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Resumo

O presente relatorio de estagio insere-se na unidade curricular “Estagio” do Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas da Universidade da Beira Interior. Encontra-se
estruturado em trés capitulos, que descrevem a experiéncia profissionalizante nas areas

de investigacao, farmacia hospitalar e farmacia comunitéria, respetivamente.

O primeiro capitulo, correspondente a vertente de investigacdo, descreve o trabalho de
investigacao efetuado no Centro de Investigacao em Ciéncias da Satde da Universidade
da Beira Interior, intitulado “Caracterizacao fenotipica de estirpes de Candida spp.

isolados em amostras do trato urinario.”

O género Candida spp. é dos mais importantes patégenos oportunistas, sendo a principal
causa de infecao fangica em imunodeprimidos. Normalmente, coloniza a pele, unhas, o
trato gastrointestinal e urogenital. Esta colonizacao pode levar a uma infecao na presenca
de um decréscimo das defesas do hospedeiro. O estudo realizado teve como objetivo a
caracterizacao dos isolados clinicos do trato urinario, através da avaliacao da prevaléncia
das espécies, determinacdo da suscetibilidade ao clotrimazol e da capacidade de
formacdo de biofilmes. Para isso, foram isoladas as estirpes dos servicos de
internamento, urgéncia e consulta externa, dos utentes que realizaram uroculturas no
CHUCB, entre dezembro de 2021 e julho de 2022. Para a identificacdo das espécies
utilizaram-se meios seletivos (C. albicans) e analise automatizada dos perfis bioquimicos
(ndo-C. albicans). A concentracao inibitéria minima para o clotrimazol foi determinada
recorrendo ao método de microdiluicao em caldo. A formacao de biofilmes foi aferida
através do método colorimétrico de biomassa total de biofilmes simples. Foi obtida, num
total de 36 amostras, a seguinte distribuicdo: 27 C. albicans, 4 C. glabrata, 2 C.
parapsilosis, 1 C. guilliermondii, 1 C. ciferri, 1 C. magnoliae. A maioria dos isolados
foram recolhidos de utentes do sexo feminino (52,78%) e de origem do servico de
internamento (63,89%). Concluiu-se que todas as estirpes foram suscetiveis ao
clotrimazol (CMI50<1 mg/L). Todas as estirpes testadas foram capazes de produzir
biofilme, tendo a estirpe C. albicans testada demonstrado uma menor biomassa total
comparativamente as restantes espécies. Assim, conclui-se que as estirpes isoladas do
trato urinario demonstram ter suscetibilidade antifingica, mas uma grande capacidade
de formacao de biofilme. Com este estudo aferiu-se que a possibilidade de profilaxia com

clotrimazol em populacoes de risco podera ser uma estratégia para o controlo da infecao.



O segundo capitulo remete para as competéncias e conhecimentos adquiridos no estagio
curricular em Farmaéacia Hospitalar, realizado no Centro Hospitalar Universitario Cova
da Beira (CHUCB), na Covilha, que teve inicio a 6 de outubro e término a 25 novembro

de 2022, sob a orientacao da diretora dos Servicos Farmacéuticos, Dr2. Olimpia Fonseca.

O terceiro e ultimo capitulo descreve as competéncias e conhecimentos adquiridos
durante o estagio curricular em Farmacia Comunitaria, realizado na farmécia Sant’Ana,
na Covilha, entre 28 de novembro de 2022 a 17 de fevereiro de 2023, sob orientacao da

diretora técnica, Dr2. Paula Bartolo.
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Biofilme;Candida spp;Candidose;Clotrimazol;Farmacia Comunitéaria;Farmécia
Hospitalar;Suscetibilidade;Urocultura
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Abstract

The present internship report is part of the “Internship” curriculum unit of the
Integrated Master’s Degree in Pharmaceutical Sciences at the University of Beira
Interior. It’s structured in three chapters, that describes the professional experience in

the areas of research, hospital pharmacy and community pharmacy, respectively.

The first chapter, corresponding to the investigation, describes the research done at the
Health Sciences Research Centre of University of Beira Interior, entitled “Phenotypic

Characterization of Candida spp. isolated from urinary tract samples.”

Candida spp. is one of the most important opportunistic pathogens, being the main
cause of fungal infection in immunocompromised patients. It can normally colonize the
skin and nails, the gastrointestinal and the genitourinary tract. This can cause self-
infection when there is a decrease in the host’s defenses. The aim of this study was to
determine the characteristics of Candida spp isolated from urocultures, through
assessment of the prevalence of species, determination of susceptibility to clotrimazole
and the ability to form biofilms. For that, Candida spp. were isolated, from consultation,
internment, and urgency patients at Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira who
underwent urocultures, from December 2021 to June 2022. Species identification was
performed by isolation on selective medium (C. albicans) and automated analysis of
biochemical profiles (non-C. albicans). Susceptibility to clotrimazole was assessed by
broth microdilution test. Biofilm formation was evaluated by the biomass biofilm
formation test. A total of 36 Candida spp. isolates were collected, of which 27 were C.
albicans, 4 were C. glabrata, 2 were C. parapsilosis, 1 was C. guilliermondii, 1 was C.
ciferri and 1 was C. magnoliae. Most of the isolates were collected from women (52,78%)
and from hospitalized patients (internment origin, 63,89%). In addition, we found that
all the strains were susceptible to clotrimazole (MIC50<1 mg/L). All strains tested were
capable of producing biofilm, with C. albicans demonstrating a lower total biomass
compared to other species. Thus it is concluded that strains isolated from the urinary
tract demonstrate antifungal susceptibility but a great capacity for biofilm formation.
This study demonstrated that the possibility of prophylaxis with clotrimazole in at-risk

populations could be a strategy for infection control.

The second chapter refers to the skills and knowledge acquired in the curricular
internship in Hospital Pharmacy, carried out at the Centro Hospitalar Universitario Cova
da Beira (CHUCB), in Covilha, which began on the 6th october and ended on 25th
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November of 2022, supervised by the director of the pharmaceutical services, Dr2

Olimpia Fonseca.

The third and last chapter describes the skills and knowledge acquired in the curricular
internship in Community Pharmacy, carried out in the Farmacia Sant’Ana, in Covilha3,
from november 28th of 2022 to february 17th of 2023, supervised by the technical

director, Dr2. Paula Bartolo.

Keywords

Biofilm;Candida spp;Candidosis;Clotrimazole;Community Pharmacy;Hospital

Pharmacy;Susceptibility;Uroculture
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Capitulo 1 — Caracterizacao fenotipica de
estirpes de Candida spp. isoladas em

amostras do trato urinario

1. Candida spp

O género Candida enquadra-se taxonomicamente no reino Fungi, na classe Ascomycete e na
familia Saccharomycetes, com base na sequenciacao do genoma. Consistem em leveduras que
vivem em diploidia, a maioria em estilo de vida comensal em animais, incluindo o ser humano. A
Candida, é um fungo oportunista que coloniza habitualmente diversos locais do organismo
humano, como a pele e unhas, cavidade orofaringea, trato gastrointestinal e genitourinério. Estes
fungos apenas causam infecdo quando ocorrem quebras nas barreiras protetoras da pele e
membranas mucosas, ou quando existe uma diminuicdo do sistema imunitario do hospedeiro.
Estas alteracOes vao permitir a penetracao, colonizacio e reproducao do fungo no hospedeiro,

permitindo a capacidade de estabelecer uma infecao. [1l. [2]

Candida trata-se de um fungo leveduriforme que produz gémulas ou blastoconideos. Assumem
formas de leveduras ovuladas (3 a 5 um) ou filamentosas. Pode ser observado a formacao de
pseudo-hifas e hifas verdadeiras (Figura 1 e 2). No caso da C. albicans, esta possui a capacidade
da formacdo de tubos germinativos e clamidoconideos terminais de parede grossa.
Contrariamente, a C. glabrata nao possui grande capacidade de formacdo destas estruturas
filamentosas, sejam pseudo-hifas, hifas ou tubos germinativos, tendo como principal fator que

influencia a sua origem o pH. [3]
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Figura 2: Ilustracio das principais morfologias do género Candida. Retirado de [3]
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Figura 1: Imagens das diferentes morfologias de Candida albicans visualizada por microscopia de
contraste de fase. A — (leveduras), B — (pseudo-hifas) e C — (hifas verdadeiras). Retirado de [3!



Relativamente as caracteristicas macroscopicas, estas apresentam, na sua maioria, colonias lisas,

com aspeto mucoide, em forma de disco com cor branco a creme, em meio de Sabouraud (Figura
3). 1

Figura 3: Morfologia e aspeto da colonia C. albicans em
meio Sabouraud. Retirado de microbiologyinpictures.com

1.1 Transmissao

A principal via de transmissdo de infecdo é, segundo a explicacdo colocada acima, por via
endogena, quando as defesas imunitarias se encontram fragilizadas, ou as mucosas que servem
de barreira, danificadas. Outro tipo de transmissao, de origem exdégena, é possivel através do
manuseio de produtos contaminados, nomeadamente em ambiente hospitalar, como sondas
vesicais, valvulas, nutricdo parenteral, entre outros. A transmissdo nosocomial pode ocorrer

também através dos profissionais de satde para o utente ou entre utentes. [1]

1.2 Patogenicidade e fatores de viruléncia

A patogenicidade tem por base a capacidade de aderir a tecidos, a capacidade de alterar entre as
formas levedura — hifa, a hidrofobicidade da superficie celular, secrecao de proteinases e

mudancas fenotipicas. [1] [4]

A adesdo a diversos tecidos e superficies é dos primeiros passos para se estabelecer o processo
infecioso, e esta diretamente relacionada com o grau de viruléncia. Esta é adquirida através de
mecanismos especificos (interacao ligante-recetor) e inespecificos (forcas eletroestaticas e de van
der Waals). A composic¢ao da superficie celular da Candida também pode afetar a hidrofobicidade
da célula, afetando tanto a resposta imune, como a adesdo a células epiteliais. Os tubos

germinativos de C. albicans sao hidrofébicos, enquanto os blastoconidios sao hidrofilicos. [1]. 5]

A capacidade de sofrer transformacao reversivel de levedura a hifa, tem por base alteracées no
microambiente, como pH ou temperatura. Esta transformacdo apresenta importancia na
patogenicidade. A forma de levedura estad mais relacionada com a colonizacao enquanto a hifa
exibe tigmotropismo (um sentido de tato), que permite o seu crescimento ao longo de depressoes

ou poros, possibilitando a infiltragao através do epitélio — invasao tecidular. (1] 5]



Diversas espécies de Candida secretam enzimas — aspartil proteinases — que hidrolisam as
proteinas do hospedeiro envolvidas na defesa contra a infecio, permitindo o rompimento da
barreira do tecido conjuntivo. Podem também produzir fosfolipases, que lisam as células do
hospedeiro, facilitando a invasdo tecidual. As SAPs (proteases asparticas segregadas) sao
identificadas especificamente em quatro espécies: C. albicans, C. tropicalis, C. parapsilosis, C.

dubliniensis. (1] [5]

A Candida possui a capacidade de se transformar noutro morfotipo — mudanca fenotipica.
Esta alteracdo verifica-se na alteracdo macroscopica de coldnias, de células leveduriformes
“brancas” para alongadas “opacas” e representam diferencas na formacao de brotamentos e hifas,
expressdo de glicoproteinas da parede celular, secrecao de enzimas proteoliticas, suscetibilidade
a lesdo oxidativa por neutrdfilos e suscetibilidade e resisténcia a antifingicos. Estas mudancas

permitem uma maior adapta¢ao ao microambiente, facilitando o processo infecioso. [1]: [5]
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Figura 4: Principais fatores de viruléncia da Candida spp. Imagens criadas com recurso ao
BioRender.com

A formacao de biofilmes é outro importante fator de viruléncia destas leveduras. Estes sdo
constituidos por aglomerados de células que proliferam a superficie, conferindo uma barreira de
protecao contra os antimicrobianos. Estas estruturas podem conferir uma maior resisténcia a
farmacos que atuam de forma suscetivel nas células plancténicas. De um modo geral, o biofilme
comega pela adesao das leveduras a um substrato através de adesinas, onde proliferam formando
microcoldnias. Apds a proliferacio, formam-se hifas, pseudo-hifas e o tubo germinativo. Durante
a maturacdo, hd um aumento na biomassa de biofilme, e a formacao da acumula¢iao da matriz
extracelular. Apds a maturacao, as leveduras podem dispersar-se e iniciar a formacao de novos

biofilmes. [, 5], (6]



1.3 Mecanismos de resisténcia

Os fungos podem desenvolver mecanismos de resisténcia aos agentes antifingicos, mas a um
ritmo mais lento comparativamente que as resisténcias de bactérias a agentes antibacterianos. Os
genes de resisténcia nos fungos nao se transmitem de célula para célula, nem possuem a

capacidade de modificar ou destruir os antifingicos.l} [5]

A resisténcia aos az6is € atribuida ao aumento da expressdo de bombas de efluxo dos farmacos,
da maior expressdo e modificacdo na estrutura de sitios alvos, e da formacdo de biofilme. Estes
mecanismos podem correr isolado ou conjuntamente, sendo o aumento da expressao de bombas
de efluxo relatada como a causa principal da resisténcia aos azo6is em espécies de Candida. Outro
mecanismo de resisténcia prende-se pelo aumento da expressao do gene ergii, que participa na

regulacdo da sintese de ergosterol. (1] 5]

A resisténcia as equinocandinas, ainda que incomum entre as espécies de Candida, parece estar
envolvida com a mutacido do gene fks. Esta mutacdo implica o aumento das concentracoes

inibitérias minimas das estirpes de Candida e consequentemente falha no tratamento. [} [5]

A resisténcia aos polienos, envolve mutacoes genéticas (nos genes erg2, erg3, ergé e ergii), genes
envolventes na sintese do ergosterol, resultando numa diminui¢ado do mesmo. Assim, os isolados

que possuam um teor mais baixo em ergosterol tendem a ser resistentes aos polienos. [1] [5]

1.4 Candidose ou Candidiase

As infecoes causadas por Candida spp. sdo denominadas de candidiase ou candidose, e sdo
consideradas micoses oportunistas. Estas podem atingir individuos de ambos os sexos e em todas
as idades. A candidose pode classificar-se como mucocutinea, cutanea ou sistémica, dependendo

do local do envolvimento da infecao.

A candidose mucocutanea pode ser dividida entre candidose nao-genital e candidose do trato
urogenital. Dentro das candidoses nao relacionadas com o trato urogenital, destaca-se a
candidose orofaringea, comummente diagnosticada entre individuos imunocomprometidos, que

se caracteriza pela ocorréncia de placas brancas com aspeto membranoso, na mucosa bucal.

Dentro das candidoses sistémicas, destaca-se a candidemia, que consiste na presenca de Candida

na corrente sanguinea do individuo. [



2. Candida spp no trato urogenital

As manifestacbes de candidose no trato urogenital incluem candidose vulvovaginal no sexo

feminino, balanite por Candida no sexo masculino, e candiddria em ambos os sexos.

A presenca de leveduras Candida na mucosa vulvovaginal, assintomética, em individuos
saudaveis, nao € associada a um sinal de doenca, significando apenas uma colonizacio. Quando
sdo demonstrados sinais e/ou sintomas de inflamacao, e ndo existe outra causa que explique o
quadro de infecao (p.ex. presenca de bactérias), estamos perante um quadro de candidose
vulvovaginal (CVV). A candidose vulvovaginal classifica-se como nao complicada quando é
esporadica, de curso leve a moderado, provocada pela espécie C. albicans e em individuos
imunocompetentes. A CVV classificada como complicada engloba a candidose severa, provocada
por espécies ndo-albicans, associada a gravidez, diabetes ou outras patologias de
imunossupressao e ainda a CVV recorrente (mesmo em pacientes imunocompetentes).

Considera-se CVV recorrente quando existem pelo menos 4 episdédios durante 1 ano. [7]

A presenca de leveduras Candida e a inflamacao da glande do pénis, podendo envolver o preptcio,
quando ndo existe outra causa etiologica para o quadro, é definida como uma Candidose
balanica (CB) ou balanite. Esta infecdo, contrariamente a CVV que pode desenvolver-se perante

uma diminuicao do sistema imunitario, é geralmente sexualmente transmitida. [7]

O termo candiddria define-se como o crescimento de leveduras de Candida em culturas de
urina. Esta presenca de Candida spp pode ou nao estar associada a sinais e/ou sintomas de

infecdo urinaria, podendo tratar-se apenas de uma colonizagao do trato urinario. 8

2.1 Epidemiologia

A espécie C. albicans é a mais isolada tanto no trato genital como no trato urinirio. Embora esta
espécie seja a mais prevalente, existe um aumento na incidéncia de infe¢des provocadas por
espécies nao-albicans. Dentro das espécies ndo-albicans, as mais prevalentes que tém sido

descritas sao a C. tropicalis e a C. glabrata. 7119

A incidéncia exata de CVV é desconhecida tendo em conta que nao se trata de uma doenca que
precise de testes confirmatoérios, sendo muitas vezes tratada com MNSRM vendidos em
farméAcias. Estima-se que cerca de 75% de mulheres em idade fértil irdo experienciar um episoédio
de CVV. Semelhante ao trato vaginal, embora em frequéncias mais baixas, a glande do pénis pode
ser colonizada de forma assintomatica com Candida spp, que muitas vezes é sexualmente
adquirida. Estima-se que 14 a 18% dos homens se encontram colonizados e assintométicos. A

incidéncia exata da CB nao se encontra estabelecida.l”]

A candidtria é um achado comum em ambiente hospitalar, no entanto, deve-se ter em
consideracdo que a cultura de urina nido é muito sensivel, o que poderd traduzir-se numa

subvaloriza¢do da candidtria, sobretudo em infec¢oes causadas por espécies ndo-albicans. 17} [9]



Poder-se-ao definir como grupos de risco as mulheres gravidas para a CVV, homens sexualmente
ativos com parceiras com CVV recorrente para a CB e recém-nascidos e utentes com sondas

vesicais para candidtria. [7]

2.2 Fatores de risco

Embora a CVV possa ocorrer esporadicamente em mulheres saudaveis, existem certos
comportamentos e fatores de risco que podem aumentar o desenvolvimento de infe¢do. Estes
fatores estao relacionados com a colonizagao de Candida no trato gastrointestinal, genital ou pela
transmissao sexual. A gravidez, pratica de relacdoes sexuais (incluindo sexo oral), uso de
anticoncepcionais, diabetes, imunossupressao ou antibioterapia, podem alterar a colonizacao nos
diferentes locais, favorecendo uma infecdo. O tipo e tamanho da roupa interior pode influenciar

arecorréncia de CVV. [7]

Para a CB, os fatores de risco prendem-se com doencas imunossupressoras e diabetes mellitus.
Um outro fator de predisposicdo para a candidiase é nao ter o pénis circuncisado, juntamente com

mas praticas de higiene e o acimulo de esmegma. [7]

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento de candidiria incluem o uso de sondas
vesicais, diabetes mellitus e anormalidades do trato urinario. Outros fatores descritos incluem
sexo feminino, idade superior a 65 anos, uso prévio de antibioterapia, nutricdo parenteral ou

outro tipo de dispositivo médico e tempo de internamento hospitalar. [71, [10]

2.3 Patogenicidade da infecao

Relativamente as infe¢des no trato genital, o fungo pode ser encontrado em pessoas saudaveis,
sem manifestacdo de qualquer doenca. Aquando de uma alteracdo ou desequilibrio nos
mecanismos de defesa, e sistema imunol6gico do hospedeiro, existe um aumento da proliferacao
da Candida, estabelecendo uma infecao neste local. Varios fatores de viruléncia explicam esta
patogenicidade, como o organismo “pleomoérfico”, adaptagao ao pH, varios mecanismos de adesao

e formacao de biofilme. (3] [7]

As espécies de Candida podem causar infe¢oes no trato urinario tanto por via ascendente do trato
urinario, como pela via hematogénea (via descendente). A patogénese da via ascendente presume
tratar-se de uma colonizacdo da bexiga através da disseminacao de Candida do perineo,
ocorrendo depois a disseminacdo para o rim. A presenca de um cateter permite a formacao do
biofilme e, a sua persisténcia no hospedeiro. Durante um episédio de candidemia, pode ocorrer
uma disseminacdo hematogénica para o rim, causando uma candidose invasiva. Daqui é possivel

obter uma candiduria pela excrecido do fungo pela urina. [8]. [10]



2.4 Manifestacoes clinicas

As manifestacgoes clinicas tanto para a CVV como para a CB nao sao especificos, podendo estar
associadas a outros tipos de infecoes, nomeadamente infe¢oes bacterianas, ou outras causas nao

infeciosas.

