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Resumo

0 seguinte trabalho é constituido por trés capitulos relativos, respetivamente, a experiéncia
profissionalizante realizada nas areas de Investigacdo, Farmacia Comunitaria e Farmacia

Hospitalar, para a obtencao do Grau de Mestre em Ciéncias Farmacéuticas.

No Capitulo 1, destinado a componente de Investigacdo, é abordado o papel antioxidante do
Nuclear factor-erythroid 2 - related factor 2 (Nrf2) e a influéncia que os polimorfismos
genéticos associados a este fator de transcricao poderao representar na carcinogénese.
Atualmente, o ser humano encontra-se cada vez mais exposto ao Stress Oxidativo (SO) que, por
sua vez, se pode correlacionar com a etiologia de varias doencas, nas quais se inclui o cancro.
Porém, existem varios mecanismos de protecao contra o SO. Tém sido realizados varios estudos
que refletem a importancia do Nrf2 no SO, uma vez que intervém neste processo mediante a
ativacao da transcricao de genes que codificam enzimas antioxidantes de fase Il e proteinas
que participam no transporte de xenobidticos, prevenindo alteracées na cromatina provocadas

pelo SO, o que lhe confere um papel antioxidante.

O Nrf2 encontra-se no citoplasma, acoplado a proteina Kelch-like ECH-associated protein 1
(Keap1), o seu regulador negativo. Mutagdes somaticas que influenciem a perda desta
regulacao negativa ou a presenca de Single Nucleotide Polymorphism(s) (SNPs) na regiao
promotora do gene Nrf2 podem estar associadas a alteracdes na expressao deste fator de
transcricdo. As diferencas observadas entre individuos relativamente a expressao de genes
envolvidos na via oxidativa e no metabolismo carcinogénico poderado estar relacionadas com

estes polimorfismos genéticos.

0 cancro da mama é uma das doencas na qual as vias envolvidas no SO representam um fator
de risco para o seu desenvolvimento. Sendo o cancro da mama o mais frequente entre mulheres,
com maior percentagem de morbilidade e mortalidade a nivel mundial e o segundo tipo de
cancro com maior mortalidade que afeta maioritariamente mulheres, os SNPs na regiao
promotora do gene, anteriormente associados a outras patologias, consideram-se um potencial

alvo de investigacao no cancro da mama.

Tém sido identificados varios SNPs no gene Nrf2, nomeadamente o SNP rs35652124 (A—G) na
regiao promotora do mesmo. Contudo, o impacto deste polimorfismo no cancro da mama nao
se encontra atualmente suficientemente explorado. Assim, pretendeu-se verificar em doentes
do Centro Hospitalar Cova da Beira (CHCB) a presenca do polimorfismo rs35652124 na regiao
promotora do Nrf2, tendo este estudo laboratorial como objetivo identificar e otimizar o
método mais adequado para distinguir os trés genétipos do polimorfismo rs35652124 do Nrf2.

Como objetivos especificos, o presente estudo pretendeu determinar os genotipos pelo método



de Polymerase Chain Reaction (PCR) with Confronting Two-Pair Primers (PCR-CTPP) e pelo
método de PCR with Restriction Fragment Length Polymorphism (PCR-RFLP), analisando os

resultados de modo a escolher qual o melhor método a utilizar.

A populacdo do estudo consistiu em amostras de sangue periférico de 45 doentes do
Departamento de Saude da Mulher e da Crianca, do CHCB, Covilha - Portugal, que realizaram
bidpsia para despiste histopatoldgico de cancro da mama. Procedeu-se a extracdo de Acido
Desoxirribonucleico (ADN) a partir das amostras recolhidas. O método de PCR-CTPP foi
executado para identificacdo do gendtipo das amostras. No entanto, o método ndo pareceu ser
fidedigno e como tal, por PCR convencional amplificamos a regidao de interesse que foi
posteriormente enviada para a empresa STABVIDA® que efetuou a sua sequenciacdo. Apds a
sequenciacao foram identificados os trés genotipos do polimorfismo rs35652124 do Nrf2,
nomeadamente: 23 casos AA (Wild Type (WT)), 19 casos heterozigoticos (AG) e 3 casos

homozigéticos (GG).

Depois de efetuada a genotipagem do polimorfismo rs35652124 nas amostras selecionadas,
procedeu-se a identificacdo do método de PCR mais adequado, nomeadamente PCR-CTPP e
PCR-RFLP. Através da analise dos resultados demonstramos que, de entre os métodos aplicados,

o mais fidedigno para a genotipagem das amostras foi o método de PCR-RFLP.

Estudos prévios demonstram que SNPs do Nrf2 estdo relacionados com o risco de vir a
desenvolver cancro da mama e com o prognostico da doenca. Uma vez confirmado como
estando associado o polimorfismo rs35652124 ao desenvolvimento e prognostico do cancro da
mama, a genotipagem do mesmo podera definir o Nrf2 como biomarcador do prognéstico

tumoral.

O Capitulo 2 refere-se ao estagio curricular efetuado de 22 de Janeiro a 6 de Abril de 2018 na
Farmdcia Bem Satide, em Braganca, com a supervisdao da Dr.? Eugénia Baptista. A realizacao
deste estagio funcionou como elo de ligacdo entre o conhecimento teorico previamente
adquirido e a sua aplicacdo pratica. Pretende-se portanto, neste capitulo, descrever as
atividades executadas ao longo deste periodo, enumerando as competéncias adquiridas durante

0 mesmo.

O Capitulo 3 descreve o estagio realizado no Hospital Distrital de Braganca durante o periodo
de 9 Abril a 1 de Junho de 2018 sob a supervisdo da Dr.? Angela Aragdo. O estagio teve como
objetivo consolidar conhecimentos relativos a vertente Hospitalar da area das Ciéncias
Farmacéuticas. Com este capitulo pretende-se relatar as atividades realizadas ao longo deste
estagio que possibilitaram a integracao de conhecimentos teodricos com a realidade profissional

em contexto hospitalar.
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Abstract

This report has three chapters, each one referring to the work experience in the areas of
Research, Community Pharmacy and Hospital Pharmacy, to obtain the Master’s Degree in

Pharmaceutical Sciences.

Chapter 1 relates to the Research component. It approaches the role of an antioxidant and
transcription factor, the Nuclear factor-erythroid 2 - related factor 2 (Nrf2), and the influence
of its genetic polymorphisms in cancer. Currently, the human being is increasingly exposed to
Oxidative Stress (OS) which is related to the etiology of various diseases, including cancer.
However, there are many protective mechanisms against OS and a number of studies have
shown the importance of Nrf2 as an antioxidant, once it activates the transcription of certain
genes which encode phase Il antioxidant enzymes and proteins that have a role in carrying

xenobiotics, preventing changes in chromatin caused by OS.

Nrf2 is located in the cytoplasm, attached to the Kelch-like ECH-associated protein 1 (Keap1),
its negative regulator. Nrf2 expression may be altered by somatic mutations that influence its
negative regulation, Keap1, or the occurrence of Single Nucleotide Polymorphism(s) (SNPs) in
its promoter region. The differences between individuals expressing the genes involved in the

oxidation and carcinogenic metabolism may be explain by these genetic polymorphisms.

Breast cancer development has OS as a risk factor. It has the higher percentage of morbility
and mortality worldwide and it is more frequently found between women, being the second
type of cancer with the higher rate of mortality between them. Therefore, the SNPs in the
promoter region of the gene that were previously associated with other pathologies, are now a

potential target of investigation in breast cancer.

Numerous SNPs have been identified in Nrf2, namely the SNP rs35652124 (A—G) found in the
promoter region. However, the impact of this polymorphism in breast cancer is not sufficiently
explored. Thus, this project intended to verify the presence of rs35652124 polymorphism in the
promoter region of Nrf2 in patients of the Hospital Centre of Cova da Beira (CHCB).

The aim of this laboratory study was to identify and optimize the most suitable method to
distinguish between the three genotypes of rs35652124 polymorphism in the Nrf2 gene. As
specific purposes, this project aimed to determine those genotypes by the Polymerase Chain
Reaction (PCR) with Confronting Two-Pair Primers (PCR-CTPP) method and the de PCR with
Restriction Fragment Length Polymorphism (PCR-RFLP) method, looking at the results and

choose the best one to use.
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The study population was established by samples of peripheral blood of 45 patients of The
Women and Children Department of CHCB, Covilha - Portugal, which did a biopsy to test the

presence of breast cancer.

Deoxyribonucleic acid (DNA) was extracted from the samples. The PCR-CTPP method was
performed in order to identify the genotype of the samples. However, the method did not seem
to be reliable and we performed a conventional PCR in order to amplify the region of interest
which was sent to STABVIDA® to be sequenced through Sanger Sequencing. This results enable
us to distinguish the three genotypes of rs35652124 of Nrf2, namely: 23 cases AA (Wild Type
(WT)), 19 cases heterozygous (AG) and 3 cases homozygous (GG).

After the genotyping of the polymorphism rs35652124 for the selected samples, we proceed to
the identification of the most adequate PCR method, namely PCR-CTPP and PCR-RFLP. Through
the analysis of the results we verified that, between the methods applied, the most reliable

for samples genotyping is the PCR-RFLP method.

Previous studies has shown that SNPs and Nrf2 are correlated with the risk of breast cancer and
the disease prognosis. If the association between the rs35652124 polymorphism and the
development of breast cancer is confirmed, its genotyping may define Nrf2 as a cancer

biomarker.

Chapter 2 refers to the curricular internship held between January 22 and April 6 - 2018, at
Farmacia Bem Salde, in Braganca, under the supervision of Dr.? Eugénia Baptista. This
internship was the link between the acquisition of theoretical knowledge and its application.
This chapter aims to describe all the activities performed and list the professional skills

acquired in this period.

Chapter 3 describes the internship held in Hospital Distrital de Braganca, between April 9 and
June 1 - 2018, under the supervision of Dr.? Angela Aragdo. The purpose of this internship was
to consolidate the general knowledge about the hospital component in pharmaceutical
sciences. This chapter reports the activities performed during this internship that allowed the

integration of theoretical knowledge with the reality of the hospital professional context.

Keywords

Nrf2; genetic polymorphisms; carcinogenesis; SNPs; breast cancer; SNP rs35652124 (A—G);

genotyping; PCR-CTPP; PCR-RFLP; Biomarker; Community Pharmacy; Hospital Pharmacy
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NRF2 polimorfismo rs35652124, como identificar os trés genétipos? ldentificacdo e otimizacdo do
método

Capitulo 1. NRF2 polimorfismo
rs35652124, como identificar os trés
genotipos? Identificacao e otimizacao do
método.

1.Introducao

1.1. O Stress Oxidativo e o papel antioxidante do Nrf2

Atualmente, o ser humano encontra-se cada vez mais exposto a agressdes exogenas que
favorecem a formacao de radicais livres." O Stress Oxidativo (SO) surge quando os meios de
defesa biologicos ndao se demonstram eficientes na neutralizacdo das espécies quimicas
reativas. O desequilibrio eletrolitico gerado podera causar danos funcionais irreversiveis quer
pela alteracao macromolecular sofrida a nivel intracelular, quer pelo possivel desenvolvimento

de mutacgoes genéticas que poderao desencadear processos patologicos (Figura 1)."23

Neste sentido, o SO tem sido correlacionado com a etiologia de inimeras doencas, nas quais se

inclui o cancro.?#

Fontes Fontes

Endégenas ? Exdgenas
Mecanismos de

Defesa Stress Oxidativo Carcinogénese
Antioxidante

Lesdes

celulares

\\ETo) "
enziméticos Instabilidade

genética

Alteracdo da
expressio

Figura 1. Influéncia do SO a nivel celular.
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Existem varios mecanismos de protecao que permitem ao organismo manter as condicoes
fisiologicas, podendo ser divididos em duas fases. A primeira linha de defesa celular é
assegurada por substancias antioxidantes como, por exemplo, as vitaminas C e E, a glutationa
e o B-caroteno.' Ja as moléculas intervenientes na resposta de segunda fase sdo essencialmente

de natureza proteica.’

E nesta segunda etapa que o Nuclear factor-erythroid 2 - related factor 2 (Nrf2) intervém,
ativa a transcricao de genes que codificam enzimas antioxidantes de fase Il e proteinas que
participam no transporte de xenobidticos, prevenindo alteracdes na cromatina provocadas pelo
S0.23

Torna-se, portanto, de extrema importancia o estudo do seu mecanismo de ativacado, de forma

a compreender o impacto do mesmo em condicdes que promovam a inducao destas moléculas.'
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1.2. Nuclear factor-erythroid 2 - related factor 2 - Nrf2

O Nrf2 é uma proteina sollvel, constituida por 589 aminoacidos, cujo peso molecular é de 66.1
kDa."® Trata-se de um fator de transcricdo pertencente a familia de proteinas cap’n’collar

(CnC) que possuem na sua constituicdo um “basic leucine zipper” (bZIP).3>¢

Este conjunto de proteinas apresenta caracteristicas estruturais homdlogas entre si: observa-
se a presenca, adjacente ao local de ligacdo ao Acido Desoxirribonucleico (ADN), de um dominio
CnC na regiao N-terminal da cadeia polipeptidica e de um dominio bZIP na regidao C-terminal,

caracterizado pela repeticdo periodica de residuos de leucina. %678

O Nrf2 encontra-se em niveis basais no citoplasma, acoplado a proteina Kelch-like ECH-

associated protein 1 (Keap1), o seu regulador negativo.’®

Em termos estruturais podemos considerar que o Nrf2 apresenta sete regides distintas (Figura

2) denominadas por Nrf2-epichlorohydrin homology (Neh): Neh1-Neh7.'3

Nrf2

Ligacdo a Keap1l Ligagdo ao ADN

Neh2 Neh4 Neh?7 Neh1 Neh3

r A 1 F“l I_H r L ¥ Lﬁ
we — DN LI T I [ coon

0&’6\0@ Y —

NehS5 Neh6
Ativacao

Figura 2. Dominios funcionais do Nrf2 (adaptado de Jaramillo & Zhang, 2013).

O dominio Neh2 possui dois locais de ligacdo de alta e baixa afinidade, o ETGE e o DLG,

respetivamente, que interagem com a Keap1 e ajudam a manter a sua estabilidade. %"

Sao as interacdes entre estes dois locais de ligacdo do Nrf2 e o dominio DGR da Keap1 que estao

encarregues de mediar a atividade deste fator de transcricao.3

Uma vez que a Keap1 funciona como substrato do complexo Cullin 3 - dependent E3 ubiquitin

ligase, esta proteina consegue, secundariamente, reprimir a atividade do Nrf2.19:12
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0 modelo de ligacao, denominado por “hinge-and-latch” propde que quando as células estao
sujeitas ao SO, a Keap1 sofre uma alteracao conformacional que a impede de se ligar ao dominio

DLG, nao ocorrendo a ubiquitinacdo do Nrf2.%3"

de Fase Il

Enzimas

Figura 3. Esquema da via de sinalizacdo Keap1-Nrf2. Processo de translocacao do Nrf2 para o nlcleo
(adaptado de imagem realizada por Almeida M. et al, 2018).

As alteracdes conformacionais na Keap1 e a estabilizacdo do Nrf2 devido ao SO, permitem que
o Nrf2 se desloque para o nicleo, onde se associa a proteinas small Maf (sMaf) da familia
masculoaponeurotic fibrossarcoma (Maf), formando um dimero que facilita a sua ligacao a
Elementos Responsaveis pela Resposta Antioxidante (ARE) presentes nas regides promotoras de
varios genes citoprotetores (Figura 3). A formacao deste complexo promove a transcricao de
enzimas de fase Il como a glutationa S-transferase, a tiorredoxina, a peroxirredoxina, a
superoxido dismutase, a catalase, a heme-oxigenase 1, a NADPH-quinona oxiredutase e a

glutamato cisteina ligase."2 1314

A expressao destas enzimas é essencial para a prevencdao da mutagénese que se encontra na

base da carcinogénese associada ao SO."
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O Nrf2 integra-se assim no grupo de fatores de transcricao CnC que desempenham a sua funcao
em processos de adaptacao celular. Apesar de todos os Nuclear factor erythroid-derived 2-
related factors desempenharem a sua funcao na regulacao da expressao de genes codificadores
de proteinas que contribuem para a manutencdo da homeostasia a nivel celular®'®, o Nrf2
cumpre um papel central na inducao da transcricao de genes citoprotetores envolvidos na

resposta antioxidante, representando um regulador Gnico do equilibrio redox.? '% 1517

Tém sido realizados varios estudos que refletem a importancia que o Nrf2 assume na protecdo
do organismo contra possiveis danos provenientes de fatores internos e/ou externos como o SO

e os xenobidticos, respetivamente.>%13

A

eEquilibrio redox celular;

eProliferacdo e diferenciagdo celular;
eProtecdo contra xenobidticos e

processos inflamatdrios subjacentes; Homeostasia celular
eTranscricdo de genes de enzimas

participantes no metabolismo celular.

B

eProblemas Cardiovasculares;

eDoengas Respiratorias; Exemplos de patologias
eDoengas Neurodegenerativas; nas quais o Nrf2 podera
eDoencas Gastrointestinais; intervir

*Processos carcinogénicos.

Figura 4. A. Funcoes do Nrf2 na homeostase do organismo. B. Exemplos de condicdes patologicas nas quais
podera intervir este fator de transcricao.

Foi demonstrado que a sua ativacao funciona como mecanismo de defesa celular (Figura 4A),
realcando o seu papel protetor perante o desenvolvimento de diversas doencas cuja patogénese

é influenciada pela exposicdo a substancias com capacidade de causar toxicidade (Figura
4B)."10

A modificacdo permanente do material genético das células, que resulta do dano oxidativo, €
uma das principais causas de mutagénese que podera levar ao desenvolvimento posterior de

um processo de carcinogénese. '

Assim, dentro destas patologias, destacamos o cancro, pelas suas caracteristicas
epidemiologicas e pela influéncia que as alteracdes genéticas do Nrf2 poderdo ter na

predisposicao e no prognostico do mesmo. %1318
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1.3. Dualidade do Nrf2 - Papel do Nrf2 na promocao do cancro

O Nrf2 é responsavel pela transcricao de genes citoprotetores, assim a ativacao deste fator de
transcricdo preserva as células dos estimulos carcinogénicos. Este facto € suportado por estudos
realizados in vivo em ratos, que apods silenciar o gene Nrf2 demonstraram a reducdo da
expressao de enzimas de fase Il, o que aumentou a sensibilidade a exposicdo a elementos
carcinogénicos e impediu os compostos indutores do Nrf2 de desempenharem a sua resposta

protetora.’™

Em condicdes fisioldgicas normais, o Nrf2 apresenta, como anteriormente mencionado, uma
influéncia positiva como protetor do SO celular. Contudo, estudos recentes demonstram a
dualidade inerente a contribuicao deste fator de transcricdo. Em doentes diagnosticados com
cancro, o seu papel parece inverter-se visto que protege tanto as células saudaveis como as
células cancerigenas (Figura 5). Desta forma, ao promover secundariamente a progressao e a
proliferacdo de linhas celulares cancerigenas, o Nrf2 potencia a resisténcia quimio e

radioterapéutica, tornando o prognostico da doenca desfavoravel.'%10,14,18,19,20,21

Estado Celular Estado Celular
Normal Cancerigeno

Protecao contra niveis
Manutencao da homeostasia elevados de ROS e
celular e supressao da promocao da proliferacao
resposta carcinogénica e do celular e o

desenvolvimento tumoral desenvolvimento de
resisténcia terapéutica

Figura 5. Representacao da dualidade do Nrf2 em células em estado normal de funcionamento e em células em

estado cancerigeno (adaptado de P.Basak et al, 2017).

Uma vez que o Nrf2 é expresso praticamente em todos os tecidos celulares do organismo, a
presenca de niveis elevados em diferentes tipos de cancro foi descrita em diversos estudos,
inclusivamente em casos de cancro do pulméao, pancreas, endométrio, bexiga, ovarios e mama,
tendo sido registada, no carcinoma hepatocelular, a primeira evidéncia da associacdo do Nrf2

e dos seus genes alvo com a promocao cancerigena. '1421.22,23,24,25,26
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Desta forma, mutagdes somaticas que influenciem a perda da regulacdo negativa do Nrf2
descrita no ponto 1.2, bem como a presenca de Single Nucleotide Polymorphism(s) (SNPs) na
regiao promotora do gene que o codifica, poderao estar associadas a alteracdes na expressao
deste fator de transcricdo e respetivas consequéncias bioldgicas, que a serem confirmadas
como estando associadas ao desenvolvimento e prognéstico do cancro da mama, poderao

contribuir para estabelecer o Nrf2 como biomarcador do progndstico tumoral. %1220

Assim, a investigacao de polimorfismos no gene Nrf2 permite-nos averiguar a predisposicao que
o individuo apresenta para desenvolver certos tipos de cancro e inferir acerca de padrdes

genéticos que contribuem para a sua progressao."



NRF2 polimorfismo rs35652124, como identificar os trés genétipos? ldentificacdo e otimizacdo do
método

1.4. Polimorfismos de genes envolvidos na defesa oxidativa e o

seu papel na carcinogénese

Os polimorfismos constituem uma fonte de variabilidade genética interindividual, dentro dos
quais se destacam os SNPs por serem o tipo de polimorfismos mais observados. Os SNPs definem-
se pela variacdo, numa sequéncia de ADN, de apenas um nucleotido, cuja frequéncia se

demonstra superior a 1% numa determinada populacao.?’-28

E importante referir que apesar da variabilidade que os SNPs atribuem ao genoma humano,
muitas das variaces verificadas tratam-se de mutacoes silenciosas ou neutras. Contudo, existe

uma percentagem de alteracoes genéticas que contribuem para alteracées fenotipicas.?®

As diferencas observadas entre individuos relativamente a expressao de genes envolvidos na via
oxidativa e no metabolismo carcinogénico poderao estar relacionadas com estes polimorfismos

genéticos.?®

O gene Nrf2 localiza-se no cromossoma 2 (2q31.2) e é constituido por cinco exdes e quatro

introes.2%30

Foram identificados varios SNPs no Nrf2, nomeadamente os SNPs rs35652124 (A—G) e rs6721961
(C—A) na regiao promotora do gene. A influéncia destes na atividade transcricional do Nrf2
(Figura 7) foi previamente avaliada, verificando-se a reducdao da expressao do Nrf2 e a

consequente reducao dos niveis basais da proteina e da transcricdo dos genes dependentes

dela.5,21,29

O impacto de polimorfismos relativos ao gene Nrf2 tem sido relacionado com o desenvolvimento
de varias situagoes patologicas. 52222930 Um dos estudos de Suzuki et al., relata que o SNP na
regido promotora do Nrf2 (rs6721961) em individuos homozigoticos com gendtipo A/A reduz a
expressao do gene Nrf2, aumentando o risco de, inclusivamente nao fumadores, desenvolverem

cancro do pulmao.1 Okana et al., descreve que a incidéncia de adenocarcinoma do pulmao em

Cromossoma 2

| - Ee ]

- Regido promotora do Nrf2

Figura 6. Localizacdo cromossomica do gene Nrf2 (adaptado de https://www.ensembl.org/) e do SNP
rs35652124 (653) no respetivo gene (adaptado de Yu et al, 2012).
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individuos com o respetivo alelo A/A é maior e propde o SNP rs6721961 do gene Nrf2 como

biomarcador do prognostico do cancro do pulmao.

Como referido, o cancro da mama é também uma das doencas na qual as vias envolvidas no SO
representam um fator de risco para o seu desenvolvimento. Porém, o papel do Nrf2 no cancro

da mama ainda néo foi suficientemente explorado. '

Estudos realizados demonstram que polimorfismos genéticos do Nrf2, inclusive do SNPs
rs6721961, estao relacionados com o risco de vir a desenvolver cancro da mama e com o

prognostico da doenca.'®

Sendo o cancro da mama o mais frequente entre mulheres, com maior percentagem de
morbilidade e mortalidade a nivel mundial e o segundo tipo de cancro com maior mortalidade
que afeta maioritariamente mulheres?' é imperativo investigar novos marcadores. Uma vez que
os SNPs na regiao promotora do gene foram anteriormente relacionados com outras patologias,

consideram-se um potencial alvo de investigacao no cancro da mama.

Assim, pretendeu-se verificar em doentes do Centro Hospitalar Cova da Beira (CHCB) a presenca

do polimorfismo rs35652124 na regiao promotora do Nrf2 (Figura 6).

Ativagdo Basal Ativacao Persistente do Nrf2

/" keapt )

AN

-IIF
DLG  ETGE

[
| S0
% ‘v Mutagbes Somadticas Desregulacdo da

do gene Nrf2 transcricio do gene
[ ]. ||f ) Nrf2

@

N\ J

(1) SMAF (f:‘J>

m Genes de Enzimas de
Fase ll

Nucleo

Figura 7. Expressao do Nrf2 em condicoes fisioldgicas e em condicoes patolégicas (adaptado de Kitamura
et al, 2018).
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2.0bjetivos
2.1. Objetivo Geral

Este trabalho teve como objetivo principal identificar e otimizar o método mais adequado para

distinguir os trés gendtipos do polimorfismo rs35652124 do Nrf2.

2.2. Objetivos Especificos
e Determinar os gendtipos pelo método de Polymerase Chain Reaction (PCR) with
Confronting Two-Pair Primers (PCR-CTPP);
e Determinar os gendtipos pelo método de PCR with Restriction Fragment Length
Polymorphism (PCR-RFLP);

e Analisar os resultados e escolher o método a utilizar.
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3.Materiais e Métodos

3.1. Popula¢dao em estudo

A populacdo do estudo consiste em amostras de sangue periférico de 45 doentes do
Departamento de Saude da Mulher e da Crianca, do CHCB, Covilha - Portugal, que realizaram

biopsia para despiste histopatologico de cancro da mama.

0 estudo foi autorizado pelas entidades competentes e foi obtido consentimento informado de

todas as participantes.

3.2. Procedimentos Laboratoriais

3.2.1. Extracao de ADN genémico

A extracao de ADN foi efetuada a partir de sangue venoso periférico, previamente recolhido
em tubos de EDTA, recorrendo a utilizacao do Kit de extracao da Promega®, Wizard® Genomic
DNA Purification Kit e seguindo o protocolo de utilizacao fornecido pelo fabricante. De seguida,
a amostra de ADN obtido foi armazenado a 4°C, tendo sido a restante amostra armazenada a -
80°C.

3.2.2. Identificacdo dos genoétipos do polimorfismo rs35652124

As amostras de ADN das participantes foram amplificadas pela técnica de PCR-CTPP como
descrito por Shimoyama et al.’ Para tal obteve-se um volume de reacao final de 25 pL/amostra
contendo 10 pmol de cada primer necessario (Tabela 1), 100 nM de cada desoxirribonucleotideo
trifosfatado (dNTP), 1,5 mM de MgCl, e 1 unidade de Tag polymerase, 100 ng de ADN genémico
e o restante volume de agua miliQ estéril. A amplificacdo realizou-se no equipamento Bio-Rad
MyCycler Thermal Cycler®, com pré-incubacao durante 10 min a 95°C. Apos este periodo as
condicOes de incubacao consistiram na realizacao de 35 ciclos de PCR durante 30 seg a 95°C,
30seg a 66°C e 30 seg a 72°C, seguindo-se 10 min a 72°C.>

Apos o término dos ciclos de PCR as amostras foram carregadas com loading dye, para serem

analisadas por eletroforese em gel de agarose.

Tabela 1. Primers utilizados para a amplificacao da regido polimorfica do Nrf2 em estudo

Primers rs35652124 Sequéncia (5’-3°) I.i’ef.erérzcia
(653) bibliografica
Forward primer 1 (Fw+) ‘ CTTTTATCTCACTTTACCGCCCGAG
Forward primer 2 (Fw.) \ GCAGTCACCCTGAACGCCCT 5
Reverse primer 1 (Rv4) \ GACACGTGGGAGTTCAGAGGG
Reverse primer 2 (Rv,) \ GGGGTTCCCGTTTTTCTCCC
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3.2.2.1. Eletroforese

Para confirmacao da correta amplificacao do produto de PCR, realizou-se eletroforese em gel
de agarose a 2%. Para preparacao do gel foi necessario diluir agarose (GRIPS®) em tampao TAE
1X, na proporcao 1:100, mediante o aquecimento da solucdo a qual, apos arrefecimento se
adicionou GreenSafe® na proporcao 1uL/mL. Apos polimerizacao, o gel foi carregado com 10
WL de produto final e com 2 pL de marcador de peso molecular (Gene Ruler®) de 100 pares de
bases (bp). O gel foi sujeito a uma tensao 100 volts (V) durante 30 min. Os resultados da
eletroforese foram observados expondo o gel a luz UV com o auxilio do equipamento Uvitec

Cambridge®.

Relativamente ao SNP rs35652124 pretendemos analisar a presenca de trés genotipos distintos:
AA (WT), AG e GG.

Com a utilizacao dos primers referidos, é espectavel que o genotipo AA (WT) apresente uma
banda de 317 bp e de 145 bp. Quanto ao genotipo AG que apresenta a mutacao A—G, devem
ser amplificados trés fragmentos de 317, 212 e 145bp e para o gendtipo GG fragmentos de 317
e 212 bp (ver Tabela 2)°.

Tabela 2. Gendtipos e fragmentos esperados do polimorfismo em estudo apds execucao da eletroforese
dos produtos amplificados pelo método de PCR-CTPP.

POLIMORFISMO GENOTIPO FRAGMENTOS (bp)
| AA 317 e 145
rs35652124 (A—G) | AG 317, 212 e 145
| GG 317, 212

3.2.3. Sequenciacao

Por técnica de PCR e utilizando os primers Fw; e Rv, descritos na Tabela 1, efetuou-se a
amplificacao do fragmento de 317bp. Apds confirmacao da amplificacao da regiao em estudo,
procedeu-se a purificacdo enzimatica e envio dos produtos de PCR para a empresa STABVIDA®,

que realizou a sua sequenciacao.

3.2.4. PCR-RFLP

A técnica PCR-RFLP consiste na amplificacao do fragmento de ADN por PCR utilizando os primers
Fw; e Rv, com as mesmas condicoes utilizadas para o PCR-CTPP com confirmacao da
amplificacao por gel de agarose a 2%. Posteriormente o ADN amplificado é incubado com a

enzima de restricao, previamente selecionada.
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3.2.4.1. Selecao da enzima

Através do programa NEBcutter®, foi possivel identificar a enzima de restricao que nos permite
proceder a genotipagem do polimorfismo rs35652124. Assim a enzima BseR! foi a enzima
selecionada. Com a restricao enzimatica com BseRl o genétipo AA sera identificado pela
presenca dos fragmentos de 180 e 137bp, AG com os fragmentos de 317, 180 e 137bp e GG com

o fragmento de 317bp, como descrito na Tabela 3.

3.2.4.2. Restricao enzimatica
Apods amplificacao da sequéncia de ADN realizou-se uma incubacao overnight a 37°C com 10 pL

do produto de PCR e 3 U da enzima BseRlI.

Os fragmentos de ADN foram separados por eletroforese e gel de agarose a 2,5%, com o objetivo

de identificar os diferentes genotipos de cada uma das amostras.

Tabela 3. Genotipos e fragmentos esperados do polimorfismo em estudo apos aplicacao da eletroforese
dos produtos amplificados pelo método de PCR-RFLP.

POLIMORFISMO GENOTIPO FRAGMENTOS (bp)
\ AA 180 e 137
rs35652124 (A—G) | AG 317, 180 e 137
| GG 317
AA (WT) AG GG

317

130

137

Figura 8. Representacao das bandas esperadas apds
eletroforese dos produtos de restricao enzimatica.
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4.Resultados e Discussao

Sequenciacao

PCR-CTPP

PCR - RFLP

Figura 9. Esquema geral dos passos seguidos na genotipagem do SNP rs35652124 do Nrf2.

4.1. PCR-CTPP

A técnica de PCR-CTPP foi realizada com os pares de primers acima identificados (Tabela 1) e
com as condicoes previamente descritas por Shimoyama et al.> No entanto, devido a
amplificagbes inespecificas optamos por realizar, um gradiente de temperaturas de annealing
dos 58°C aos 68°C (58°C; 58,7°C; 60°C; 61,8°C; 64,1°C; 66°C; 67,3°C; 68°C;), com diferentes
concentracdes de MgCl,, nomeadamente concentragdes de 1,5 mM, 2,0 mM e 2,5 mM e com
Taqg polymerase de duas empresas diferentes (Figura 10). Uma vez que todas as amostras
pareciam ter um gendtipo heterozigético, optamos por proceder a sequenciacdo para

confirmacao do genotipo de todas as amostras.

4.2. Sequenciacao

De modo a identificar os polimorfismos presentes na regiao promotora do Nrf2, o ADN das 45
participantes foi sequenciado por sequenciacao de Sanger. Confirmou-se a presenca dos 3
genodtipos do polimorfismo rs35652124 do Nrf2, nomeadamente 23 casos com o genoétipo AA
(WT), 19 casos heterozigoticos (AG) e 3 casos homozigéticos (GG). Selecionamos uma amostra
de cada genotipo e procedemos a identificacdo e otimizacdo do método adequado para

distinguir os trés genatipos.
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4.3. Genotipagem por método de PCR-CTPP e de PCR-RFLP

Apos confirmacao do gendtipo de cada amostra por Sequenciacao de Sanger, procedemos a uma
nova tentativa de otimizacao do PCR-CTPP. Repetiu-se o PCR-CTPP com diferentes enzimas,
diferentes concentracdes de magnésio e diferentes temperaturas de annealing, como descrito

no ponto 4.1. Para além disso, fizemos gel de eletroforese a 3% com agarose ultra-low melting.

Sequenciagao

PCR - CTPP

Figura 10. Esquema representativo da sequéncia do processo de otimizacao e das abordagens realizadas
na técnica de PCR-CTPP.

Verificamos que, as melhores condicdes foram: concentracao de MgCl, a 2,5 mM e temperatura
de annealing a 66°C. No entanto, verificamos amplificacdo de todos os fragmentos em todas as
amostras, respetivamente de 317, 212 e 145bp. Uma vez que, pelos dados de sequenciacao,
sabiamos o genotipo de cada amostra, verificamos que nos casos WT havia amplificacao do
fragmento de 212 bp (fragmento que s6 deve ser amplificado na presenca de polimorfismo)
(Figura 11) e no caso homozigoético para o polimorfismo havia amplificacao do fragmento de

145bp, que sb deve ser amplificado para alelos WT.
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Figura 11. Resultados da eletroforese apos otimizacao do método PCR-CTPP. Como se pode observar nos
casos 2 e 11 que, pela sequenciacao de Sanger eram WT, realizando o método de PCR-CTTP parecem ser
todos heterozigéticos.

Assim, apo0s varias tentativas de otimizacao concluimos que a técnica de PCR-CTPP nao nos
permitia identificar os genotipos do polimorfismo rs35652124. Estas amplificacdes inespecificas

podem ser devido ao facto da regido amplificada ser altamente polimorfica.

Assim, optamos por uma técnica de PCR mais convencional e mais fidedigna, o PCR-RFLP.
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O fragmento de 317bp, que contem o polimorfismo rs35652124 do Nrf2 foi amplificado

utilizando os primers Fw; e Rv, e as condicoes descritas previamente na seccao “Materiais e

Métodos”.

NEBcutter

PCR - CTPP Sele¢do da enzima
de restricao

PCR - RFLP

Incubacdo 3h Incubagdo 3h
2,5U BseRl 3U BseRI

Figura 13. Esquema representativo da sequéncia do processo inicial de otimizacdo da técnica de PCR-RFLP e das
abordagens realizadas anteriormente.

A selecdo da enzima foi feita através do programa NEBcutter® (Figura 13) e verificamos que a
Unica enzima que nos permite identificar os diferentes genétipos do polimorfismo em estudo é

a enzima BseRl.

Assim, apos amplificacdo do fragmento de 317 bp (Figura 12a) procedemos a otimizacdo da
restricdo enzimatica. A primeira abordagem foi incubacdo durante 3 horas a 37°C com 2,5 U de
BseRI (Figura 12b) e Figura13). Verificamos uma correta restricao enzimatica, no entanto, as
bandas de 180 e 137bp, no caso heterozigdtico, tinham fraca intensidade em gel de agarose a
2,5%. Por este motivo optamos por aumentar a quantidade de enzima, mantendo o tempo de
incubacao, e os resultados foram similares. Por fim, testamos a restricao enzimatica com 2,5U
e com 3U de enzima e incubacao overnight. Apos analise dos resultados do gel de eletroforese
a 2,5% verificAmos que a abordagem que nos permitiu identificar corretamente os 3 gendtipos

do polimorfismo rs35652124 foi 3U de BseRI com digestao overnight (Figura 14).
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Figura 12. a) Resultados da eletroforese realizada para confirmar a amplificacao
do fragmento 317 dos produtos de PCR-RFLP. b) Resultados da eletroforese apos
realizacao da primeira abordagem do método de PCR-RFLP.

Através dos resultados obtidos (Figura 14) podemos concluir que, apesar de, no caso do
genodtipo WT, a digestao enzimatica ndo ter sido completa, a distingao entre os 3 genotipos em

estudo consegue ser feita recorrendo a utilizacdo da enzima BseRI nas condicdes otimizadas.

PCR - RFLP ) e S PO

Figura 14. Esquema representativo da sequéncia do processo de otimizagcdo com os resultados da eletroforese da
abordagem que melhor nos permitiu identificar os 3 genétipos do polimorfismo rs35652124 do Nrf2.
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Apesar de no caso WT se observar ainda tenuemente a banda de 317bp, verifica-se um padrao
completamente diferente entre o WT e o heterozigotico, o que nos permite distinguir com

fiabilidade os 3 genotipos, ao contrario do que acontece com o método PCR RFLP.

4.4, Andlise de custos

Apds escolha e otimizagao da técnica de PCR mais adequada para identificacao dos genétipos
do polimorfismo rs35652124 do NRF2, procedemos a analise dos custos para sequenciacdo

Sanger e para a técnica de PCR-RFLP, valores que podemos verificar na Tabela 4.

Tabela 4. Custos monetarios e tempo despendido em cada um dos métodos.

Método Euros Horas
Sequenciagdo de Sanger ‘ 461,35 25
PCR-RFLP | 260,83 20

Como podemos verificar, o método de sequenciacao de Sanger, apesar de ser o mais fidedigno
€ o mais dispendioso quando comparado com o PCR-RFLP. Comparando o tempo despendido
para obtencao dos resultados, podemos verificar que € similar para as duas técnicas. Assim, o
trabalho desenvolvido permitiu-nos identificar, otimizar e implementar uma técnica

economicamente mais viavel e que nado compromete a qualidade dos resultados obtidos.
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5.Conclusao

0 presente trabalho de investigacao, elaborado com o objetivo de determinar qual método se
demonstraria mais adequado para identificar os diferentes genétipos em estudo (AA, AG e GG)
do polimorfismo rs35652124 do Nrf2, permitiu-nos mediante a analise dos resultados obtidos
concluir que, de entre os métodos aplicados, aquele que se demonstrou mais vantajoso para a

genotipagem das amostras é o método de PCR-RFLP.

Ao contrario do método PCR-CTPP, que nao nos permitia distinguir com fiabilidade os genotipos
devido a amplificacdes inespecificas para os casos WT e homozigéticos, o grau de intensidade
das bandas obtidas pelo método de PCR-RFLP possibilita a distincao clara entre os 3 genotipos

esperados.

Este trabalho possibilita a utilizacdo do método determinado em futuros trabalhos de
investigacao onde se pretenda efetuar a genotipagem do polimorfismo rs35652124 do Nrf2,
conferindo vantagens econdmicas relativamente a utilizacdo de outros métodos mais

dispendiosos como a Sequenciacao de Sanger aqui referida.

Futuramente seria interessante, recorrendo a utilizacdo do método de PCR-RFLP, conseguir
determinar a frequéncia de cada genotipo do polimorfismo rs35652124 do Nrf2 em doentes com
cancro da mama, avaliando a sua influéncia como fator de risco e no progndstico da doenca e

caracterizando os diferentes genotipos do Nrf2 como biomarcadores tumorais.
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Capitulo 2. Experiéncia
Profissionalizante na vertente de
Farmacia Comunitaria

1.Introducao

A farmacia comunitaria é muitas vezes o primeiro elo de contacto do utente com o sistema de
saude. Cabe ao farmacéutico, através do seu desempenho ativo na sociedade, a criacao de um
vinculo de proximidade com o paciente, mas também com a restante equipa multidisciplinar

envolvida no circuito do medicamento.

Atualmente, o farmacéutico comunitario, assegurando-se dos servicos de dispensa de
medicamentos, de indicacdo farmacéutica, de seguimento farmacoterapéutico e de
farmacovigilancia, garante a seguranca e eficacia dos medicamentos através do uso racional
dos mesmos'. Como especialista do medicamento, este, é responsavel pela protecio da salde
publica, bem como da prevencdo em primeira linha de possiveis doencas. Assim, o farmacéutico
faz-se acompanhar de uma atitude proactiva e de uma comunicacao individualizada, atribuindo

sempre ao doente o papel central do seu atendimento.

O estagio realizado em farmacia comunitaria, inserido na unidade curricular “Estagio” de 5°
ano do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF), tem como objetivo a
consolidacdo de conhecimentos técnicos e cientificos obtidos ao longo do meu percurso
académico, possibilitando-me entrar em contacto com a realidade profissional e desenvolver

novas competéncias no que diz respeito a multivaléncia implicita a esta profissao.

Desta forma, o relatorio que aqui apresento refere-se a experiéncia por mim vivenciada na
farmacia Bem Salde em Braganca, entre 22 de Janeiro e 6 de Abril de 2018, com a supervisao

da Doutora Eugénia Baptista.
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2.Apresentacao e Organizacao da Farmacia

2.1. Localizacdo e Horario de Funcionamento

A farmacia Bem Saude, localizada na Avenida Sa Carneiro, n° 104 em Braganca, situa-se numa
zona central da cidade. Aberta ao publico desde 1995, conta com uma equipa especializada,
que devido a grande movimentacao existente nesta area e tendo em conta o seu contexto
demografico, esta preparada para atender a uma populacgao diversificada tanto a nivel cultural,

socioeconoémico como etario.

Quanto ao horario de funcionamento ao publico, a mesma encontra-se aberta de Segunda a
Sexta-feira das 8h30 as 20h, aos Sabados das 8h30 as 13h e encerra aos Domingos, cumprindo

as 40h minimas semanais.?

Nos dias em que a farmacia se encontra de turno de servico permanente, abre portas ao publico
das 8h30 as 23h, sendo posteriormente o servico assegurado pelo atendimento através do
postigo localizado no exterior da farmacia até as 8h30 do dia seguinte.? A farmdcia Bem Saude
apresenta-se de servico neste regime horario a cada 8 dias, respeitando assim a rotatividade

das escalas de turnos das farmacias do municipio de Braganca no presente ano.?

2.2. Espaco fisico
2.2.1.  Exterior

A farmacia apresenta-se identificada através de letreiros metalizados, facilmente visiveis, onde
se lé “Farmdcia Bem Satde” e do simbolo “cruz verde” que, aquando iluminado indica que esta
se encontra em horario de funcionamento, reconhecendo-se rapidamente a presenca da
farmacia na respetiva area. Na fachada encontra-se ainda exposta uma placa identificadora da
Diretora Técnica da Farmacia', bem como o postigo de atendimento que garante a prestacao

de um atendimento noturno em seguranca.?

Localizada numa Avenida central da cidade, a existéncia de lugares de estacionamento na zona
envolvente, tal como a existéncia de uma rampa de acesso para além das escadas de entrada,
garantem facilmente o acesso a todos os utentes, incluindo portadores de deficiéncia ou com

mobilidade reduzida como criancas e idosos.3

Do exterior sao visiveis as campanhas promocionais que a farmacia oferece aos clientes, sendo
as montras alteradas tematicamente ao longo do ano. Numa delas esta afixado o horario de
funcionamento da mesma, as escalas de turno das restantes farmacias do municipio e em realce

a farmacia de servico do respetivo dia.?

A porta principal da farmacia, dotada de um sistema automatizado, visa o conforto do publico

enquanto este permanece na zona de espera.?
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2.2.2. Interior

Relativamente ao espaco interior, as divisdes e as areas minimas obrigatorias sdo cumpridas
conforme o imposto pela lei.* Distribuidas em apenas um piso, a farmacia dispbe assim das
seguintes divisdes: sala de atendimento ao publico; gabinete de atendimento personalizado;
armazém; zona de rececao e aprovisionamento de encomendas; laboratodrio; area da direcdo

técnica; economato; zona de vestuario e recolhimento e ainda das instalacées sanitarias.

A sala de atendimento ao publico, repleta de um ambiente profissional e tranquilo, permite

otimizar a comunicacao entre o doente e o farmacéutico.

Logo a entrada existe um espaco amplo onde se encontra um pequeno sofa para que as pessoas
se possam sentar enquanto aguardam a sua vez e uma balanca digital com capacidade para
determinar peso, altura, massa gorda corporal e pressao arterial. Expostos em varios moveis,
encontram-se produtos de venda livre utilizados na area da Nutricio e Dietética,
Dermocosmeética e Puericultura, sendo permitido ao utente circular entre eles. E de destacar o
campo da Dermocosmética que possui reservado um vasto espaco em volta da farmacia com
lineares para cada marca trabalhada, entre as quais se incluem: Vichy®, Filorga®, Esthederm®,

Caudalie®, Avéne®, La Roche Posay®, Bioderma®, ISDIN®, entre outras.

No centro da farmacia apresentam-se duas gondolas e duas estantes destinadas a suplementos
alimentares, produtos dietéticos e tratamentos capilares. A exposicdo dos produtos na gondola
principal é definida consoante a sazonalidade dos mesmos e as campanhas propostas pelas
marcas. Existem também expositores de marcas como a Durex®, Papillon®, Futuro® e ainda
de perfumes e maquilhagem das marcas IAP Pharma® e Divha®, respetivamente. Com o intuito
de escoar produtos com prazo de validade no seu limite, ha uma estante onde estes se destacam

com ofertas promocionais.

Nesta mesma zona, encontram-se seis balcbes de atendimento, equipados e separados
adequadamente de forma a garantir a privacidade dos utentes. Atras dos mesmos e visiveis ao
publico estdo expostos alguns dos Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM),
produtos utilizados na higiene oral, dispositivos médicos, suplementos alimentares, produtos
de higiene intima, cremes de maos, cremes corporais e hidratantes labiais. Na zona inferior dos
lineares, facilitando o seu acesso por parte do farmacéutico, mas nao estando em exposicao,
existem ainda armarios onde se arrumam ligaduras, termdémetros, tampdes auriculares, escovas
e pastas dentifricas e algumas solucdes. Cada balcdo possui junto a si um conjunto de gavetas
onde se armazenam alguns dos medicamentos com maior escoamento na farmacia, bem como

pequenos expositores dedicados a divulgar o produto pretendido.

Os MNSRM sao organizados consoante o periodo sazonal, agrupando-se consoante o seu fim
terapéutico. Durante o meu periodo de estagio, estiveram em exposicdo medicamentos como

antigripais, antitlssicos, mucoliticos, descongestionantes nasais e suplementos vitaminicos.
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0 gabinete de atendimento personalizado, anexo a sala de atendimento ao publico, é utilizado
sempre que o doente solicite um atendimento mais reservado e onde se realizam determinados

servicos prestados pela farmacia, respeitando assim a confidencialidade dos mesmos?3.

0 armazém, adjacente a sala de atendimento, esta preparado com estantes, gavetas e um
frigorifico onde, de maneira geral, se arrumam os Medicamentos Sujeitos a Receita Médica
(MSRM).

Para tornar a sua ordem mais intuitiva, separam-se alfabeticamente os medicamentos com
nome comercial daqueles que estao organizados pela respetiva Denominacao Comum
Internacional (DCI) e reservam-se algumas gavetas para separar, conforme a sua forma
farmacéutica, medicamentos disponiveis em:

e Xaropes (havendo separacao entre xaropes para adulto, pediatricos, antitUssicos e

mucoliticos);

e Pomadas;

e Ampolas bebiveis;

¢ Injetaveis;

e Gotas auriculares;

e Inaladores;

e Granulados/pos/saquetas;

e Supositorios;

e Liquidos de aplicacédo cutanea;

e Colirios;

e Pomadas oftalmicas.

Os psicotropicos tém destinada para si duas gavetas fechadas a chave localizadas na parte
superior do armazém com o objetivo de reservar a sua acessibilidade. Ja os medicamentos cuja
temperatura necessaria para uma conservacdo adequada deve estar entre os 2°C e os 8°C
encontram-se no frigorifico de forma a manter a sua estabilidade fisica e quimica e

consequentemente a sua eficacia terapéutica.

Na zona de rececao e aprovisionamento de encomendas € onde se da a entrada informatica de
todas as encomendas que entram na farmacia. Para tal, esta munida do equipamento necessario
para realizar esta funcao: uma bancada espacosa, um computador com o sistema informatico
utilizado pela farmacia, um leitor 6tico, uma impressora de etiquetas, um telefone, utensilios
basicos de escritorio e ainda duas prateleiras onde toda a documentacao referente a
encomendas se encontra arquivada. Devido ha presenca de armarios com capacidade de
arrumacao, este espaco é igualmente aproveitado para armazenar produtos de venda livre
(como papas, leites, colutdrios, meias e material de penso) e MNSRM (indicados, por exemplo,
em casos de sono e ansiedade, cessacdo tabagica, laxantes e antigripais) que, por existirem em

grandes quantidades se armazenam para posterior reposicao.
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O laboratério é uma divisao com moveis de arrumacao, bancada e todo o material minimo
obrigatorio para a preparacao de medicamentos manipulados®. Apesar da sua existéncia, a
farmacia nao procede a sua realizacdo devido a fraca rentabilidade deste tipo de servico.
Contudo, sempre que um manipulado é pedido pelo utente, a farmacia Bem Satide assegura a

sua dispensa através de um protocolo interno que sera referido posteriormente.