A CVV apresenta como sintomas prurido e sensacido de queimadura na vulva, que pode ser
acompanhada com dispareunia e distria. Visualmente, pode observar-se tanto na vulva como na
vagina, eritema, edema, fissuras e a presenca de um corrimento vaginal esbranquicado e pegajoso.
Relativamente a CB, os sintomas principais sdo, a semelhanca com a CVV, prurido e sensacao de
queimadura. No exame fisico, efetua-se a observacao de eritema e papulas com ou sem pustulas,

na zona da glande do pénis. [71[7]

A maioria dos pacientes com candidiria sdo assintomaticos. Pacientes que desenvolvem uma
infecdo do trato urinario inferior por Candida, por via ascendente, tém sintomas tipicos de
infecGes urinarias bacterianas, como distria e frequéncia urinaria. No caso de uma cistite,
verifica-se urgéncia, frequéncia, distria e desconforto suprapibico. No caso de pielonefrite, pode
também manifestar-se febre e dor nos flancos. A pielonefrite é mais observada em utentes

diabéticos, idosos e do sexo feminino. [1°]

Quando a candidiria é originada por via hematogénica, os sintomas apresentados sao os tipicos
de candidemia, como febre, hipotensao ou outros sinais de sépsis. Neste caso, sintomas
especificos de infecdo urindria nao costumam estar presentes, sendo o achado clinico da

candidtria incidental. [1°]

2.5 Diagnostico

O diagnostico para a candidose no trato genital (CVV e CB) é baseado maioritariamente no aspeto
clinico. Podem ser feitos testes confirmatorios, para diferenciar outras etiologias, com recolha de
amostras através de zaragatoas, recorrendo a microscopia em fresco e com KOH a 10% ou
recorrendo a culturas em meio apropriado. Os meios de cultura especificos como meio de
Sabouraud ou CHOMagar sio vistos como os mais fidedignos para estes exames. E importante
fazer o diagnostico diferencial com a tricomonose e a bacteriose vaginal, dada a sintomatologia
semelhante. A medicdo do pH vaginal pode ajudar a excluir a etiologia de uma infecdo

bacteriana.[7]

A candiduria é confirmada, de modo semelhante ao caso anterior, recorrendo a culturas de urina
e microscopia. A valorizacdo da candididria como infecao é uma tarefa dificil entre os clinicos,
tendo em conta que o achado clinico pode representar também uma contaminacéo ou colonizacao
do trato urinério. Adicionalmente, a candidiria pode ser uma manifestacdo de candidemia, nao
envolvendo qualquer infecao do trato urinario. Caso, na presenca de candiduria, se verifiquem
sintomas sugestivos de infecao, efetuam-se estudos imagiologicos, como ultrasonografias para a

avaliacao de obstrucao no trato urinario e avaliacao da necessidade de tratamento. [l



2.6 Tratamento

O tratamento da candidose genital é baseado no quadro clinico, tendo como principal objetivo o

alivio dos sintomas nos pacientes sintomaticos. Por este motivo, em pacientes assintomaticos nao

existe necessidade de tratamento.

O tratamento da CVV difere mediante a sua classificacio em complicada ou ndo complicada. A

CVV nao complicada pode ser tratada pela aplicagdo direta de antifingicos topicos

(nomeadamente azoblicos como o clotrimazol). Alternativamente pode ser prescrito uma dose

tnica de fluconazol 150 mg oral. Os farmacos disponiveis em Portugal para o tratamento da

candidose vulvovaginal encontram-se descritos na Tabela 1. O tratamento da CVVr envolve uma

duracdo prolongada comparativamente a CVV simples. Na tentativa de diminuir as recorréncias

da CVV, podem ser utilizados probidticos, tanto orais como em formulacao topica, que diminuam

o crescimento da Candida no trato vaginal. [x0]

O tratamento para a candidiase balanica passa pela aplicacao topica na zona afetada do pénis de

antifangicos azodlicos, a semelhanc¢a da CVV. No caso, em Portugal, podem ser utilizados os cremes

vaginais expostos na Tabela 1.

Tabela 1: Farmacos disponiveis para o tratamento da candidose vulvovaginal em Portugal. As posologias
apresentadas sdo para CVV simples, a CVV complicada pode requerer duracio prolongada nas mesmas.
Adaptado de CIM ePublicacdo, Candidiase vulvovaginal, 16 novembro 2020, Ana Paula Mendes.

Farmacos topicos

Farmaco Formulacao Posologia
MNSRM Clotrimazol Creme vaginal 10 mg/g (1%) Via Vaginal, ao deitar, 7 dias
Creme vaginal 20 mg/g (2%) Via Vaginal, ao deitar, 3 dias
Comprimido vaginal 100 mg Via Vaginal, ao deitar, 6 dias
Comprimido vaginal 500 mg Aplicagdo tnica, 1 comprimido vaginal, ao deitar
Capsula vaginal 500 mg Aplicagdo tnica, 1 cipsula vaginal, ao deitar
Econazol Creme vaginal 10 mg/g (1%) Via Vaginal, ao deitar, 77 dias
Ovulos 150 mg Via Vaginal, ao deitar, 3 dias
MSRM Fenticonazol Ovulos 200 mg Via Vaginal, ao deitar, 6 dias
Isoconazol Creme vaginal 10 mg/g (1%) Via Vaginal, ao deitar, 7 dias
Nistatina + Nifuratel | Ovulo 200 000 U.IL. + 500 mg Aplicacao diéria, via vaginal
Sertaconazol Creme vaginal 20 mg/g (2%) Via Vaginal, ao deitar, 6 dias
Comprimido vaginal 500 mg Aplicacgao tinica, 1 comprimido vaginal, ao deitar
Ovulos 300 mg Aplicac¢do tinica, 1 6vulo vaginal, ao deitar
Farmacos orais
Farmaco Formulacao Posologia
Fluconazol Capsulas 150 mg CVV simples: 150 mg toma tnica
CVV complicada: 150 mg cada 3 dias — 3 doses,
seguidos de 150 mg/1x semana durante 6 meses
Itraconazol Capsulas 100 mg 200 mg 1 ou 2x dia, durante 1 ou 3 dias




A necessidade de tratamento da candiddria é avaliada pela existéncia de sintomas da mesma. Nao
existe necessidade de tratamento da candiddria assintomatica, a ndo ser que exista o risco do

desenvolvimento de uma candidemia, como é o caso dos pacientes que passardo por um

procedimento urologico, utentes neutropénicos e recém-nascidos com baixo peso. [1°]

Nos casos em que é demonstrado sintomatologia de cistite e a candiddria persiste, mesmo apds a
correcao de fatores de predisposicdo (p.ex, a remocao de sondas vesicais), o tratamento passa
pelo uso de fluconazol oral 400 mg, seguido de uma dose di4ria de 200 mg por 14 dias.
Alternativamente pode ser utilizado anfotericina B em monoterapia ou em conjunto com

flucitosina, no caso das espécies de Candida apresentarem resisténcia ao fluconazol. (7}, [10]

3. Clotrimazol

O clotrimazol é indicado para o tratamento da candidiase, tanto por via oral ou topica. Este
farmaco impede o crescimento de fungos atuando a nivel da sintese de ergosterol. Atua inibindo
a enzima lanosterol 14-alfa-demetilase, dependente do citocromo P-450. Esta inibicao provoca
uma alteracao estrutural e funcional da membrana citoplasmaética, alterando a permeabilidade e
provocando lise celular. O clotrimazol é um antimicotico de amplo espetro, com atividade in vitro

e in vivo contra dematofitos, leveduras e bolores. [11]

O clotrimazol foi primeiramente registado em 1973 como Canesten®, na Alemanha. A formulacao
inicial para o tratamento local de CVV consistiu no comprimido vaginal, seguido do creme vaginal
e do 6vulo vaginal (capsula mole). Atualmente, este medicamento existe sob o nome de varias

marcas, e até combinagoes com outros farmacos (p.ex. clotrimazol + fluconazol). 2]

Em Portugal, as apresentacoes de uso topico do clotrimazol encontram-se sob o nome de marca

“Gino-Canesten®” (Figura 5).

Gino-Canesten"1 Gino-Canesten |
- -
—_—
-

|

N | =

-

Figura 5: Apresentacdes do clotrimazol tépico sob a marca Gino-Canesten.em Portugal
(por ordem, 6vulos vaginais, creme vaginal e comprimido vaginal). Retirado de
https://www.antifungicos.bayer.pt/



4. Objetivos

4.1 Objetivo Geral

Levando em consideracdo a importancia do género Candida como agente infecioso, a sua
diversidade na capacidade de formacao de biofilmes e a possivel ocorréncia de estirpes resistentes
a agentes antifingicos, o presente trabalho de investigacdo tem como objetivo estudar as
caracteristicas fenotipicas associadas a viruléncia e ao perfil de suscetibilidade a antifingicos de

estirpes de Candida spp. isolados de uroculturas.

4.2 Objetivos especificos

1. Estudar a prevaléncia das espécies de Candida spp. presentes no trato urinario;
2. Verificar a suscetibilidade in vitro dos isolados clinicos ao clotrimazol;

3. Caracterizar os isolados quanto a sua capacidade de formacao de biofilmes.
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5. Materiais e Metodologia

5.1 Recolha dos isolados

Foram recolhidas culturas de Candida spp. isoladas de doentes que realizaram urocultura no
ambito de consultas externas, internamento e consultas de urgéncia, no Centro Hospitalar
Universitario Cova da Beira (CHUCB), na Covilha, durante o periodo de dezembro de 2021 a

junho de 2022.

Apoés a incubacao e registo dos resultados para fins de diagnoéstico laboratorial, as placas em vez
de serem rejeitadas para incineracgao, foram transportadas para o laboratério de Microbiologia IT

do CICS-UBI, para inclusao neste estudo.

A identificacdo dos pacientes foi removida e substituida por um codigo interno. Relativamente as
informacoes relativas a origem e sexo das amostras, foram obtidas recorrendo ao sistema
informatico do laboratério, Modulab Gold® do CHUCB, facultadas por profissionais do Servigo
de Patologia Clinica. Na rece¢do das estirpes, efetuou-se uma base de dados renomeando as
estirpes de U1 a U38. Este protocolo de colheita e codificacao das amostras foi aprovado pela

Comissdo de Etica para a Satide do CHUCB (Parecer n° 11/2022 — Anexo 4).

5.2 Identificacao fenotipica

A identificacao fenotipica das estirpes foi efetuada no Servigo de Patologia Clinica do CHUCB,
recorrendo ao meio cromogénico CHROMagar, CAN2 (BioMérieux), seletivo para estirpes de
Candida spp, e diferencial para C. albicans (coloracao esverdeada). Para as espécies nao-C.

albicans procedeu-se a analise automatizada de perfis bioquimicos, recorrendo ao sistema
automatizado VITEK® (BioMérieux).

5.3 Preservacao dos isolados

Apos confirmacao fenotipica, os isolados clinicos de Candida spp. foram repicados em placas SDA
(Sabouraud Dextrose Agar), e incubados a 37°C por 48h. Em seguida, foram distribuidas em
criotubos contendo BHI (Brain Heart Infusion) suplementado com glicerol a 20% (v/v) e
armazenadas na camara frigorifica a uma temperatura de -80°C, de modo a manter a sua

viabilidade para utilizacoes futuras.

5.4 Reagentes e equipamentos

Nas Tabelas 2 e 3 encontram-se registados todos os reagentes e equipamentos, com a informacao
da sua origem e modelo, respetivamente, utilizados ao longo do estudo no laboratério, nos
diferentes métodos utilizados. Para além do que se encontra registado, utilizou-se material

corrente de laboratorio.
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Tabela 2: Lista de reagentes e respetiva origem, utilizados ao longo do estudo.

Reagentes Origem
Meio SDA (4% agar) VWR Chemicals, Estados Unidos da América
RPMI-1640 Sigma-Aldrich®, Estados Unidos da América
Tampao MOPS Fisher bioreagents™, China
Agua Milli-Q® Milli-Q®, Alemanha
Clotrimazol Sigma-Aldrich®, EUA
DMSO Sigma-Aldrich®, EUA

Solucao NaCl 0,085%

NaCl: Thermo Scientific, Massachussetts,
EUA

Meio YPD Fisher Scientific, New Hampshire, EUA
Tampao PBS 1x
NacCl (1,37 M) Fisher Scientific, New Hampshire, EUA
KCl (27 mM) ChemLab, Zedelgem, Bélgica
Na.,HPO, (100 mM) Fisher Scientific, New Hampshire, EUA
KH.PO, (20 mM) Chemlab, Zedelgem, Bélgica
Metanol Fisher chemical, New Hampshire, EUA
Cristal Violeta VWR, Avantor, Pensilvania, EUA

Acido acético

Fisher chemical, New Hampshire, EUA

Tabela 3: Lista de Equipamentos e respetivo modelo, utilizados ao longo do estudo.

Equipamento

Modelo

Balanca de precisao

Radwag® PS2100-R2, Radom, Polénia

Sistema de agua Milli-Q®

Milli-Q®, Millipore, Merch, Darmstadt,

Alemanha

Aparelho de Medicao de pH

CRISON®GLP 21, Barcelona

Estufa

Binder®, Dias de Sousa S.A., Settbal, Portugal

Densitometro

DEN-1 GRANT-BIO®, Inglaterra

Agitador Vortex

Labnet international, inc., Edison, Nova
Jersey, EUA

Tissue Culture PLates 96 wells

VWR European article No.734-2327

Camara de fluxo laminar

BIO AIR® aura 2000 MAC, Italia

Leitor de Microplacas Anthos 2020

BIO-RAD xMark™, Califérnia, EUA

Agitador Orbital

Aralab Agitorb 200, Aralab, Lisboa, Portugal

Centrifuga

MiniSpin Eppendorf, Hamburgo, Alemanha
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5.5 Estirpe de referéncia

2

Neste estudo utilizou-se a estirpe da linhagem padrao “American Type Culture Collection’

(ATCC), mais especificamente, a Candida albicans ATCC 10231.

A semelhanca dos isolados clinicos, a estirpe ATCC10231 encontra-se conservada a -80°C, em
meio BHI suplementado com glicerol a 20% (v/v) na camara frigorifica. Antes da realizacao de

cada ensaio procedeu-se a sua repicagem em meio SDA, incubando-se durante 24h, para

utilizacao de controlo de qualidade nos métodos a seguir descritos.

5.6 Determinacao da suscetibilidade antifangica

A suscetibilidade in vitro para as estirpes isoladas foi realizada através da concentracdo minima
inibitoria utilizando o método de microdiluicio em placa para leveduras, seguindo as guidelines
propostas pela EUCAST — European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing. Este
método permite determinar a concentracdo minima inibitéria (CMI), que corresponde a
concentracdo mais baixa do composto em meio de cultura, que inibe o crescimento dos
microrganismos. Neste caso, utilizou-se como CMI o CMI;,, ou seja, a concentracao que inibe pelo
menos 50% da viabilidade. Realizou-se pelo menos dois ensaios independentes para cada estirpe,

determinando a média e o desvio-padrao dos dois. [13]

5.6.1 Preparacao de meios e solucao-stock

Comecou-se por preparar o meio de cultura SDA, usado para a repicagem das estirpes, e 0 meio
liquido RPMI-1640 (meio Gibco Roswell Park Memorial Institute) para utilizacdo em microplaca,
segundo as instrucoes do fabricante. O meio SDA preparou-se de acordo com as instrucoes do
fabricante. Para a preparacao de 500 mL de RPMI-1640, adicionou-se 5,2g de RPMI, 17,265 g de
tampao MOPS (Acido 3- (N-morfolino) propanossulfénico) e acertou-se o pH a pH7,0 (6,9-7,1)
recorrendo a NaOH (Hidréxido de Sédio) 1M. Por fim adicionou-se agua Milli-Q® para perfazer
os 500 mL,e efetuou-se a esterilizacao por filtracdo com membrana 0,2 pm. Ambos os meios

foram conservados a 4°C.

Relativamente a solucdo-stock de clotrimazol, efetuou-se inicialmente uma dissolucao de 32 mg
de clotrimazol em 1 mL de DMSO (dimetilsuf6xido). No entanto, apds a realizacdo de um ensaio
preliminar de microdiluicio em caldo, com o objetivo de averiguar a gama de concentracoes a
testar no estudo, averiguou-se que as concentrac¢oes obtidas na microplaca de 0,5 mg/L a 16 mg/L
apresentavam uma inibicdo do crescimento, pelo que se procedeu a sua diluicio em RPMI-1640
para adequar a gama de concentracoes do estudo. Assim, procedeu-se a diluicio para a
concentracao de 8 mg/L, de forma a obter uma gama de concentragdes de clotrimazol na
microplaca de 0,125 mg/L a 4 mg/L. As solugdes de clotrimazol foram conservadas em tubos de

falcon a -20°C.

13



5.6.2 Preparacao do inoculo

Primeiramente, os isolados a testar e a estirpe de referéncia ATCC foram repicados em meio SDA
e incubados na estufa por 24h a 37°C. De seguida, preparou-se para cada, num tubo de ensaio
estéril, uma suspensao de leveduras em 2mL de solu¢ao aquosa de NaCl a 0,85%, ressuspendendo
uma porcao da cultura com recurso a uma ansa estéril. Ajustou-se a densidade otica através de
um densitdbmetro para o padrao 0,5 da escala de McFarland (correspondente a 1-5 x 106 UFC/mL).
Apos as suspensoes serem homogeneizadas em agitacao vortex, procedeu-se a uma diluicao de
1:50 em meio RPMI-1640 num eppendorf de 1,5 mL (10 uL de suspensao em 490 uL de RPMI-
1640), seguida de uma diluicao de 1:20 num eppendorf de 2 mL (100 pL da anterior em 1900 uL
de RPMI-1640). Estas tltimas suspensoes correspondem as suspensoes de trabalho, a inocular

nos pocos da microplaca a seguir descrita.

5.6.3 Preparacao da microplaca
De maneira a minimizar a possibilidade de contaminacoes, procede-se antes de todos os ensaios,
a esterilizacdo da microplaca na camara de fluxo laminar com luz ultravioleta (UV) durante pelo

menos 15 minutos.

Colocaram-se 200 uL de clotrimazol (8 mg/L) em todos os pocos da linha A, e 100 pL de meio
RPMI-1640 em todos os pocos das linhas B-H, perfazendo 200 uL. de RPMI-1640 na linha H.
Diluiu-se o antifiingico 1:2 seriadamente (diluicao sucessiva), pipetando 100 pL da linha A para a
seguinte, e assim sucessivamente ao longo das linhas B-F. Inoculou-se 100 pL de cada suspensao

de trabalho, nos pocos A-G, a cada 2 filas (consoante as estirpes testadas no ensaio).