A area da direcao técnica, localizada no BackOffice, trata-se de um espaco administrativo com
uma bancada, dois computadores, uma impressora, uma digitalizadora/fotocopiadora e uma
televisao que transmite em direto uma das camara que filma parte da sala de atendimento.
Aqui, a Diretora Técnica trata de grande parte da gestdo de encomendas da farmacia, bem
como de outros assuntos intrinsecos a sua funcao. Um dos computadores pode ser utilizado por

toda a equipa sempre que seja necessario.

Por sua vez, o economato € um escritorio convenientemente equipado, no qual a gestora da
farmacia concretiza reunides com fins administrativos, realiza algumas encomendas
diretamente aos laboratorios e gere a pagina online da farmacia. Além disso, executa-se aqui

a verificacdo econdémica de faturas.

Na zona de vestuario e recolhimento, ha varios cacifos para que a equipa possa deixar os seus
pertences pessoais, uma cama utilizada quando a farmacia se encontra de servico permanente,

um mini frigorifico e um micro-ondas ao servico dos colaboradores.

Quanto as instalacdes sanitarias, a farmacia Bem Satde dispde de duas casas de banho, uma

para uso interno e outra para utilizacao dos utentes.

2.3. Recursos Humanos

A farmacia Bem Satde conta com um grupo de profissionais devidamente habilitados, cujo
objetivo primordial é a promocdo da salde publica e o bem-estar do utente. Neste sentido e
apesar de cada um deles apresentar funcdes previamente definidas, é aqui realcada a
cooperagao entre os varios membros da equipa. Proporcionando ao cliente um ambiente
profissional e de confianca adequado a satisfacdo das suas necessidades, a qualidade da

prestacao de servicos farmacéuticos aqui realizados reflete-se na fidelizacdo do mesmo.

A equipa é constituida por quatro elementos pertencentes ao quadro farmacéutico, trés ao
quadro nao farmacéutico' e pela Gestora/Administradora da Farmacia, contando ainda com a
colaboracao externa de uma Nutricionista a tempo parcial e da auxiliar de limpeza. Passo entao
a nomear, respetivamente:

e Dr.? Eugénia Baptista (Diretora Técnica/Farmacéutica)

e Dr.2 Cristiana Pires (Farmacéutica)

e Dr.?Filipa Castro (Farmacéutica)

e Dr. ? Ligia Ferro (Farmacéutica Adjunta)
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e Ana Anes (Técnica de Farmacia)
e Ana Catarina (Técnica de Farmacia)
e Sonia Mariz (Técnica de Farmacia)
e Dr.? Maria Vera Cruz (Gestora/Administradora da Farmacia)
e Dr.? Tania (Nutricionista)
e Sr.? Carolina (Auxiliar de limpeza)
Dentro da farmacia, os profissionais de salide apresentam-se identificados através da utilizacao

de um cartdo com o nome e o titulo profissional correspondente.3

Assumindo a funcdo de Diretora Técnica, a Dr.? Eugénia Baptista é a farmacéutica responsavel
pela organizacao da farmacia, tanto a nivel logistico como profissional. Desta forma, para além
de conferir que a farmacia possui os requisitos necessarios para o seu correto funcionamento,
verifica que todos os principios éticos e deontoldgicos intrinsecos a atividade farmacéutica sao
cumpridos, assumindo a responsabilidade pelos cuidados farmacéuticos exercidos.' Em caso de
auséncia da diretora técnica, a Dr.? Ligia Ferro assegura as suas funcées como farmacéutica

substituta.

Sendo a farmacia comunitaria um local onde todas as funcdes vao ao encontro do bem-estar do
doente e do uso racional do medicamento, compete as farmacéuticas garantir o
aconselhamento adequado as necessidades do cidaddo bem como a sua monitorizacdo
terapéutica, avancando no sentido de proporcionar um atendimento otimizado a nivel de
qualidade, seguranca, eficacia e igualdade. Fazem ainda parte das suas fungdes, para além da
realizacdo de encomendas, gestdao de reclamacoes, cedéncia de medicamentos e seguimento
farmacoterapéutico, a gestdo da formacao dos colaboradores e o contacto com outros

profissionais de saude que participem no sistema de salde.3

Praticas como a realizacdo de encomendas manuais, controlo de prazos de validade, controlo
e gestdao de stocks, organizacdo de expositores, medicacdo de parametros fisiologicos e
atendimento ao puUblico, sdo realizadas por toda a equipa. A execucao das encomendas diarias,
o controlo de psicotropicos e o fecho de faturacao sao tarefas efetuadas exclusivamente pela
Diretora Técnica. Ja no caso da verificacao de receituario, esta € conferida primeiramente pela

Dr.? Ligia, sendo funcado da Dr.? Eugénia fazer uma ultima confirmacao.

Durante o meu estagio foi-me possivel contactar com os diferentes elementos do grupo,

acompanhando o trabalho realizado pelos mesmos.
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2.4. Sistema Informatico

0 sistema informatico Sifarma 2000®, instalado nos computadores da farmacia, torna-se uma
ferramenta extremamente Util no auxilio de tarefas relativas a gestao dos medicamentos
(realizacao e rececao de encomendas, devolucdes, controlo de stocks e validades, fecho de

faturacao, entre outros), mas também no atendimento ao publico.

Para além da leitura da receita médica eletronica, permite aos farmacéuticos, realizar um
aconselhamento focado no utente com maior seguranca e rapidez dado que se trata também
de uma fonte de informacao relativa a posologias indicadas, contraindicacées, interacoes

medicamentosas e reacdes adversas.

No que toca a cedéncia de medicamentos, possibilita ainda a verificacdo do medicamento
dispensado com o prescrito pelo médico, garantindo que se trata do adequado. Uma vez que
cada colaborador com capacidade para ceder medicamentos ao publico possui um codigo
pessoal para entrar no sistema, todas as vendas efetuadas podem ser rastreadas e associadas a

quem as realizou.

O propésito global da utilizacdo de um sistema informatizado é a minimizacdo de possiveis

erros, focando-se a atencao do farmacéutico nos doentes.

2.5. Controlo da Temperatura

A estabilidade dos medicamentos depende de fatores externos como a humidade e a
temperatura. Para tal, é necessario manter estes parametros dentro dos limites ideais de
conservacao para que os medicamentos nao apresentem alteracdes nas suas propriedades. A
distribuicdo de termohigrometros por toda a farmacia garante que a temperatura e a humidade
as quais estao expostos se mantenham constantes e de acordo com as especificacoes de cada

medicamento.

A medicao é realizada pelos aparelhos diariamente nos locais onde se encontram expostos: sala

de atendimento, armazém, laboratoério e frigorifico.

Todos os meses, os valores registados sao transferidos para o sistema informatico que gera
automaticamente um grafico com as leituras efetuadas. Este é analisado e documentado pela
Dr.? Eugénia, que é quem se encontra encarregue deste procedimento, confirmando se os

valores se apresentam dentro dos limites aceitaveis.

Toda esta informacao € arquivada para eventuais efeitos de fiscalizacao.
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2.6. Informac¢ao e documentacao cientifica

Para que seja possivel prestar um atendimento claro e eficiente, a farmacia Bem Satide possui
ao dispor dos seus colaboradores uma biblioteca com as fontes de informacao organizadas e
atualizadas. Entre estas, de caracter obrigatorio, estao disponiveis a Farmacopeia Portuguesa’,
o Prontudrio Terapéutico e o Resumo das Caracteristicas dos Medicamentos®. O Formuldrio

Galénico Portugués encontra-se também em arquivo, disponivel para consulta.

Para aceder a outras fontes de informacao, todos os computadores possuem acesso online a
fontes de informacao como a Legislacdo Farmacéutica Compilada e o Infomed, que utilizei

varias vezes ao longo do estagio.
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3.Circuito do medicamento e outros produtos de

saude

3.1. Aprovisionamento e Encomendas

Sendo a farmacia Bem Salde uma das farmacias com mais afluéncia na cidade de Braganca
torna-se importante assegurar um sistema de aprovisionamento capaz de assegurar as

quantidades de medicamentos indispensaveis ao correto funcionamento desta.

De forma a suprir as necessidades dos cidadaos que se deslocam a farmacia é necessario que
tanto os farmacéuticos como os técnicos de farmacia tenham conhecimento prévio de todo o
processo de aquisicido de medicamentos e produtos de salde, tornando-se possivel colmatar as

diferencas de stock geradas a cada venda.

Para tal, sdo realizadas encomendas diaria e mensalmente a fornecedores selecionados
previamente pelo adquirente com base na oferta disponivel, na disponibilidade de entrega e

nos precos praticados pelos mesmos.

E portanto através da realizacido de encomendas e das atividades em torno destas que se inicia

o circuito do medicamento pela farmacia.

3.1.1. Realizacdo de Encomendas

Tendo em conta a dimensdo da encomenda, bem como a sua urgéncia procede-se a

concretizacao de diferentes tipos de encomendas: diarias, mensais e manuais.

As encomendas diarias sao geralmente realizadas duas vezes por dia (ao final da manha, antes
das 13 horas e ao final da tarde, antes das 19h) pela diretora técnica da farmacia. Esta, com o
auxilio do programa Sifarma2000®, faz uma apreciacao das vendas de cada produto, avaliando

a idoneidade da pré-encomenda originada automaticamente pelo sistema informatico.

Através de um sistema automatizado e das quantidades minimas e maximas atribuidas a cada
produto existente na farmacia, é gerado um alerta informatico que indica a necessidade de se

realizar uma nova encomenda cada vez que o stock atinge o limite minimo.

A estimativa da quantidade de bens de salide que é necessaria assegurar é feita conforme a
rotatividade dos mesmos. Assim, a quantidade média de stock a garantir por més apresentada
no sistema tera influéncia sazonal consoante o escoamento dos medicamentos e produtos de

salude.

Na Farmacia Bem Saude, indo ao encontro de uma melhor gestao financeira, sdao também

realizadas encomendas mensais. Todos 0os meses, 0s armazenistas, com os quais a farmacia
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trabalha, enviam listagens com campanhas promocionais. Apos avaliacao das vendas efetuadas

ao longo do més, adere-se as campanhas conforme as necessidades da farmacia.

Quanto as encomendas manuais, executam-se no momento de atendimento ao publico, caso o
produto desejado nao esteja disponivel na farmacia. O profissional de saide responsavel pela
dispensa em causa faz uma chamada telefonica dirigida a um dos fornecedores, confirmando a
possibilidade de encomenda na presenca do cliente que podera optar por deixar o produto pago
ou apenas reservado para posterior levantamento. De qualquer das formas, sempre que se
avance com o pedido de encomenda manual, segue-se um protocolo interno implementado pela
farmacia: dever-se-a colocar, na zona de rececao e aprovisionamento de encomendas, uma
nota de encomenda preenchida manualmente pelo proprio colaborador indicando o nome do

proprio, do produto, do utente, do fornecedor contactado e se ja se encontra pago ou nao.

Os fornecedores aos quais se fazem as diversas encomendas referidas anteriormente sao,
usualmente, a OCP e a COOPROFAR.

Contudo, quando se tratam de encomendas referentes a quantidades maiores, estas sao
realizadas pessoalmente pela gestora da farmacia, a Dr.? Maria Vera Cruz, que faz o pedido
diretamente ao laboratério do produto em questao. E o caso de artigos de Nutricdo e Dietética,
Dermocosmética, Puericultura, entre outros. A nota de encomenda gerada é entao arquivada

para posterior rececao da mercadoria.

Durante o primeiro més de estagio e pontualmente ao longo do mesmo, tive oportunidade de
efetuar a rececao de todos estes tipos de encomendas, passando de seguida a descrever como

decorre esta tarefa.

3.1.2. Rececao e Conferéncia de Encomendas

A rececao e conferéncia de encomendas é uma atividade que tem de ser realizada diariamente
na farmacia comunitaria, permitindo, através do registo informatico, que os profissionais de
saude possuam, no momento de dispensa ao publico, a informacao correta relativamente a

quantidade de produtos existentes na farmacia.

Esta responsabilidade encontra-se habitualmente a cargo das técnicas de farmacia, tendo-me
sido delegada inicialmente esta funcdo com o objetivo de conhecer todo o circuito do

medicamento.

O processo de rececao inicia-se no momento em que os transportadores entregam as caixas
com os produtos pedidos. E entdo necessario confirmar se as quantidades de caixas entregues
sdo as indicadas, se vém acompanhadas com as respetivas faturas, bem como se existem nelas
produtos sujeitos a refrigeracao. Caso isto se verifique, os medicamentos que precisem de ser
conservados no frio sdo armazenados imediatamente no frigorifico, anotando-se o Cddigo

Nacional do Produto (CNP), o Preco Impresso na Cartonagem (PIC) se aplicavel e a respetiva
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validade para que mais tarde se possam confirmar com os dados da fatura no momento de

rececao.

O procedimento em si é executado informaticamente através do Sifarma2000®, efetuando-se
de forma diferente conforme se deseje rececionar uma encomenda diaria ou manual. No caso
das encomendas diarias, estas encontram-se previamente geradas, sendo apenas necessario
selecionar aquela que se pretende executar no menu “Rececao de Encomendas” do programa.
Por sua vez, as encomendas manuais tém de ser criadas de origem no separador “Gestao de
Encomendas” pelo proprio colaborador que posteriormente as envia para o menu acima

mencionado: “Rececao de Encomendas”.

Depois de finalmente se escolher a encomenda a qual se vai dar entrada, € inserido o niUmero
da fatura e o valor associado a mesma. Comeca-se por ler, através do leitor 6tico, o CNP de
cada item e associa-se-lhe a quantidade encomendada, devidamente confirmada, a validade e
o PIC quando se trata de MSRM.

Aqui, é preciso ter em atencao algumas particularidades no que diz respeito a validade e ao
PIC. Se o stock do produto se encontrar a zero e/ou caso a validade indicada for inferior a
estabelecida anteriormente no sistema, esta tem que ser alterada. Quanto ao PIC, se houver
alteracao relativamente ao apresentado no sistema, este s6 € alterado se ja tiver ocorrido
escoamento completo dos medicamentos com preco antigo. Caso isto nao se verifique, anexa-
se as embalagens um papel onde se escreve “preco novo” para que depois de armazenados se
saiba quais os medicamentos que se devem vender em primeiro lugar, alterando-se a posteriori

0 preco no Sifarma2000®.

Nos MNSRM, o Preco de Venda ao Publico (PVP) nao vai corresponder diretamente ao Preco de
Venda a Farmacia (PVF), uma vez que este depende do Imposto sobre o Valor Acrescido (IVA) e

da margem que a farmacia decide aplicar.

No programa informatico podemos ainda inserir, no espaco referente “condicdes”, a
percentagem de desconto aplicado no PVF, para que este se tenha em conta no valor total da

fatura.

A conferéncia da fatura é portanto efetuada a medida que se faz a rececdo da encomenda em

causa, assinalando-se com um visto as unidades recebidas.

Por fim, certifica-se que o valor da fatura corresponde ao valor a liquidar estimado pelo
sistema, aparecendo sinalizado pela cor verde que nos sugere que podemos terminar a
encomenda. Neste ponto temos de ter em atencao que os produtos que nos aparecem como

esgotados devem ser retirados a encomenda para que ndo haja falsos stocks informaticos.

A encomenda é dada por terminada e inicia-se a impressao das etiquetas dos MNSRM e dos

produtos de salde previamente estabelecidos. A fatura original é colocada na gaveta da
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“Contabilidade” e o duplicado correspondente onde se fez a conferéncia € rubricado e

arquivado em arquivos destinados a cada fornecedor.

3.1.3. Reclamacées e Devolucdes

Quando, por vezes, no momento de rececdo das encomendas € percecionada alguma
inconformidade referente ao produto, esta deve ser relatada ao fornecedor em causa,
realizando-se a devolucao do respetivo item. A devolucao é geralmente justificada nos casos
em que os produtos enviados nao correspondam aos pedidos; quando os prazos de validade dos
produtos fornecidos se encontram ultrapassados ou prestes a expirar e quando as embalagens
se encontrem danificadas e/ou consequentemente danifiquem outros bens. Outra situacao
passivel de recorrer a uma devolucao de produtos acontece sempre que é requerida a retirada
de algum produto do mercado por parte da Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de
Saude I.P. (INFARMED), como se verificou com alguns dos medicamentos com paracetamol de
libertacao prolongada, que a farmacia tinha disponiveis e cuja autorizacdo de introducdo no

mercado (AIM) foi suspensa durante o meu periodo de estagio.®

Tive ainda a oportunidade de efetuar uma reclamacdo de um produto que chegou a farmacia
danificado. Para tal, efetuei uma chamada telefonica para o fornecedor referindo os produtos
afetados pelo dano, as validades, os lotes correspondentes e a fatura em questao. Depois de
esclarecida a razao pela qual se pretendia proceder a uma devolucao, o fornecedor cede o

nimero da reclamacao realizada.

A devolucdo em si é mediada pelo programa Sifarma2000® no menu “Gestao de Devolucdes”,
onde se coloca toda a informacao necessaria a sua regularizacao: identificacdo do produto a
devolver e as respetivas quantidades; justificacdo da devolucao, bem como a quem remete; o
PVF do produto e o nimero da fatura e da reclamacao associadas. Apos o preenchimento dos
espacos anteriores € gerada a nota de encomenda que é impressa em triplicado para que,
aquando da recolha do produto, o original e o duplicado sejam enviados para o fornecedor,
permanecendo o triplicado em arquivo na farmacia. Por fim, é necessario que estes documentos

sejam datados, assinados e carimbados pela Diretora Técnica.

0 produto é entao enviado através do transportador e caso a devolucao seja aceite, a farmacia
€ contactada no sentido de optar pela substituicdo do produto ou pela formacdao de uma nota
de crédito. Se por ventura, a devolucao nao for admitida ha uma quebra no stock da farmacia

com o prejuizo inerente a mesma.
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3.1.4. Armazenamento de Encomendas
Posteriormente a rececdo e conferéncia das encomendas, passa-se a arrumacao das mesmas
nos lugares estabelecidos e previamente referidos no capitulo 2.2.2. referente a organizacao

do armazém.

Como ja foi referido, os medicamentos que necessitem de refrigeracdo sao armazenados em

primeiro lugar, ainda antes da dita rececao.

Salientando apenas o caso particular dos psicotrdpicos, estes sao colocados inicialmente numa
gaveta a parte, na zona de rececao e aprovisionamento de encomendas, juntamente com as
suas requisicoes até que a Dr.? Eugénia proceda a sua conferéncia para que possam entao depois

ser guardados no armazém.

Para além da rececao de encomendas, foi também pelo armazenamento destas que se iniciou
0 meu estagio, tornando-se esta etapa essencial de forma a familiarizar-me com a organizacao
e logistica da farmacia para que mais tarde pudesse prestar um atendimento ao pUblico mais

rapido e eficaz.

3.1.5. Gestao de stocks e Controlo dos prazos de validade

0 objetivo de praticar uma boa gestao de stocks é reforcado todos os meses com o controlo dos

prazos de validade dos medicamentos e produtos de salde existentes na farmacia.

E habitual, no inicio de cada més imprimir-se uma listagem, originada automaticamente pelo
Sifarma2000®, dos produtos cujo prazo de validade expira antes dos trés meses seguintes a
data da impressao desta. Relativamente aos produtos de dermocosmética este controlo é feito
de dois em dois meses, tentando-se escoar aqueles que apresentem um prazo de validade a ser
ultrapassado dentro dos seis meses seguintes. Quanto aos MNSRM com prazo de validade curto,
estes possuem um linear especifico onde se encontram sujeitos aos descontos que a farmacia

decide implementar.

Geralmente, a devolucdo dos produtos € aceite pelos fornecedores caso esta seja efetuada
trinta dias antes do respetivo prazo de validade ser vencido. Caso esta nao seja aprovada, ha

uma rutura no stock como ja foi mencionado anteriormente no ponto 3.1.3.

A tarefa de verificacdo de validades é delegada a uma das farmacéuticas ou técnica de farmacia
que confere se, ao longo deste processo, as validades ainda se encontram de acordo com a lista
impressa para que o destino dos produtos possa ser gerido de forma a minimizar os prejuizos
para a farmacia. Se aplicavel, os prazos de validade sao atualizados informaticamente na

respetiva ficha do produto.
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A gestao de stocks é uma tarefa que acaba por ser realizada diariamente com o proposito de
conciliar o stock real com o informatico para que as encomendas efetuadas sejam as necessarias

ao bom funcionamento da farmacia.

3.2. Dispensa e aconselhamento de medicamentos

E no ato de aconselhamento e dispensa de medicamentos que o farmacéutico se destaca como
elo essencial entre o medicamento e o paciente, garantindo que este Ultimo recebe toda a
informacao correta e relevante a uma administracdao adequada, eficaz e segura do
medicamento. Entendendo-se como medicamento “toda a substancia ou associacdo de
substancias apresentada como possuindo propriedades curativas ou preventivas de doencas em
seres humanos ou dos seus sintomas ou que possa ser utilizada ou administrada no ser humano
com vista a estabelecer um diagndstico médico ou, exercendo uma acao farmacoldgica,
imunoldgica ou metaboélica, a restaurar, corrigir ou modificar funcées fisiologicas”?, percebe-
se facilmente a importancia de um aconselhamento direcionado aos objetivos terapéuticos de
cada doente. Para tal, o farmacéutico deve manter-se constantemente atualizado a nivel

profissional, afirmando as suas responsabilidades como parte integrante do sistema de saude.?

Um dos objetivos do método de cedéncia de medicamentos trata-se da analise do processo de
uso do medicamento de forma a tentar evitar possiveis problemas relacionados com os
mesmos3. Porém, torna-se também importante centrarmo-nos nos resultados terapéuticos do
utente, uma vez que a correta utilizacao dos medicamentos nem sempre nos garante que se
alcance o efeito esperado, conduzindo-nos assim para os conceitos de monitorizacao e

seguimento terapéuticos.

Foi na minha 4* semana de estagio que me foi possivel entrar em contacto com esta pratica.
Inicialmente, pude observar como as farmacéuticas abordavam o utente e trabalhavam com o
sistema informatico utilizado, sendo-me permitido ao longo deste tempo familiarizar-me com
o programa Sifarma 2000®. Esta parte observacional foi fulcral para que pudesse uma semana
mais tarde eu propria iniciar o atendimento ao publico sob a supervisdo da Dr.? Eugénia.
Posteriormente e até ao fim do estagio foi-me possivel realizar esta tarefa sozinha,
demonstrando-se toda a equipa sempre disponivel a esclarecer quaisquer dlvidas que pudessem

surgir durante este processo.

Uma vez que, relativamente a dispensa ao publico, os medicamentos classificam-se em
“Medicamentos Sujeitos a Receita Médica” e “Medicamentos N3o sujeitos a receita médica”’,

passo a pormenorizar o procedimento seguido em cada caso.
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3.2.1. Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

Na dispensa deste tipo de medicamentos, como o proprio nome indica, é indispensavel que o
utente se faca acompanhar de uma receita médica. Isto, porque a sua incorreta utilizacdo e/ou
falta de vigilancia médica associadas aos riscos inerentes a sua toma, podem representar um

risco para a saude do usuario.”

Torna-se portanto relevante fazer uma breve abordagem acerca das prescricdes médicas

utilizadas neste contexto.

3.2.1.1. Prescricoes Médicas
Encontrando-se neste momento o processo de prescricao a evoluir no sentido da
desmaterializacdo da receita médica, este deve ser realizado eletronicamente, excetuando

algumas situacées estipuladas por lei.?

Desta forma, passamos a ter as chamadas prescri¢des eletrénicas que por sua vez podem ser
classificadas em receitas eletronicas desmaterializadas (Receitas Sem Papel - RSP) ou receitas

eletronicas materializadas quando impressas.

Ja as receitas manuais sdo utilizadas excecionalmente, caso se verifique algum destes casos:
faléncia informatica; inadaptacdo fundamentada e confirmada por parte do prescritor;

prescricao ao domicilio; outras situacées até um maximo de 40 receitas médicas por més.?

Em ambos os casos, para que se considere valida, deve identificar-se na prescricao a seguinte
informacao:
e NUmero da receita;
e Identificacdo do médico prescritor;
e Local de prescricao ou o codigo correspondente;
e Dados do utente como nome e respetivo nimero;
e Entidade financeira responsavel e nimero de beneficiario;
e Referéncia a regime especial de comparticipacao, se aplicavel;
e Identificacio do medicamento através da DCl; forma farmacéutica; dosagem;
apresentacao; Caodigo Nacional para a Prescricao Eletronica de Medicamentos (CNPEM)
ou outro codigo que possa ser atribuido e identifique devidamente o produto. A
identificacdo comercial do medicamento s6 é realizada pontualmente, sendo esta
devidamente justificada pelo prescritor sempre que nao seja possivel substituir o
medicamento. E possivel ainda optar pela prescricdo por marca caso ndo exista
disponivel um medicamento genérico comercializado ou comparticipado para a mesma
substancia ativa e/ou o medicamento so possa ser prescrito para uma determinada

indicacao terapéutica.
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e Posologia e duracao do tratamento;

e Comparticipacdes Especiais, se aplicavel;
e NUmero de embalagens;

e Data da prescricao;

e Validade da prescricao;

No caso das RSP, é necessario que abranjam ainda os seguintes dados:
e Hora da prescricao;
e Identificacao de forma inequivoca da linha de prescricao (através do tipo e nimero da
linha, pelo nimero da prescricdo e pelo nimero de ordem da linha de prescricéo, tipo
de medicamento ou produto de saude prescrito e validade da linha de prescricao),

correspondendo cada linha a um produto diferente.?