No que refere ao controlo de qualidade, a linha G, contendo 100 pL de meio RPMI-1640 e 100 pL
de in6culo, sem antifingico, permite averiguar quanto ao crescimento das estirpes (controlo
positivo), e a linha H, contendo 200 pL de meio RPMI-1640, averiguar a esterilidade do ensaio
(controlo negativo). Para além disso, nas colunas 1-2, utilizou-se sempre a estirpe ATCC, em todos

os ensaios efetuados, para controlo da amostra.

Apoés a inoculacao, e procedeu-se a incubacao na estufa, a uma temperatura de 37°C durante 24h.
Decorrido esse tempo, os resultados foram validados mediante leitura visual dos controlos
(aspeto limpido no controlo negativo, e turbidez no controlo positivo). Efetuou-se posteriormente
a leitura das absorvancias dos pocos da placa num leitor de microplacas, com um comprimento
de onda ajustado a 600 nm, de maneira a determinar a CMI;, para cada estirpe, correspondente
areducao de 50% do valor de absorvancia tomando como referéncia o controlo de crescimento de

cada estirpe.

Os resultados obtidos para cada estirpe, foram gerados pela média e desvio-padrao de dois
ensaios independentes, tendo em conta a correcao dos valores das absorvancias pelo controlo
negativo e convertidos em percentagens de crescimento microbiano normalizadas ao controlo

positivo.
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O tratamento dos dados, bem como a elaboracao de tabelas e graficos necessarios, foi efetuado
com recurso a uma folha de calculo Excel (Microsoft Excel® Microsoft 365). A interpretacao dos

resultados teve também por base a publicacdo de Richter et al.
5.7 Avaliacao da capacidade de formacao de biofilmes

A capacidade de formacao de biofilmes foi analisada de acordo com a avaliacao da biomassa total
de biofilmes simples. Para isto, selecionou-se 1 estirpe para cada espécie de Candida spp.
proveniente da recolha, tendo o ensaio sido efetuado com a estirpe ATCC de referéncia e 5 estirpes
dos isolados clinicos (C.albicans — U13, C.ciferri — U31, C.glabrata — Uy, C.guillermondii — U23,
C.parapsilosis — U22). A espécie C.magnoliae (U26) nao contemplou a avaliacdo de formacao de
biofilmes devido a sua incapacidade de crescimento. Assim, realizaram-se 2 ensaios

independentes, utilizando 6 estirpes. [14]

5.7.1 Preparacao do inoculo

As culturas de leveduras foram repicadas em placas de SDA e incubadas na estufa a 37°C durante
24h. Decorrido esse tempo, inoculou-se uma por¢ao de cada cultura, utilizando uma ansa de 10
ML, em 20 mL de meio YPD (Yeast Peptone Dextrose), num erlenmeyer de 150 mL. Posto isso,
colocaram-se os erlenmeyers em agitacao orbital, a 150 RPM, a temperatura de 37°C, durante 18

horas.

As células foram depois recolhidas das culturas por 3 centrifugacdes a 300 g durante 2 minutos e
lavadas com 1 mL de PBS (Phosphate-Buffered Saline) estéril entre cada uma delas. De seguida,
efetuou-se a ressuspensdo das mesmas em RPMI, ajustando a concentracdo de 0,5 da escala

Macfarland (correspondente a 1 x 106 células/mL).

5.7.2 Formacao do biofilme na microplaca
Apos a esterilizagdo da microplaca na camara de fluxo laminar com UV durante 15 minutos,
transferiu-se 100 pL da suspensao calibrada anterior para os pocgos respetivos da microplaca e

procede-se a sua incubacao na estufa a 37°C durante 24h.

Apos o periodo de incubacdo, o meio foi cuidadosamente descartado, e efetuou-se 3 lavagens do
biofilme, para remocao de células nao aderentes, utilizando 200 pL de PBS estéril por cada pogo.

De maneira a remover PBS residual em algum poco, utilizou-se cuidadosamente toalhas de papel.

5.7.3 Determinacao da biomassa

Para se efetuar a fixagao das células, adicionou-se 100 pL de metanol 99%, durante 15 minutos, o
qual decorrido esse tempo, foi descartado e permitiu-se a secagem dos pogos a temperatura
ambiente. Adicionou-se de seguida 100 pL de cristal violeta 0,02% em cada poc¢o durante 20

minutos, retirando-se o excesso sob 4gua corrente.
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Apos a coloragdo, ressuspendeu-se a biomassa do biofilme, adicionando 150 pL de solucdo de
acido acético a 33% (V/V). Posto isto, realizou-se uma diluicao de 1:10, colocando 10 pL de solucao
de cada poco, para um novo contendo 90 uL de acido acético. De seguida, efetuou-se a leitura das
absorvancias de cada po¢o da microplaca, no leitor de microplacas, com o comprimento de onda

ajustado para 590 nm.

Para o controlo de qualidade, utilizou-se uma coluna apenas com meio RPMI, de maneira a

controlar a esterilidade durante todo o procedimento.

Os resultados obtidos para cada estirpe selecionada foram gerados pela média e desvio-padrao
dos dois ensaios independentes. O tratamento dos dados, bem como a elaboragio de tabelas e
graficos necessérios, foi efetuado com recurso a uma folha de calculo Excel (Microsoft Excel®

Microsoft 365).
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6. Resultados

Os dados brutos obtidos ao longo de todo o estudo encontram-se dispostos no Anexo 5 do presente

documento.

6.1 Prevaléncia dos isolados

Foram recolhidas 38 uroculturas, de 36 amostras de urina diferentes no periodo de dezembro de
2021 a junho de 2022. Apesar de se ter recolhido 38 uroculturas do CHUCB, identificou-se que 2
das placas provinham em duplicado do mesmo utente. Ap6s confirmacao fenotipica, verificando
que se tratava de espécies iguais e com valores similares na suscetibilidade ao clotrimazol, foram

descartadas da analise, obtendo uma amostra populacional de n=36.

Os resultados da identificacdo fenotipica utilizando o meio cromogénico CAN2 permitiram aferir
a seguinte distribuicao: 27 isolados correspondentes a C. albicans e 9 isolados de espécies C. ndo-
albicans. Dentro das espécies C. ndo-albicans, através dos testes bioquimicos no equipamento
automatizado VITEK®, aferiu-se que a C. glabrata é a mais prevalente. A distribuicdo das

diferentes espécies isoladas encontra-se na Tabela 4.

Tabela 4: Identificacio das 36 estirpes de Candida spp. isoladas no CHUCB de dezembro 2021 a junho
2022.

Espécie Numero Percentagem (%)
Candida albicans 27 75,00
Candida ciferrii 1 2,78
Candida glabrata 4 11,11
Candida guilliermondii 1 2,78
Candida magnoliae 1 2,78
Candida parapsilosis 2 5,56
Total 36 100,00
A. B

13,89%

= Consulta = Internamento = Urgéncia = Feminino = Masculino

Figura 6: Prevaléncia dos isolados clinicos em func¢ao da sua origem (A) e sexo dos utentes (B).
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Dos 36 utentes estudados, que efetuaram colheitas de urina asséptica, verificou-se que a sua
maioria eram provenientes de utentes em internamento (63,89%), seguido de utentes em
consultas de urgéncia e consulta externa. Relativamente a sua prevaléncia por sexo, observou-se

que a maioria pertencia ao sexo feminino, representando uma percentagem de 52,78% (Figura 6).

Apo6s a identificacio fenotipica, ndo se conseguiu inocular a estirpe U26 — C. magnoliae em

nenhum meio sdlido ou liquido, pelo que nao foi alvo de teste em mais nenhum ensaio.

6.2 Suscetibilidade in vitro ao clotrimazol

Os resultados presentes na Figura 7 e Tabela 5 resumem a distribuicao quantitativa dos valores
de CMI;, determinados para cada isolado. Maiores detalhes podem também ser observados no

Anexo 5.

= N N
o & o o

Numero de isolados

)]

<0,125 0,125 0,25 0,5
Concentracao de clotrimazol (mg/L)

mC.albicans mC.glabrata wmC.guilliermondii ™ C.parapsilosis m C.ciferri

Figura 7: Valores de CMI do clotrimazol para os isolados em estudo. Apesar do ensaio ter
sido efetuado com a gama de concentragdes 0,125 a 4 mg/L, apenas consta no grafico o
intervalo <0,125 a 0,5 mg/L devido ao facto de nao existir nenhum isolado com CMI acima
do mesmo.

Tabela 5: Distribuicao dos valores de CMI do clotrimazol entre os isolados.

Espécie (Numero de Nimero de isolados na CMI;, (mg/L)
isolados) <0,125 0,125 0,25 0,5 1 2 4
C. albicans (27) 22 5
C. glabrata (4) 2 2
C. guilliermondii (1) 1
C. parapsilosis (2) 1 1
C. ciferri (1) 1
C. nao-albicans (9) 3 4 1
Total (35) 25 9 1
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Este ensaio permitiu averiguar que todos os isolados provenientes da urina sio suscetiveis ao
clotrimazol (CMI < 1 mg/L). Verifica-se que a maioria dos isolados de C. albicans (22/27; 81,48%)
exibem uma CMI de clotrimazol inferior a 0,125 mg/L; e 5 isolados exibem uma CMI de 0,125
mg/L. Relativamente as espécies C. ndo-albicans, predominam valores de CMI < 0,125 mg/L. O

maior valor obtido corresponde a estirpe U27, sendo da espécie C. parapsilosis.

Dentro da espécie de C. glabrata, 2 dos isolados possuiram uma CMI de 0,125 mg/L e os restantes
2, uma CMI inferior a 0,125 mg/L. Na espécie C. parapsilosis, averiguou-se um isolado com CMI
= 0,125 mg/L e um com CMI = 0,5 mg/L. Relativamente as espécies C. ciferri e C. guilliermondil,
possuiram uma CMI de 0,125 mg/L e inferior a 0,125 mg/L, respetivamente. A CMI de clotrimazol

para a estirpe de referéncia ATCC foi de 0,5 mg/L.

6.3 Capacidade da formacao de biofilmes

Foram submetidas a avaliacdo da capacidade da formacao de biofilmes as estirpes U7 — C.
glabrata, U13 — C. albicans, U22 — C. parapsilosis, U23 — C. guilliermondii, U31 — C. ciferrie a
estirpe de referéncia ATCC, com o objetivo de avaliar a variabilidade na formacdo de biofilme
entre cada espécie dos isolados recolhidos. Os valores médios das absorvancias lidas (A590 nm)
dos 6 isolados a 37°C, bem como o célculo da percentagem de formacdo de biofilme tendo em
conta a estirpe de referéncia, nos dois ensaios efetuados, representam-se na Tabela 6 e na Figura
8.

Tabela 6: Valores médios da absorvancia, lidos a 590 nm, obtidos para cada isolado e percentagem de
formacao de biofilme tendo por base a estirpe de referéncia ATCC.

Espécie Absorvancia Média % Biofilme
U7 — C. glabrata 2,05 163,35
U13 — C. albicans 0,79 43,49
U22 — C. parapsilosis 4,11 226,92
U23 — C. guilliermondii 4,58 252,86
U31 - C. ciferrii 2,43 133,89
ATCC 1,81 100,00
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Figura 8: Capacidade da formacao de biofilmes, em percentagem, tendo por base a estirpe
de referéncia ATCC (100,00%). Barras de erro indicam o desvio-padrao dos 2 ensaios para
cada estirpe.

Como se pode observar pelo grafico, a escala de formacao de biofilmes, de maior para o menor
foi: C. guilliermondii > C. parapsilosis > C. glabrata > C. ciferrii > C. albicans. Todas as espécies
estudadas, excetuando a estirpe U13, obtiveram um valor da percentagem da produgio de
biofilme superior ao ATCC (100,00%). Daqui podemos aferir que as espécies C. nao-albicans
provenientes do trato urindrio possuem uma capacidade de formagdo de biofilme superior a

espécie C. albicans.

20



~7. Discussao de resultados

A presenca de Candida spp. na urina (candidaria) pode apenas representar uma colonizacao ou
contaminacao das espécies. No entanto, estas podem ser um agente etioldgico de infecdo no trato
urinario que posteriormente podem levar a uma candidemia (presenca de Candida spp. no
sangue). Na maioria dos casos, a candiduria é definida pelos médicos como uma colonizacao ou
contaminacdo, no entanto este pode ser o nico sinal de candidose invasiva. Daqui surge a

importancia de aprimorar a decisdo da valorizacao de infecao que necessita de tratamento. (9!

O presente estudo teve como objetivo caracterizar isolados clinicos de Candida spp provenientes
do trato urinario, oriundas do CHUCB, de dezembro de 2021 a junho 2022. Primeiramente
procedeu-se a identificacao fenotipica dos isolados, bem como a caracterizacdo da prevaléncia por
sexo e origem. De seguida estimou-se a suscetibilidade in vitro ao clotrimazol das diferentes 35
estirpes de Candida spp., terminando com a avalia¢ao da capacidade de formacao de biofilme por

cada espécie.

No geral, a populacdo estudada apresentou uma maioria de isolados da espécie C. albicans
(75,00%), sendo a segunda espécie mais frequente a C. glabrata (11,11%). As restantes espécies
representaram 13,89% da populacao analisada. Esta distribuicao era o esperado de acordo com a
literatura. Além da C. parapsilosis (5,56%), foram também isoladas espécies menos frequentes,
como o caso da C. guilliermondii (2,78%) e C. ciferri (2,78%). Esta tltima espécie costuma ser
associada a micoses superficiais e onicomicoses, contudo foi ji, segundo Ng et al., isolada em
2000, através de esfregacos vaginais, e mais recentemente, por Altinbas et al, através de amostras
de urina. Isto pode representar uma alteracdo nos locais da sua colonizagio e posteriormente
aumento dos locais para se estabelecer infecdo. Posto isto, C. ciferri parece nao estar apenas
associada a micoses superficiais. Seria, portanto, importante reavalid-la e pensar na sua

introducao na lista de fungos causadores de infe¢es oportunistas. [9) [15], [16], [17]

A parte do supracitado, foi isolada uma estirpe da espécie C. magnoliae (2,78%), uma espécie que
nao é tipicamente conhecida como causadora de infecio no Homem. Este microorganismo é
geralmente utilizado para a indastria alimentar, dada a capacidade de produzir eritritol e manitol,
compostos usados como substituto ao agticar em diversos alimentos. Até a data foram reportados
quatro casos de infecdo pela mesma, incluindo num utente imunocompetente. Este talvez seja o
primeiro caso reportado da presenca de C. magnoliae na urina. Seria importante também
reavaliar a introducdo da mesma para a lista de fungos causadores de micoses sistémicas em
utentes imunocomprometidos, sobretudo considerando o pouco conhecimento da mesma
relativamente a sua suscetibilidade antifingica. Infelizmente nao foi possivel analisar a estirpe
quanto a suscetibilidade ao clotrimazol nem quanto a capacidade de formacao de biofilme, dado

a fraca viabilidade da mesma na data da sua recec¢ao no laboratorio. [18], 19l [20]

No que concerne a origem das amostras, averiguou-se que a maioria proveio do internamento

(63,89%), seguida do servico de urgéncia (22,22%) e de consulta externa (13,89%). Esta
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distribuicdo era o expectavel, tendo em conta que o servico de internamento e de urgéncia esta
mais associada ao uso de cateter, antibioterapia e/ou utentes imunodeprimidos por determinadas
doencas prévias; fatores esses que se traduzem como risco para o desenvolvimento de uma infecao

por Candida spp. 9!

Relativamente ao sexo dos utentes, das 36 amostras recolhidas, 52,78% sdo provenientes de
utentes do sexo feminino. Seria esperado uma maioria de amostras oriundas de utentes do sexo
feminino, tendo em conta a colonizacdo de Candida spp. na microbiota vaginal, bem como da
dimensao da uretra, que pode estar associada com a candidtria. No entanto, existem estudos que
demonstram uma predominancia do sexo masculino na incidéncia de candiduria, o que pode

explicar o facto da proporcao de sexo neste estudo ser quase de 1:1. [16]

O clotrimazol é um antifingico tépico muito utilizado no tratamento de candidiase mucocutanea
sob vérias apresentacoes, como o caso do Canesten®. Este firmaco tem a potencialidade, de em
Portugal, ndo ser sujeito a receita médica, podendo ser solicitado em farmécias, mediante
apresentacao sintomaética de candidose. O uso deste farmaco a longo prazo para o tratamento de
infegOes recorrentes ou infegoes cronicas podera mediar um maior risco de resisténcia ao mesmo.
Os casos de resisténcia ao clotrimazol sao raramente reportados, provavelmente pelo facto de nao
ser testada a sua suscetibilidade por testes microbiologicos de rotina e a maior parte dos testes de
suscetibilidade efetuados a Candida spp. basearem-se noutros antifingicos, como diferentes
azois (fluconazol ou itraconazol) e nistatina topica. Assim, existe uma falha no conhecimento

acerca das resisténcias ao clotrimazol, e da sua potencial emergéncia. [21]

A analise da suscetibilidade do clotrimazol neste estudo indicou que todas as espécies de Candida
spp. isoladas apresentaram um valor de CMI abaixo de 1 mg/L, sendo por isso classificadas como
suscetiveis segundo Richter et al. Em relacao a variacao dos valores de CMI averiguou-se no geral,
uma gama de valores maioritariamente igual ou inferior a 0,125 mg/L e um valor de 0,5 mg/L.
Dentro da espécie de C. albicans predominaram CMI < 0,125 mg/L, traduzindo-se numa
percentagem de 81,48%, embora nas espécies ndo-albicans esta percentagem seja apenas de
37,50%, predominando a CMI = 0,125 mg/L em 50,00% das estirpes. Em relacdo aos dados de
origem e sexo predominam as estirpes com valores de CMI < 0,125 mg/L, traduzindo-se em
60,00% dos isolados provenientes de consultas externas, 68,18% provenientes do isolamento e
100,00% provenientes do servigo de urgéncia. No total, 66,67% dos isolados foram provenientes
do sexo feminino e 82,35% do sexo masculino. O tnico valor de CMI = 0,5 mg/L tratou-se de uma

estirpe da espécie C. parapsilosis, com origem em internamento e sexo masculino. [22]

A resisténcia ao clotrimazol reportada por outros autores difere de estudo para estudo, o que
podera justificar-se com as diferencas nas metodologias utilizadas para a averiguacdo da
suscetibilidade e a epidemiologia da Candida spp. Neste estudo utilizou-se o método de referéncia
por microdiluicdo, recomendado pela EUCAST. O problema deste método centra-se na
interpretacao dos resultados, na medida em que os valores de CMI baseiam-se em valores clinicos,

que necessitam de examinacao microbioldgica e analise clinica. Atualmente, nao existem valores
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especificos do breakpoint nas CMI do clotrimazol publicados. No entanto, sabe-se que as

suscetibilidades a anti-micoticos sao especificas para cada espécie. (23]

As espécies C. albicans sao geralmente muito sensiveis aos azbis, incluindo o clotrimazol. No
estudo de Richter et al., onde examinaram 600 isolados do trato genital, concluiram que nenhuma
das 420 estirpes C. albicans avaliadas apresentaram uma CMI superior a 0,125 mg/L. Num
estudo mais recente, de 2021, de Frej-Madrzak et al., também se verificou que 59 de 61 estirpes
C. albicans possuiam CMI < 0,125 mg/L, de um total de 125 isolados do trato geniturinario. Estes
dados corroboram também os resultados do presente estudo, em que os valores de CMI para a
espécie C. albicans nao ultrapassaram 0,125 mg/L. No entanto, segundo Nelson et al., num
estudo com 104 isolados de exsudatos vaginais, relataram uma resisténcia ao clotrimazol em 20

das 60 estirpes de C. albicans, sendo que apenas 17 possuiram uma CMI < 0,125 mg/L. [21] [22]. [24]