Relativamente as prescricbes manuais, para que o farmacéutico possa aceitar e validar a
receita, esta deve conter, além do descrito anteriormente:

e Vinheta do médico prescritor, identificacdo da especialidade médica se aplicavel,

contacto telefénico, data de prescricdo e a respetiva assinatura;

e Vinheta, Carimbo ou Inscricado manual do local de prescricao;

e Excecado Legal, selecionada no canto superior direito da receita;®
E de referir que a receita ndo pode apresentar-se rasurada, ndo sendo permitida a inscricio a
lapis na receita ou a utilizacdo de canetas e caligrafias diferentes, sob o prejuizo de o Estado
recusar o pagamento da comparticipacdo a farmacia. Deve-se ter em atencdo que as receitas

manuais ndo sao renovaveis uma vez que nao pode existir mais que uma via das mesmas.’

3.2.1.2. Ato de dispensa

Todos os atendimentos ao publico sdo registados no programa informatico Sifarma 2000®. Como
tal, o separador elegido no ato de dispensa é o de “Atendimento”, selecionando-se no caso de
uma dispensa de medicamentos sujeitos a receita médica o separador “Com Comparticipacao”.
Posteriormente, dependendo do tipo de receita, o nUmero da mesma é lido pelo leitor otico
quando o utente se faz acompanhar de uma prescricao eletronica materializada ou manual e
através do cartao de cidadao ou inserido pelo farmacéutico quando o utente apresenta os dados
da receita eletronica desmaterializada no seu telemovel (n° da receita, codigo de dispensa,

codigo de direito de opcao).

Para aceder a prescricdo eletronica desmaterializada é necessario um cddigo de acesso, que
depois de validada a receita, nos permite aceder automaticamente aos medicamentos
prescritos pelo médico e a respetiva quantidade. Sendo prescrito o medicamento pela sua DCl,
0 codigo de opcao € utilizado para que o utente possa beneficiar do seu direito de escolha entre

as opgoes comercializadas com a mesma substancia ativa. O farmacéutico deve portanto
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informar o doente da existéncia na farmacia de pelo menos trés dos cinco medicamentos com

precos mais baixos do grupo homogéneo.’

Quando o organismo de comparticipacao se trata do Sistema Nacional de Saude (SNS), este é
também introduzido de forma automatica. Contudo, se por ventura o utente apresentar um
subsistema de comparticipacdo adicional, o farmacéutico deve adicionar o organismo
responsavel no separador “Planos”. Antes de terminar o atendimento, o sistema envia-nos para
o ecra de verificacao, assegurando que os medicamentos dispensados sao os indicados na

prescricao.

Quando se tratam de receitas manuais, o farmacéutico introduz manualmente os medicamentos
prescritos pelo médico e so6 depois de selecionar o regime de comparticipacdo lhe é pedida a
identificacdo do ndmero, local e prescritor da mesma. Assim, a validacdo final dos
medicamentos nao garante ao farmacéutico que a dispensa do medicamento é a prescrita pelo
médico, exigindo uma maior atencdo por parte deste e esclarecendo sempre a medicacao a

dispensar em caso de dlvida.

N&o se tratando de uma simples cedéncia de medicamentos, independentemente do género de
receita apresentada pelo utente, o profissional de salde deve sempre informar o paciente
quanto a possiveis efeitos secundarios, interacées medicamentosas e posologias aconselhadas,
esclarecendo todo o tipo de duvidas inerentes a terapéutica instituida. A posologia é,
habitualmente, escrita pelo farmacéutico nas embalagens dos medicamentos ou aposta sob a
forma de uma etiqueta impressa automaticamente pelo sistema informatico, excetuando casos
em que o doente ja costuma utilizar medicagao cronica ou realiza um tratamento prolongado
e se encontra familiarizado com a toma da mesma. Contudo, se o utente nao for cliente habitual

da farmacia, existe o cuidado de garantir que este possui esse conhecimento prévio.

Outro dos cuidados a ter no ato de dispensa, € o de expor ao utente as alternativas,
equivalentes ao que foi prescrito pelo médico, comercializadas e disponiveis na farmacia que
apresentem preco mais baixo, informando-o assim do seu direito de opcdo, sempre que

aplicavel.

Como comprovativo que recebeu os medicamentos dispensados e a informacao apropriada
relativa aos mesmos, é pedido ao utente para assinar no verso das receitas manuais e
materializadas. Para tal, imprime-se no lado oposto da receita um documento de faturacao,
conferindo um espaco reservado para o efeito. As receitas sao mais tarde conferidas pela
farmacéutica adjunta e pela diretora técnica, verificando-se a presenca do carimbo de
identificacdo da farmacia, a data de dispensa dos medicamentos, a assinatura do utente, bem

como a do farmacéutico.
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Durante o meu estagio pude contactar com cidadaos de diferentes faixas etarias, tentando
adaptar sempre o atendimento as necessidades de cada um e mostrando-me disposta a

clarificar qualquer duvida existente.

E importante referir que apesar dos doentes se apresentarem muitas vezes seguros quanto a
informacao que possuem, cabe ao farmacéutico certificar-se que esta é a correta através da

realizacao de perguntas abertas de forma a garantir a administracao idonea do medicamento.

3.2.1.3. Medicamentos Sujeitos a Receita Médica Especial: Estupefacientes e

Psicotrdpicos

Dentro dos medicamentos sujeitos a receita médica, estes podem ainda ser classificados em
medicamentos sujeitos a receita médica especial (RME), desde que cumpram um dos critérios
apresentados:

“a) Contenham, em dose sujeita a receita médica, uma substancia classificada
como estupefaciente ou psicotropico, nos termos da legislacdo aplicavel;
b) Possam, em caso de utilizacdo anormal, dar origem a riscos importantes de
abuso medicamentoso, criar toxicodependéncia ou ser utilizados para fins
ilegais;

c) Contenham uma substancia que, pela sua novidade ou propriedades, se
considere, por precaucdo, dever ser incluida nas situacdes previstas na alinea

anterior.””

Desta forma, irei abordar o protocolo utilizado com os medicamentos contendo estupefacientes

e substancias psicotropicas na sua composicao, uma vez que se enquadram nesta definicdo.

O Decreto-Lei n° 15/93, de 22 de Janeiro define quais as “plantas, substancias e preparacdes”
consideradas medicamentos estupefacientes e psicotropicos.'® Assim, para que as substancias
indicadas nas tabelas | e Il do respetivo Decreto-Lei possam ser disponibilizadas é necessaria a

apresentacdo de uma RME.’°

As regras relativas a validacao do receituario sao as mesmas, tendo em conta que caso sejam
prescritos estes medicamentos numa receita materializada ou manual tém de ser prescritos em
separado numa receita do tipo RE. Por sua vez, nas prescricbes desmaterializas a linha de

prescricao é do tipo LE.?

Durante a dispensa do medicamento, o sistema informatico notifica o farmacéutico para a
obrigatoriedade de registo dos seguintes dados:

e Identificacao do utente ou do seu representante: nome, data de nascimento, nimero

e data de validade do documento de identificacao solicitado (cartdao de cidadao/carta

de conducao/passaporte, dependendo do caso). O doente e o adquirente podem nao
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ser a mesma pessoa, sendo entdo necessario o preenchimento destes dados
individualmente.
e Identificacdo do nUmero da prescricao;
e Identificacdo do medicamento pelo numero de registo e respetiva quantidade
dispensada;
e Identificacao da farmacia através do nome e nimero de conferéncia de faturas;
¢ Quantidade dispensada;
e Data da dispensa.®
O restante atendimento decorre normalmente, sendo no fim impresso juntamente com o talao
de faturacdo um “Documento de Psicotropicos” com os dados introduzidos anteriormente no
Sifarma 2000®. Apds o atendimento, € procedimento adotado pela farmacia averiguar se o
stock informatico corresponde ao stock fisico real do psicotrépico dispensado, anotando no
proprio documento as quantidades verificadas. Quando se trata de uma receita materializada
ou manual, o responsavel pela dispensa tira uma fotocopia da mesma e anexa-a a este para
serem arquivados, ordenadamente, numa gaveta reservada para este fim. Os documentos sao

entao guardados na farmacia durante um periodo de pelo menos 3 anos.’

Todos os meses para efeito de controlo das saidas deste tipo de medicamentos (contendo as
substancias definidas nas tabelas | e || do Decreto-Lei n° 15/93, de 22 de Janeiro, com excecao
da 1I-A'%), é confirmado pela Dr.? Eugénia se os registos gerados pelo Sifarma2000® coincidem
com a informacdo presente nos documentos arquivados. Nas saidas referentes a receitas
médicas manuais € obrigatdrio proceder a digitalizacdo das mesmas para que possam ser

enviadas para o INFARMED, juntamente com a lista acima descrita, até ao dia 8 de cada més.""

Para além desta informacdo, é também enviado anualmente, até ao dia 31 de Janeiro, o
balanco do consumo das substancias presentes nas tabelas I, Il e IV'?, realizando-se uma analise

comparativa com os valores dos registos anteriores. !

Ao longo do estagio, durante o periodo de atendimento ao publico, foi-me possivel realizar todo

o procedimento inerente a dispensa destes medicamentos.

3.2.1.4. Medicamentos Manipulados

Considera-se medicamento manipulado “qualquer féormula magistral ou preparado oficinal

preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico”.'?

Tal como os medicamentos psicotropicos e estupefacientes, também a dispensa de
medicamentos manipulados obedece a algumas particularidades. Por sua vez, é passivel a
prescricao de medicamentos manipulados em campo de texto livre. No caso de se tratar de
uma prescricao materializada ou manual, esta deve ser realizada isoladamente numa receita

do tipo MM. Ja nas RSP, a linha de prescricao utilizada é do tipo LMM.°
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Como ja foi referido, a Farmacia Bem Satide possui um laboratério de acordo com as areas
minimas obrigatorias, que inicialmente era utilizado para a preparacdo destes medicamentos.
Contudo, devido ao facto de atualmente ser pouco frequente a dispensa de manipulados, a
farmacia possui uma parceria com a Farmacia Lordelo em Vila Real que nos envia este tipo de

medicamentos.

Quando, durante o ato de dispensa, é apresentada uma prescricdo de um medicamento
manipulado, o utente é informado da necessidade de efetuar uma encomenda, bem como do
periodo de espera intrinseco a realizacao da mesma. Caso o utente pretenda efetivamente
adquirir o medicamento, o farmacéutico liga para a Farmacia Lordelo e solicita o respetivo
manipulado. Procede-se entdo a digitalizacdo da prescricao, enviando-se esta por correio

eletronico para que o medicamento possa ser cedido a Farmacia Bem Saude.

Posteriormente a preparacao do manipulado segundo as boas praticas inerentes a esta pratica,
este é enviado para a farmacia através dos fornecedores habituais (COOPROFAR ou OCP,
dependendo da urgéncia e da disponibilidade do fornecedor), juntamente com a respetiva

fatura.

Por ultimo, da-se entrada do medicamento e contacta-se o cliente para comunicar que este ja
se encontra disponivel, finalizando-se a dispensa apenas quando o utente se desloque a

farmacia para levantamento do mesmo.

3.2.2. Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica

Os MNSRM fazem parte do conjunto de medicamentos que nao completam os requisitos
necessarios para pertencer ao grupo dos MSRM. Sdao medicamentos, geralmente, nao
comparticipaveis e podem ainda ser sub-classificados em “MNSRM dependentes de dispensa
exclusiva em farmacia” (MNSRM-EF).” A possivel reclassificacdo dos medicamentos envolve a
avaliacao da necessidade de uma dispensa mais restrita do medicamento com base na relacao

beneficio/risco da sua utilizacao.

Estes medicamentos podem ser dispensados por indicacao médica ou farmacéutica, sendo este
Ultimo caso o mais habitual, visto que o farmacéutico é muitas vezes o principal interveniente

na resolucao de patologias autolimitadas.

A dispensa informatica €, tal como no caso dos MSRM, efetuada no menu Atendimento. Por sua
vez, como ja foi anteriormente mencionado, nao sidao medicamentos passiveis de
comparticipacao, sendo como tal aqui utilizada a opcao Sem Comparticipacao. Durante o ato
de dispensa deste tipo de medicamentos, devemos inteirar-nos dos sintomas manifestados pelo
doente, bem como de possiveis patologias coexistentes e da terapéutica que se encontra
instituida no momento, para que possamos realizar um aconselhamento adequado e

fundamentado em conhecimentos cientificos.
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A organizacdao dos MNSRM na farmacia foi exposta previamente na descricao do “Espaco
Interior”, sendo de destacar o facto da sua acessibilidade se encontrar estritamente limitada

aos profissionais de satde'3, de forma a assegurar que o utente recebe a informacao apropriada

para a utilizacao correta dos medicamentos, promovendo o uso racional dos mesmos.

Gracas ao facto do meu estagio ter decorrido durante os meses de Janeiro a Abril, tive a
oportunidade de praticar essencialmente o aconselhamento de antitUssicos, mucoliticos e de

MNSRM direcionados principalmente para o alivio sintomatico de gripes e constipacoes.

Inicialmente, devido a panoplia de MNSRM disponiveis, sempre que me era solicitado algum tipo
de aconselhamento farmacéutico solicitava o auxilio de uma das farmacéuticas disponiveis.
Mais tarde, com a experiéncia adquirida e fazendo-me auxiliar das indicacdes terapéuticas
disponiveis no Sifarma2000® esta tarefa tornou-se para mim mais intuitiva. Porém, apenas

procedia a dispensa do MNSR apo6s aprovacao farmacéutica.

3.2.3. Dispensa de medicamentos para instituicdes sociais e lares de

idosos

A Farmacia Bem Saude é responsavel pela dispensa de medicamentos para algumas instituicoes
sociais e lares de idosos pertencentes ao concelho de Braganca, entre os quais a Santa Casa da
Misericérdia de Braganca, a Estrutura Residencial “Partilha de Afetos”, o Centro Social de S.

Pedro de Serracenos, o Centro Social Santa Catarina e o Lar de idosos de Quintanilha.

Para que se possa disponibilizar a medicacdo, os pedidos chegam a farmacia através dos
colaboradores das instituicoes que enviam uma listagem dos medicamentos necessarios para
cada utente, entregando em mao, geralmente no fim de cada més, as prescricdes médicas
pertencentes a cada residente. Por vezes, em casos de medicacao urgente, os medicamentos

sdo solicitados via telefone ou e-mail, efetuando-se depois a regularizacao da receita.

Neste tipo de dispensa, a instituicdo em causa opta por realizar o pagamento na hora da
dispensa ou no final do més conforme lhe seja mais pertinente. Normalmente, para finalizar o
atendimento coloca-se a venda a crédito no nome da instituicao, sendo mais tarde o valor
correspondente liquidado pela mesma. A medicacdo € levantada na farmacia pelos
colaboradores nomeados pela instituicdo ou em casos esporadicos entregue pessoalmente pelo

farmacéutico responsavel pela dispensa.

A Dr.? Ligia € quem se encontra encarregue pela realizacao desta tarefa, tendo-me sido possivel
a partir da minha 4® semana de estagio acompanhar o seu trabalho enquanto observava a parte

de atendimento ao publico.
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3.3. Automedicacao e Indica¢dao Farmacéutica

Como a propria palavra sugere, a automedicacdo remete-nos para uma situacdo em que o
proprio doente decide, por iniciativa proépria, aliviar as manifestacdes clinicas por ele
percecionadas através da instituicio de terapéutica medicamentosa.®> Como tal, os
medicamentos passiveis de serem utilizados neste caso sdao os MNSRM. Cabe entdo ao
farmacéutico, no momento da cedéncia destes medicamentos, garantir que esta pratica é
realizada de forma responsavel adotando este um protocolo de dispensa que lhe permita
averiguar qual o motivo da aquisicao do medicamento, avaliando a idoneidade da utilizacao do
mesmo. Para tal, torna-se necessario adquirir a informacao seguinte:

1. Qual o problema exposto pelo cliente?

2. Quais os sintomas associados? Ha quanto tempo persistem?

3. Ja foram implementadas medidas para a sua resolucao? Quais?

A realizacao deste tipo de questoes torna-se fulcral para uma correta apreciacao da gravidade
da patologia associada. Assim, a lista de situacdes passiveis de automedicacdo encontra-se
previamente estabelecida', ndo descurando o dever do farmacéutico de se encontrar em alerta

para a eventual presenca de uma patologia que necessite de avaliacdo médica.

Por sua vez, a indicacdo farmacéutica distingue-se do ato de automedicacao visto que, a
selecdo quer do tratamento farmacoldgico com MNSRM quer de medidas nao-farmacoldgicas
esta sujeita exclusivamente ao parecer fundamentado do farmacéutico, responsabilizando-se
este pela tentativa de resolucao de “um transtorno menor ou sintoma menor, entendido como
problema de salde de caracter nao grave, autolimitante, de curta duracdo, que nao

apresente relacdo com manifestacdes clinicas de outros problemas de salde do doente”.3

Da experiéncia que tive ao longo do estagio, pude deparar-me com mais exemplos de indicacao
farmacéutica do que de automedicacdao. Como ja referi, a maior parte das situacdes eram
direcionadas para o aconselhamento de antitlssicos, mucoliticos, descongestionantes nasais e
antigripais. Contudo, em menor nimero, também procedi a selecao de medidas terapéuticas
em situacdes de problemas relacionados com os sistemas cutaneo, digestivo, nervoso/psique,
muscular, ocular, ginecologico e vascular, respetivamente: calos e calosidades; herpes labial;
estomatite aftosa; pirose; enfartamento; flatuléncia; diarreia; obstipacao; dificuldade
temporaria em adormecer; hipossecrecao conjuntival; métodos contracetivos e sindrome
varicoso.™ Para tal, segui sempre um protocolo de dispensa que me permitisse selecionar o
principio ativo, a forma farmacéutica e a posologia com base na situacao fisiologica do doente,

nas patologias e terapéuticas concomitantes, descartando possiveis alergias medicamentos.?

Apesar de atualmente se lidar com um pulblico cada vez mais informado que pratica
frequentemente a automedicacao, a consciencializacao para o uso racional do medicamento
por parte do farmacéutico acentua o relevo do seu papel na prestacao deste tipo de cuidados.

Tal é verificado no momento de atendimento ao publico, quando uma situacao que inicialmente
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se pensa tratar de automedicacao, rapidamente se funde num caso de indicacao, uma vez que
o utente inicialmente seguro do que pretende adquirir solicita a opinido do profissional de

saude, destacando a confianca que o cliente deposita no farmacéutico.

3.4. Dispensa e aconselhamento de outros produtos de saude

3.4.1. Produtos de cosmética e higiene corporal

Segundo a legislacdo em vigor, € compreendido como produto cosmético e de higiene corporal
“qualquer substancia ou preparacdo destinada a ser posta em contacto com as diversas partes
superficiais do corpo humano, designadamente epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas,
labios e 6rgaos genitais externos, ou com os dentes e as mucosas bucais, com a finalidade de,
exclusiva ou principalmente, os limpar, perfumar, modificar o seu aspeto e ou proteger ou os
manter em bom estado e ou de corrigir os odores corporais”'>. Cremes, emulsoes, locoes, leites,
geles e oleos para a pele, produtos para maquilhagem e desmaquilhagem, capilares, anti-rugas

e pastas dentifricas sao alguns exemplos dos produtos que se enquadram nesta definicao.

Dada a crescente preocupacao que a sociedade demonstra quanto a manutencdo de uma
imagem cuidada, a farmacia Bem Saude apresenta disponivel aos seus utentes um amplo
conjunto de marcas disponiveis no mercado, tendo sido as principais ja mencionadas na
descricao da sua disposicdo no espaco interior da farmacia: Vichy®, Filorga®, Esthederm®,
Caudalie®, Avene®, La Roche Posay®, Bioderma®, ISDIN®, Klorane®, Phyto®, entre outras.
Cada uma das marcas trabalhada pela farmacia encontra-se redistribuida de acordo com as suas
indicacoes e as necessidades especificas de cada tipo de pele. A titulo de exemplo existem
produtos disponiveis especificamente para peles sensiveis, atopicas, secas, oleosas e/ou com
imperfeicoes, lesadas, hiperpigmentadas, maduras e ainda direcionadas para o combate ao

envelhecimento da pele.

Apesar do produto elegido pelo cliente ter por base a sua opiniao pessoal, faz parte das
competéncias do farmacéutico orientar a escolha do produto no sentido de satisfazer as
necessidades individuais de cada utente. Assim, para que possa prestar um aconselhamento
com a informag¢ao adequada, sao realizadas sessdoes de apresentacao dos produtos pelos
representantes das marcas em questao. Tive a oportunidade de assistir a duas destas formacoes
organizadas pelas marcas Filorga® e Esthederm® dia 6 e 8 de Marco, respetivamente.
Formacdes estas que se demonstraram do maximo interesse, permitindo-me posteriormente
realizar um melhor aconselhamento na dispensa dos seus produtos. A observacao de
aconselhamentos prestados pelas farmacéuticas nas restantes marcas foi também essencial

para que pudesse adquirir os conhecimentos previamente por elas integrados.

E habitual a farmacia realizar campanhas promocionais, como tal o dia da mulher e o dia do
pai foram duas das ocasides onde me foi possivel prestar um maior nimero de aconselhamentos

deste género de produtos.
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3.4.2. Produtos dietéticos para alimentacao especial e infantil

Consideram-se alimentos dietéticos destinados a fins medicinais especificos “uma categoria de
géneros alimenticios destinados a uma alimentacao especial, sujeitos a processamento ou
formulacao especial, com vista a satisfazer as necessidades nutricionais de pacientes e para
consumo sob supervisao médica, destinando -se a alimentacao exclusiva ou parcial de pacientes
com capacidade limitada, diminuida ou alterada para ingerir, digerir, absorver, metabolizar ou
excretar géneros alimenticios correntes ou alguns dos nutrientes neles contidos ou seus
metabdlicos, ou cujo estado de salde determina necessidades nutricionais particulares que nao
géneros alimenticios destinados a uma alimentacdo especial ou por uma combinacdo de

ambos” .1

Por sua vez, os produtos para alimentacao especial sao “géneros alimenticios que, devido a sua
composicao especial ou a processos especiais de fabrico, se distinguem claramente dos
alimentos de consumo corrente, sao adequados ao objetivo nutricional pretendido e
comercializados com a indicacao de que correspondem a esse objetivo”." Estes sdo utilizados
para suprir as necessidades nutricionais de pessoas que possuam processos de absorcao ou
metabolismo ineficientes e/ou que cujas condicdes fisioldgicas especificas beneficiem da
ingestdo ponderada das substancias presentes nestes produtos. Dentro das categorias de
pessoas com condicdes nutricionais especificas encontram-se ainda os lactentes ou criancas de

pouca idade sem alteracées fisiologicas.'”

As solucdes e suplementos, utilizados para compensar deficiéncias nutricionais em pessoas
cujos processos metabdlicos se encontrem alterados, disponiveis na farmacia, com os quais

pude contactar, pertenciam essencialmente as marcas Nutricia®, Nestlé® e Fresubin®.

Quanto a alimentacao infantil, a Farmacia Bem Satide engloba varios produtos da Nutriben®,
da Nestlé® e da Aptamil®, incorporando no seu armazém leites, papas e diversos snacks infantis
com a finalidade de suprir as necessidades correspondentes a cada faixa etaria e as

especificidades alimentares como é o caso dos produtos hipoalergénicos e sem lactose.

3.4.3. Fitoterapia e suplementos nutricionais (Nutracéuticos)

Um medicamento a base de plantas encontra-se definido como “qualquer medicamento que
tenha exclusivamente como substancias ativas uma ou mais substancias derivadas de plantas,
uma ou mais preparacdes a base de plantas ou uma ou mais substancias derivadas de plantas
em associacdo com uma ou mais preparacdes a base de plantas”’. Durante o periodo de
atendimento e aconselhamento ao publico dispensei alguns destes medicamentos, entre os

quais Bekunis®, Sollievo®, Arkocapsulas®, Valdispert® e ainda algumas tisanas.

Relativamente aos suplementos alimentares, “géneros alimenticios que se destinam a
complementar e ou suplementar o regime alimentar normal e que constituem fontes

concentradas de determinadas substancias nutrientes ou outras com efeito nutricional ou
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fisiologico, estremes ou combinadas, comercializadas em forma doseada, tais como capsulas,
pastilhas, comprimidos, pilulas e outras formas semelhantes, saquetas de pd, ampolas de
liquido, frascos com conta-gotas e outras formas similares de liquidos ou pos que se destinam
a ser tomados em unidades medidas de quantidade reduzida”'®, a farmacia Bem Salde
apresenta uma ampla variedade visivel ao publico, mas disposta atras dos balcoes de
atendimento para que seja possivel realizar um aconselhamento personalizado. A maior parte
dos suplementos fornecidos eram das marcas Absorvit®; Centrum®; Viterra®, Neurozan®,
Mental Action® e BioAtivo® que apresentavam alternativas segundo as diferentes indicacoes,

faixas etarias, e necessidades nutricionais a corrigir.

A parte existe uma gondola, de facil acesso aos utentes, exclusiva para os produtos da
EasySlim®, uma vez que a maior parte destes produtos é cedida sob aconselhamento da

nutricionista que integra parte da equipa profissional.

Estando a populacdao cada vez mais informada e interessada pela area da suplementacao
alimentar, que apresenta consequentemente cada vez mais oferta, € extremamente importante
que quem realize o seu aconselhamento se encontre devidamente informado. Para tal a
farmacia Bem Salde procura manter os seus profissionais atualizados através de sessoes
realizadas por representantes das marcas. Durante o estagio assisti a uma breve sessao de

esclarecimento prestada por um colaborador da marca Mental Action®.

3.4.4. Medicamentos de Uso Veterinario

Um medicamento veterinario trata-se de qualquer “substancia, ou associacao de substancias,
apresentada como possuindo propriedades curativas ou preventivas de doencas em animais ou
dos seus sintomas, ou que possa ser utilizada ou administrada no animal com vista a estabelecer
um diagnostico médico-veterinario ou, exercendo uma acao farmacoldgica, imunoldgica ou

metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar funcées fisiologicas”®.

Na Farmacia Bem Saude, os medicamentos de uso veterinario que mais se fornecem sao
geralmente contracetivos e produtos desparasitantes para caes ou gatos. Como tal, nao existem
em grande variedade, estando armazenados na zona de Backoffice alguns produtos de marcas

como a Drontal®, a Pilucat® e o Frontline®.

Foram poucas as situacoes em que tive de aconselhar a utilizacdo destes medicamentos. Porém,
é de referir que um dos fatores a ter em conta no momento de aconselhamento é o peso do

animal para o qual o medicamento se encontre destinado.
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3.4.5. Dispositivos Médicos

0 conceito de dispositivos médicos inclui na sua definicao “qualquer instrumento, aparelho,
equipamento, software, material ou artigo utilizado isoladamente ou em combinacao, incluindo
o software destinado pelo seu fabricante a ser utilizado especificamente para fins de
diagnostico ou terapéuticos e que seja necessario para o bom funcionamento do dispositivo
médico, cujo principal efeito pretendido no corpo humano nao seja alcancado por meios
farmacoldgicos, imunoldgicos ou metabdlicos, embora a sua funcao possa ser apoiada por esses
meios, destinado pelo fabricante a ser utilizado em seres humanos para fins de: diagnostico,
prevencao, controlo, tratamento ou atenuacdao de uma doenca; diagnostico, controlo,
tratamento, atenuacdo ou compensacao de uma lesdo ou de uma deficiéncia; estudo,

substituicdo ou alteracdo da anatomia ou de um processo fisiologico; controlo da concecao”."

Estes sdo avaliados de acordo com a anatomia que é afetada pela sua utilizacao, da duracéao do
contacto e do grau de invasao que representam para o corpo humano, bem como dos potenciais
riscos decorrentes da concecao técnica e do fabrico, sendo entdo classificados nas seguintes
classes segundo a categoria de risco que apresentam'®:

e Dispositivos médicos de classe | - Baixo Risco;

e Dispositivos médicos de classe lla - Médio Risco;

e Dispositivos médicos de classe llIb - Médio Risco;

e Dispositivos médicos de classe lll - Alto Risco.

Na Farmacia Bem Salde foram varios os dispositivos médicos que tive oportunidade de
dispensar, entre os quais: bengalas, canadianas, meias de compressao, material de penso como
compressas de gaze hidrofila de algodao (esterilizadas ou nao esterilizadas), testes de gravidez,
preservativos, dispositivos médicos para o controlo da diabetes (agulhas, lancetas e seringas) e

dispositivos médicos para apoio a doentes ostomizados.
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4.0utros cuidados de saude prestados na Farmacia

Bem Saulde

Além das praticas inerentes a todo o circuito do medicamento, a farmacia Bem Satide como
meio responsavel pela promocao e divulgacdo da salde apresenta ao dispor dos utentes um
conjunto de servicos que lhes permite zelar pela correta aquisicao e administracao de
medicamentos, bem como realizar uma monitorizacao adequada de diversos parametros de

salde.

Entre os possiveis servicos a prestar em farmacia comunitaria?’, destacam-se aqui a
determinacdo de parametros bioquimicos e fisiologicos como a medicao da glicémia, do perfil
lipidico, da pressao arterial e de medidas antropométricas; a administracdo de injetaveis; a
entrega ao domicilio de medicamentos; a colaboracao em programas de educacéo para a saude

e a realizacao de consultas de Nutricao.

4.1. Determinacdo de pardmetros bioquimicos

No decorrer do estagio, a determinacdo de parametros como a glicémia, o colesterol total ou
o perfil lipidico completo foi uma das tarefas que me foi atribuida. E no gabinete de
atendimento personalizado, onde se encontra todo o material e equipamento necessarios, que

todos estes servicos sao executados.

Idealmente, o procedimento é realizado quando o utente se encontra em jejum, seguindo o
seguinte protocolo:

e Higienizacao das maos, calcando posteriormente as luvas;

e Desinfecao do local onde se efetua a picada, pedindo geralmente ao utente a exposicao
da mao nao dominante;

e Preparar os respetivos equipamentos de medicdo, utilizando-se o ElementNEO® para a
medicdo da glicémia e o Veri-Q Multi® para medir o colesterol total, o perfil lipidico,
os triglicéridos ou a hemoglobina.

e Massajar o dedo de forma a promover a irrigacdo do local destinado a picada;

e Efetuar a picada na zona lateral do dedo com o auxilio do porta-lancetas;

e Assegurar que a amostra de sangue é suficiente, massajando o dedo sempre que seja
necessario recolher uma maior quantidade;

e Recolher a amostra;

e Aguardar a leitura dos resultados;

e Facultar algodao ou uma compressa ao utente, solicitando se possivel que proceda a
ligeira compressao do local da picada;

e Informar o utente dos resultados, prestando um aconselhamento fundamentado e
disponibilizando-se para esclarecer qualquer divida associada;

e Descartar o material utilizado nos recipientes apropriados.
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E importante que o farmacéutico se encontre familiarizado com os valores de referéncia

referentes a cada desordem metabodlica em analise.

Relativamente a diabetes Mellitus, o seu diagnostico pode ser realizado através da medicao de
valores de glicémia. Como tal, o registo de valores > a 126 mg/dl em jejum ou de valores > 200
mg/dl ocasionalmente ou em periodo pos-prandial remete-nos para uma situacao de alerta?'.
Deve entao analisar-se todo um conjunto de fatores que possam ter interferéncia nestes
resultados, como por exemplo apurar habitos alimentares, reforcando o incentivo a pratica de
um estilo de vida saudavel e avaliar o historial clinico do utente, referenciando-o para o médico
sempre que se considere necessario. Em doentes com o diagndstico ja estabelecido é
importante fomentar a importancia da monitorizacao e da adesao a terapéutica de forma a

minimizar as complicacées que advém como consequéncia da doenca instituida.

Ja a determinacao de parametros como o colesterol total, as lipoproteinas de baixa densidade
(LDL), as lipoproteinas de alta densidade (HDL) e os triglicéridos é efetuada com o intuito de
monitorizar o perfil lipidico dos utentes, avaliando assim o risco de vir a desenvolver doencas
cardiovasculares ou realizando o controlo da dislipidémia pré-diagnosticada.?? Os objetivos
terapéuticos dos parametros em questdo variam consoante o risco cardiovascular atribuido a

cada doente.?

De todos os parametros, a determinacao da glicemia capilar e do colesterol total foram aqueles

que realizei maioritariamente.

4.2. Medicao da pressao arterial e de medidas antropométricas

Apesar de a entrada da farmacia existir uma balanca com capacidade para determinar a pressao
arterial, possibilitando aos utentes realizar esta avaliacao autonomamente, a maior parte das
medicoes sao realizadas pelos profissionais de salde no gabinete de atendimento

personalizado.

0 utente é entdo encaminhado para esta area, onde aguarda 5 minutos sentado, em repouso,
até que se proceda a medicdo. Posteriormente, a bracadeira do tensiémetro € colocada,
sempre que possivel no braco direito do utente, sobre a artéria braquial, ligeiramente acima
da linha do cotovelo, ligando-se entao o aparelho que nos indica automaticamente os valores
da pressao arterial sistolica, diastolica e a frequéncia cardiaca. A medicao deve ser realizada
duas vezes com um intervalo de alguns minutos. Caso os valores sejam muito discrepantes
procede-se entdo a realizacdo de mais leituras, devendo sempre avaliar-se possiveis
interferéncias. No fim, registam-se as leituras num boletim que se entrega ao utente para

efeitos de controlo.

O profissional deve ter sempre em conta as circunstancias em que a pressao arterial foi

avaliada, valorizando fatores que influenciem os resultados, tais como praticas tabagicas e/ou
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aingestao de café na hora anterior a apreciacao da leitura, mas também patologias ou situacoes
fisiologicas que possam alterar os valores considerados normais para pessoas com idade igual
ou superior a 18 anos que nao estejam sujeitas a um tratamento farmacologico anti-

hipertensor?“.

0 papel do farmacéutico na determinacao da pressao arterial passa também pela recomendacéo
das medidas adequadas para a manutencao dos valores indicados em cada doente. Estas
incluem intervencdes no estilo de vida do doente e a monitorizacao dos resultados da terapia

anti-hipertensora implementada de acordo com as devidas indicacées?.

E de referir que este é um servico praticado gratuitamente na farmacia Bem Satde, o que por
sua vez leva a que os utentes pratiquem uma maior vigilancia destes valores e que,

consequentemente se consciencializem da necessidade de uma correta adesao terapéutica.

Relativamente a determinacao do peso, da altura e da gordura corporal, esta era normalmente
realizada pelos proprios utentes através da utilizacdo da balanca digital referida
anteriormente. Apesar de nunca me ter sido solicitado auxilio na determinacao destes
parametros, cabe ao farmacéutico esclarecer qualquer dldvida que possa surgir no decorrer
deste procedimento, avaliando se necessario o indice de Massa Corporal (IMC) do individuo e

inferindo sobre o risco de complicacées metabdlicas?®.

Na farmacia Bem Saude, a importancia da educagdo alimentar encontra-se inclusivamente

destacada através da implementacao de consultas de Nutricao.

4.3. Administracao de injetaveis

A equipa da farmacia Bem Salde é constituida por farmacéuticos que se encontram aptos a
realizar esta tarefa, administrando, nomeadamente, vacinas nao incluidas no Plano Nacional

de Vacinacao.?®

Esta foi uma pratica com a qual nao tive contacto, uma vez que nao me encontrava legalmente

habilitada para concretizar a sua execucao.

4.4. VALORMED

A VALORMED ¢é uma sociedade, sem fins lucrativos, que surgiu perante a necessidade de gerir a
recolha e o tratamento dos residuos de embalagens de medicamentos de uso humano, de uso
veterinario e de produtos veterinarios vendidos nas farmacias comunitarias, que contenham ou

nao restos de medicamentos. ¥/

Tendo como objetivo a preservacao do ambiente e da salde publica, o farmacéutico deve, no
ato de dispensa, sensibilizar os cidadaos para a entrega e deposicao dos residuos das
embalagens vazias e dos medicamentos fora de uso no contentor VALORMED que, na Farmacia

Bem Salde, se localiza na sala de atendimento ao publico.
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Assim que o contentor se encontre repleto, fecha-se, pesa-se e da-se saida informaticamente
no sistema Sifarma®. O talao referente a mesma é impresso como comprovativo de entrega,
assinado pelo operador e anexado ao contentor que aguarda recolha por parte de um dos
transportadores da COOPROFAR ou da OCP.

Idealmente, sempre que possivel, os colaboradores da farmacia devem verificar se os utentes
entregam residuos que se enquadram neste tipo de recolha, designadamente materiais usados
no acondicionamento e embalagens dos produtos adquiridos como cartonagens vazias, folhetos
informativos, frascos, blisters, ampolas, bisnagas, bem como acessorios que possam ser
utilizados para facilitar a sua administracao: colheres, copos, seringas doseadoras, conta-gotas,

canulas, entre outros.?

Por sua vez, materiais como agulhas ou seringas, termémetros, aparelhos elétricos ou
eletronicos, gaze e material cirlrgico, produtos quimicos, fraldas e radiografias nao devem ser

entregues nestes moldes.?

4.5, Cartao Sauda

Fazendo parte do grupo Farmacias Portuguesas, os clientes da Farmacia Bem Satide podem
aderir, gratuitamente, ao cartdo Sauda que lhes permite acumular pontos sempre que

realizarem compras de produtos de salde e bem-estar, MNSRM e servicos farmacéuticos.?®

Os pontos sao convertidos em vales que, se o cliente desejar, sao trocados por produtos ou
servicos na propria farmacia ou por produtos/servicos que a revista mensal Salda lhes possa

oferecer.28

Da experiéncia que obtive, os clientes geralmente optam por descontar os valores destes vales
no momento de pagamento, estando o operador da compra encarregue de lhe relembrar esta

opcao no momento de dispensa dos produtos.

4.6. Entregas ao domicilio

A Farmacia Bem Salde tem ainda disponivel um servico de entrega de medicamentos ao
domicilio. Para tal, basta que os utentes solicitem por chamada telefonica a entrega do
medicamento que desejem, sendo posteriormente efetuada a entrega por um dos

farmacéuticos pertencentes a equipa da farmacia.’

Contudo, caso a dispensa se refira a um MSRM torna-se necessaria a apresentacdo da respetiva

receita médica.
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4.6.1. Dispensa de medicamentos em meios rurais

Além do ato singular de entrega de medicamentos ao domicilio, a Farmacia Bem Saude
encontra-se ainda envolvida num projeto, implementado pela mesma em 2010, que consiste na
dispensa de medicamentos em algumas aldeias pertencentes ao municipio de Braganca: Babe;
Coelhoso; Parada; Paredes; Quintanilha e Rebordainhos. Nestas aldeias, existe, todas as
semanas, a realizacdo de uma visita médica, para que e uma vez que se tratam de pacientes
envelhecidos e com dificuldades de mobilidade, estes nao tenham que se deslocar a cidade. De
forma a complementar esta mais-valia pré-estabelecida e nao se justificando a deslocacao do
doente apenas para o levantamento da medicacao prescrita pelo médico, a Farmacia Bem Saude
optou pela implementacdo de um sistema de deslocamento dos farmacéuticos as aldeias, onde

estes podem colaborar ativamente na protecao e preservacao da saude publica.

Aqui, o papel do farmacéutico néo se limita a simples dispensa medicamentosa, passa também
pela prestacdo de apoio ao domicilio no que diz respeito ao correto armazenamento de
medicamentos, a verificacdo dos prazos de validade dos mesmos e a leitura de

requisicoes/resultados de exames médicos.

Assim, os farmacéuticos acabam por contribuir com os seus conhecimentos de higiene e
salubridade, aplicando-os em meios rurais, onde muitas vezes a informacao sobre esta tematica

€ escassa.

Esta iniciativa intensifica o papel proactivo que o farmacéutico cumpre numa sociedade cada

vez mais envelhecida.

54



NRF2 polimorfismo rs35652124, como identificar os trés genétipos? ldentificacdo e otimizacdo do
método

5.Farmacovigilancia

Por definicdo, a Farmacovigilancia é uma atividade de saude pulblica cujo objetivo é “a
identificacao, quantificacao, avaliacdo e prevencao dos riscos associados ao uso dos
medicamentos em comercializacdo, permitindo o seguimento dos possiveis efeitos

adversos dos medicamentos”3.

No ambito da farmacia comunitaria, cabe ao farmacéutico identificar possiveis reacdes
adversas a medicamentos (RAM) e notifica-las ao Sistema Nacional de Farmacovigilancia (SNF)

para que este possa posteriormente proceder a sua avaliacao.

Desta forma, deve obter-se informacao sobre a reacao adversa experimentada (sinais e
sintomas, duracao, gravidade e evolucao) e averiguar a sua relacdo com a toma concomitante

de medicamentos.

Para efetuar a notificacdo basta aceder ao “Portal RAM”, disponivel no site online do INFARMED
e preencher um formulario com a(s) reacao(des) adversa(s) ocorrida(s), o(s) medicamento(s)
suspeito(s) de ter(em) causado a RAM, os dados do doente e os meios de contacto do notificador
da RAM, sendo que deve ser fornecida o maior nimero de informacao possivel, facilitando assim

a avaliacao de cada caso.?

E importante alertar os cidadaos para a existéncia de um sistema de farmacovigilancia para
que reacodes adversas raras ou de aparecimento tardio, que nao foram estabelecidas durante a
fase experimental do medicamento, possam ser definidas, visando o aperfeicoamento do seu

perfil de seguranca e/ou detetar novas interacdes medicamentosas.

Durante o meu estagio ndo surgiu nenhuma situacao suscetivel de ser notificada ao SNF.
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6.Contabilidade e Gestao na farmacia

6.1. Processamento e Conferéncia de Receituario

Atualmente, a maior parte das receitas que chegam a farmacia apresentam-se como RSP, sendo

o processo de conferéncia das mesmas efetuado eletronicamente.

Porém, as receitas materializadas ou manuais sdao arquivadas e sujeitas a um processo de
conferéncia posterior em que se organizam por organismo de comparticipacdo para que a

farmacia receba o respetivo reembolso.

Além desta divisao por organismo, as receitas sao separadas em lotes que sao constituidos, no

maximo, por 30 receitas que se encontram numeradas por ordem crescente.

As referéncias relativas ao organismo, lote e n° de cada receita sao impressas no momento da

dispensa do MSRM passivel de ser comparticipado, facilitando esta disposicao.

No fim do més, a faturacdo é “encerrada” na medida em que é gerada uma “listagem de
entidades” através do Sifarma 2000® onde sdo descriminados o cddigo e a designacao dos
planos de comparticipacdo, o nimero sequencial de cada serie, lote e nimero a que

corresponde cada receita.

Para efeitos de faturacéo, para além das faturas, das notas de débito/crédito (em duplicado)
e das receitas médicas, é também necessario enviar para as entidades competentes até ao dia

10 de cada més*®, o verbete de identificacao de cada lote e a relacao resumo de lotes.

No verbete de identificacao de lote é inserido o nome e o cddigo da farmacia; o més e o ano a
que se refere o documento; o tipo e o nimero sequencial do lote; o nimero de receitas e
etiquetas e a importancia total de cada receita e de cada lote correspondente ao PVP, a

importancia total paga pelos utentes e a importancia total do lote a ser comparticipado.

No documento relativo a relacao resumo de lotes encontra-se informagao sintetizada relativa
ao total de lotes de cada més (tipo e nimero sequencial do lote) e a importancia total dos

mesmos (PVP, valor pago pelos utentes e valor comparticipado).

Sendo responsabilidade da diretora técnica realizar esta tarefa, nao tive oportunidade de
efetuar em termos praticos o processamento e a conferéncia do receituario, tendo-me sido

apenas explicado o procedimento acima descrito.
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7.Conclusao

A experiéncia por mim vivenciada no decorrer destas 12 semanas, permitiu-me inferir sobre o
papel que, atualmente, o farmacéutico exerce na nossa sociedade. Sendo através dele que,
muitas vezes, os cidadaos apresentam o primeiro contacto com os cuidados de salde, este
desempenha uma responsabilidade acrescida na medida em que estd encarregue do
direcionamento adequado dos utentes, avaliando a necessidade de implementacgao terapéutica
em patologias autolimitadas e remetendo o utente para a consulta médica sempre que tal se

justifique.

Por sua vez, o farmacéutico medeia o processo de administracdo de medicamentos posto que
representa o ultimo interveniente a desempenhar um papel fundamental na instrucao do uso
racional dos medicamentos, participando ativamente na instituicao de programas educativos

direcionados para a salde.
Tudo isto se reflete na confianca que os utentes depositam nestes profissionais de salde.

Uma vez que me foi possivel entrar em contacto com as diversas funcoes a desempenhar dentro
da farmacia comunitaria, destaco a conveniéncia da aquisicio das competéncias
experimentadas diariamente, uma vez que nos preparam para, mais tarde, as podermos aplicar

no setor profissional.

Ressalvo que a realizacdo do estagio curricular se demonstrou do maior interesse visto que me
permitiu fazer a ponte de ligacdo entre o conhecimento tedrico adquirido ao longo do curso e
a efetiva aplicacdo pratica. Contudo, destaco a necessidade do farmacéutico manter em
permanente atualizacao os seus conhecimentos técnicos e cientificos para que consiga prestar

um atendimento eficaz e com a qualidade esperada por parte dos utentes.

Por fim, gostaria de agradecer a toda a equipa da farmacia Bem Satide que tdo bem me recebeu,
demonstrando-se sempre disponivel a ajudar e a esclarecer todas as diividas que surgiram ao
longo deste periodo. Em particular, a Dr.? Eugénia que me permitiu realizar este estagio sob a
sua supervisao, transmitindo-me todo o conhecimento imprescindivel e orientando-me no

sentido de realizar um atendimento ao pUblico adequado as necessidades de cada utente.
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Capitulo 3. Experiéncia
Profissionalizante na vertente de
Farmacia Hospitalar

1.Introducao

0 Farmacéutico pode atualmente desempenhar o seu papel em diversas areas, sendo uma delas
a Farmacia Hospitalar, onde, fazendo parte de uma equipa multidisciplinar, contribui para a
obtencao de resultados terapéuticos personalizados através da utilizacdo adequada dos
recursos que lhe sao disponibilizados e para o aperfeicoamento dos sistemas de trabalho,

colocando sempre a saude do doente em primeiro lugar.’

A Farmacia Hospitalar constitui uma das especialidades que sao atualmente reconhecidas pela
Ordem dos Farmacéuticos (OF).2 Como tal, para a obtencdo do titulo de especialista em
Farmacia Hospitalar é necessario que o farmacéutico em questao se encontre inscrito na OF e
que apresente uma experiéncia minima de quatro anos (sendo que os Ultimos dois anos deverao
ser de experiéncia consecutiva) em areas de um servico de Farmacia Hospitalar, previamente
definidas pelo Colégio de Especialidade (CE) correspondente. O processo de avaliacao é dividido
em trés fases eliminatdrias: a avaliacdo detalhada do documento curricular, o exame escrito e
o exame oral. Apos aquisicao do titulo de especialista, a sua aplicacao a nivel profissional

implica uma inscricdo prévia no respetivo CE.3

Os farmacéuticos hospitalares integram a categoria profissional de Técnicos Superiores de
Salde (TSS) que exercem funcdes no Ramo Farmacia em cuidados diferenciados. Pertencendo
a equipa de profissionais de salde da instituicdo onde exercem funcdes, os farmacéuticos
hospitalares sao responsaveis pela gestao dos medicamentos e produtos de salde ao longo de
todo o seu circuito, desde o processo de selecdo a sua administracao, de forma a garantir o uso
racional dos mesmos e otimizar resultados terapéuticos através da implementacao de
protocolos de qualidade e seguranca. Estao ainda encarregues da articulacdo adequada de
informacao relativa a medicamentos entre os profissionais de salde pertencentes a unidade
hospitalar (como médicos e enfermeiros) e os utentes, certificando-se que a regra dos “7
Certos” é respeitada:

e Doente certo;

e Medicamento certo;

e Dose certa;

e Via de administracao certa;

e Tempo de administracao certo;

¢ Informacao certa;
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e Documentacao certa.’

Os processos através dos quais o farmacéutico hospitalar contribui para a melhoria dos cuidados
de salde prestados neste sector serdo entdo aqui por mim descritos, com base no estagio
realizado de 2 de Abril a 1 de Junho de 2018 sob a supervisdo da Dr.? Angela Aragdo, na Unidade

Hospitalar de Braganca (UHB) - sede da Unidade Local de Saude do Nordeste, E.P.E (ULSNE).
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2.Caracterizacao da ULSNE

A ULSNE foi constituida em 2011 através da integracdo do Centro Hospitalar do Nordeste, E.P.E
e do Agrupamento dos Centros de Saude (ACS) do Alto Tras-os-Montes | - Nordeste, existentes
até a data.* Passa entdao a congregar os Hospitais de Braganca, Macedo de Cavaleiros e
Mirandela e os ACS referentes a area geografica abrangente: Alfandega da Fé, Braganca,
Carrazeda de Ansiaes, Freixo de Espada a Cinta, Macedo de Cavaleiros, Miranda do Douro,
Mirandela, Mogadouro, Torre de Moncorvo, Vila Flor, Vimioso, Vinhais e Vila Nova de Foz Coa;
localizando-se a sua sede na Avenida Abade de Bacal, na cidade de Braganca, onde se encontra
a UHB.

Encontrando-se a regiao que a ULSNE envolve caracterizada pelo crescente envelhecimento
populacional e pela consequente decomposicdo demografica, a adocdo deste modelo
organizacional demonstra-se extremamente Util na medida em que permite assegurar uma
melhor gestdao e flexibilidade dos recursos as necessidades dos utentes que habitam,

maioritariamente, em meios isolados e de dificil acesso.