Os isolados de C. glabrata, representam a segunda causa mais frequente para candidose do trato
genitourinario e possuem uma reduzida suscetibilidade aos azobis. Neste estudo, 50,00% dos
isolados obtiveram um valor de CMI de 0,125 mg/L, e os restantes 50,00% uma CMI abaixo do
referido. Segundo o trabalho de Richter et al., das 112 estirpes C. glabrata, apenas 3,60%
possuiram uma CMI < 0,125 mg/L, sendo que 30,40% apresentavam resisténcia ao clotrimazol
(CMI > 1 mg/L). De modo semelhante, Frej-Madrzak et al, apresenta em 38 estirpes estudadas,
16 (42,10%) com valores CMI < 0,125 mg/L e 9 (23,68%) das estirpes resistentes ao clotrimazol.
O valor mais prevalente nesse estudo, com 11 isolados (28,94%), verificou-se ser 0,25 mg/L. O
presente estudo assemelha-se mais aos resultados publicados por Nelson et al. onde retratou, de
28 estirpes da espécie C. glabrata, 24 (85,63%) com CMI < 0,125 mg/L, sendo o valor mais
prevalente, com 12 estirpes (42,78%) na CMI = 0,125 mg/L, apesar do mesmo ter verificado 3
estirpes (10,71%) com resisténcia ao clotrimazol. As diferencas dos resultados comparados com a
literatura podem estar relacionadas com a pequena amostragem de C. glabrata, recolhida neste

trabalho, tendo por base apenas 4 estirpes testadas. [21] [22], [24]

Relativamente a C. parapsilosis, foi a que no presente estudo apresentou o maior valor de CMI,
obtendo um valor de 0,5 mg/L e um valor de 0,125 mg/L. No estudo de Richter et al., analisaram
30 estirpes C. parapsilosis com valores de CMI < 0,5 mg/L. Verificou-se que 80% dos isolados
possuiam uma CMI < 0,125 mg/L. Comparando a estudos com uma amostra populacional mais
diminuta, Nelson et al. tratou 1 isolado C. parapsilosis com CMI = 0,125 mg/L e, mais
recentemente, Frej-Madrzak et al, aferiu que 2 isolados possuiam CMI < 0,125 mg/L. Em todos
os casos apresentados, os isolados da espécie C. parapsilosis apresentam suscetibilidade ao

clotrimazol. (21} [22], [24]

No presente ensaio foi possivel isolar e testar também estirpes de espécies menos frequentes,
como o caso da C. guilliermondii e C. ciferri. No caso do isolado de C. guilliermondii a CMI
apresentada foi inferior a 0,125 mg/L, o que contrasta o trabalho de Frej-Madrzak et al, obtendo
valores de 1 e 2 mg/L. Relativamente ao isolado de C. ciferri obteve-se um valor de 0,125 mg/L,

nao tendo a data, informacao na literatura para comparacido em amostras do trato urogenital. No
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trabalho de Sathi et al, a partir de 2 isolados de esfregacos auditivos, consideraram 1 resistente e
1 suscetivel ao clotrimazol, sendo até a data a inica informacao de comparacao de suscetibilidade

do clotrimazol encontrada. [21] [25]

A formacio de biofilme relaciona-se com a persisténcia do microrganismo no estabelecimento de
infecdo, sendo, portanto, um fator de viruléncia para candidose, e posterior candidemia. Os
biofilmes podem também contribuir para a resisténcia aos antifingicos, limitando a penetracio

dos farmacos pela matriz extracelular. [4]

Na tltima parte deste estudo, pretendeu-se avaliar a capacidade de formacao de biofilmes, tendo-
se efetuado a comparacao entre 5 isolados clinicos de espécies diferentes, incluindo a ATCC, com
0 objetivo de efetuar uma comparacao entre espécies. As estirpes foram escolhidas consoante a

melhor viabilidade dentro das placas armazenadas na cimara frigorifica.

Utilizou-se para a avaliacao da producao de biofilme, a medicao da biomassa total baseada na
densidade 6tica, utilizando o cristal violeta (CV) em meio RPMI. Todos os isolados submetidos ao
estudo foram capazes de formar biofilme. Os resultados demonstraram que em relacao a C.
albicans, todas as outras espécies apresentaram maiores valores de biomassa, traduzindo-se

numa maior capacidade de formacao de biofilme.

Embora os isolados de Candida spp. variem na sua capacidade de formacio de biofilmes, pouco
se sabe atualmente acerca desta formacao entre espécies. De acordo com a meta-anéalise de
Atiencia-Carrera et al, os isolados sdo geralmente classificados em relagio a formacao de biofilme
como “baixo”, “moderado” ou “alta” produc¢do. Dentro das consideradas como “altas formadoras
de biofilme”, relataram uma prevaléncia de C. tropicalis e C. krusei (nao isoladas no presente
trabalho), seguida, por ordem de prevaléncia, da espécie C. glabrata, C. albicans, C. parapsilosis,

C. guilliermondil, e outras. [26]

Marcos-Zambrano et al., estabeleceu critérios para a avaliacdo da producao de biomassa pelo
método de coloracdo pelo CV para a producao de biofilme. Assim, classificou como producao
“baixa”, absorvancias (com comprimento de onda a 590 nm) abaixo de 0,44; “moderada” quando
compreendida entre 0,44 e 1,77; e “alta” acima de 1,17. Observando na Tabela 6, os valores da
absorvancia média, poderiamos classificar as estirpes do estudo como uma producao de biofilme
alta, a excecao da estirpe U11, correspondente a espécie C. albicans, que se classifica como

producao de biofilme moderada.[27]

O corante cristal violeta é um corante que se liga a superficie onde se encontra o biofilme aderido
corando tanto as células vidveis como as mortas. E necessério por isso ter em conta que a leitura
realizada da biomassa total podera envolver células vidveis e mortas, sendo importante também
avaliar a viabilidade presente no biofilme. De acrescentar também que é possivel obter valores de

biomassa total baixa, mas valores de atividade metabdlica altos, traduzindo-se numa capacidade

24



de formacao de biofilme alta. Assim sendo, deveria ser utilizado um estudo complementar relativo

a atividade metabdlica, como o XTT, para uma conclusao com maior rigor.

Além das limitacgoes referidas, no que refere a avaliacdo dos biofilmes, este estudo esta sujeito a
mais variaveis. O ensaio foi apenas reproduzido utilizando as mesmas condic¢6es, como 0 mesmo
meio de cultura e temperatura de incubagao. Seria interessante variar as condi¢des do ensaio para

avaliar a variabilidade da formacao das mesmas estirpes em diferentes contextos.

Outro fator a ter em conta € o facto de as estirpes selecionadas nao terem todas a mesma origem
e sexo. Dos 5 isolados clinicos selecionados, apenas 1 (U7 — C. glabrata) proveio de internamento,
2 do servico de urgéncia (U23 — C. guilliermondii e U31 — C. ciferri) e 2 de regime de consulta
externa (U13 — C. albicans e U22 — C. parapsilosis). Relativamente ao sexo, todos foram obtidos

de utentes do sexo feminino, a exce¢ao da estirpe U22 — C. parapsilosis e U31 — C. ciferri.

Neste estudo averiguou-se que apesar de todas as estirpes sejam consideradas suscetiveis ao
clotrimazol, possuem uma capacidade de formacdo de biofilme moderada a alta. Seria
interessante no futuro, realizar testes de suscetibilidade ao clotrimazol no proprio biofilme,

avaliando se se podera inferir algum mecanismo de resisténcia associado.

Outro facto a considerar, é que existem estudos que demonstram a frequéncia de candiddria mista
(cerca de 3-10%), simultaneamente com outro patogénico fingico ou com uma bactéria. Isto
podera influenciar ndo s6 a suscetibilidade antifingica como a producio de biofilmes no
hospedeiro, pelo que seria importante estudar a relacao ecologica entre os diferentes pares até

agora isolados. [16]

A incidéncia de candidtria varia consoante a faixa etéria e a presenca de determinados fatores de
risco que provoquem imunossupressao. Seria também interessante efetuar a distribuicao das
diversas estirpes por faixas etarias, e pela presenca de cada fator de risco, tal como diabetes
mellitus, transplantes, uso de cateter, e até mesmo relativamente a sua atividade sexual, e efetuar

a avaliacao da suscetibilidade e producao de biofilmes com base nestes fatores.

Como na maioria dos casos, a candidiria é assintomatica e nao é necessaria terapia antifingica,
a estratégia a adotar por parte do tratamento clinico devera ser individualizada. Apds se confirmar
a presenca de Candida spp. na urina, deve-se excluir a possibilidade duma contaminacio e

averiguar a presencga de fatores de risco relevantes e sintomatologia associada a infe¢des urinarias.

Nalguns casos especificos, podera ser 1til o uso de descolonizacio profilatica de Candida spp.
utilizando clotrimazol, de maneira a evitar uma candidria, evitando uma infecao. Com base neste
estudo, verificou-se que utentes do sexo feminino internados em ambiente hospitalar se
encontram em maior risco de contrairem candidose invasiva juntamente com a capacidade de
formar biofilmes aumentada que podera estar relacionada com o risco de infe¢oes do trato

urindrio associadas ao uso de dispositivos médicos, em internamento hospitalar.
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8. Conclusao

A candiduria pode sinalizar apenas uma colonizagao no trato urogenital, mas pode ser o tnico
sintoma presente de uma infecao invasiva prévia, ou de uma candidemia. Dada a dificuldade na
valorizacdo de infecdo perante uma candidtria, surge a necessidade e estudar melhor as

caracteristicas das espécies que colonizam o trato urinario.

Das 36 estirpes isoladas do CHUCB, aferiu-se uma predominancia da espécie Candida albicans.
Dentro das espécies C. ndo-albicans, predominou a Candida glabrata, seguida da Candida
parapsilosis. Isolou-se uma estirpe da espécie Candida magnoliae, uma espécie utilizada para o

fabrico de alimentos, que nao costuma ser associada com doenga no Homem.

Houve uma prevaléncia de amostras provenientes do regime de internamento, como era
expectavel, que podera ser associado ao uso de dispositivos médicos. Os isolados provieram
maioritariamente de utentes do sexo feminino, apesar de se ter encontrado uma percentagem de

amostras de utentes do sexo masculino quase na mesma proporgao.

O teste de suscetibilidade antifingica permitiu concluir que todas as estirpes analisadas foram

altamente sensiveis ao clotrimazol, obtendo na sua maioria valores de CMI < 0,125 mg/L.

Todas as espécies analisadas foram capazes de produzir biofilme sendo que nas espécies C. nao-

albicans demonstraram uma maior producao de biomassa total que a espécie C. albicans.

Assim conclui-se que as Candida spp. isoladas de urina necessitam de mais estudos
epidemiologicos e a terapéutica a instituir deve ser individualizada, tendo em conta os fatores de
risco existentes, como o uso de cateter ou outros dispositivos médicos, presenca de doencas
causadoras de imunodeficiéncia, atividade sexual e a faixa etaria. O uso de profilaxia podera ser

uma abordagem em alguns utentes imunodeprimidos que possuam candiduria.
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Capitulo 2 — Relatorio de Estagio em
Farmacia Hospitalar: Centro Hospitalar

Universitario Cova da Beira

1. Introducao

O presente capitulo pretende relatar as competéncias adquiridas ao longo do estagio curricular
efetuado em farméacia hospitalar, nos servicos farmacéuticos (SF) do Centro Hospitalar
Universitario Cova da Beira (CHUCB), entre 3 de outubro de 2022 a 25 de novembro de 2022,
perfazendo um total de 280 horas, sob a orientacdo da diretora dos servigos farmacéuticos,
professora doutora Olimpia Fonseca, bem como realizar uma analise SWOT de cada um dos 4

setores passados.

2, Organizaciao e Gestao dos Servicos

Farmaceéuticos

A Farmécia Hospitalar do Centro Hospitalar e Universitario Cova da Beira situa-se no piso o do
edificio do Hospital Péro da Covilha, com uma unidade avancada de Ambulatério Hospitalar no
piso o do edificio do Hospital do Fundao. Os SF asseguram a cobertura diaria em regime de
presenca fisica entre as 9 e as 22h e em regime de prevencao entre as 22h e as gh do dia seguinte.
Relativamente a unidade de Ambulatorio situada no Hospital do Fundao é assegurada a presenca

de um farmacéutico as segundas e quintas-feiras entre as gh e as 16h.

Os recursos humanos dos SF do CHUCB sdo compostos por 26 colaboradores: 10 Farmacéuticos,
8 Técnicos Superiores de Diagnostico e Terapéutica (TSDT), 7 Assistentes Operacionais (AO) e 1

Assistente Técnico (AT).

Os SF do CHUCB seguem o Manual de Boas Praticas em Farmacia Hospitalar e sao acreditados
pela “Joint Commission International” (JCI), sendo reconhecidos pela seguranca e qualidade dos
cuidados de satde prestados. A gestdo dos SF, tal como descrito pelo Manual de Farmacia
Hospitalar, compreendem o processo de selecdo, aquisicdo armazenamento e distribuicdo do
medicamento. Esta é da responsabilidade do Setor de Aquisicao e Logistica em colaboracao com
o Conselho de Administracao (CA), a Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT), o Servico de

Logistica do Hospital (SLH) e os Servigos Clinicos (SC). [[2]

Tive a oportunidade de acompanhar o farmacéutico responsavel pela gestao no setor de Aquisicao

e Logistica durante uma semana. Assisti a pedidos de compra, a sinalizacdo das necessidades
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abaixo do ponto de encomenda, e a analise de propostas de introduciao de medicamentos no Guia
Terapéutico do CHUCB.

2.1. Aprovisionamento

O CHUCB possui um Guia Farmacoterapéutico, revisto anualmente, onde se encontram
disponiveis as informacOes relativamente aos medicamentos padronizados no Hospital. A
inclusdo e/ou exclusio de medicamentos nesta lista, é avaliada pela Comissdo de Farmacia e
Terapéutica, baseando-se em evidéncia cientifica, no Formulario Nacional de Medicamentos e na
farmacoeconomia. A introducao de medicamentos no Guia é feita através de pedido a CFT, através

de impresso proprio preenchido pelo médico solicitante, que é posteriormente avaliada pela CFT.
(3]

A aquisicao de medicamentos é efetuada pelo farmacéutico afeto ao Setor de Aquisi¢ao e Logistica
em articulacao com o Servico de Logistica Hospitalar. Diariamente, o farmacéutico realiza, por
via eletronica, pedidos de compra ao SLH, mediante a lista de artigos abaixo do ponto de
encomenda (definido tendo em conta o consumo médio mensal no Gltimo ano de cada
medicamentou ou produto de satde). O pedido de compra é efetuado ao SLH, com recurso ao
software do Sistema de Gestao Integrada do Circuito do Medicamento (SGIM). O SLH analisa o
pedido de compra, e em caso favoravel, emite uma nota de encomenda, enviando a mesma para

o fornecedor.

A monitorizacdo do nimero de ruturas de stock de medicamentos, que deve ser o mais reduzido

possivel, € utilizado como indicador de qualidade deste setor.

De maneira a regular para cada medicamento ou produto de saiide os niveis de existéncia
ajustados as necessidades, efetuam-se previsoes de consumo, calculadas tendo por base o tipo de

medicamento a adquirir:

e Medicamentos de uso comum e consumo regular: métodos utilizados em previsoes de
consumo (médias de consumo, média ponderada, exponenciais, etc.);

e Medicamentos de uso comum e consumo irregular: tendéncia do consumo dos 2 anos
anteriores e a média mensal do ano em curso;

e Medicamentos para patologias raras: nimero de casos tratados anualmente;

e Medicamentos de introducao recente: estimada conjuntamente com os SC, aquando da

introdugao do medicamento a CFT.

O método do Ponto de Encomenda consiste em encomendar uma quantidade fixa, em datas
variaveis, assim que o stock atinge o nivel de reaprovisionamento chamado Ponto de Encomenda
(PE). O PE é o consumo previsto durante o prazo de aprovisionamento, aumentado do Stock de

Seguranca (SS). O stock de seguranga tem como finalidade evitar a ocorréncia de ruturas de stock,
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causadas por consumos imprevisiveis e/ou o incumprimento dos prazos de entrega pelos

fornecedores. Em termos praticos, efetua-se um reaprovisionamento sempre que se atinge o PE.

Relativamente a gestao de stocks tem-se por base a analise ABC, que tem como principio melhorar
a gestdo economica dos SF no controlo das aquisi¢oes, existéncias e consumos. Este instrumento
permite a gestdo econdémica quer em termos valorimétricos (peso financeiro de imobilizacdo de
stocks) quer em termos de rotacao (movimento de saidas), e fundamenta-se no agrupamento dos

artigos em 3 classes (Tabela 1).

Tabela 1: Divisao das classes dos artigos em fun¢ao do peso financeiro, tipo de controlo e periodicidade do
inventario.

Classe | Peso financeiro Tipo de controlo Periodicidade

do inventéario

A Valor econémico acumulado de 80% | Muito rigoroso e detalhado | Mensal

(cerca de 20% dos artigos)

B Valor econémico acumulado de 15% | Rigoroso Trimestral

(cerca de 30% dos artigos)

C Valor econémico acumulado de 5% | Normal Anual

(cerca de 50% dos artigos)

2.2, Sistemas e Critérios de aquisicao

A aquisicao de medicamentos, dispositivos médicos e outros produtos farmacéuticos tem por base

os seguintes procedimentos:

e Compra Agregada - Contratos publicos de aprovisionamento celebrados pelos Servigos
Partilhados do Ministério da Satde (SPMS) e publicada no “Catidlogo de
Aprovisionamento Publico de Satde”;

e Consultas ao abrigo de acordos quadro (permite dar preferéncia ao fornecedor que
permite rétulo para dose unitaria);

e Concurso limitado realizado pelo hospital;

e Consulta direta a fornecedores (quando nao é possivel as opcoes acima)

e Compra urgente a fornecedores locais (Plural e Farmacia Sant’Ana).

Existe também a possibilidade de adquirir medicamentos sem Autorizacdo de Introducdo no
Mercado (AIM) em Portugal ou de medicamentos nao titulares de AIM, através de um pedido de
Autorizacao de Utilizagcao Especial (AUE). Estes pedidos devem ser apresentados ao INFARMED,
juntamente com o parecer da CFT, e acompanhado da uma justificacdo fundamentada e com
informacdo do medicamento e dados do utente que permitam possibilitar a utilizacdo do

medicamento.
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2.3. Rececao e Conferéncia de Produtos Adquiridos

A rececdo e conferéncia de produtos adquiridos é da responsabilidade dos SF juntamento com os

SLH, a qual tive oportunidade de assistir e auxiliar durante o estégio.