A ULSNE apresenta portanto como missao “prestar a assisténcia integrada de cuidados de saude,
primarios e hospitalares, a populacdo do Nordeste, dando uma resposta capaz as suas
necessidades e expectativas, promovendo a utilizacao eficiente de todos os recursos, numa

cultura de humanizacao dos servicos e de motivacao e desenvolvimento dos colaboradores”.>
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3.0rganizacao dos Servicos Farmacéuticos da UHB

Apesar dos Servicos Farmacéuticos Hospitalares (SFH) da ULSNE incluirem, como referido
anteriormente, os servicos pertencentes as Unidades Hospitalares de Braganca, Mirandela e
Macedo de Cavaleiros, as descricoes a seguir apresentadas referir-se-ao apenas a UHB uma vez

que foi neste servico que tive oportunidade de realizar o meu estagio curricular.

Fazendo parte da ULSNE e apesar de serem servicos com autonomia técnica e cientifica, os
servicos farmacéuticos encontram-se submetidos as orientacdes dos drgaos de administracao

da mesma.’>

O planeamento dos SFH da UHB teve em consideracdo as caracteristicas necessarias de
adaptabilidade a um hospital distrital, com capacidade para cerca de 360 camas, prevendo a
afluéncia ao mesmo e tendo em conta a distribuicio de medicamentos em regime de

ambulatorio aqui realizada, bem como o desenvolvimento informatico do hospital.®

3.1. Localizacao e areas dos Servicos Farmacéuticos

Tal como em todos SFH, a sua localizacao obedece a um conjunto de indicacées que devem ser
cumpridas. Estes apresentam facilidade de acesso tanto a nivel externo como interno; todas as
suas areas/divisoes se encontram circunscritas no piso hospitalar -1, onde se encontram
contiguos os sistemas de circulacao vertical e possuem uma entrada exterior direcionada para
a area reservada para atendimento de doentes aos quais se dispensam medicamentos em

regime de ambulatorio.®

A organizacdo da farmacia foi efetuada de modo a que as areas minimas e as condicoes de
armazenamento de medicamentos e produtos de salde fossem as adequadas em termos de
espaco, luz, temperatura, humidade e seguranca.® Desta forma, torna-se possivel exercer as
funcdes de Selecao e Aquisicao; Rececao e Armazenagem; Preparacao, Controlo; Distribuicao;
Informacdo; Farmacovigilancia, Farmacocinética e Farmacia Clinica com a devida

responsabilidade inerente a cada uma delas.®

A Farmacia encontra-se portanto dividida, especificamente, nas seguintes areas (como
demonstrado no Anexo 3):

e Area de Rececdo de Encomendas;

e Gabinete Administrativo;

e Biblioteca;

e Armazém Geral;

e Laboratorio onde se desenvolve a componente de Farmacotecnia;

e Arquivo;

e Armazém de Inflamaveis;

e Zona reservada para a distribuicdo de medicamentos em Dose Unitaria;
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e Gabinete dos Técnicos de Diagnosticos e Terapéutica (TDTs) - Técnicos de Farmacia;
e Ambulatorio;
e Gabinete dos TSS - Farmacéuticos;
e Gabinete da Diretora dos Servicos Farmacéuticos;
e Camara Frigorifica;
e Copa;

e Zona de vestiario reservada a colaboradores, equipado com cacifos e casa de banho.
3.2. Recursos Humanos

Os recursos humanos dos servicos farmacéuticos sdo uma componente indispensavel para o
funcionamento apropriado dos mesmos. Desta forma, é de extrema importancia adaptar o
numero de colaboradores, qualitativa e quantitativamente, as necessidades especificas de cada
area de trabalho que aqui se realiza, garantindo o grau de qualidade esperado por parte do

setor farmacéutico.

Apesar de nem sempre se verificar o ajuste ideal de recursos humanos a capacidade e ao
numero de valéncias hospitalares que o servico cobre, a farmacia hospitalar da UHB conta com
uma equipa de profissionais pluridisciplinares, devidamente habilitados que asseguram as

tarefas de forma rotativa entre eles.

Integram esta equipa cinco farmacéuticas, cinco técnicos de farmacia, uma administrativa e
dois assistentes operacionais (AO) que passo, respetivamente, a nomear:

e Dr.? Angela Aragdo - Farmacéutica e Diretora dos Servicos Farmacéuticas (DSF);

e Dr.? Catarina Lima - Farmacéutica;

e Dr.? Carla Martins - Farmacéutica;

e Dr.2 Cristiana Machado - Farmacéutica e Assessora;

e Dr.? Luisa Cristovao - Farmacéutica;

e Andreia Ferreira - Técnica de Farmacia;

e Miguel Nascimento - Técnica de Farmacia e Coordenador dos TDTs;

e Monica Fernandes - Técnica de Farmacia;

e Nélson Pires - Técnica de Farmacia;

e Sonia Oliveira - Técnica de Farmacia.

e Raquel Venancio - Administrativa.

e André Ala - AO;

e Lurdes Alves - AO;
Como estipulado por lei, a Direcdo dos SFH deve ser assegurada por um Farmacéutico
Especialista, estando esta a cargo da Dr.? Angela Aragdo que se responsabiliza pela coordenacio
de todo o servico, representando-o junto do Conselho de Administracdo e participando ou
delegando funcdes nas Comissoes Técnicas existentes, incluindo a Comissao de Farmacia e

Terapéutica (CFT) que integra. Cabe-lhe ainda organizar e elaborar o plano de atividades
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realizadas nos SFH, bem como a atribuicao e distribuicao de funcdes dos colaboradores,

apostando na formacao continua destes. A realizacao de relatorios periodicos das acdes por si

desenvolvidas é uma das suas funcées, de forma a verificar a idoneidade das decis6es tomadas.”

Tendo por base o Manual de Boas Praticas de Farmacia Hospitalar’, a Tabela 1 foi elaborada de
forma a clarificar a distribuicao de recursos humanos de acordo com a capacidade do hospital
em termos de nimero de camas disponiveis para internamento e as areas funcionais do servico,
tendo em conta a rotatividade quadrimestral entre farmacéuticas (Anexo 4 - De notar que estas
funcdes sao atribuidas as farmacéuticas do quadro, nao sendo a Diretora de Servico abrangida

por estas):

Tabela 1. Tabela resumo dos recursos humanos dos SFH da UHB e das funcdes que lhes estao associadas
tendo por base a distribuicao de funcaes.

CAPACIDADE DO HOSPITAL 360 CAMAS
PROFISSIONAIS A EXERCER FUNGCOES NOS SFH FARMACEUTICOS TECNIC?S PE
FARMACIA
NUMERO DE PROFISSIONAIS NO QUADRO 5 5
DIRETOR DE SERVICO 1 =
COORDENADOR TECNICO 0 1
Aquisicao 1 -
Rececao 1 1
Informacao 5 -
Classica/Reposicao de niveis 4 5
Dose Unitaria 4 5
Ambulatério 1 -
Distribuicao Circuitos especiais de A )
distribuicao
Transferéncias entre unidades
hospitalares 2 )
Citotoxicos Nao se aplica
Farmacotecnia Nutricdo Parentérica Nao se aplica
Preparacdes Galénicas 1 1
Verificacdo de Validades 4 5
Garantia/Controlo de AuditoriasA(Carros de

Qualidade Emergéncia e 4 -

Estupefacientes)
Contagens mensais 1 -
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3.3. Horario de Funcionamento

Os servicos farmacéuticos da UHB encontram-se em funcionamento de Segunda a Sexta-Feira

das 9h as 18h, com a colaboracao da equipa referida anteriormente.

Sabados, os servicos estao abertos apenas das 9h as 17h, reduzindo-se o niUmero de funcionarios
de servico nestes dias, uma vez que as atividades sao asseguradas por apenas um farmacéutico,

um técnico de diagnostico e terapéutica e um assistente operacional.

Posteriormente ao horario estabelecido como laboral, apresenta-se sempre de prevencdo um
farmacéutico que garante o funcionamento dos servicos farmacéuticos caso seja necessario
garantir o acesso a medicacao em falta ou se verifique alguma irregularidade nos equipamentos

de armazenamento de medicamentos.

3.4. Sistema Informatico

Os servicos farmacéuticos recorrem a utilizacdo de um programa informatico fornecido pela
Glintt®. Este, visa auxiliar os profissionais de saude na correta gestdo de medicamentos e
produtos farmacéuticos existentes em armazém mas também facilitar tarefas como a aquisicdo
e rececao de encomendas e ainda a distribuicao e preparacao de medicamentos através da

validacao informatica de prescricoes a nivel interno.
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4.Gestao de medicamentos e produtos
farmacéuticos nos Servicos Farmacéuticos da
UHB

A gestao de medicamentos e produtos farmacéuticos compreende todos os processos envolvidos
no circuito dos mesmos, incluindo a sua selecao, aquisicao, armazenamento, distribuicao e
administracao. O objetivo dos SFH passa pelo uso adequado destes, bem como da dispensa dos

medicamentos nas condicées determinadas como ideais.®

Esta gestdo devera ser auxiliada pelo controlo informatico, que disponibiliza uma atualizacdo
automatica do stock existente em armazém®, mas recorrendo também a contagem fisica que é
realizada mensalmente no caso dos medicamentos com maior expressividade: medicamentos
sujeitos a justificacao clinica e/ou medicamentos utilizados no bloco operatoério, medicamentos
distribuidos em regime de ambulatério, antidotos, hemoderivados, psicotropicos e

estupefacientes.

Faz parte do papel do farmacéutico hospitalar certificar e controlar a quantidade e qualidade
dos medicamentos distribuidos e dispensados a nivel hospitalar, demonstrando assim o seu

compromisso com o doente através de uma correta e indispensavel gestao dos mesmos.

De referir que, na ULSNE procede-se, muitas vezes, a transferéncia de medicamentos e
produtos farmacéuticos entre as trés unidades hospitalares (Braganca, Mirandela e Macedo de
Cavaleiros) para que haja uma rentabilizacdo de recursos e os tratamentos sejam

continuamente assegurados.

4.1. Selecao de medicamentos e produtos farmacéuticos

0 Guia Farmacoterapéutico (GF), referente aos medicamentos disponiveis e selecionados pela
CFT para utilizagao e distribuicao na ULSNE, é elaborado com base no Formulario Hospitalar
Nacional de Medicamentos (FHNM), de acordo com as especificidades farmacoterapéuticas da

populacao que o hospital abrange e com critérios farmaco-econoémicos.

Esta selecdo é realizada tendo em conta o perfil de eficacia e seguranca dos medicamentos, o
potencial de interacdes dos mesmos, bem como as caracteristicas de administracdo de cada
um, estabelecendo sempre como objetivo alcancar resultados terapéuticos que se reflitam na

melhoria da qualidade de vida dos doentes.®

A definicao deste GF com a colaboracao dos SFH demonstra-se do maior interesse, uma vez que

funciona como instrumento de auxilio aos profissionais de saide em formacao na prestacao de
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cuidados hospitalares, facilitando a gestdo dos recursos farmacoldgicos existentes na unidade

hospitalar.

Caso seja solicitado por um médico a introducao de algum medicamento, que nao conste neste
Guia, € necessario que o pedido seja devidamente justificado através da elaboracdo de um

formulario que devera ser entregue aos SFH para que estes procedam a sua avaliacao.

Durante o meu estagio tive a oportunidade de acompanhar o processo de avaliacdo da
introducao de um antiarritmico, o Esmolol. Apos ser efetuada a devida apreciacao do pedido e
a comparacao com os medicamentos existentes em Guia, pertencentes a mesma classe, esta
foi apresentada a CFT, que é quem se responsabiliza pela aprovacao ou rejeicao dos pedidos

de introducao.®

4.2. Aquisicao de medicamentos e produtos farmacéuticos

A aquisicdo de medicamentos e produtos farmacéuticos na UHB ¢é realizada pela Diretora de
Servico dos SFH, Dr.* Angela Aragdo, em coordenacdo com o Departamento de Compras e

Logistica.®

Atualmente, este processo € realizado através da concretizacdo de concursos publicos para a
selecdo dos respetivos laboratorios. Para tal, recorre-se ao catalogo dos Servicos Partilhados
do Ministério da Saude (SPMS), que tem como objetivo “centralizar, otimizar e racionalizar a

aquisicao de bens e servicos no Servico Nacional de Saude”.®

Torna-se pois necessaria fazer uma abordagem critica no momento da aquisicao, uma vez que
se deve ter em conta todos os custos associados a administracdo do medicamento, ndo nos

devendo focar apenas no valor inicial apresentado.

Poderao ainda existir situacoes esporadicamente emergentes em que seja necessario solicitar
empréstimos a outras unidades hospitalares ou efetuar a compra a uma farmacia comunitaria,
de forma a assegurar a continuidade terapéutica do doente caso se verifique uma eventual

rutura de stock. Contudo, durante o meu periodo de estagio, tal ndo se verificou.

De referir, que para proceder a compra efetiva de determinados medicamentos é necessario
seguir protocolos especiais de aquisicdo, como € o caso dos medicamentos que necessitam de
Autorizacdes de Utilizacao Excecional (AUEs) e dos Psicotropicos e Estupefacientes, que passo

entao a especificar.
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4.2.1. Aquisicao de medicamentos que necessitem de AUEs

A aquisicao de medicamentos que nao se encontrem, atualmente, comercializados em Portugal
e/ ou que nado pertencam ao FHNM, mas cujos beneficios clinicos sejam reconhecidos e
comprovados através de testes preliminares, obriga a requisicdo de uma AUE a Autoridade
Nacional do Medicamento e Produtos de Salde, |.P. (INFARMED).% "0

Os medicamentos a adquirir que estao sujeitos a este protocolo de utilizacao deverao incluir-
se numa das seguintes condicoes:

“a) Mediante justificacao clinica, sejam considerados imprescindiveis a prevencao, diagnostico
ou tratamento de determinadas patologias, desde que seja demonstrada a inexisténcia de
alternativa no conjunto de medicamentos com autorizacao de introducao no mercado;

b) Sejam necessarios para impedir ou limitar a propagacao, atual ou potencial, de agentes
patogénicos, toxinas, agentes quimicos, ou de radiacao nuclear, suscetiveis de causar efeitos
nocivos;

c) Em casos excecionais, sejam adquiridos por servico farmacéutico ou farmacia de oficina e

dispensados a um doente especifico.”’

Para que a submissdo deste pedido seja formalizada é necessario proceder a um conjunto de
normas previamente estipuladas, que incluem nomeadamente a apresentacao, por parte do
diretor clinico do servico requerente, do impresso de uso obrigatério e da justificacao clinica
dos medicamentos que se pretendem adquirir (Anexo 5 e 6, respetivamente)'' aos SFH. Os

documentos sao entao analisados e remetidos a CFT para posterior avaliagao.

Caso os pedidos de AUE sejam considerados apropriados, € a Diretora dos Servicos
Farmacéuticos, quem se encarrega de realizar todo o procedimento de contacto com o
INFARMED, reencaminhando os documentos referidos anteriormente e responsabilizando-se

pela submissdo anual dos mesmos. '°

4.2.2. Aquisicdao de medicamentos contendo estupefacientes e
psicotrépicos

Os medicamentos contendo estupefacientes e psicotropicos na sua constituicao, estao sujeitos

a um processo de aquisicao que se encontra limitado pelo preenchimento do impresso “Anexo

VII” - Modelo n° 1506 da Imprensa Nacional Casa da Moeda (Anexo 7). Este é preenchido

diretamente pelo Diretor de Servico, responsavel pela compra, que o assina e envia, em

duplicado, ao fornecedor ao qual se requisita o respetivo medicamento. 2

De forma a organizar todo o processo de compra, existe um arquivo reservado para a
documentacao relativa a este, onde sao registados os nUmeros sequenciais de requisicdo, bem
como a informacao que é preenchida no referido anexo: nimero de encomenda, fornecedor,
designacao do medicamento e respetivo Codigo Hospitalar Nacional do Medicamento, forma

farmacéutica, dosagem e quantidade a requerer. O documento original do Anexo VII, enviado
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aquando do medicamento em causa, é posteriormente arquivado no momento de rececao do

mesmo.

O mesmo protocolo de atuacao aplica-se aos medicamentos que apresentem benzodiazepinas
como substancias ativas, uma vez que este procedimento abrange as tabelas I, Il, Ill e IV, com
excecao da tabela II-A, do Decreto-Lei n° 15/93 de 22 de Janeiro, com retificacao de 20 de

Fevereiro."

4.3. Rececdao e Conferéncia de Encomendas

Os medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos previamente requeridos sao
entdo entregues aos SFH na area reservada para o efeito, que se apresenta devidamente
equipada e onde o acesso direto ao exterior e ao armazém de medicamentos se encontram

facilitados.®

Esta tarefa é realizada por um dos TDTs, que é responsavel por confirmar se a informacao
presente na Guia de Remessa ou na Fatura, que acompanha a encomenda, respeita as
quantidades, lotes e prazos de validade dos produtos recebidos, bem como o servico
requisitante. Os duplicados destes documentos sao assinados, carimbados e entregues ao
transportador no momento de entrega das encomendas. Posteriormente, auxiliando-se do
computador com acesso ao sistema informatico ja referido, procede ao registo das unidades
rececionadas para que estas entrem em stock e possam ser armazenadas nas condicoes
necessarias a sua correta conservacao. Como tal, caso algum dos produtos necessite de ser
armazenado entre os 2°C e os 8°C, decorre-se imediatamente ao seu armazenamento, anotando
a informacao precisa para a sua rececao informatica. No final, o responsavel pela rececao
assina, data e carimba o documento de entrega, colocando a ressalva se a quantidade

rececionada foi total ou parcialmente satisfeita.

Os medicamentos contendo psicotropicos e estupefacientes, tal como os hemoderivados, sao
casos particulares, nos quais a sua conferéncia, rececdo e armazenamento sio realizados
especificamente pela farmacéutica cuja funcdo lhe seja atribuida consoante o plano de

atividades estipulado.

Relativamente aos psicotropicos e estupefacientes, é necessario verificar se a encomenda vem
acompanhada do, anteriormente referido, Anexo VIl, que se deve encontrar, inclusivamente,

preenchido com a assinatura da entidade fornecedora.

Quanto aos hemoderivados, a farmacéutica responsavel devera confirmar se o Certificado de
Autorizacao de Utilizacdo de Lote (CAUL), emitido pelo INFARMED, do medicamento se
encontra presente. Este documento, enviado a cada encomenda de medicamentos derivados
do sangue ou plasma humano; de medicamentos que possuam como excipiente e/ou envolvam

no seu processo de fabrico derivados do sangue ou plasma humano e de vacinas, é arquivado
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juntamente com a respetiva fatura, numa pasta destinada a esse fim.® Existe ainda um arquivo
de registo de movimentos dos hemoderivados, onde, como o préprio nome indica, se anota a
ordem sequencial do seu movimento, correspondendo a sua rececao a uma “entrada” dos

mesmos.

Cabe ao diretor de servico supervisionar este processo, de forma a assegurar que a aquisicao
de medicamentos se encontra em correta coordenacao com os servicos de rececao, garantindo

a distribuicdo continua de medicamentos.

Uma das tarefas que me foram, inicialmente, apresentadas foi a rececdo e conferéncia de
encomendas, tendo tido a oportunidade de eu propria a realizar, familiarizando-me assim com
o respetivo procedimento, com a organizacdo de medicamentos e produtos farmacéuticos em

armazém e com o sistema informatico.

4.4, Armazenamento

0 armazenamento dos medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos existentes
nos SFH da UHB assegura os requisitos que garantem a sua estabilidade e seguranca. Como tal,

encontram-se divididos consoante as suas especificidades de conservacao.

Na area definida para armazém geral, os medicamentos e produtos farmacéuticos estao
protegidos da luz solar direta e sujeitos ao controlo permanente dos parametros de temperatura
e humidade, devendo manter-se uma temperatura maxima correspondente a 25°C e a
percentagem de humidade inferior a 60%.” Estes, organizam-se em prateleiras de forma a que
haja circulacao de ar entre eles e apresentam-se devidamente rotulados e ordenados
alfabeticamente® segundo a Denominacao Comum Internacional (DCl), dentro de cada grupo
previamente definido. A separacao existente entre medicamentos visa facilitar o seu acesso
através de uma disposicao intuitiva de acordo com a sua forma farmacéutica e aplicacao
terapéutica. Como tal, estdo divididos em: medicamentos cuja forma farmacéutica se
apresenta em comprimidos; contracetivos hormonais; colirios e pomadas oftalmicas; solucoes
orais; material de penso; pomadas; antissépticos; broncodilatadores em forma de inaladores
ou solucdes para inalacdo por nebulizacao; injetaveis; antidotos; antibioticos; medicamentos
de administracao via retal; medicamentos sujeitos a justificacdo clinica; medicamentos
utilizados maioritariamente no servico de bloco operatorio, benzodiazepinas e produtos
destinados a nutricao artificial (incluindo espessantes, leites, papas e dietas adaptadas a

diferentes necessidades nutricionais).

Os medicamentos contendo estupefacientes e psicotrdpicos na sua composicao, apesar de
estarem armazenados no mesmo armazém e nas mesmas condicbes de conservacao, estdo
guardados num cofre com fechadura de seguranca®, sendo o seu acesso restrito as

farmacéuticas.
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Ja os injetaveis de grande volume e os inflamaveis tém um local exclusivo de armazenamento.
Estes Gltimos, devido as suas particularidades fisicas e quimicas, encontram-se num espaco
adjacente ao laboratério de farmacotecnia, que respeita os seguintes critérios:

e “Acesso pelo interior com porta corta-fogo de fecho automatico, a abrir para fora;

e Paredes interiores reforcadas e resistentes ao fogo;

e Chao impermeavel, inclinado, rebaixado e drenado para bacia coletora, nao ligado ao

esgoto.

¢ Detetor de fumos;

e Instalacdo elétrica antideflagrante;

e Chuveiro de teto acionado por alarme;

e Sinalética apropriada.”®
Os medicamentos que precisam de refrigeracdo encontram-se na camara frigorifica ou no
frigorifico que se encontra também na zona de armazenamento geral. Por sua vez, a
temperatura destes mantem-se entre os 2°C e os 8°C, sendo devidamente controlada e

registada.®

A maior parte dos medicamentos dispensados em regime de ambulatdrio apresenta como
particularidade o facto de se armazenarem na zona reservada a este método de distribuicao,

que se encontra em proximidade com a camara frigorifica onde alguns deles se encontram.

Todos os produtos sao organizados tendo em conta o seu prazo de validade, respeitando assim
o sistema “First In, First Out” (FIFO). Desta forma, pretende-se que os medicamentos cujo

prazo de validade seja inferior sejam primeiramente escoados.

Uma vez que os SFH sao, em grande parte, os responsaveis pela implementacdo de medidas
que facilitem a pratica de um uso seguro dos medicamentos, cabe-lhes a divulgacao da lista de
medicamentos utilizados na instituicao considerados medicamentos LASA (“Look-Alike Sound-
Alike”), ou seja, medicamentos cujo “nome ortografico e/ou fonético e/ou aspeto” possam
causar equivocos devido a sua semelhancga. Para além da elaboracgéo desta lista que se encontra
afixada a entrada do armazém, a estratégia de armazenamento do servico passou também pela
adocéo de uma sinalizacao de alerta através de cores que se colocam junto ao rétulo deste tipo

de medicamentos.

A organizacao dos medicamentos e produtos farmacéuticos encontra-se geralmente a cargo dos

TDTs com o auxilio dos AOs.

Contudo, é importante referir que o controlo e a verificacao dos prazos de validade tanto na
zona de armazém dos SFH como nos préoprios armazéns dos servicos clinicos devem ser
efetuados mensalmente. Para colmatar esta necessidade, existe destacado um farmacéutico
para a realizacao desta funcao, com o objetivo de obter uma boa gestao do servico de modo a

evitar o desperdicio de recursos.
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Como ja referi, foi também pelo conhecimento da estrutura do armazém geral que se iniciou o
meu estagio, tendo, como tal, a oportunidade de acompanhar toda a gestdo inerente a

manutencao do mesmo.
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5.Distribuicao

A distribuicio de medicamentos e produtos farmacéuticos constitui uma componente
integrante do circuito do medicamento, que se revela extremamente importante para o
exercicio de monitorizacao terapéutica, no sentido em que permite zelar pela administracao
correta dos medicamentos através do cumprimento das prescricoes médicas, de forma a
diminuir erros relacionados com a medicacao. Tudo isto contribui, desde logo, para a reducao
dos custos associados com a terapéutica que podem, muitas vezes, refletir-se numa maior

rentabilidade do tempo que os profissionais de salde dedicam ao cuidado direto do paciente.®

Particularmente, na UHB, os sistemas de distribuicao de medicamentos em atual funcionamento
sao os seguintes:

e Distribuicao Tradicional;

e Distribuicao por Reposicao de Stocks nivelados;

e Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria (DIDDU);

e Distribuicdo a doentes em ambulatorio;

e Distribuicao de medicamentos sujeitos a controlo especial;

e Distribuicao as Unidades de Cuidados de Saude Primarios.