A zona de rececao situa-se proxima ao armazém 10, com um acesso para o exterior permitindo
cargas e descargas. De acordo com o Manual de Farmacia Hospitalar, encontra-se equipada com
um balcao, onde se realiza a conferéncia, um frigorifico, para os artigos de frio que aguardam

conferéncia e prateleiras destinadas aos citotoxicos. [1]

Conjuntamente com os SLH, o TSDT efetua, acompanhado de duas guias de rececdo de
encomenda, a conferéncia qualitativa — verificacdo do produto correspondente ao enviado pelo
laboratoério, e a conferéncia qualitativa — quantidade correspondente, através do codigo
bidimensional (DATAMATRIX). Sao verificados igualmente o lote, prazo de validade e as
condicoes de embalagem. Em caso de ndo conformidade, esta deve ser reportada e esclarecida ao
farmacéutico responsavel pela aquisicao. Uma das copias da guia de rececao deve permanecer nos

SF enquanto a outra deve retornar ao SLH. [3]

Existem casos de produtos farmacéuticos que a parte da guia de rececao de encomenda, tém de
se fazer acompanhar por documentacio adicional, como no caso dos hemoderivados que se deve
acompanhar do Certificado de Libertagdo de Lote emitido pelo INFARMED (CAUL), nas
matérias-primas o Boletim de Anélise, e nos Medicamentos Estupefacientes e Psicotrépicos
(MEP) o duplicado do Anexo VII. [2]

Os medicamentos citotoxicos sdo rececionados separados dos restantes, sendo importante
verificar as respetivas caixas, confirmando que nao ocorreu nenhum derrame ou quebra durante
o transporte. Durante este processo devem ser utilizadas luvas e em caso de derrame recorrer ao

kit de derrames situado nos SF. [4]

Todos os medicamentos com prazo de validade inferior a 6 meses s6 poderao ser rececionados

com a aprovacao do farmacéutico responsavel pelo Setor de Aquisicao e Logistica.

Neste setor, constitui indicador de qualidade o nimero de nao conformidades durante a rececao

de encomendas.

2.4. Armazenamento

Apos a rececao e conferéncia de produtos de satde (e, quando necessario, apos a rotulagem), os
medicamentos s3o armazenados no armazém 10, armazém principal dos SF do CHUCB. A
arrumacao € efetuada em prateleiras rolantes, por um AO sob supervisdo do TSDT, divididos entre
medicamentos de uso geral ou grupos especificos (antibi6ticos, anestésicos, material de penso,

medicacdo para ambulatorio, uso oftadlmico, leites para pediatria e anticoncecionais). Estes sdo
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organizados por ordem alfabética de Denominacdo Comum Internacional (DCI), ordem crescente

de dosagem e segundo o principio FEFO (“First Expire, First Out”) para o prazo de validade. (12!

Relativamente aos grupos de medicamentos e produtos de satide que carecem de condicGes

especiais de armazenamento:

e Medicamentos termolabeis: armazenados em camaras frigorificas com temperaturas
entre os 2 e os 8°C com sistema de alarme em caso de desvios de temperatura (circuito
de frio);

e Medicamentos inflamaveis: armazenados em local individualizado, com acesso pelo
interior com porta corta-fogo, a abrir para fora, com protec¢ao contra incéndios. As fichas
de seguranca devem estar acessiveis;

e Matérias-primas: armazenadas no laboratério da Farmacotecnia, organizadas de acordo
as suas incompatibilidades quimicas;

e Medicamentos citotoxicos: armazenados separados, em prateleiras invertidas para
contencao de derrames e com o estojo de contencao de derrames visivel;

e MEPs e Benzodiazepinas: armazenados num armaério segregado com dupla fechadura de

seguranca, com as prateleiras separadas e rotuladas;

Em conformidade com o Manual de Farmécia Hospitalar, sdo também asseguradas as condicoes
de armazenamento, no que respeita a temperatura (<25 °C), humidade (entre 40 e 60%) e de

protecao da luz solar direta. [1]

2.4.1. Controlo de Stocks e de prazos de validades

O controlo de Stocks é feito através de auditorias internas diarias, em dias definidos, de maneira
a avaliar as discrepancias entre o stock registado informaticamente e o stock real. A regularizagao

das contagens é um indicador de qualidade deste setor. [5]

O controlo de prazos de validades é realizado mensalmente, apés a impressdo de uma listagem
com todos os produtos com validade a expirar em 4 meses. Verifica-se a existéncia desses mesmos
produtos nos armazéns dos SF, identificando-os com o rétulo “Validade Reduzida” e regista-se a
respetiva quantidade. Este registo é depois avaliado pelo farmacéutico do setor de Aquisicao e
Logistica, que podera realizar o contacto com laboratérios para troca de crédito, ou efetuar o
escoamento dos mesmos para outros hospitais com maior rotatividade. Os produtos que nao
forem utilizados nas situacoes descritas, sdo colocados em quarentena, até se proceder a

incineracao. [s!
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3. Distribuicao

Os sistemas de distribuicdo de medicamentos e produtos de satide representam um processo
essencial no circuito do medicamento. E da responsabilidade do farmacéutico afeto ao setor de
Aquisicoes e Logistica a definicio e atualizacao dos niveis qualitativo e quantitativo de stocks, a
definicao dos circuitos de distribuicao e respetiva periodicidade de reposicao e da supervisao de
todo o processo de distribuicao, através da conferéncia por amostragem dos artigos a dispensar

por distribuicao tradicional/ reposicao de stocks nivelados. (6]

3.1. Distribuicao Tradicional

A distribuicao tradicional consiste na reposicao de medicamentos e produtos farmacéuticos cuja
dispensa é efetuada, para a maioria dos servigos clinicos, com base num stock pré-estabelecido
(nivel definido). O stock é definido conjuntamente pelo farmacéutico do setor de Aquisicoes e

Logistica, pelo Diretor do SC e pelo Enfermeiro-Chefe. [6]

Neste contexto, gera-se uma requisicao de reposicao, através do sistema informatico, com uma
listagem de medicamentos a dispensar para um determinado SC, que é posteriormente preparado
pelo TSDT. Apo6s conferéncia dos medicamentos pelo mesmo, este efetua a saida da medicagao no

sistema informatico, que é entregue ao SC correspondente pelo AO. (6]

Geralmente os pedidos de reposigao efetuam-se todos os dias até as 14h. Todos os pedidos apds
essa hora sdo efetuados no dia seguinte, a excecao de pedidos urgentes. Este foi um processo de
distribuicao que auxiliei durante o meu periodo de estigio, acondicionando a medicacdo em

caixas e sacos, para posteriormente ser entregue.

O ntimero de reclamacdes dos servicos devidas a erros na satisfacao dos pedidos é um indicador

de qualidade deste tipo de distribuicao.

3.2. Distribuicao por reposicao de stocks nivelados

Na distribuicao por stocks nivelados também se tem em conta um stock quantitativo e qualitativo
mediante as necessidades dos SC, mas contrariamente a distribuicdo tradicional, esta é da
responsabilidade dos SF, e nao estad dependente de um pedido de reposigao pelo enfermeiro. No
CHUCB efetua-se a reposi¢ao de stocks nivelados utilizando-se “carros de medicacao” e através

de armarios de medicacio informatizados (Pyxis MedStation).
3.2.1.  Stocks nivelados por carregamento de carros de medicacao

Os medicamentos sao armazenados em “carros de medicac¢ao”, garantindo a disponibilidade e um
acesso facilitado aos medicamentos na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), Unidade de
Acidentes Vasculares Cerebrais (UAVC), Neonatologia, Unidade de Cirurgia de Ambulatério,

Urgéncia Pediatrica, Urgéncia Obstétrica e Viatura de Emergéncia e Reanimacio (VMER). 7]
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A reposicao dos carros de cada SC é efetuada em dias da semana definidos. Apo6s a rececao do
carro de cada SC nos SF, o TSDT analisa os artigos existentes em cada um e dispensa as
quantidades necessarias de maneira a atingir o stock maximo definido. Todos os artigos
carregados sao imputados através da leitura 6tica do cddigo de barras de cada gaveta no carro.
Apos a verificacao do carregamento de cada carro, este é enviado ao SC correspondente pelo AO,
que se responsabiliza do transporte dos mesmos. Todos os SC possuem um carro de reposicao a
excecao dos servicos da UCI e UAVC, que possuem dois carros. Nestes dois casos, o carro extra é

guardado nos SF e reposto no dia anterior ao dia da troca dos carros. [7]

A reposicao de stock nos carros foi uma tarefa diaria durante o periodo de estagio no setor de
Aquisicbes e Logistica. A parte disso, efetuei a atualizacio da listagem de medicamentos (DCI e

dosagem) encontrada em cada carro para cada SC correspondente.
3.2.2. Armarios de medicacao informatizados (Pyxis MedStation)

No CHUCSB existe um sistema de distribuicio com reposi¢ao de stocks nivelados semiautomatico
— Pyxis™. Este encontra-se em 4 servigos: Urgéncia Geral, Urgéncia Pediatrica, Unidade de

Cuidados Agudos Diferenciados — UCAD e Bloco Operatorio.

O Pyxis consiste num armério informatizado, utilizado para o armazenamento de fairmacos e
posterior administracdo pelos enfermeiros aos doentes. Este sistema garante uma maior

seguranca na administracio, uma vez que minimiza os erros sujeitos a dispensa. [8!

O stock de medicamentos existente em cada Pyxis é definido entre um farmacéutico e o Diretor
de cada Servico, tendo em conta as necessidades do mesmo, existindo um stock minimo de
reposicao dependente da capacidade de armazenamento do sistema e um stock maximo para cada
medicamento. E da responsabilidade do Setor Ambulatério, a verificacio diaria informatica do
stock de MEP e a determinacao da reposicdo conforme a necessidade, que assegure o normal
funcionamento do servico. E de maior importancia a reposicdo as sextas-feiras, uma vez que néo

se realiza a reposicao de MEP ao fim de semana. [8!

Enquanto estive no Setor Ambulatério, acompanhei a reposicdo de MEP nos Pyxis nos setores
supracitados, preparando primeiramente a medicacao a levar, ap6s avaliacao da lista dos stocks
existentes e a sua reposi¢do mediante as necessidades. Inclusive, ocorreu um caso em que a UCI
ficou sem stock de fenobarbital, e por falta do mesmo nos armazéns, foi necessario retirar dos

stocks das Pyxis nos servicos da Urgéncia Pediatrica e UCAD, para colmatar a falta na UCI.
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3.3. Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria

E responsabilidade do Setor da Dose Unitaria dos Servicos Farmacéuticos do CHUCB a
distribuicao diaria de medicamentos, em dose individual unitaria, para um periodo de 24 horas.
Este tipo de distribuicdo permite uma maior intervengdo do farmacéutico, através da
interpretacdo e validacdo da prescricdo médica, originando o perfil farmacoterapéutico,
reduzindo assim o risco de interacdbes medicamentosas e o tempo e trabalho dos enfermeiros

destinados a gestao e preparacao de medicamentos. [9]

Para se efetuar a dispensa de medicacao, comeca-se por se validar a prescricao médica, na sala de
validacdo da dose unitaria. Caso esta seja em papel, situacdo apenas para falha informatica, esta
deve ser transcrita primeiro e o duplicado deve ser entregue nos SF. A validaciao consiste na
analise e detecdo de possiveis duplicagoes; doses, vias ou frequéncias incorretas; interacoes;
alergias; indicacdo obrigatoria para o uso de antibioticos de uso restrito e o cumprimento do Guia
Farmacoterapéutico do CHUCB. Caso existam duaividas, estas sdo esclarecidas, telefonicamente,
com o médico assistente ou o médico de apoio. As prescricoes sao agrupadas por SC, que é

posteriormente atribuido a cada farmacéutico desse setor, que procede a validacao. [9-1°]

Com o objetivo de validar as doses e a quantidade de determinado medicamento a dispensar, por
vezes € necessario efetuar calculos. Em funcao disso, analisei posologias prescritas no servico de
pediatria, confirmando se as doses eram as corretas em funcao do peso da crianca, consultando a

bibliografia disponivel na sala de validacao.

No caso de medicamentos utilizados para perfusao, é necessario calcular o nimero de ampolas
necessarias a dispensar para as 24h. Um exemplo do meu estagio: averiguar o nimero de ampolas
de dopamina a dispensar, com o objetivo de perfusio a 35 mL/h com uma dose de 400 mg, com
indicacdo para diluir em 500 mL de soro fisiol6gico. Tendo disponivel dopamina 200 mg/5 mL
(Volume 5 mL), para atingir a dose de 400 mg sao necessarias 2 ampolas de dopamina, que serao
posteriormente diluidas em 500 mL de soro. Para atingir uma perfusao de 35 mL/h, significa que
sao necessarios 840 mL para efetuar as 24h. Logo, é necessario dispensar 4 ampolas de dopamina,

2 ampolas em 500 mL de soro por duas vezes.

Caso a prescricdo seja de um utente novo em internamento, deve-se realizar a reconciliacao
terapéutica. Esta intervencao farmacéutica tem como objetivo analisar a prescricio médica gerada
para o internamento, e a medicacdo habitual do utente, verificando a informacao presente nos
registos médicos do SClinico, de modo a averiguar a existéncia de discrepancias, isto é, se existe
medicacao suspensa, alterada e a indicacao terapéutica da introduzida. Também verifica a funcao
renal e hepatica do utente, através da leitura das suas analises mais recentes, e confirma se
existem farmacos com a necessidade de ajuste renal e/ou hepatico. Nao menos importante,
confirma também se existem interacbes medicamentosas entre a prescricio atual e se ha
necessidade de monitorizacdo de niveis séricos para algum farmaco. Realizei, neste contexto,

inimeras reconciliacGes terapéuticas, posteriormente confirmadas por um farmacéutico, de
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diversos servicos clinicos, tais como ortopedia, urologia, cirurgia 1 e 2, medicina 1 e 2, cardiologia,
unidade de AVC e pediatria. Pude assim intervir em diversos casos de discrepancias como no caso
de um utente, o qual tinha como medicacao habitual de domicilio, metformina para o tratamento
de diabetes mellitus 2, nao havendo na tabela de internamento nenhum medicamento com esta
indicacdo. Apos confirmacdo que o utente possuia niveis de glucose elevados, notifiquei o
farmacéutico responsavel pelo servico de internamento do utente que notificou o médico. Outro
exemplo é o caso duma utente a qual tinha sido suspenso anastrozol, para o tratamento do cancro
da mama. Para além destes exemplos, pude verificar que as estatinas e fibratos sdo muitas vezes

suspensas em internamento.

Apos a validacdo da prescricdo, o TSDT emite o mapa de distribuicio, para cada servico de
internamento e envia-se para os sistemas semi-automatizados existentes, KARDEX e FDS (Fast
Dispensing System), presentes na sala da dose unitaria. Aqui, os TSDT e os AO, identificam com

etiquetas cada gaveta de medicacido com o nome, nimero do processo, servico, cama e data. 7]

Depois da identificacdo das gavetas, distribui-se a medicacdo nos 4 compartimentos da gaveta,
relativos aos periodos das tomas: manha, tarde, noite e SOS. Toda a medicacao que nao caiba nas
gavetas é colocada numa caixa do servico de internamento, devidamente identificada com a
identificacdo do utente. Apos a preparacdo da medicacao, esta é toda conferida com o auxilio do
mapa de distribuicio e posteriormente imputados os consumos e enviadas as cassetes aos

respetivos servicos clinicos.

E de salientar que a medicacdo é preparada para um periodo de 24h, exceto a sexta-feira, onde se
preparam as cassetes para 72h, de modo a cobrir o fim de semana, em alguns servicos. Noutros
servicos a medicacdo é preparada ao sibado para 48h. Caso seja necessario, podem ser realizados
pedidos de medicacao urgente que podem ser levantados pelos AO dos servigos, ou sdo entregues
posteriormente em horarios especificos, de modo a garantir a terapéutica dos utentes até ao

momento de envio de medicagao.

Neste setor para além de observar a validagio de prescricoes médicas e da realizacao dos célculos
referentes as mesmas, assisti também a preparacao das gavetas da dose unitaria, utilizando o
KARDEX e o FDS.

Todos os dias, uma das minhas tarefas passava por verificar através da lista de observacoes
médicas e observacoes de dieta, todos os utentes que estivessem com a indicacao da utilizacao de
sonda nasogastrica (SNG), para assim confirmar se a medicacao oral prescrita se podia ou nao ser
administrada pela SNG e o modo de administracao (ex: dilui¢oes.) No caso da existéncia de algum
medicamento oral que nao pudesse ser triturado, ou seja, nao poderia ser administrado por SNG,
era colocada a sua alternativa no campo das observagoes da prescricdo médica e posteriormente

notificado o médico.
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3.4. Distribuicao Personalizada

A distribuicao personalizada procede-se de modo semelhante a distribuicao individual em dose
unitaria. Esta realiza-se quando é necessaria alguma altera¢do ou ainda néo foi disponibilizado o
mapa da DIDDU e é necessaria a administracio de determinado farmaco antes da hora de entrega
da DIDDU. Os pedidos urgentes sdo igualmente inseridos nesta distribuicdo, e em ambas as
situacbes o farmacéutico analisa a prescricdo do pedido e garante a terapéutica até ao proximo

envio de medicacao pela DIDDU.

Esta distribuicao efetua-se com base numa requisicao efetuado pelo enfermeiro com suporte
numa prescricao médica aos servicos farmacéuticos, enviando um AO para o levantamento da
medicacdo, contrariamente a DIDDU que ¢é enviada pelos AO dos SF aos servicos clinicos. Por
varias vezes assisti as requisicoes e validacoes do farmacéutico e a entrega de medicacdo destes

pedidos aos AO dos servicos clinicos.

3.5. Distribuicao a Doentes em Ambulatorio

Os SF do CHUCB efetuam a dispensa gratuita de medicamentos em regime de ambulatorio,
provenientes de Consultas Externas, Hospital de Dia e no momento da alta a doentes internados,
para completar o tratamento e ainda a doentes no servico de urgéncia. A distribuicao de
medicamentos a partir do setor ambulatério permite que se consiga assegurar um maior controlo
e vigilancia de certas patologias cronicas e nao so de efeitos adversos, como da adesao dos doentes
a terapéutica instituida. Traduzindo-se assim numa reducdo de custos e riscos associados ao
internamento, permitindo a possibilidade de o utente continuar o seu tratamento com maior

conforto. [11-12]

No CHUCSB, o setor de ambulatério encontra-se separado da restante area dos SF, com acesso
exterior pelos utentes, estando localizado no piso zero. Possui dois postos de atendimento

individualizados, que permite assegurar a confidencialidade e privacidade dos utentes.

Os medicamentos cedidos em regime de ambulatorio sao os utilizados para tratar as patologias
em vigor na legislacao, que se encontra no Anexo 8; medicamentos com patologias crénicas, como
por exemplo, a hepatite B, seguidos na consulta externa do CHUCB, com autoriza¢io do Conselho

de Administrac¢ao (ainda que nao abrangidos pela legislacao). [11]

Os medicamentos sao armazenados por ordem alfabética de DCI e ordem crescente de dosagem.
Para o seu armazenamento sdo utilizadas duas camaras de refrigeracao (2 a 8°C) para os
medicamentos termolabeis. Existe um cofre metéalico com dupla fechadura onde sdo armazenados
os estupefacientes, psicotropicos e benzodiazepinas, e adicionalmente (embora nédo seja exigido
pela legislacdo) os hemoderivados. Para a restante medicacdo, sem condi¢Oes especiais de
armazenamento, sao colocadas as caixas em dois armarios metalicos, juntamente com
compartimentos tipo gavetas, onde sdo colocadas formas unitarias individualmente, para acertos

aquando da preparacdo de medicacao. De notar, que um dos armérios possui a medicacao
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referente apenas a psiquiatria para uma melhor separacao. Para além do referido, existe também
um sistema informatizado, Consis, onde sdo armazenadas as embalagens completas, com
consequente distribuicdo automatizada, que permite automatizar o processo da dispensa neste

regime.