Apos a primeira semana de estagio e no decorrer deste entrei em contacto, quotidianamente,
com os diferentes sistemas de distribuicao acima referidos e com os procedimentos a realizar

em cada um deles.

5.1. Distribuicao Tradicional

0 sistema de distribuicdo tradicional é realizado com o intuito de manter disponivel, em cada
servico clinico, os medicamentos e produtos farmacéuticos que se utilizem com maior
frequéncia, assegurando assim um stock, previamente definido, para que este possa ser

imediatamente utilizado, sempre que assim se justifique.

Este stock é instituido consoante os consumos médios de cada servico, com base nas orientacdes
dos respetivos diretores clinicos e enfermeiros-chefes, de forma a estabelecer as quantidades

maximas a solicitar em cada pedido realizado aos servicos farmacéuticos.

Ao longo da semana, o enfermeiro-chefe fica responsavel pelo envio do pedido
informaticamente aos servicos farmacéuticos, mediante as necessidades do servico. As

farmacéuticas satisfazem o respetivo pedido e enviam-no através dos AOs.

Do que pude observar, a maior parte dos produtos enviados neste sistema de distribuicao

tratam-se de solucdes antisséticas, solucoes injetaveis de grande volume e material de penso.

Apesar deste sistema de distribuicao nao ser considerado o ideal, a sua aplicacao continua a

justificar-se, sendo que se torna necessaria a visita dos farmacéuticos aos servicos clinicos para
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obter uma melhor gestdo de existéncias, revendo se os stocks ainda se encontram adaptados

as necessidades reais.’

Durante o meu estagio foi-me permitido acompanhar as farmacéuticas ao longo destas visitas,

bem como colaborar na preparacao dos pedidos requeridos.

5.1.1. Distribuicdo por Reposicao de Stocks nivelados

Como ja foi referido, de forma a ajustar o método de distribuicdo aos objetivos pretendidos de
cada servico e querendo minimizar o tempo de espera entre a prescricao da terapéutica e a
efetiva administracdo recorre-se a implementacao dos armarios de recurso, dos carros de
emergéncia e do sistema de distribuicao através de armarios automatizados denominados Pyxis
MedStation®.

5.1.1.1.  Armarios de recurso

As farmacéuticas da UHB sdo responsaveis pela gestdao e distribuicdo de medicamentos
pertencentes aos denominados “armarios de recurso” existentes nos servicos de Medicina
Intensiva, Bloco Operatodrio e Urgéncia, que nao passam de sistemas de armazenamento em
série onde se organiza e identifica a diferente medicacao que estes possuem, com recurso a

moveis de reposicao baseados em consumos.

Como tal, realiza-se a verificacao mensal do stock e do prazo de validade dos medicamentos e

produtos farmacéuticos presentes, registando-se as discrepancias observadas.

Para a toma de decisdao da medicacao que se devia implementar em cada nivel, bem como a
quantidade a respeitar, tem-se em conta as patologias tratadas e a terapéutica utilizada em
cada uma delas, o niUmero de camas disponiveis para internamento e ainda os aspetos logisticos

dos servicos.

Cada vez que sejam efetuados consumos do armario de recurso, o enfermeiro responsavel
regista o movimento de medicacao de modo a que mais tarde, seja efetuada a devida reposicao

por parte dos servigcos farmacéuticos.

Relativamente a este tipo de distribuicdo, procedi a reposicao de stocks nivelados dos servicos
de Urgéncia e do Bloco Operatorio e colaborei no controlo relativo aos prazos de validade dos

armarios de recurso dos servicos de Urgéncia e de Medicina Intensiva.

Os restantes servicos encontram-se a responsabilidade da equipa de TDTs.
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5.1.1.2. Carros de Emergéncia

Outra das responsabilidades a cargo exclusivo das farmacéuticas da UHB sao os carros de
emergéncia presentes nos servicos de Medicina Especialidades, Urologia, Urgéncia, Cirurgia,
Imagiologia, Ortopedia, Hemodialise, Psiquiatria, Obstetricia, Pediatria/Neonatologia, Servico

de Medicina Intensiva, Consulta Externa, Bloco Operatorio.

Como o proprio nome indica, os carros de emergéncia, acabam por ser armazéns moveis de
medicamentos e produtos farmacéuticos, considerados “indispensaveis para a

reanimacao cardio-respiratoria”’>, utilizados em casos de emergéncia médica.

A composicao e organizacao do carro de emergéncia encontra-se uniformizada e previamente
estruturada tendo em conta as especificidades dos servicos clinicos da unidade hospitalar, com

base nas orientacées da Direcao Geral de Saude.'

As auditorias a estes carros sao realizadas trimestralmente, onde se verifica o controlo restrito
das quantidades existentes, bem como os prazos de validade, tendo em conta que estes deverao
ser, pelo menos, superiores a data da proxima auditoria. Este procedimento é previamente
programado com o enfermeiro-chefe de cada servico, para que esteja presente no decorrer da

auditoria e haja coordenacao entre profissionais de salide na realizacao desta tarefa.

Durante o més de Maio, tive a oportunidade de acompanhar as auditorias aos servicos de

Urgéncia, Imagiologia, Hemodialise, e Medicina Especialidades.

5.1.1.3. Pyxis MedStation®

Os Pyxis MedStation®, implementados nos servicos de Medicina Intensiva e nos servicos de
Urgéncia na zona de Triagem e de Observacdo, constituem um tipo de armazenamento que
permite a gestao automatizada de medicamentos e produtos farmacéuticos, apresentando

beneficios comprovados a nivel financeiro, operacional e até mesmo clinico.

0 seu controlo é efetuado informaticamente a nivel dos SFH, onde se localiza a consola central
do equipamento. Aqui, sao definidos os stocks minimos e maximos das gavetas e secgoes
correspondentes a cada medicamento e produto existentes no Pyxis, de acordo com as

particularidades do servico onde se inserem.

0 armazenamento é realizado tendo em conta as caracteristicas volumétricas e de conservacao,
sendo que podera ser anexado ao aparelho um frigorifico apropriado, de forma a manter os

produtos que assim necessitem, a uma temperatura entre os 2°C e os 8°C.

E importante referir que, o acesso aos Pyxis é restrito aos farmacéuticos e aos profissionais de
saude que interfiram diretamente na administracdo de medicamentos, através de
autentificacdo biométrica ou do codigo privado de cada utilizador. Este método de distribuicdo

proporciona um aumento na seguranca e na responsabilizacao da utilizacao do medicamento,
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uma vez que ha correspondéncia entre a prescricdo médica associada a cada doente e o
medicamento ou produto que é efetivamente retirado, existindo assim rastreabilidade do

circuito do medicamento.'®

Ao longo do meu estagio foi-me possivel verificar os stocks de cada Pyxis a nivel central,
preparar as suas recargas e proceder a provisao in locus de cada um deles; atividade que
requere a contagem e verificacao de prazos de validade para posterior correcao, com o objetivo

de garantir uma gestao rentavel de recursos.

5.2. Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria

A DIDDU trata-se de um sistema de distribuicao mais completo que o sistema de Distribuicao
Tradicional, na medida em que se tem demonstrado como um método eficaz e seguro no qual
os farmacéuticos hospitalares, apos verificacao e validacao das prescricoes médicas e analise
do perfil farmacoterapéutico de cada doente em internamento, delegam aos TDTs a preparacao
da terapéutica a ser instituida ao longo de um periodo estabelecido de 24 horas.” Em casos
excecionais, como Domingos e Feriados, torna-se necessario assegurar a distribuicdo nas 48h

em que o SFH se encontra encerrado.

Na UHB, estao encarregues da validacdo de prescricoes quatro farmacéuticas que possuem a
sua responsabilidade os servicos clinicos de Medicina, Cirurgia, Ortopedia, Ginecologia,
Urgéncia, Urologia, Pediatria, Psiquiatria (incluindo a Unidade de Doentes de Evolucao
Prolongada - UDEP), Obstetricia/Neonatologia e Medicina Intensiva, distribuidos de acordo com

o plano de fungdes que lhe esteja atribuido.

0 processo de validacdo passa pela analise da informacéo relativa aos medicamentos prescritos,
despistando a existéncia de possiveis discrepancias e interacdes farmacologicas, bem como a
necessidade de alerta para a justificacao de utilizacdo de determinados medicamentos,

nomeadamente antibioticos de uso restrito.

Desta forma, o farmacéutico assume neste circuito um papel de relevancia onde reflete a sua
responsabilidade com o doente, tratando de solucionar os problemas relacionados com os
medicamentos (PRM) detetados, através do contacto imediato com o prescritor médico, para
que em conjunto se possa equacionar a melhor resposta terapéutica. Todas as intervencdes

realizadas neste sentido deverao ser registadas a nivel informatico sempre que possivel.®

Como tal, para que o farmacéutico possa exercer em pleno as suas funcdes, o acesso eletronico
ao processo clinico dos doentes encontra-se disponivel com o intuito de reunir todas as

informacodes clinicas relevantes ao correto estabelecimento do perfil farmacoterapéutico.'”

A excecdo dos servicos de Cirurgia, Ortopedia, Ginecologia e Medicina Intensiva, as Gltimas
validacOes sao realizadas por volta das 13h para que os TDTs possam imprimir o mapa

terapéutico e preparar as gavetas pertencentes a cada paciente a tempo da entrega definida
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das mesmas. Se por ventura, surgir alguma alteracao nas prescricdes médicas ou no regime de
internamento do doente até as 15 horas da tarde, esta € comunicada aos técnicos antes do
envio da medicacao aos servicos. Contudo, apds este horario € a farmacéutica de prevencao

guem se encontram responsavel pela sua retificacao.

Devido as particularidades dos servicos de Urgéncia, Bloco Operatério e Medicina Intensiva,
este sistema de distribuicao nao funciona como acima especificado, aplicando-se,
maioritariamente, o sistema de distribuicao tradicional. Desta forma, a medicacao que seja
esporadicamente necessaria e ndo se encontre nos armarios de recurso ou no Pyxis MedStation
do servico requerente, é preparada pelo farmacéutico que esteja a validar a prescricdo

associada e enviada por um AO.

Para além de diariamente poder observar as validacoes de prescricoes dos diferentes servicos,
durante o estagio tive a oportunidade de realizar, sob a supervisdao do coordenador técnico, a
preparacao de gavetas de medicacao do servico de Medicina. Pude verificar que cada em cada
uma delas se apresentava identificado o servico, o n° do processo clinico, o n° da cama de
internamento e o nome do respetivo doente. Dentro da mesma gaveta, existiam
compartimentos de forma a separar, sempre que possivel, a medicacao por intervalos de tomas.
No momento de preparacao, averiguei a presenca de alguma medicacao que ainda se
encontrava presente nas gavetas que tinham sido enviadas aos servicos farmacéuticos para
recarga. Foi-me entao explicado que devido a inutilizacdo da mesma, o enfermeiro a recoloca
na gaveta para que o stock retorne a farmacia onde se tratara de efetuar a respetiva reverténcia

informatica.

De salientar entao que para além do incremento ja referido da seguranca do doente devido a
fomentacao do uso racional do medicamento neste tipo de distribuicao, a DIDDU permite uma
melhor gestao de recursos humanos e financeiros, dado que rentabiliza o tempo que o pessoal

de enfermaria dedica ao cuidado efetivo do doente e contribui para a reducao de desperdicios.®

5.3. Distribuicdo a doentes em ambulatério

0 sistema de distribuicao em ambulatorio pelos SFH visa o controlo e vigilancia da terapéutica
implementada em certas patologias, cujos efeitos secundarios se considerem graves e/ou cuja
adesao a terapéutica se demonstre como fator marcante na progressao da doenca. Outro dos
motivos pelos quais a distribuicao a doentes em ambulatério € imprescindivel nos SFH prende-
se com o facto da comparticipacao deste tipo de medicacao ser apenas realizada na totalidade

caso seja dispensada nestes moldes.®

Aqui, os farmacéuticos sdo entao responsaveis pela dispensa dos medicamentos aos doentes
que se incluam neste regime de distribuicao, pela prestacao de informacao e controlo do perfil
farmacoterapéutico de cada utente e pela implementacdo dos procedimentos de dispensa e

processamento de receituario.”
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Desta forma, ao longo do tratamento, existe um acompanhamento por parte do farmacéutico,
que lhe permite realizar um aconselhamento fundamentado e detetar PRM precocemente. Tudo
isto se reflete na reducao de custos inerentes a internamentos hospitalares e aos riscos
associados aos mesmos, possibilitando a continuidade do tratamento em ambiente familiar o

maximo de tempo possivel.®

Na UHB, a dispensa de medicamentos em ambulatorio é realizada numa zona de facil acesso ao
exterior, reservada para o efeito, onde os medicamentos que costumam ser cedidos neste

ambito se encontram armazenados com o devido controlo dos parametros de conservacao.’

0 ato de dispensa é realizado com o auxilio do sistema informatico, que apods a introducao e
analise dos dados da prescricao médica eletronica'®, fornece linhas de orientacdo quanto ao
historico e perfil farmacoterapéutico dos doentes, de forma a controlarmos a adesado a

terapéutica, com base nos dados do Gltimo levantamento de medicacao efetuado.”’

As patologias que abrangem a dispensa de terapéutica em ambulatério na UHB sao as seguintes:
e Artrite Reumatoide;
e Doenca de Gaucher;
e Esclerose Lateral Amiotrofica;
e Esclerose Mdltipla;
e Hepatite B;
e Hepatite C;
e Insuficiéncia Renal Cronica;
e Oncologia;

e Situacdes pertencentes a area de Planeamento Familiar.

Os grupos de medicamentos pré-definidos, por legislacdo publicada anualmente no Diario da
Republica, como comparticipaveis'® ou aqueles que sejam prescritos na consulta externa do
hospital utilizados em patologias cronicas e facam parte de grupos terapéuticos
comparticipaveis a 100%, sao fornecidos ao publico gratuitamente.” Excetuam-se os casos em
que haja descontinuidade de stock nos estabelecimentos locais de venda normal ou se em
situacbes de atendimento em servico de urgéncia, se considere, por razdes clinicas,

indispensavel a acessibilidade ao medicamento.?

Inicialmente, para que pudesse correlacionar os medicamentos presentes em ambulatoério a
cada patologia, procedi a leitura e analise de documentacao relacionada com o assunto. Mais
tarde, no decorrer do estagio foram varias as ocasioes em que pude acompanhar e até realizar
eu propria, sob a supervisao de um farmacéutico, o atendimento e a distribuicao ao publico

desta medicacao.

Apds a insercdo dos dados do doente no sistema informatico, procedi a dispensa dos

medicamentos que este necessitava até a proxima consulta, respeitando sempre a quantidade
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de medicamentos para o periodo maximo de 30 dias. Foi registada a informacao relativa a
quantidade a dispensar, bem como o lote e o fornecedor dos respetivos medicamentos.
Posteriormente, é fornecida ao utente a informagao necessaria a correta administracao dos
mesmos, esclarecendo-se todas as dividas que possam surgir. No momento de entrega solicita-
se a assinatura da pessoa a quem se efetua a entrega da medicacao na proépria receita ou no
documento de cedéncia impresso pela farmacéutica. Se se tratar da primeira vez que o doente
levanta a medicacao nos SFH, concretiza-se um Termo de Responsabilidade, no qual o doente

se responsabiliza pelo uso, armazenamento e conservacao corretos dos medicamentos.

Pude também realizar o processamento de receituario ao fim de cada més, o que me
possibilitou inferir que as patologias que maioritariamente requerem dispensa de
medicamentos em ambulatério na UHB sdo a Insuficiéncia Renal Cronica e as patologias

Oncologicas.

5.4. Distribuicdo de medicamentos sujeitos a controlo especial

A distribuicao de medicamentos sujeitos a controlo especial inclui a distribuicao dos
hemoderivados e dos psicotropicos e estupefacientes. Este circuito esta, exclusivamente, a

cargo das farmacéuticas dos SFH da UHB.

5.4.1. Hemoderivados

Uma vez que os hemoderivados sao sujeitos a legislacao restritiva, todos os movimentos, desde
a sua requisicdo clinica, distribuicdo aos servicos e administracdo aos pacientes, deverao ser
devidamente registadas.?' Para este efeito, existe em circulacdo na UHB um impresso (Anexo
8) com duas vias, no qual se requisita o preenchimento de informacao por parte do servico
requerente (Quadro A e B do Anexo 8) e do servico de farmacia (Quadro B do Anexo 8) para
que a dispensa propriamente dita possa ser efetuada apos a entrega do modelo, em mao, aos

servicos farmacéuticos.?'

E entdo atribuido, a cada dispensa de hemoderivados, um nimero sequencial de registo interno
que correspondera apenas a distribuicdo de medicacdo destinada a um sé doente. Os
hemoderivados sao entregues devidamente etiquetados com o nome do utente e do servico
requerente juntamente com a folha de registo, para que a pessoa responsavel pela sua rececao
se identifique, date e assine o documento. Posteriormente, arquiva-se a “Via Farmacia” em

dossiers reservados para o efeito.

Se as unidades enviadas aos servicos nao forem, parcial ou totalmente, utilizadas no prazo de
24 horas, estas sao devolvidas aos servicos farmacéuticos, colocando o enfermeiro responsavel
a devida anotacao realizada no espaco relativo a administracao do medicamento (Quadro D do

Anexo 8), de modo a que a devolucao fique documentada no processo clinico do doente.
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Todos os movimentos de hemoderivados efetuados sao registados informaticamente, nao
descurando a necessidade da identificacao do lote do medicamento, de modo a reforcar a

importancia da rastreabilidade dos mesmos.

Como referido anteriormente no capitulo referente a sua rececao, estes fazem-se acompanhar
do respetivo CAUL e do certificado de analise, emitidos pelo INFARMED, devido aos estudos
analiticos a que tém de ser submetidos, lote a lote, para despiste de, inclusivamente, doencas

transmissiveis.2

Ao longo do meu estagio observei todo o processo de distribuicdo destes medicamentos,
colaborando inclusivamente no preenchimento do Anexo 8 e do registo de consumos
informaticos. Apesar de na UHB existirem varios medicamentos hemoderivados, a Albumina

Humana foi aquele que maioritariamente presenciei a ser dispensado.

5.4.2. Medicamentos Estupefacientes e Psicotropicos

Devido a aptidao que estes medicamentos apresentam para criar dependéncia fisica e psiquica,
quando utilizados desmedida e inapropriadamente, o controlo da sua dispensa, efetuado
obrigatoriamente por um farmacéutico', é essencial para que, seguindo as recomendacoes

clinicas, se possa tirar o maximo partido das suas propriedades terapéuticas benéficas.

Na UHB, sempre que os servicos clinicos necessitem de requisitar estes medicamentos, o diretor
do servico requerente devera fazé-lo através da apresentacao do “Anexo X” - Modelo n° 1509
da Imprensa Nacional Casa da Moeda (Anexo 9)?* aos servicos farmacéuticos. E necessario
proceder ao preenchimento de um anexo por cada substancia ativa requerida, identificando a
quantidade a administrar, o respetivo doente, o enfermeiro que a administra e em que data o

realiza.

A farmacéutica que, possua a dispensa de Estupefacientes e Psicotropicos nas suas funcdes,
atribui entdo um n° interno de dispensa sequencial de psicotropicos, prepara a medicacao

solicitada, identifica o servico ao qual se destina e envia-a através de um AO.

Quanto as saidas informaticas, estas sao registadas quando os requerimentos originais
regressem, assinados por quem recebeu a medicacao, a farmacia. Esta tarefa é efetuada por
outra farmacéutica para que haja uma dupla confirmacao da dispensa destes medicamentos.

Posteriormente, todos os anexos sao arquivados durante um prazo minimo de 5 anos.?'

Outra das medidas implementadas na UHB para controlo do movimento dos Estupefacientes e
Psicotropicos passa pela sua contagem fisica, realizada mensalmente, para confirmacao dos
stocks informaticos. Este procedimento complementa o controlo destes medicamentos por
parte do INFARMED, visto que os registos dos seus movimentos tém que ser enviados,

trimestralmente?*, pelo diretor dos servicos farmacéuticos. '3
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Devido a logistica imposta por alguns servicos clinicos, estes medicamentos possuem um stock
previamente definido, que se encontra armazenado em cofre prdprio ou nos sistemas de
armazenamento Pyxis MedSation®. Estes Ultimos permitem o controlo automatizado da gestao
de estupefacientes e psicotropicos através de registos informaticos.® Como tal, neste tipo de

distribuicdo, o preenchimento manual dos “Anexos X” encontra-se suspenso. 223

Durante o periodo de estagio, participei em todos os momentos do processo de dispensa de

estupefacientes, bem como nas respetivas saidas informaticas.

5.5. Distribuicdo as Unidades de Cuidados de Saude Primarios

Esta distribuicdo esta assegurada pela UHB, uma vez que € aqui que se encontra a sede da
ULSNE que abrange 14 unidades de Cuidados de Salde Primarios: Alfandega da Fé, Braganca
(dois centros), Carrazeda de Ansides, Freixo de Espada a Cinta, Macedo de Cavaleiros, Miranda
do Douro, Mirandela (dois centros), Mogadouro, Torre de Moncorvo, Vila Flor, Vimioso e

Vinhais?>,

E realizada através do método de reposicdo de stocks, no qual o enfermeiro responsavel de
cada unidade esta encarregue de realizar o pedido da quantidade de medicamentos e produtos
farmacéuticos a repor. Cada Centro de Salde possui um armazém com quantidades maximas
definidas, que mediante os consumos efetuados sdo restabelecidas através da satisfacao de

pedidos, tarefa realizada pelos TDTs.

Os pedidos de reposicao que efetuei referiam-se essencialmente a anticoncecionais e vacinas.
Pude realizar, informaticamente, os respetivos consumos, tendo em atencao a imposicao de
informacgéao relativa a unidade requisitante e ao lote do medicamento para que, se necessario,

seja possivel rastrea-lo.
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6.Producao e Controlo: Farmacotecnia

Na UHB, a area da Farmacotecnia, por motivos de administracao e gestao hospitalar, restringe-
se a preparacao de formas farmacéuticas nao estéreis e a reembalagem de medicamentos a ser
distribuidos em DIDDU.

A area destinada a estes processos de producdo e controlo € o laboratorio de Farmacotecnia,
cuja localizacao ¢é isolada de zonas movimentadas, sendo aqui as condicoes de lluminacédo e

ventilacdo adequadas, tal como a temperatura e humidade controladas.®

6.1. Preparacao de Formas Farmacéuticas Nao Estéreis

O farmacéutico € responsavel pelo controlo e supervisdo no processo de elaboracdo de
medicamentos manipulados. Como tal, na UHB a preparacao destas formas farmacéuticas é
realizada por um TDT sob a orientacdo da farmacéutica a qual seja delegada esta funcdo, com
o intuito de garantir a qualidade inerente as boas praticas a observar na preparacdo de

medicamentos manipulados em farmacia hospitalar.2¢

Apesar de, atualmente, o nimero de medicamentos preparados neste contexto ser cada vez
menor, a sua preparacao continua a justificar-se em doentes com caracteristicas particulares,

como pacientes pediatricos.®

No decorrer do meu estagio, os manipulados que foram preparados resumiram-se a uma solucao

alcoolica de acido bérico a saturagcdo, um xarope de Trimetropim e uma solucdo de Lugol.

Pude observar a concretizacao destas preparacdes, que apresenta um conjunto de etapas
comuns em todo o processo. Inicialmente, o farmacéutico analisa e valida a prescricdo médica
que chega aos servicos farmacéuticos. O técnico encarregue da sua execucéo, retine entdo todo
0 material necessario e o farmacéutico anota desde logo, na ficha de preparacdo, a seguinte
informacao: os lotes e os laboratorios das matérias-primas que irdo ser utilizadas, as respetivas
quantidades tedricas e reais, o nome do manipulado e o n° sequencial interno de manipulacao,
o servico requisitante, a data de preparacdo do manipulado e o prazo de validade atribuido. Ao
longo do procedimento, rubricam-se todos os passos do protocolo a medida que sao executados.
No final sao realizados os ensaios de estabilidade, averiguando-se inclusivamente o aspeto da
preparacao. A ficha é rubricada pelo farmacéutico supervisor e pelo operador, mantendo-se
em arquivo todos os documentos relacionados com a manipulacao, desde os boletins de analises

das matérias-primas as fichas de preparacao.?¢

A identificacdo do manipulado é realizada através da colocacdo de um rotulo onde se explicita
informacao relativa ao medicamento (férmula, n° de lote interno, prazo de utilizacao), as
condicdes de conservacao e utilizacdo do mesmo (via de administracao, posologia e instrucoes

especiais) e a identificacao da farmacia e do diretor técnico.?
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6.2. Reembalagem

O processo de reembalagem permite que os SFH disponham dos medicamentos com formas
farmacéuticas orais sélidas, em dose unitaria, para que estes nao precisem de manipulacoes
posteriores para serem administrados aos doentes na dose que lhes é prescrita. Isto acaba por
reduzir possiveis contaminacoes e erros de administracdo, bem como os custos que lhes estao

associados.®

Na UHB, a reembalagem é realizada em equipamento semi-automatizado proprio de forma a
que se assegurem as condicoes de seguranca e a identificacao correta dos medicamentos. Esta
funcao esta atribuida aos técnicos dos servicos farmacéuticos que durante o estagio me

explicaram e exemplificaram a técnica de reembalagem.