Para a dispensa da medicacdo, o utente é primeiramente identificado através de pelo menos 2 de
3 elementos identificativos: nome completo, data de nascimento e ntimero de processo. Abrindo
a prescricao eletronica, deve-se depois verificar o historial de prescricoes e questionar quando
sera a proxima consulta, para assim se conseguir ndo s6 avaliar se o utente tem aderido a
terapéutica, como também evitar o desperdicio, dispensando apenas o necessario. Segundo os
procedimentos internos, a dispensa deveria ser efetuada apenas para 1 més de tratamento, no
entanto, face a recente pandemia, alterou-se esse periodo para 3 meses, ou antes, caso o utente
tenha consulta previamente. Assim permitiu-se diminuir a afluéncia de utentes ao CHUCB,
proporcionando também um maior conforto aos utentes que realizam tratamento croénico. Para
além disso, deve-se sempre averiguar se o utente esta a iniciar tratamento ou se ja se encontra em
tratamento continuo. Posteriormente, é preparada a medicacio, registando sempre os lotes
(sempre que possivel deve-se dispensar do mesmo) e colocando uma etiqueta com a respetiva
posologia em cada caixa/ saco do respetivo medicamento e reforcadas as informacoes verbais
relativas a terapéutica em causa. Para o caso de medicacao de armazenamento no frio, o doente é
alertado para o mesmo, sendo também colocada uma etiqueta na respetiva embalagem e caso o
doente nao possua, é fornecida uma placa de gelo emprestada, para garantir a estabilidade do
medicamento no tempo do utente a regressar a casa. No CHUCB é também tido o cuidado com a
privacidade dos utentes, como no caso dos doentes com VIH que levantam a sua medicagao, no
qual lhes sdo fornecidos sacos opacos, ao invés dos sacos transparentes mais comumente

utilizados. [11]

Sempre que um utente inicia um novo tratamento, no ato da dispensa deve ser reforcada a
informacao acerca do armazenamento, cuidados, administracido, esquema posologico e efeitos
adversos. Estas informacoes, além de serem reforcadas verbalmente, devem ser cedidas sob forma
de folhetos informativos, etiquetas com as posologias e/ou pictogramas nas embalagens sempre
que se assuma necessario (exemplo de utentes analfabetos). A parte disso, o utente deve assinar
um termo de responsabilidade, que é posteriormente arquivado nos SF, onde se compromete a
boa utilizacdo da medicacio e ao cumprimento do seu tratamento. E também realcada a

importancia a adesao terapéutica sempre que a medicacdo possua um custo superior a 200 euros.
[11]

Por vezes, para além do atendimento direto ao utente, sao também dispensados medicamentos,
de farmacos injetaveis administrados nos hospitais pelas equipas de enfermagem, aos AO, que
transportam a medicagdo aos utentes provenientes dos servicos de Consulta Externa do CHUCB.

E também uma tarefa do setor de ambulatério preparar a medicacio a ser administrada aos

40



utentes em Hospital de Dia, para o dia seguinte. Ambas as situacoes se procedem da mesma forma

que um atendimento direto ao doente, com uma prescricao eletrénica associada a cada doente.

No CHUCB, em contexto pandémico, face a pandemia COVID-19, tornou-se possivel realizar a
“Entrega em proximidade” devido a necessidade (por exemplo, desmarcacdo de consultas e
necessidade da continuacio do tratamento até nova data), obtendo resultados favoraveis, e por
isso, mantendo-se este servico atualmente. Trata-se de um acordo entre hospitais, oferecendo a
oportunidade ao utente de levantar a sua medicacdo num hospital que lhe seja mais conveniente
(por exemplo, mais perto da sua residéncia), ainda que nao seja onde é acompanhado nas
consultas. Atualmente, o CHUCB efetua estas entregas maioritariamente com a Unidade Local de
Satude de Castelo Branco — ULS Castelo Branco, tendo ja um ficheiro Excel partilhado, onde sao
registadas as datas e responséavel da preparagdo e envio da medicacdo de um, e a data e

responsavel da rececao da medicacao no outro.

Todos os dias sdo conferidas as dispensas do dia anterior para se detetar qualquer erro de
dispensa, permitindo avaliar a qualidade do setor. Para tal é confirmado o medicamento,
quantidade dispensada, lote, servico proveniente do utente e o nimero de imputacao. No decorrer
destas conferéncias, é também realizado o seguimento farmaco-terapéutico de alguns utentes,
especialmente os que possuem terapéuticas mais inovadoras, maior impacto do ponto de vista
clinico e custos elevados associados, por exemplo: infeciosos (VIH, VHC, VHB, tuberculose),
antipsicoticos (injetaveis), esclerose multipla, antineoplasicos, reumatologia, doenca de Crohn,
etc. Este seguimento realiza-se através de um ficheiro Excel partilhado, onde se utiliza um
sistema de cores e registos para cada data do levantamento da terapéutica. O ficheiro possui varios
separadores, cada um correspondente a um farmaco e, dentro de cada separador, uma lista com
os utentes (linhas) que realizam a respetiva medicacao, onde se preenche as datas das cedéncias
em cada més (colunas) e a respetiva cor para cada situacao, sendo o verde correspondente a ter
medicacdo para determinado més, laranja para atraso no levantamento, e vermelho, nenhum
levantamento nesse més; para além deste semaforo, utiliza-se recorrentemente um tom
amarelado, para quando ha a necessidade de identificar uma alteracao a posologia e/ou farmaco
do utente e a cor preta para quando se suspende o tratamento. Através deste ficheiro permite-se
que se obtenha uma visao geral da adesao a terapéutica de cada utente seguido, podendo agir mais

eficientemente em caso de incumprimento por parte do utente, notificando ao médico prescritor.

No caso das dispensas provenientes das prescri¢cdes ao abrigo da Portaria n®°48/2016, convencoes
internacionais ou tratamentos de patologias de esclerose multipla e esclerose lateral amiotroéfica,
estas sendo faturaveis, sao guardadas as prescrigdes fisicas, num dossié ordenado por ordem
alfabética de utente. Posteriormente a faturagio sera remetida para as Administra¢des Regionais
de Sadde (ARS) correspondentes ou as companhias seguradoras, no caso das convencgodes

internacionais. [13]

Sempre que se dispensam medicamentos relativos ao tratamento de hepatite, estas tém de ser

registadas no portal da Hepatite C do SNS, associando o nimero do processo do utente, onde é
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definido a data de inicio/ continuacio e fim da dispensa. Relativamente aos medicamentos
biossimilares, nomeadamente o caso do infliximab, por s6 existir um cédigo correspondente no
programa, sdo armazenados em sacos, identificados por utente, para facilitar a dispensa aos

utentes seguidos.

Semanalmente, as quartas-feiras, todo o stock fisico do setor ambulatério é contado, por dois AO,
e comparado ao stock informético para averiguacdo de incompatibilidades. Adicionalmente, é
também nesse dia que se efetuam os pedidos de reposi¢ao do stock do armazém central (armazém

10) para o ambulatério (armazém 20), quando necessario.

Ao longo do periodo de estagio que passei no setor de ambulatdrio, auxiliei nas dispensas de
medicacdo, ndo s6 aos utentes que obtém a sua medicacio neste setor, como também aos AO dos
varios servicos hospitalares, as conferéncias das mesmas e efetuei o seguimento farmaco-
terapéutico todos os dias. Preparei a medicacao que iria ser administrada em hospital de dia, nos
dias seguintes, realizando a imputacao do mesmo no sistema informatico, avaliando sempre a
periodicidade da mesma antes da preparacdo, e a colocacdo de etiquetas com a posologia e
pictogramas dos cuidados de armazenamento do frio em cada embalagem, colocando a mesma
no final, na caixa referente ao hospital de dia respetivo, ou na camara frigorifica (no caso da
medicacao termol4bil) que é posteriormente enviada para o servico por um AO. Relativamente a
informacgdo do medicamento, tive a oportunidade de realizar dois folhetos informativos acerca do
Upacitinib e Ofatumumab, colocando a informacao dos cuidados de armazenamento,
administracao, efeitos adversos e situacoes de alerta, juntamente com os contactos dos SF do

CHUCSB e a informacao para devolver a medicacao aos mesmo, caso nao a utilizasse toda.

3.5.1. Medicamentos sujeitos a controlo especial

Os medicamentos hemoderivados encontram a sua requisicao, distribuicdo e administracao
regulamentada pelo Despacho n° 1051/2000, de 14 de setembro, dado a importancia de rastrear

uma eventual infecao infeciosa que tenha sido transmitida pelo sangue. [14]

Assim, todos os atos supracitados tém de ser registados num impresso proprio (Modelo exclusivo
da Imprensa Nacional — Casa da Moeda, S. A.), em formato A4, com duas vias, “Via Farmacia” e

“Via Servigo”, sendo esta tltima em folha autocopiativa.

Para a dispensa de medicamentos hemoderivados, é necessaria a validacdo do impresso pelo
farmacéutico, verificando se os campos do Quadro A (identificacao do médio prescritor e doente)
e B (Requisi¢ao/ Justificagio Clinica) se encontram devidamente preenchidos. Apos valida¢ao do
mesmo, é da responsabilidade do farmacéutico o preenchimento do Quadro C (Registo de
Distribuigdo), e o fornecimento de uma etiqueta por cada medicamento dispensado, que possua
a identificacdo do doente e do servico requisitante. Para finalizar a dispensa, o funcionario do
servico requisitante a quem é entregue o medicamento, deve escrever a data, assinatura e n®

mecanografico.

42



Apoés a dispensa, procede-se a imputacao informaética, anotando na “Via Farmacia” o n® do registo
da imputacdo. A “Via Farmacia” fica arquivada num dossié por ordem numeérica de registo de
distribuicao, no setor de ambulatorio e a “Via Servico” (Quadro D), ap6s preenchida aquando da
administracao, é arquivada no processo clinico do doente. Caso os medicamentos nao tenham
sido administrados, sdo posteriormente devolvidos aos SF, em 24 horas, tendo de ser colocado a

informacao da devolucao, datada e assinada no Quadro D pelo enfermeiro.

Nos casos em que a dispensa do hemoderivado é efetuada em regime de ambulatorio, ou seja, o
utente administra o medicamento no seu domicilio e ndo num servico requisitante do hospital, é
necessario “criar” uma prescricao de imunoterapia no sistema para se poder realizar a imputacao
informaética e relativamente ao impresso, a “Via Servico” é arquivada nos SF, e é requisitada a

assinatura do utente na “Via Farmécia”.

Relativamente aos medicamentos estupefacientes e psicotropicos (MEP), a regulamentacao é
feita pelo Decreto-lei n°15/93, Decreto Regulamentar n®61/94, Portaria n°981/98 e Portaria n°

1193/99, pela importancia de impedir o trafico ilicito deste grupo de medicamentos. [15]

A maior parte dos servigos clinicos do CHUCB possuem um stock definido de MEP consoante as
necessidades, armazenados em cofres de dupla fechadura, e apenas requisitam a dispensa destes,

para reposicao do stock.

A semelhanca dos hemoderivados, os MEP tém um livro de registos/requisicdes (Modelo n°1509
designado por “Anexo X”), que é um livro exclusivo da Imprensa Nacional da Casa da Moeda,

aprovado pelo INFARMED. As folhas sdo em formato A, autocopiativas e duplicadas.

Para a dispensa destes medicamentos, é necessario validar o correto preenchimento do “Anexo
X”, pelos enfermeiros, tendo de constar a assinatura do Diretor do Servigo. Deve constar a
identificacao de cada doente, com o respetivo ntimero do processo, dosagem administrada, data
e assinatura de quem procedeu a administracao. Apos validacdo, cabe ao farmacéutico assinar e
datar a requisi¢ao, juntamente com o AO que recebe os MEP, enviando o duplicado juntamente
com os MEP para o servico clinico requisitante. A folha correspondente ao original, é arquivada
numa gaveta no setor de ambulatério, onde sdo separados os estupefacientes das

benzodiazepinas.

No caso de existir desperdicio, deve constar esse registo no campo das “Observacoes” do “Anexo
X” e ser devidamente assinado por dois enfermeiros. Caso a requisicdo seja apenas para

reposigoes de stock, deve constar essa informacdo na parte da identificacido do utente.

Cada folha do livro é apenas referente a um principio ativo, onde podem constar varios utentes
aos quais lhe foi administrado, contrariamente aos hemoderivados, que cada folha pertence a um

medicamento e um utente apenas.
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A semelhanca dos hemoderivados, os MEP sdo também imputados informaticamente, registando

os lotes e niimero cedido.

Semanalmente, todas as sextas-feiras, é efetuada a contagem dos MEP existentes nos armazéns e
sdo conferidas as existéncias em stock informatico, para averiguar as nio conformidades. E
também realizada uma monitorizacdo periddica nos SC, para contabilizar a quantidade de MEP e
respetiva validade nos stocks dos respetivos servigos. Administrativamente, é efetuado o
encerramento mensal do registo de movimentos de MEP e enviado essa lista ao INFARMED,

trimestralmente. [16]

Relativamente aos circuitos especiais, tive a oportunidade de efetuar cedéncias de
hemoderivados, preenchendo o Quadro C, com supervisao, a colocacao de etiquetas e a respetiva
imputacao informatica; bem como o auxilio na dispensa dos MEP, e respetiva imputagio. Todos
os dias realizava a conferéncia destas dispensas, através do namero da imputacao, verificando o
medicamento, lote, identificacdo do utente (quando aplicavel) e ntimero do Certificado de
Autorizacao do Lote de Hemoderivados (CAUL). Procedi a contagem semanal de MEP juntamente
com um administrativo e atualizei a listagem que o setor possui, com os nimeros CAUL, enviados

pelo INFARMED.

4. Farmacotecnia - Producao e Controlo

O setor de Farmacotecnia do CHUCB divide-se nas seguintes areas: uma area composta por dois
sistemas modulares de salas limpas Misterium, sendo uma destinada a preparacao de nutricao
parentérica e preparagbes extemporaneas estéreis; e outra a reconstituicio de farmacos
citotoxicos, anticorpos monoclonais e outros farmacos para tratamento oncoldgico, ou que
possuem propriedades teratogénicas; uma zona de validagdo farmacéutica com um arquivo
informatico e em papel e o armazém 13, onde se guardam os citotoxicos e restantes produtos
necessarios a manipulacao de citotoxicos e formulacoes estéreis; um laboratoério de farmacotecnia

para manipulacdo de preparacoes nao estéreis e uma sala de reembalagem. [%.17]

4.1. Preparacao de Nutricao Parentérica e outras

Preparacoes Estéreis

De maneira a providenciar um suporte nutricional adequado aos doentes hospitalizados, de modo
que a malnutri¢do ndo se torne fator agravante na sua morbilidade e mortalidade, aos doentes

incapazes de ingestdo oral, recorrem-se a técnicas artificiais de nutri¢ao, entérica e parentérica.

No CHUCB estao disponiveis para prescricdo quatro tipos de bolsas de nutri¢do parentérica,
variando entre elas a veia de administragao, volume e aporte calérico, como se pode verificar no
Anexo 9. A escolha da veia de administracao tem por base a osmolalidade da preparacao, sendo

que as que possuem maior osmolalidade sdo administradas apenas pela veia central, devido o
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risco de tromboflebites, e as de menor osmolalidade (800-900 mOsm/L), podem-no ser por

ambas as veias.

Para a preparacao de formulagoes estéreis e Nutricao parentérica, utiliza-se o Sistema Modular
de Salas Limpas Misterium, sendo este constituido por uma pré-sala e uma sala principal (onde
se realiza a preparacao), onde existe uma camara de fluxo de ar laminar horizontal (CFLH). A
CFLH contém um filtro HEPA (High efficiency Particulate Air) que filtra o ar circulante na zona
de preparacio e origina uma pressao positiva, garantindo a esterilidade microbiologica. Ambas a
salas possuem pressao positiva, relativamente a pressao atmosférica, sendo que, na pré-sala esta
deve situar-se entre os 1-2 mm H,O, e na sala principal, 3-4 mm H.O e uma temperatura inferior
a 25°C. Antes de se efetuar qualquer preparacio, deve-se manter ligado o sistema modular de
salas limpas cerca de 20 a 30 minutos, de maneira a assegurar os valores de pressao e temperatura

mencionados. [18]

Para a preparacao das bolsas de nutricao parentérica é necessario que seja efetuada a validacao
da prescricao pelo farmacéutico, a qual assisti diariamente. Esta validacao consiste em verificar
se na prescricao constam os seguintes elementos: identificacao correta do doente a que se destina,
peso e altura (para o calculo do indice de massa corporal), composicao da preparacao requerida e

posologia e a verificacao de potenciais incompatibilidades entre os aditivos requeridos. [18]

Apés a validagdo preparam-se o tipo de bolsas e aditivos (oligoelementos, vitaminas hidro e
lipossolaveis, eletrdlitos, etc.) prescritos, bem como o material necessario a aditivacao e
reconstituicao, seja seringas, agulhas, agua destilada, compressas, etc. Através do programa
informatico disponivel, sdo preenchidos a via pela qual sera administrada a preparacao (veia
periférica ou central) o lote, validades e quantidades das bolsas e aditivos e a velocidade de
perfusao (mL/h).

Assim, é emitido informaticamente uma ficha de preparacao e o rétulo da preparacao, de onde

constam as seguintes informacoes:

e Servico clinico;

e Médico prescritor;

e Identificacdo do utente (nome e processo clinico);

e Velocidade de perfusio;

e Descricdo dos componentes da bolsa;

e Volume total da preparacao;

e Indicacao da administracdo por veia periférica ou central;
e Data e hora de preparacao;

e Prazo de utilizacao e condi¢oes de conservacao;

e Rubrica do operador.
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Todo o material e matérias-primas necessario a preparacao € colocado através de um transfer de

porta dupla, apds pulverizacdo com alcool, sendo que nunca se pode abrir a porta interior e

exterior simultaneamente, para que nao seja perturbado o sistema de pressoes e assepsia.

Ao longo do meu periodo de estagio, preparei, diariamente, varias bolsas de nutricdo Nutriflex®

Omega peri, efetuando os seguintes passos:

10.

11.

12.

Antes de entrar na Pré-sala retirava a bata e bijuteria, tendo vestido uma farda lavada
diariamente e destinada para a preparacao;

Entrava na Pré-sala, onde colocava a touca, e cobre-sapatos, para além da mascara
cirrgica — usada obrigatoriamente em contexto pandémico no hospital;

Efetuava a lavagem das maos com sabao, secando no secador de ar quente;

Vestia a bata esterilizada, de mangas compridas e punhos de malha justo;

Procedia a desinfecao das maos com alcool e colocava as luvas esterilizadas, por cima dos
punhos da bata, para que nao ficasse exposto nenhuma area de pele entre os punhos e a
manga;

Entrava na sala principal, fechando a porta o mais rapidamente possivel;

Desinfetava a camara de fluxo de ar laminar horizontal com alcool esterilizado, desde a
zona interior para o exterior;

Colocava o material necessario na superficie da cimara, tendo o cuidado de nao obstruir
a grelha de onde provém o ar filtrado, de maneira a nao perturbar o fluxo de ar;

Recorria a desinfecao das superficies das ampolas/ frascos e dos locais de insercao das
agulhas com uma compressa embebida em alcool 70° esterilizado;

Efetuava a preparacdo da bolsa propriamente dita consistindo no rompimento dos
compartimentos de glucose e aminoacidos, aditivando com oligoelementos e o
rompimento do compartimento dos lipidos, com respetiva aditivacdo de vitaminas
previamente reconstituidas em adgua, nao esquecendo de homogeneizar entre cada passo;
Terminada a preparacdo, colocava a bolsa preparada no transfer e procedia ao descarte
dos residuos nos recipientes apropriados e a desinfecao da caAmara, como mencionado no
passo 7;

Apoés a conclusao, saia da sala de preparacao, para a pré-sala, onde me desequipava e

lavava as maos no final.

As bolsas eram posteriormente recolhidas do transfer, onde se procedia a inspec¢io da

integridade fisica da embalagem, auséncia de particulas em suspensdo, inexisténcia de

precipitacdo e separacao de fases; rotulagem; acondicionamento em sacos fotoprotetores

(visto tratar-se de solucoes sensiveis a luz) e armazenamento no local definido na camara fria,

onde seriam recolhidas para os servigos clinicos requisitantes.

Todas as sextas-feiras, sdo preparadas bolsas para 3 dias, de modo a abranger o fim de

semana, e armazenadas no frigorifico, numa estante com 3 prateleiras, sendo a primeira

correspondente a sexta, a segunda, sabado e a terceira a domingo.
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Apbs a reconstituicdo, as bolsas possuem estabilidade condicionada de acordo com o
laboratorio. Caso uma bolsa nao seja utilizada, esta pode ser reenviada aos SF, que, desde que
se encontre dentro do prazo de utilizacdao, podera ser reaproveitada para outro utente,

recorrendo a nova rotulagem e imputacao.

4.2. Preparacao de Farmacos Citot6xicos e Anticorpos

Monoclonais

Os SF dispoem de uma unidade centralizada para a preparacao de citotoxicos (UCPC), onde sao
preparados os citotoxicos que sdo administrados no hospital de dia do CHUCB, de maneira que
seja assegurada uma maior seguranca ao manipulador. Esta UCPC é constituida pelo sistema
modular de salas limpas Misterium, a semelhanca do sistema utilizado para a preparaciao de
preparacOes estéreis e nutricdo parentérica, com um sistema de duas portas de ligacao a
antecamara, janela de dupla para transferéncia de produtos — transfer. Contrariamente, a cAmara
presente nesta sala é uma camara de fluxo de ar laminar vertical (CFLV), equipada com filtros
HEPA, que filtram o ar descendente na zona de trabalho e o expulso da cAmara para o exterior.
Assim como as preparacoes estéreis, também para a reconstituicdo de citotoxicos, deve-se ligar
previamente o sistema de salas limpas, 30 minutos antes da manipulagao para se assegurar os
valores de pressdo e garantir a esterilidade microbioldgica. O ar dentro da sala de preparacgao
devera ter uma pressao negativa relativamente a pressao atmosférica (<o mm H20), enquanto na
pré-sala, deve situar-se acima de 1 mm H20, em relacdo a temperatura, esta deve situar-se abaixo

dos 25 °C. [19]

Antes de iniciar a preparacao de qualquer citotoxico, a prescricio do mesmo ¢é validada pelo
farmacéutico. Assisti a anélise da prescricao médica diariamente, que consistia na verificacao dos
elementos da prescricao, tais como: identificacao correta do doente (nome, niimero do processo
clinico, idade, etc.); diagnostico; peso, altura, area de superficie corporal, ou outros elementos
importantes para o calculo das doses; esquema terapéutico (protocolo de quimioterapia), fase de
tratamento (ntiimero e dia do ciclo) e adequacdo a patologia. Quando se suscitam davidas, o

farmacéutico contacta o médico para esclarecimentos. [9]

Apoés a validacao, é emitido um mapa (prescricdo médica eletronica) em duplicado e rubricado
(uma para enfermaria e outro para os SF) para cada doente, com a identificacao e dados do utente,
protocolo prescrito e periodicidade, medicaciao a preparar, via de administracdo, solvente de
reconstituicao ou diluicdo (quando aplicavel), tempo e ordem de administracdo e médico

prescritor; e um rétulo para cada citotéxico a preparar, onde constam as seguintes informacoes:

e Identificacdo do servico;

e Identificagdo do utente;

e Designacao do citotoxico a preparar, dosagem e volume correspondente;

e Designacao da solucao de reconstituicao e volume do mesmo (quando aplicavel);

e Volume total da preparacao (citotdxico + solucao de reconstituicao);
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e Via de administracio;

e Tempo de administracao;

e Data e Hora de preparacao;

o Estabilidade apos preparacao e condicoes de conservagio;
e Rubrica do preparador;

e A palavra “Citototdxico” destacada a vermelho.

O material necessario é preparado e colocado no transfer da sala limpa, apds a pulverizacdo com
alcool 70°. O farmacéutico equipa-se com equipamento de protecdo pessoal adequado na pré-
sala, e realiza a preparagdo do citotéxico na sala limpa (de modo semelhante ao descrito na
preparacao de Nutricdo Parentérica). Devido ao potencial carcinogénico, apenas auxiliei na
transferéncia de material, citotoxicos e solucdes de reconstituicao pelo transfer enquanto um
farmacéutico procedia a manipulagao do citotéxico dentro da sala limpa, de onde podia assistir

da parte de fora da sala. [19]

Durante o periodo de estagio foram reconstituidos varios citotéxicos de protocolos variados
dentro dos 4 servicos clinicos, que se podem observar no anexo 10. Para além disso, preparam-se
outras preparacoes, como foi o caso de Ganciclovir (para citamegalovirus) e inje¢coes oftalmicas

de Bevacizumab (para edema ocular).

Concluida a preparacao das solucoes de citotoxicos, recolhe-se o material no exterior da salalimpa
pelo transfer e procede-se a verificacido da integridade fisica das embalagens, verificacao do
volume (aplicavel as seringas para bolus); a etiquetagem da sinalética adequada a cada
preparacdo (Citotoxico Vesicante, Citotoxico Irritante ou Citotoxico Neutro/Nao Agressivo)
adotada pelos SF do CHUCB e a colocac¢ao de um saco impermeével (“Codan Cyto Chemoprotect”)
para protecao no caso de derrame do citotoxico. Assim, todas as solucoes injetaveis de citotoxicos
preparadas sdo colocadas em maletas herméticas, especificas para esse efeito e identificadas
quanto a natureza do seu contetido (“CITOTOCIXO”), e enviadas para o hospital de dia do
CHUCB, juntamente com os duplicados dos mapas de cada utente, com o impresso do registo do
tempo de entrega do citotoxico. O tempo da entrega do citotoxico ao hospital de dia, constitui um

objetivo de qualidade deste setor, nao devendo exceder as 2 horas.

Para cada doente, é realizado o seguimento farmacoterapéutico, onde se registam os dados do
doente e o seu historico em termos de prescri¢ao de citotoxicos num ficheiro Excel, separado em
“quimioterapia”, “hematologia”, “pneumologia” e “urologia”, com a identificacdo do doente,
protocolo administrado e ciclo e data do mesmo. Adicionalmente, os mapas de cada doente,
referidos acima, sdo também arquivados em dossiés organizados por ordem alfabética na zona de

arquivo em papel do setor.

A parte do ficheiro Excel utilizado para seguimento terapéutico, é também preenchido

diariamente outro ficheiro de Excel, onde se contabilizam o niimero de doentes e de preparacoes
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efetuados em cada més, por servico clinico, e se alguma destas excedeu as 2h entre a confirmacao

e entrega. Este Excel tem por objetivo averiguar o cuamprimento dos indicadores de qualidade.

No final, para além do preenchimento dos ficheiros Excel, sao imputadas informaticamente os
farmacos utilizados e as solucoes de reconstituicio/diluicdo. Na possibilidade de existir algum
citotoxico remanescente, este é colocado num dispositivo Tevadaptor, embalados em papel de
aluminio e armazenado numa caixa etiquetada com “remanescentes” dentro da sala limpa
referente a preparacdo de citotéxicos ou na camara frigorifica. Para tal, é registado cada
remanescente em impresso proprio (IMP.FARM.64), com a respetiva data, e a data de validade

(7 dias contados da data do remanescente) diminuindo assim o desperdicio de citotoxicos.

Semanalmente, confirma-se se o programa informatico utilizado para o calculo das doses de
citotoxicos a administrar o faz de forma correta. Idealmente, sempre que um utente inicia um
ciclo de um determinado protocolo deve-se validar o calculo da dose. Como isto ndo é possivel,
seleciona-se um utente por semana, efetuando-se a validacao dos calculos para um utente. Esta
validacao passa por selecionar um determinado protocolo, tendo em conta o valor do peso e altura
de cada utente, e calcular a sua superficie corporal, recorrendo a forma de Dubois (através da
calculadora Body Surface Area Calculator for medication doses). A dose a administrar sera em
funcao do protocolo, superficie corporal. Assisti a esta validagao, recorrendo a um utente com a

prescricao do protocolo Docetaxel.

Diariamente, arrumei nos dossiés respetivos, os registos da preparacao de citotoxicos, anticorpos
monoclonais, nutricao parentérica, do tempo de preparacao e validacdo de reembalagem (FDS e
MSR). Atualizei também os dossiés relativos aos registos da preparacao de citotoxicos, de modo

a deixar apenas os protocolos dos tltimos 6 meses no arquivo em papel.

Em caso de derrame de citotoxico: [23]

Existe um “estojo de acidentes” na area rece¢do de medicamentos no armazém 13 — citotdxicos e
na unidade de preparacao de citotoxicos, que devera ser usado em caso de acidente e/ou derrame

de citotoxico.

Este estojo é composto por equipamento de protecao individual descartavel (mascara de protecao
P2, luvas, 6culos, touca, protetores de sapatos e bata) e de utensilios tais como, contentor para
corto-perfurantes, pin¢a metélica, compressas absorventes, panos e toalhas descartaveis, material

de demarcacao e saco de lixo espesso de cor vermelha.

No caso de acidente envolvendo citotéxico, seja por derrame e/ou contacto com pele e olhos, deve

proceder-se do seguinte modo:

1. Isolar o local da ocorréncia, informando as pessoas que circulem de forma conveniente;
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2. Utilizar o estojo de acidentes para delimitar e limpar o derrame — usando compressas
absorventes ou toalhas descartaveis, humedecidas com 4dgua para o caso dos pos;

3. Limpar a zona de derramamento trés vezes, primeiro com &agua, depois detergente e
novamente com agua. Limpar da periferia (zona mais contaminada) para o centro de
derrame;

Juntar todo o material de vidro quebrado no contentor para cortantes, utilizando a pinca;
Colocar todos os residuos, incluindo material utilizado na limpeza e vestuario, num saco de
lixo plastico espesso de cor vermelha, que sera fechado e rotulado com o aviso “Lixo
Citotbxico” e posteriormente enviado a incinerar;

6. No caso de contacto com a pele, lavar a zona com agua e sabao e posterior observa¢ao por um
médico do Servico de Medicina do Trabalho;

7. No caso de contacto com os olhos, lavar imediatamente com 4gua fria corrente, mantendo-os

abertos. De seguida, irrigar com soro fisioldgico e posterior observacgao por um oftalmologista.

4.3. Controlo e Garantia de Qualidade

De modo a manter a esterilidade e qualidade do ar das camaras de fluxo presentes nas salas
limpas, é necessario proceder a uma verificacao periddica e a validacdo do funcionamento das

mesmas.

Diariamente, é verificado e efetuado o registo dos valores de temperatura e pressoes da pré-sala
e sala principal de ambas as salas limpas. Estes registos sdo posteriormente arquivados,
juntamente com todo o historial de manutencées feitas nas camaras, em dossié proprio. Efetuei
diariamente este registo de temperaturas e pressoes, verificando a conformidade com as
especificacoes dos valores mencionados nas seccoes anteriores. No caso de incumprimento dos
valores aceitaveis, deve-se chamar a assisténcia técnica de modo que se resolva o problema o mais
depressa possivel, ficando durante esse periodo, a cimara a aguardar acoes corretivas. Foi o caso
que surgiu ao longo do estigio, quando os valores de pressdo da CFLH, referente a preparagio de
nutricAo parentérica e preparagoes estéreis, encontravam-se acima dos valores de pressao

recomendados, juntamente com uma temperatura acima dos 25 °C. [18-19]

Para além disso, é efetuado o controlo microbioldgico. Para tal efetuam-se quatro tipo de ensaios,
com diferente periodicidade: controlo de produto, controlo de superficie, controlo de ar passivo e

“dedadas de luvas”. [18-19]

O controlo de técnica asséptica do manipulador (controlo de produto), é efetuado semanalmente,
e consiste em enviar duas amostras de uma solucao preparada em cada uma das caimaras. Na
camara de fluxo laminar vertical sdo preparadas duas seringas com 2,5 mL de cloreto de sédio
0,9% + 2,5 mL de agua destilada para injetaveis, segundo as condigoes de preparacdo de um
citotoxico e, na camara de fluxo laminar horizontal, sdo recolhidas duas amostras de uma bolsa

reconstituida (uma para meio aerébio e outra anaerébio).
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No controlo de superficie, sao enviadas quinzenalmente, duas zaragatoas, uma com amostragem

no centro da superficie de trabalho, e outra em local rotativo da superficie da camara.

O controlo das “dedadas” consiste em pressionar os dedos de ambas as maos do manipulador
dentro de cada camara, com luvas, em placas com meio de gelose sangue. Este controlo é também

efetuado quinzenalmente.

Quanto ao controlo de ar passivo, sdo colocadas placas de sedimentacao de gelose sangue, na zona
de trabalho da camara, num canto da sala limpa. Em cada local sdo colocadas duas placas, uma

fechada (controlo) e outra aberta, e deixadas em exposi¢ao durante 4 horas.

Todas as amostras dos ensaios mencionados sdo posteriormente enviadas ao servico de patologia
clinica, acompanhadas por impresso proprio e devidamente etiquetadas. Os resultados das

analises sdo arquivados nos SF em ficheiro informatico.

Todo o controlo microbiolégico constitui um indicador de qualidade do setor, nomeadamente, o

numero total de ensaios realizados.

4.4. Preparacao de Formas Farmacéuticas Nao Estéreis

A preparacio de formas farmacéuticas nado estéreis, ou medicamentos manipulados, é
regulamentada pela Portaria n°594/2004 de 2 de junho, que descreve as “Boas Praticas a

Observar na Preparacao de Medicamentos Manipulados em Farmaécia de Oficina e Hospitalar”.
[21]

No CHUCB, os manipulados sdo preparados por um TSDT, sendo supervisionado e validado pelo

farmacéutico, no laboratério de Farmacotecnia destinado a este fim.

Neste laboratoério o material para formulacoes é dividido por dois armarios identificados: material
para formulacGes de uso interno (cor verde) e material para formulacées de uso externo (cor
vermelha). Esta divisdo verifica-se em todo o laboratério, nomeadamente, na zona de lavagem,
onde é possivel verificar uma zona de secagem de material interno e outra para material externo.
Esta segregacdo de material permite uma maior seguranca para o utente nas formulacGes

preparadas, na medida que impossibilita eventuais contaminacdes.

O armazenamento das matérias-primas armazenadas no laboratério da farmacotecnia,
encontram-se em conformidade com as exigéncias farmacopeicas, camprindo a regra FEFO (“first

expire first out”) e tendo em conta as incompatibilidades quimicas.

A preparacgao de qualquer manipulado é precedida de uma prescricao médica, pedido de servico
clinico ou requisicao de outro setor dos SF, que é posteriormente validado por um farmacéutico,

responsavel pelo setor da farmacotecnia. Esta validacao consiste na averiguacao da seguranca das
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dosagens dos principios ativos utilizados e a inexisténcia de incompatibilidades e interagoes que

comprometam o utente. [22]

Apos a validagdo, o TSDT elabora uma ficha de preparacgio, que serve de guia ao processo de
laboracdo e procede a sua preparagdo; efetuando a verificacdo da limpeza das instalacoes e
material, pesagem e medicdo das matérias-primas, preparaciao propriamente dita, ensaios de

verificagdo, reembalagem e rotulagem. [22]

O rétulo do manipulado deve conter a identificacdo do utente, servigo clinico, condicoes de
conservacao, validade, via de administragao, precaucoes, entre outras informacdes. Para o caso
do manipulado ser de uso externo, este deve também conter uma etiqueta de fundo vermelho com
« » ~ . . . . .

uso externo”. Caso as preparagdes se destinem a SC, sdo identificadas com pictogramas com

codigos de cores, relativos ao grau de toxicidade.

O farmacéutico é responsavel por validar o processo de preparacdo, especialmente: na
identificacdo das matérias-primas, excipientes, lotes, validades, material de acondicionamento,

rotulagem; calculos necessarios (quando aplicavel) e ensaios de verificacao.

Durante o meu estagio acompanhei o processo de validacdo de manipulados, nomeadamente,
solucdo aquosa de iodo, solucao de enxofre 8%, solugao oral de sacarose 24%, xarope de hidrato
de cloral 10% e xarope de cafeina anidra a 9%, onde verifiquei a conformidade com a monografia
e prescricao; lote, validade e quantidade das matérias-primas utilizadas, material utilizado,

recipiente de acondicionamento e rotulo.

Para além disso, efetuei o controlo de validades das matérias-primas existentes no laboratorio, e

assisti a calibracao das balancas, que é realizada mensalmente.
4.4. Reembalagem

Nos SF do CHUCB efetua-se reembalagem e rotulagem de medicamentos orais so6lidos que nao
existem na dose necessaria na induastria farmacéutica (tém de ser fracionados), medicamentos
acondicionados em embalagens multidose, medicamentos em blister sem rétulo individualizado,
destinados ao sistema de distribuicdo em dose unitaria e doentes em regime ambulatorio. Este
processo proporciona a administracdo da dose prescrita necessaria, de forma individualizada, e
com maior seguranca, rapidez e comodidade, na medida em que se torna de facil identificacao e
manipulacdo pelo utente ou cuidador, permitindo-se uma protecdo mecanica e estanquicidade,

de modo a preservar a integridade e atividade farmacoldgica. [26]

A reembalagem é efetuada na “Sala de Reembalagem”, especificamente destinada para este efeito,
separada das outras divisoes do Setor da farmacotecnia. A sala é composta por um arquivo, uma

4rea de medicamentos reembalados nao conferidos e conferidos e uma area de fracionamento e
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desblisteramento. A nivel de equipamento, dispoe de um sistema automatico de reembalagem —

Fast Dispensing System (FDS) e uma maquina semiautomatica de reembalagem (MSAR).

A Maquina semiautomatica de reembalagem é utilizada para comprimidos fracionados e/ou
fotossensiveis. A FDS, utiliza-se para reembalar comprimidos inteiros e céapsulas nao

fotossensiveis e ndo termolabeis.

O processo de reembalagem é realizado por um TSDT, equipado com mascara, touca, bata e luvas,
iniciando com a limpeza da area de desblisteramento com alcool a 70% e ao desblisteramento e
fracionamento, se necessario. Procede a desinfecao dos pratos da maquina de reembalar (MSAR)
ou da cassete do carrossel (FDS) e ao ato de reembalagem propriamente dita, segundo as
instrugdes da maquina. De notar que na FDS, os dados do medicamento a carregar devem ser
introduzidos previamente, sendo que o lote atribuido corresponde ao lote original e é
automaticamente atribuida a validade de 6 meses desde o dia do enchimento, exceto se a validade

original for inferior. [23]

O processo de rotulagem na FDS é automatico, no entanto cabe ao TSDT proceder a impressao e
rotulagem das mangas da MSAR. Quando as embalagens possuem comprimidos fracionados
recorrem-se a pictogramas coloridos, sendo o amarelo destinado para “1/2” e verde para “1/4”.
Assisti ao carregamento de medicamentos s6lidos na FDS e auxiliei na rotulagem dos pictogramas
nas mangas de MSAR. Finalizado, o TSDT emite informaticamente o relatério de carregamento

ou reembalagem que é posteriormente validado pelo farmacéutico.