Antes de efetuar o processo manual é inserido no sistema informatico a informacao que ira
constar em cada embalagem. O prazo de validade é um dos dados a definir, tendo como limite

maximo 6 meses de validade apos a data de reembalagem.®

Os comprimidos podem ser fracionados manualmente em metades ou quartos antes de serem
colocados nos orificios do equipamento para serem reembalados. Os medicamentos saem entao
na fita de reembalagem devidamente identificados através do nome genérico, dose, prazo de
validade e respetivo lote.® Procede-se a separacdao dos medicamentos pelo picotado,
verificando-se se cada linha de reembalagem esta perfeitamente separada com o conteldo

programado.

O procedimento de reembalagem de cada medicamento é documentado para que existam

registos da operacao que se realizou e de que a qualidade foi certificada.

E importante referir que nem todos os medicamentos podem ser sujeitos a este procedimento.
Como tal, cabe a farmacéutica responsavel pela area de Farmacotecnia esclarecer estas

questoes caso surjam duvidas quanto a essa possibilidade.
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7.Farmacia Clinica e outras atividades do

farmaceéutico

A Farmacia Clinica é a area das Ciéncias Farmacéuticas na qual o farmacéutico aplica o seu
conhecimento ao exercicio de funcdes orientadas, nao apenas a distribuicao do medicamento,
mas essencialmente ao cuidado do paciente. Um dos objetivos desta atividade visa a resolucao
dos PRM detetados através da recolha do historial clinico e da analise do perfil
farmacoterapéutico. Para que se consiga alcancar esta premissa, € necessario integrar o
farmacéutico, especialista do medicamento, numa equipa multidisciplinar®, constituida
inclusivamente pelo doente, que se encontre motivada a alcancar os melhores resultados

terapéuticos.

Pretende-se entdo fomentar a utilizacdo segura e adequada dos medicamentos através do
desenvolvimento de atividades de controlo e seguimento farmacéutico, de farmacovigilancia e

de farmacoeconomia, tendo como principal meta o bem-estar e a salde do paciente.

7.1. Informac¢ao e Documentacao

Dada a crescente quantidade de medicamentos comercializados atualmente, levantam-se,
muitas vezes, a nivel hospitalar, questdes relacionadas com farmacoterapia. Surge assim a
necessidade de criar um Centro de Informacao do Medicamento, encarregue de fornecer
informacao atualizada, técnica e cientificamente, que possibilite a resolucdo de PRM, apoie
decisdes clinicas e promova agdes de educacao aos colaboradores hospitalares e aos cidadaos
em geral. Como tal, os profissionais de saide que melhor poderao dar resposta a questoes

relacionadas com os medicamentos sao os farmacéuticos.

Na UHB, de uma forma geral, todas as farmacéuticas colaboram nesta acao, prestando
informagdo ativamente quando o considerarem pertinente e passivamente a médicos,

enfermeiros ou pacientes sempre que estes o solicitem.®

De salientar o contributo ativo de uma das farmacéuticas que, durante o meu periodo de
estagio, se dedicou ao desenvolvimento de panfletos informativos, destinados a serem
entregues a toda a comunidade hospitalar. Esta atividade surgiu no ambito de um projeto,
implementado recentemente na ULSNE pela Comissao da Qualidade e Seguranca do Doente

(CQSD), que visa o aumento da literacia do doente relativamente ao medicamento.

Ao longo do meu estagio, observei como atividade quotidiana das farmacéuticas, o
esclarecimento de duvidas a profissionais de salde, tanto de forma passiva como de forma
ativa. Inferi que para a construcao de uma resposta consolidada em conhecimentos fidedignos
€ necessario realizar uma pesquisa sustentada sobre os medicamentos disponiveis, as vias de
administracao e as posologias adequadas, recorrendo-se, muitas vezes, a consulta de artigos

cientificos e de documentos como o FHNM, o Prontuario Terapéutico, o indice Nacional
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Terapéutico, entre outros. Cheguei a consultar ainda o site do INFARMED (Infomed), os resumos
das caracteristicas dos medicamentos e os proprios folhetos informativos para me

contextualizar relativamente a utilizacao de alguns medicamentos.

7.2. Farmacovigilancia

Como parte integrante do Sistema Nacional de Farmacovigilancia (SNF), os hospitais funcionam
como unidades de farmacovigilancia.® Consequentemente, os farmacéuticos hospitalares
deverao remeter ao INFARMED, entidade responsavel pela monitorizacdo da seguranca dos
medicamentos com autorizacao de introducao no mercado, qualquer reacao adversa

medicamentosa (RAM) que por eles seja detetada, através da notificacdo da mesma ao SNF.?

Sendo o hospital um local privilegiado a detecao de possivel RAM, quer pelas caracteristicas
dos farmacos aqui utilizados, quer pela simultaneidade de tratamentos instituidos neste
contexto, os farmacéuticos apresentam-se na linha da frente do processo de notificacdo na
medida em que poderado, em conjunto com os outros profissionais de salde, correlacionar os

fatores que poderao despoletar a ocorréncia destas reacoes.

Porém, durante o meu periodo de estagio nao houve nenhuma ocorréncia que fosse motivo de

notificacao.

7.3. Colaboracdao com as Comissées Técnicas

Outra das fungdes dos SFH é a colaboracdao em Comissdes Técnicas.®

Na UHB, as Comissdes Técnicas nas quais o farmacéutico participa sao a CFT, a Comissao de
Controlo de Infecao (CCI) - responsavel pelo Programa de Prevencao e Controlo de Infecoes e

de Resisténcias aos Antimicrobianos (PPCIRA), a Comissao de Etica e a CQSD.

A intervencao dos SFH na CFT passa, para além da elaboracao do GF e de protocolos de
utilizacao de medicamentos, pelo fornecimento de informacao que suporte as decisées que sao
tomadas por esta comissao. A CFT funciona portanto como elemento de ligacao entre os

servicos clinicos e os servicos farmacéuticos.”?

Quanto a CCl, esta tem como objetivo minimizar as taxas de infecdo associadas aos cuidados
de salde, fazendo cumprir assim o PPCIRA, criado no sentido de promover a utilizacao
fundamentada de antimicrobianos e de, consequentemente, diminuir as resisténcias a estes

medicamentos.2%:30

A Comissao de Etica, criada nos servicos de salde de forma a garantir a dignidade e integridade
humana, é responsavel pela analise de questbes éticas subjacentes as praticas médicas

praticadas na unidade hospitalar.3'
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Por fim, relativamente a CQSD, esta implementa medidas contributivas para a formacao de

doentes como a que foi referida no ponto 7.1. do presente relatorio.

7.4. Outros programas em implementa¢ao na ULSNE

O Programa de Entrega de Medicamentos (PEM) e o circuito integrado dos gases medicinais nos
servicos farmacéuticos surgiram, durante o meu periodo de estagio, como projetos a

implementar de raiz nos SFH da UHB.

Com base na distribuicdo geografica das regides que a ULSNE abrange, o PEM é um projeto
piloto que propde a entrega de medicamentos, dispensados em regime de ambulatério, nas
farmacias comunitarias ou hospitalares mais proximas dos locais de residéncia dos utentes. A
dispensa de medicamentos neste contexto tera ainda implicita a realizacdo periodica de
consultas farmacéuticas. Como tal, o seu objetivo, como facilitador do acesso ao medicamento
a populacdo que acaba por se encontrar isolada, € potenciar a adesdao dos doentes aos
tratamentos com a qualidade e seguranca que as consultas farmacéuticas proporcionarao a

utilizacao dos medicamentos por parte dos doentes.

Tive a oportunidade de experienciar a organizacao deste programa, desde o estabelecimento
das condicoes necessarias a sua concretizacdo a selecdo dos utentes que melhor se

enquadrariam neste sistema de distribuicao.

No que diz respeito ao circuito integrado dos gases medicinais, procedi apenas a leitura de
informacao relativa ao assunto, o que me levou a concluir que estes, uma vez abrangidos pelo
Estatuto do Medicamento® e devendo estar a sua distribuicdo a cargo de pessoal devidamente
qualificado em Boas Praticas de Distribuicao de medicamentos??, faz todo o sentido passarem

a ser responsabilidade dos SFH.
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8.Conclusoes

A realizacdo do estagio em Farmacia Hospitalar possibilitou-me entrar em contacto com a
pratica real da profissao farmacéutica em contexto hospitalar e consolidar alguns dos
conhecimentos adquiridos ao longo do meu percurso académico. Vivenciei os desafios que o
farmacéutico enfrenta diariamente para que possa exercer em pleno, através do seu
conhecimento técnico e cientifico, o contributo imprescindivel que esta profissao desempenha

a nivel hospitalar.

Como tal, a atitude esperada pelos farmacéuticos que representam este setor devera ser a de
identificar os fatores limitantes de cada servico para que se possa caminhar no sentido de

colmata-las com a constante atualizacao de conhecimentos que a profissao exige.

Realcando os SFH da UHB que, por motivos administrativos, apesar de nao apresentarem ainda
a sua responsabilidade alguns dos servicos relevantes a pratica da Farmacia Clinica (como a
monitorizacao de niveis séricos de medicamentos e a preparacao de citotoxicos), cooperam
com outros servicos e unidades hospitalares de forma a assegurar a continuidade da prestacao
de cuidados de saude na ULSNE.

As consultas farmacéuticas, em processo de implementacao atualmente na UHB, vém reforcar
o papel relevante que o farmacéutico podera desempenhar na selecdo de medicamentos a
prescrever, na designacao das posologias mais apropriadas e na definicao de objetivos

terapéuticos, nunca substituindo o lugar dos prescritores, mas sim complementando-o.

Torna-se portanto cada vez mais necessario implementar medidas como o PEM que permitam
visar a dinamizacdo e inovacao nos sistemas de salde que incrementem a qualidade, a
seguranca e a eficacia dos cuidados de salude, tendo sempre como foco central o bem-estar dos

doentes.

Para finalizar, gostaria de agradecer a equipa dos SFH da UHB por todo o conhecimento
transmitido, em especial a Dr.? Angela Aragdo, por me ter dado a oportunidade de realizar este

estagio sob a sua supervisao e pela constante disponibilidade.
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Anexos

Anexo 1

Tabela com as etapas necessarias até a execucdo do método de Sequenciacdo e os

respetivos custos monetarios.

) PRECO PRECO
ETAPAS DA SEQUENCIAGAO UNITARID  PARA 40
AMOSTRAS
EXTRACAO (KIT) |
Total 1 4,05 162
PCR |
DREAM TAQ GREEN 0,19 7,6
dNTPs 0,029 1,16
PRIMER Fw; 10
PRIMER Rv, 10
Total 2 20,219 28,76
ELETROFORESE PARA GEL DE 150 ML A 2%
MARCADOR (GENE RULER® 100 BP) 0.75 15
AGAROSE (GRISP®) - 3G 1,32
GREEN SAFE (150 pL) 2,25
Total 3 4,32 5,07
PURIFICACAO
FastAp 0,085
Exol 0,013
Total 4 0,098 3,92
STAB VIDA®
Total 5 6,54 261,6
TOTAL FINAL 461,35
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Anexo 2

Tabela com as etapas necessarias até a execucdao do método de PCR-RFLP e os respetivos

custos monetarios.

ETAPAS DO PCR-RFLP UZFTEACIgo PIZTRI::ACQO
AMOSTRAS
EXTRACAO (KIT) |
Total 1 \ 4,05 162
PCR-RFLP |
DREAM TAQ GREEN 0,19 7,6
dNTPs 0,029 1,16
PRIMER Fw; 10
PRIMER Rv, 10
Total 2 20,219 28,76
ELETROFORESE PARA GEL DE 150 ML A 2%
MARCADOR (GENE RULER® 100 BP) 0.75 15
AGAROSE (GRISP®) - 3G 1,32
GREEN SAFE (150 pL) 2,25
Total 3 4,32 5,07
DIGESTAO \
BseRI 3U 1,49 59,6
Total 4 1,49 59,6
ELETROFORESE PARA GEL DE 150 ML A 2,5% \
MARCADOR (GENE RULER® 100 BP) 0,75 1,5
AGAROSE 3,75G 1,65
GREEN SAFE 2,25
Total 5 4,65 5,4
TOTAL FINAL 260,83
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Anexo 3

Planta dos Servicos Farmacéuticos da Unidade Hospitalar de Braganca
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Anexo 4

Distribuicdo das Fung¢des Farmacéuticas exercidas nos SFH da UHB

EQ UNIDADE DE BRAGANGA: 4 TSS - FUNCOES FARMACEUTICAS

AMBULATORIO HOSPITALAR

dacdo do perfil ico do doente
Circuito em Regime de Ambulatério e dos servigos: Cirurgia, Ortopedia, Ginecologia: 12
regularizagio MENSAL de receitas lidagdo do perfil f: gutico do doente vali 9:00; 22 valid: 12:30 e Gltima até as

lidacio do perfil o doent,
dos servicos: Urologia, Pediatria, Psiquiatrias,
UDEP, Obstetricia e Neo (12 validagdo 9:00; 22

dos servigos de Medicina: 12 validagdo 9:00; 22 15:00 e Urgéncia até as 13:00 (validagbes de todos. S G
v . | ! i
validagdo 11:00 e dltima até as 13:00) os doentes da urgéncia - incluindo prescri¢des em “ LD 11: 0 ltima ?é:: 1”9) .
Implementagdo do Programa de Entrega de alteragio do dia anterior, com envio da medicagio pyis - ENTREGA DAS GAVETAS AS 15H)
e idade do onl s extra PYXIS)

ambito do mesmo da Consulta Farmacéutica E i
| Reposicio de PYXIS: Urgéncia segunda, quartae Reposicao de PYXIS: SMI segundg, quarta e sexta

30 de pedidos dos isp: de pedidos de CPDomicilidrios
a distribuicdo mensal, integrantes no preco Reposigao de stocks nivelados BO
compreensivo para didlise (CN N2: 13/DQS/DGIDI UCsP: /p 0se  peposigio de Ivelados: Uresncia.
DATA: 20/08/09) ao Servico de Nefrologia estupefacientes/receitas ; = Reposicio de stocks nivelados SMI
Satisfagio de pedidos de VMER
i SAIDAS INFORMATICAS DE
30 do circuito i do dos gases Satisfagdo de Pedidos ¢/ i ESTUPEFACIENTES/PSICOTROPICOS &

nos Servigos F C wall‘SﬂFﬂ e cons i HEMODERIV)
coordenada com os SIE - nas 3 Unidades inf =y
Hospitalares

Validagéo de fim de tarde — é da re
Validagbes das 9:00 s 10:

96



NRF2 polimorfismo rs35652124, como identificar os trés genétipos? ldentificacdo e otimizacdo do

método

Anexo 5

Impresso de uso obrigatério para a requisicdo de medicamentos que necessitem de AUE

AUTORIZACAOQ DE UTILIZACAD EXCECTONAL
MEDICAMENTOS DE US0 HUMANG
IMPRESSO DE USO OBRIGATORIO PELOS REQUERENTES

Exm®. Senhor

Fresidente do Conselho Direlivo do INFARMED. 1F.

Prefends edio enfidade licenciodo poro o aquisigio direta de medicomenios, oo abhAgoe do disposto no olinea a) do orligo ¥2.0
do Decreto-lei n® 1762004, de 30 de Agosio, no swo otud redogdo, solicihor ATOEIACAD DE UMUZACAC EXCECIOMAL para o
medicameanto de bensfcio cinico bem reconhecido obaixo indicodo. oo abrhigo do despacho:

Deliberacdo n.® 1544/2015

Por se fratar de um medicamento que ndo posul ATOEZACAD DE INTROCUCAD HO MERCADO [AIM) em Porfugal e = dedlinor a
do=rtar am tratarments reste astabelecimerts de sadde, com vista a sotifazer oz necestidad=: pamn o F'\:'-.an'o anode_ ... ...
zolicito o V. B, ze digne auioizor o sug wliizogdo especial, nos seguintes fermos

Requenenie:
Morada:
Cadigs pashak Tel 5.F | FaxsF:|
Vi N de Pedide: V/dala:
Nome do medicamenio:
Substancia(s) AcHvals):
Forma famacéutica:
Dosagem: Pertence oo FH.MM.: #md Hie O
GuanBdade unibarka: Apressniagdo:
Freco por unidade (o ava): EsSmativa,/Despesa (c1vA):
Thhular da A LM.: Fais da A LM
Fabrdcanbe: Fais Tabrco:
Libertador de lote®: Fais/Hb. de lote*:
Diskibuldor do pais de procedéncia: Fais,/Procedéncia:
Dishibuldas em Fosfugal®: AMandega®:
O albvymina humana como excipiente
3 alergeno
O perivado do sangue ou plasma
O vacina

O TR U@E'D AD ABRIGO DO ARTHZO 12.° DA DEUBEEACiD M.® 1544 /2015,

Documeniocdo enviada aoc INFARMED pelo reguerente ov por ouira enfidade
juntamente com a AUE n.* guiorzada para o ano .

auionzada em A )

O FEDIDO DE ALTERACAC DA GQUANTIDADE iniciolmente requerida na AUE n°
Justficocdao:

OAcelto, para efeflos do previsto no arfigo 7.5 Decreto-lel n® 128/2013, de 5§ de Selembro, que as comunicacdes com o
INFARMED no ambito do presenie pedido sejam feitas ahaves das seguintes colxas elechonicas: gue@infarmed. gt do INFARMED
...................... [ =-mail) do requerenie;

Qigudmente acelle que as comunlcagBes por comelo elechénlco fellas nos lermos do pardgrale anfedor, Independentemente

da Iindicag do dos nomes dos colaboradores de ombas as enfidades que, em concrelo, as elaboraram,. revestem valor probatado
& a respechiva avtoda & ahfbuida a parte remetente:

O as comunicagdes felfos nos termos dos pardgralos antedores, consideram-se recebidas pelo sev destinaldrio no segundo dia
ifil posterior ao seu envio. sendo suficiente para prova de envic o “print” refrodo do siskema do seu remetente donde consfe a
dafa & hora de envio.

Assinatura do Director Clinice (Jevera seridentificoda sob a forma de carimice e/ou vinhetal:

* se aplicavel
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Anexo 6

Justificacao clinica para a aquisicdo de medicamentos que se pretendem adquirir e que

necessitem de AUE

AUTORIZACAO DE UTILIZACAO EXCECIONAL
Alinea a) artigo 92.° (medicamentos de beneficio clinico bem
reconhecido)

JUSTIFICACAO CLINICA

Estabelecimento
de saide:

Servigo
proponente:

Deliberacao n.° 1546/2015

Nome do
medicamento:

Substancia(s) Pertence ao SIM
Activa(s): F.H.N.M.: -
NAO

[ L

Dosagem: Apresentagao:

Quantidade
unitdria:

Indicagoes
Terapéuticas para
as quais se
pretende o
medicamento e
posologia:

Estratégia
terapévutica para a
situtacdo em
causa:

Listagem de
terapéuticas
alternativas
existentes no
mercado e
motivos da sua
inadequacgdo a
sitbtagcGo em
andlise:

Fundamentagao
cientifica da
utilizagao do

medicamento:

Assinatura do Diretor de Servico (deverd ser identificada sob a forma de carimbo e/ou vinheta):
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Anexo 7

“Anexo VII” - Impresso autocopiativo utilizado para a requisicio de Psicotropicos e

Estupefacientes
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Anexo 8

Documentos a preencher no momento de requisicdo de Hemoderivados

Ndmero de série 18533911

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISIGAO/DISTRIBUIGAO/ADMINISTRAGAO

(Arquivar N0 pedcasss ciimco do doants)

e otimizagdo do

VIA SERVIGO

HOSPITAL
MINISTERIO
DA SAUDE  SERVICO

o

Identificagdo do doente
e nome, n.° de idantificegso ciw, n.* do OroCesso,
Medico n.* da utenta do SNS)

Nome legived
N.” Mec. ou Vinheta

Assinatura

Data

Apar etfquels autocolante, citdgrafo ou cutro. Emnar fanfos autccolentes, com
Jo /| identificacdo do doents, quanies as idades requisitades.

| QUADRO A

REQUISIGAO/JUSTIFICAGAO CLINICA e prasccher pais mdcic)

) Excecionaimante; 0 plasma fresco CoNPatado Netvado podand ser Cistibuido e fev registo & arquivo nos Sevvigos de

3| Hemoderivado QUADRO B
§ (Noma, forme fermacéution, vie o administracds)

2 Dose/Frequéncia Duragédo do tratamento

2 Diagnéstico/Justificagdo Clinica

2

P

¥

~ | REGISTO DE DISTRIBUIGAO N.® L ‘@ pr peivs Servicos Farmecduticos) | QUADRO C
% Hemocervado/dose CQuantidade Lote Lad. orgem/Fomecedar N.* Carl. INFARMED

&

£

3

g

§ Enviado L/ / Farmacéutico N.° Mec.

dmuno-Hemolerapia,

g Recebido____/ _/ _ Servigo requisitante jssisturs N°Mec,_____
2| REGISTO DE ADMINISTRAGAO (s proancier pats anfermavo rasponsdvel pels admimistragdo™) | QUADRO D
g Data Hemodenvado'dose Quantidade LotefLab. orgam AssiraturaN." Mec

3

|

§

= =

g

§

g

B (") E responsdvl pala veficagdo da conformitiade do que regists, com o contelddo do rétwo do medicamenta

§ C= produtos ndo adminstrados no prazo de 24 horas e amndendo 43 condigtes de CoNservacao 0o rotuky serdo obr)
g Servicos Famacéuticos. No quadm D sera lavrada a devolugido, dataca @ assinada (0. mecanogratico)

gatorarnente devalvidos am]

Nodela n* 1804 (Eacues da INCM. § AJ“
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o da Saude, publcado no Didro da Repdbica, 2.* séne, n° 257, de 30 de cutubro de 2000

da Dedasa

pacho n.* 1081/2000 (2* sérk), dos Mir

método

Numero de série 1853911 VIA FARMACIA

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISIGAO/DISTRIBUIGAO/ADMINISTRAGAO

(Arquiver pelos Servigos Farmacéutioos ")
) HOSPITAL
MINIST!
BA'SACRE  SERVIGO LT T4
Identificagdo do doente QUADRO A
N Mo ne de idantificacac civl, n." do procassa,
Medico n.* da utenta do SNS)

Nome legived
N.* Mec. ou Vinheta

Assinatura

Data /. f
REQUISIGAO/JUSTIFICAGAO CLINICA e prasrcher pais méaics)

Apar atiguele autocolante, cidgrafo ou cufro. Enviar fanfos autcooientes, com
¢do do doente, tas as uni di

Hemoderivado QUADRO B
(Novre, forma far jca, wa de inistracio)

Dose/Frequéncia Duragao do tratamento
Diagnéstico/Justificagio Clinica

REGISTO DE DISTRIBUIGAO N.° i “fa polos Senvigos Famactutcoy | QUADRO C
Hemadervado'dose Quantdade Lote Lab. ongemFomecedar N.* Cert. INFARMED
Enviado / /—— Farmacéutico N.* Mec.

{’) Excecionaynants, o plasme fresco congeindd Nativado podard ser distiibuido e fer registc @ anguvo nos Servigos de muno-Hemoterapia

Recebido /

I. Instrugoes relativas & documentagao:

/. Servigo requisitante a) N.” Mec.

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

VIA SERVICO - A preencher pelo servigo requisitante e arquivar no processo clinico do doente,

V'IA FAHMACIA Permanece em arqulvo nos Servlcos Falmacéutscos E);cgcronafmeote. distribuigdo e

Il. Instrugdes relativas ao produto medicamentoso:

a) Cada unidade medicamentosa fornecida serd etiquetada pelos Servigos Farmacéuticos com as respetivas
condi¢gdes de conservacdio e identificagdo do doente e do servico requisitante;

b) Os produtes ndlo administrades no prazo de 24 horas e atendendo as condigdes de conservagio do rotulo
serdo obrigatoriamente devolvidos aos Servigos Farmacéuticos, No Quadro D sera lavrada a devolugao,
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Anexo 9

“Anexo X” a preencher no momento de requisicdo aos Servicos Farmacéuticos de

Estupefacientes e Psicotropicos

mwmwSTAWEMWOESCMW L0 ME IV, COM EXCECAD D& 1A - ¢

ANEXAS A0 DECAETOE N> 3543, O 22 DF VOBIRD, DOM RETFIALD 0 o108 Foverote NSL J

Servi Farmacéuti Codi
o e )

Madicamento (DCI} Forma famacéutica Dosagem Cdédigo
/ Quantidade | Erdermero que admivieks © madcamento
Nome do doante Coma pedida Quartidada Otsenmgd
processo | o e e o fomacida b od
Tolal Torad

Aosnahsa legivel 00 dirstor do senigo ou legal substituto Amhr;n leg\d do dimtor 908 SMgos famaciuticos Entreque por (ass. legivel)
w substitut

D e N Mec | Das S/ N Mec.__ Daota o N’Me

Recebido por {ass. lagivel)

Modao n” 1509 (Beksho 2 tow, 5 41 MINICIVE
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