Efetuei diariamente a validacdo das mangas reembaladas de formas orais sélidas — provenientes
da MSAR, e da FDS, tendo em conta as respetivas embalagens. A validacio consiste em verificar
toda a manga, confirmando que se encontram todas as unidades, e que as informacoes que
constam no roétulo sao as corretas e estao de acordo com o impresso previamente preenchido pelo
TSDT (substancia ativa, forma farmacéutica, dosagem, laboratério, lote, validade). De modo a
poder certificar a validacao de cada lote, em qualquer momento, Sao ainda anexas as cartonagens
das embalagens dos medicamentos e uma amostra da embalagem do FDS ou roétulo das
embalagens da MSAR, como forma de comprovacao das reembalagens. Pude verificar uma nao
conformidade a nivel do lote de uma manga de MSAR, que foi posteriormente registada no

ficheiro das nao conformidades e corrigida.
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5. Informacao e Atividades de Farmacia

Clinica

Faz parte da Farmacia Clinica qualquer intervencio farmacéutica baseada no utente com o

objetivo de melhorar a eficicia da sua terapéutica, incluindo as seguintes atividades: [24]

e Fomentar a utilizacdo do Guia Farmacoterapéutico do CHUCB;

e Controlar tempo de antibioterapia e a utilizacao de antibidticos de uso restrito;

e Monitorizar a utilizacao de medicamentos (ex. biotecnologia e antiretrovirais);

e Acompanhar a nutricdo artificial;

e Integrar visitas/reunioes clinicas;

e  Monitorizar niveis séricos de farmacos;

e Atividades de Farmacovigilancia;

e Monitorizar a adesdo a terapéutica;

e Colaborar na elaboracao de guidelines e protocolos;

e Fornecer informacdo de medicamentos aos profissionais de satide pela intranet ou
diretamente a doentes de ambulatoério sob a forma de folhetos informativos;

e Elaboracio quadrimestral da Newsletter dos Servicos Farmacéuticos.

Com o objetivo de registar as intervencoes farmacéuticas, no CHUCB, existe uma plataforma em
formato Access, onde se colocam as intervencoes efetuadas por cada farmacéutico, tais como
reconciliacbes terapéuticas, substituicbes ou alteragoes em prescricoes, monitorizacoes
farmacocinéticas, etc. Este tipo de plataforma permite organizar esta informacao, permitindo a
possibilidade de produzir um relatério mensal para melhor analisar as atividades de farmacia
clinica efetuadas. Pude experienciar o funcionamento desta plataforma, registando as

intervencoes de Farmacovigilancia ativa que efetuei ao longo do periodo que passei neste setor.

Para além desta plataforma, existe no mesmo formato, uma relativa ao Registo de Informacao
prestada sobre medicamentos. Esta plataforma, permite funcionar como uma base de dados de
informacao de medicamentos e funciona num formato de pergunta e resposta. Sempre que surge
uma davida por parte de médicos e enfermeiros, esta é colocada nesta plataforma, juntamente
com a resposta e respetiva bibliografia consultada, de modo que no futuro, caso seja necessaria,
se possa consultar eficientemente. Relativamente a esta plataforma, adicionei a informacio
relativa & pergunta “Pode a dopamina e a furosemida ser administrado em Y?” e “Como
administrar Ustecinumab 390 mg?”, consultando livros presentes na sala de validagao do CHUCB

e 0 Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM) respetivo, para fundamentar a resposta.
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6. Farmacovigilancia

O Sistema Nacional de Farmacovigilancia (SNF) monitoriza a seguranca dos medicamentos com
autorizacao de introducao no mercado nacional. A notificacdo de uma reagdo adversa deve ser
feita logo que possivel, por qualquer profissional de satide, no Portal RAM — Notificacoes de
Reacoes Adversas a Medicamentos do INFARMED. Os SF apoiam os restantes profissionais de
saude no cumprimento do procedimento da notificacio RAM, disponibilizando a informacao

necessaria ao preenchimento o mais completo possivel. [24]

No CHUCB efetua-se também a Farmacovigilancia ativa, realizada em medicamentos sujeitos a
monitorizacao adicional e/ou recém introduzidos no guia farmacoterapéutico do hospital, nos
Setores Ambulatério, Dose Unitaria e Farmacotecnia. Esta intervencao tem por base entrevistas
aos utentes e seguimentos terapéuticos personalizados, com o objetivo de detetar quaisquer
RAMs graves, inesperadas, com frequéncia ndo documentada ou cuja frequéncia seja inferior a

detetada, de acordo com o Decreto-Lei n°176/2006. [24-25]

Assim, faz-se um impresso para cada utente que recebeu o medicamento sujeito a
Farmacovigilancia ativa, onde se registam algumas informacoes do utente como o servico, idade
e peso, a duracao do tratamento, quais dos efeitos adversos descritos no RCM foram sentidos,
gravidade das RAM e a relagdo causal com o farmaco. Caso nio sejam observadas nenhumas

reacdes, coloca-se essa informaco no parametro das observagdes do mesmo impresso. [24]

Ao longo do estagio preenchi cerca de 15 impressos de Farmacovigilancia ativa do farmaco
Remdesivir, retirando a informacao do utente e as possiveis reagoes pelos registos médicos diarios
presentes no SClinico. Destes 15 utentes, detetei que dois possuiram um aumento das
transaminases hepaticas (citolise hepatica), sendo que aos restantes nao foi descrita nenhuma
reacao adversa. Pude também realizar dois impressos novo para Farmacovigilancia ativa, relativo
ao farmaco Ustecinib 130 mg/16 mL (Stelara), no ambito do setor da Dose Unitaria, e do farmaco
Irinotecano lipossomal, no Aambito do setor da Farmacotecnia, segundo o modelo
CHCB.IMP.FARM.79, colocando as reacoes adversas descritas no RCM, para posterior
monitorizacdo de novos utentes. Ambos os farmacos foram administrados em utentes diferentes,

pela primeira vez, nao tendo sido descrita nenhuma reagao adversa.
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7. Participacao do farmacéutico nos ensaios

clinicos

O Setor de Ensaios Clinicos (SEC) nos SF do CHUCB dispoe de um gabinete onde se efetua o
atendimento dos participantes dos ensaios clinicos, e onde se localizam os armarios, de acesso

restrito, para o armazenamento dos medicamentos e da documentacao associada:

e Armaério SEC 1: Medicacao dos ensaios clinicos que requer controlo de temperatura. Este
encontra-se organizado por ensaio clinico, tendo identificacdo com o nome do ensaio,
nome do promotor, nome do investigador principal, medicamento em estudo e
comparador;

e Armario SEC 2: Medicacdo devolvida pelos participantes (incluindo as embalagens
vazias) e que aguarda recolha do promotor para contabilizacdo e destruicdo. As
prateleiras encontram-se identificadas de acordo com o ensaio a que se referem;

e Armario SEC 3: Toda a documentacio afeta a ensaios clinicos em curso. E também
arquivada a documentacao geral do SEC, como os registos de temperatura, legislagao e
outra documentacao de apoio;

e Camara Frigorifica (SEC FRIO): Medicacdo dos ensaios clinicos que requeiram
refrigeracao (2-8°C);

e Armaério SEC 4: toda a documentacao afeta a ensaios clinicos encerrados que deve ser
arquivada por um periodo de 15 anos. Este armario contrariamente aos mencionados

acima encontra-se localizada no gabinete do diretor de servico.

Os farmacéuticos afetos ao SEC tém como funcoes, participar nas reunioes necessarias, auxiliar
na elaboracdo dos procedimentos internos e gerir a medicacdo experimental, o seu

armazenamento e inventario, dispensa e devolucao. [26]

O circuito dos Ensaios Clinicos inicia-se com uma reunido entre os farmacéuticos afetos ao SEC e
o promotor do ensaio. Os farmacéuticos avaliam e organizam toda a documentacio necessaria:
copia da Brochura do Investigador; copia do protocolo; copia do consentimento informado e
autorizacoes; parecer e autorizacio para a realizacio do ensaio da Comissao de Etica, do Conselho
de Administracao e da entidade reguladora INFARMED. A medicacao é rececionada e
armazenada no arméario SEC 1 ou na camara frigorifica. A temperatura é diariamente controlada

por um datalogger que regista os valores de temperatura. [20]

Quanto a dispensa da medicacdo, esta é efetuada mediante uma prescricio médica em formulério
proprio, podendo ser cedida diretamente ao participante, ao enfermeiro ou ao investigador. As
dispensas sdo registadas, e é prestada a informacao verbal e escrita acerca do zensaio clinico, de
maneira a cumprir o protocolo do ensaio e assegurar a adesdo a terapéutica. Por fim, o

farmacéutico recolhe a medicacdo sobrante e as embalagens vazias, de maneira a contabilizar a
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medicacdo e proceder ao calculo da compliance. A medicacao sobrante é devolvida ao promotor

para posterior destruicao. [26]

Sao utilizados como indicadores de qualidade o desvio entre o stock informatico e o stock fisico

de medicamentos (que deve ser zero) e a compliance calculada dos participantes.

A data do estagio, encontra-se em curso um ensaio clinico no CHUCB no 4mbito da Cardiologia.

8. Farmacocinética Clinica:

Monitorizacao de farmacos na pratica clinica

Nos SF do CHUCB sao efetuadas as monitorizacoes séricas dos antibidticos amicacina,
gentamicina e vancomicina. Esta monitorizacdo serve para estudar a evolucdo temporal das
concentracoes destes farmacos, de uma forma individualizada, de modo a ajustar a dose

necessaria para que este se encontre dentro da janela terapéutica.

Este processo inicia-se pela proposta de monitorizacdo pelo farmacéutico ao médico, ou pelo
contacto direto do médico com o farmacéutico. O médico deve também requisitar o doseamento

sérico do fArmaco ao laboratério de Patologia Clinica. [27]

Apbs o pedido, recolhem-se os dados necessarios a monitorizagado com o médico e/ou enfermeiro,
tais como idade, sexo, altura, peso, creatinina, data e hora das tomas, dose e intervalo entre tomas

e aindicacao terapéutica. [27]

Através do resultado analitico do doseamento, determinam-se os parametros farmacocinéticos
individuais do doente, volume de distribuicao (Vd), clearence do farmaco (CL), clearence total
(CLt) e tempo de semi-vida (tY2), recorrendo ao programa informatico PKS (Abbottbase PK
System). Com estes parametros é possivel entdo simular regimes posolégicos, que garantam as
concentracoes dentro da janela terapéutica, recorrendo aos valores do pico e do vale.
Posteriormente, contacta-se o médico que solicitou a monitorizacdo e sugere-se o melhor
esquema posolégico de acordo com a situacdo clinica. Para além do contacto com o médico,

regista-se a informacao num relatério farmacocinético. [27]

Na minha passagem no setor de farmacocinética, tive oportunidade de monitorizar, com
supervisdo, utentes em terapéutica com amicacina e vancomicina, ajustando os seus regimes
posologicos em funcgio da janela terapéutica pretendida. Auxiliei ainda no preenchimento do

relatorio farmacocinético.
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9. Acompanhamento da visita médica

Os farmacéuticos responsaveis pelo setor da Dose Unitaria, participam semanalmente em visitas
aos servicos de Cirurgia 1 e 2, Medicina 1 e 2, Pneumologia, Gastrenterologia, UAVC e UCI, como
parte de uma equipa multidisciplinar. Estas visitas servem para realizar uma analise abrangente
do historial clinico do utente e o perfil Farmacoterapéutico, em colaboracdo com outros
profissionais de satide (médico, fisioterapeuta, enfermeiro, assistente social, terapeuta da fala,

ete.)

Durante o estagio tive oportunidade de assistir a duas visitas, uma visita médica a unidade de
gastrenterologia (a cabeceira dos utentes), e uma visita médica a Unidade de AVC, tendo

acompanhado a reunido multidisciplinar.

10. Comissoes técnicas

No CHUCSB, o farmacéutico hospitalar participa em algumas comissoes técnicas, tais como a CFT
(Comissao de Farmacia e Terapéutica), a UL-PPCIRA (Unidade Local do Programa de Prevencao

e Controlo de Infecoes e Resisténcia aos Antimicrobianos) e a Comissdo de Etica para a Satde.

A CFT do CHUCB, regulamentada pelo Despacho n° 2325/2017, de 17 de margo, € constituida em
paridade, por 3 médicos e 3 farmacéuticos assessorados por um administrativo e um gestor da
area. A CFT é presidida pelo Diretor Clinico do Hospital, sendo a escolha dos membros realizada
pelo mesmo e pela Diretora dos SF, aprovada pelo CA. Um dos elementos da CFT, é elo de ligacao
a PPCIRA. A CFT retine semanalmente, com o objetivo de analisar as op¢oes farmacologicas que
apresentam uma melhor relagdo custo-beneficio, tendo como principais focos o utente e a

instituicao. [28-29]

O PPCIRA, foi criado apds o Despacho n° 2902/2013 de 22 de fevereiro, pela fusao do programa
nacional de Controlo de Infecao (CI) e de Prevencao das Resisténcias aos Antimicrobianos (PRA).
Esta comissdo tem como objetivo a diminuicdo da taxa de infecdo associada aos cuidados de
saude, a promocao do uso correto de antimicrobianos e a reducdo da taxa de resisténcias dos
microrganismos a antimicrobianos. Possui uma equipa multidisciplinar, incluindo médicos,

enfermeiros, farmacéuticos e outros técnicos de satude. [31]

A Comiss?o de Etica para a Satide é regulamentada pelo Decreto-Lei n°® 80/2018 de 15 de outubro,
sendo obrigatéria em instituicdes do setor publico que desenvolvam investigacao clinica. Esta
possui uma equipa constituida por um ntimero impar de elementos, entre cinco a onze, composta
por um presidente e um vice-presidente. Os membros da comissdo representam diversas areas
profissionais, como a medicina, direito, filosofia, teologia, enfermagem, farmacia e outras que
garantam os valores culturais e morais da comunidade. O objetivo principal é a garantia da
dignidade da pessoa humana e dos seus direitos fundamentais, no decorrer dos cuidados de satde

prestados ou da investigacao clinica decorridos no hospital- [31]
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11. Analise SWOT

A andlise SWOT é uma ferramenta utilizada para identificar os pontos fortes (Strengths), pontos
fracos (Weaknesses), oportunidades (Opportunities) e ameacas (Threats) de uma determinada
empresa ou projeto. Neste caso, a presente analise SWOT representa a minha reflexao critica
durante o periodo do estagio curricular, tendo em conta o que observei e experienciei nos 4 setores

dos Servicos Farmacéuticos do CHUCB. As tabelas seguintes apresentam a analise SWOT para

cada setor experienciado.

Tabela 2: Anélise SWOT do setor de Ambulatério

Forcas

O sistema Consis no fundo, permite otimizar
o tempo gasto na preparacdo da medicacao,
permitindo focar mais na explicacao da

terapéutica ao doente.

A entrega em proximidade, permite que o
utente nao tenha de se deslocar de um
concelho para outro, podendo levantar a sua

medicacdo no local mais perto da sua

Fraquezas

As prescrigoes eletronicas encontram-se por
servico, ndo havendo a possibilidade de
visualizar a terapéutica de um doente como
um todo. Na maior parte das vezes torna-se
necessario selecionar os protocolos da
medicacdo individualmente para cada servico
clinico em que o utente é acompanhado.
Daqui resulta numa dificuldade na avaliacao

da mesma, traduzindo-se em duplicados,

A implementacdo de um sistema de senhas
com o proposito de triar o atendimento, de
modo que se deixe de existir os
desentendimentos na fila de espera por parte
dos utentes, quando aparece algum AO, que
tem prioridade de atendimento perante ele.
Assim, estabelecia-se por exemplo, as

categorias:

A - AO/enfermeiros e afins a requisitar

medicacdo para doentes internados

B — utentes prioritarios, exemplo gravidas,

idosos de mobilidade reduzida, etc.

C —restantes utentes

residéncia. incompatibilidades e interagoes
medicamentosas que poderiam ser evitadas.
Oportunidades Ameacas

Por varias vezes, no atendimento do
ambulatério fica apenas 1 farmacéutica,
aumentando o tempo de espera, prejudicando
o atendimento individualizado, que acaba
muitas vezes por ser apressado e prejudicando
qualquer emergéncia que possa aparecer por
um AO.

59




Tabela 3: Analise SWOT do Setor da Dose Unitaria.

Forcas

Uma reconciliacdo terapéutica bem feita,
permite garantir uma maior seguranca ao
utente. Existem muitos casos em que se
averigua determinados farmacos prescritos
que nao se justificam o seu uso, permitindo
assim nao s6 garantir que o doente durante o
seu internamento continua a medicacao para
as suas patologias cronicas anteriores como
também uma revisdo da sua terapéutica
anterior mediante os antecedentes descritos

no SClinico.

Fraquezas

Muitas das vezes é necessario consultar varios
SClinico

urgéncia, tltimas consultas) para se ter acesso

parametros no (internamento,
a medicacao habitual toda do utente, o que
torna o processo de reconciliagdo demoroso,
poder-se-ia criar um campo relativo a
medicacao, onde aparecesse toda a medicacgao
do utente atual, de modo que fosse mais facil
a sua consulta, em vez de se ir fazendo “copy

past” pelos registos médicos.

Oportunidades

FormacOes continuas com foco nas
terapéuticas mais utilizadas no CHUCB, de
modo a “atualizar” os conhecimentos dos
farmacéuticos, nomeadamente para uma

melhor reconciliacao terapéutica.

Reunides mensais com equipa de enfermagem
e médica de modo que se crie uma vertente

multidisciplinar com foco no utente.

Ameacas

Os humanos neste setor sdo

limitados, prejudicando o trabalho efetuado.

recursos

Por varias vezes se verifica que o AO necessita
esperar que seja atendido, ou, para que o AO
seja atendido prontamente, é colocado o
restante trabalho em segundo plano. Nesta
linha de pensamento, outra ameaca que se
pode considerar sdo o elevado nimero de
doentes atribuido a cada farmacéutico.
Havendo mais pessoal, é possivel reduzir o
numero de utentes por farmacéutico, podendo
assim existir um acompanhamento mais
frequente por parte do mesmo, inclusive
aumentar o nimero de visitas aos servicos

para um contacto direto com o doente.
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Tabela 4: Analise SWOT do setor de Farmacotecnia.

Forcas

No CHUCB ¢ possivel a preparacao de
nutricdo parentérica, que constitui uma
vantagem perante outros hospitais, dado que

nem todos possuem esta vertente.

O armazenamento dos remanescentes de
citotoxicos durante 7 dias apos aberto e a
reutilizacdo das bolsas quando estas nao sao
do

utilizadas, permite uma diminuicao

desperdicio e prejuizo monetario.

Fraquezas

Abancada utilizada para auxiliar a preparacao
de citotoxicos, nomeadamente a etiquetagem
e a cedéncia de material pelo transfer é
pequena. Se esta fosse de maior comprimento,
seria possivel colocar o material necessario a
reconstituicdo para mais protocolos por

ordem, adiantando trabalho.

Aliado as

existisse mais

infraestruturas referidas, se
que um farmacéutico a
manipular poderia ser possivel diminuir o

tempo de entrega ao hospital de dia.

Oportunidades

A contratacao de farmacéuticos e TSDT para
dar apoio na parte de reconstituicdo de
citotoxicos e preparacao de estéreis e nutricao

parentérica.

Ameacas

Os

demasiado diminuidos. A dupla validagao de

recursos humanos neste setor sdo
acordo com as Boas Praticas fica ameacada
porque idealmente devia estar um colega
dentro da camara a validar o que o outro
colega faz. Poder4 originar nao conformidades

durante a manipulacao.
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Tabela 5: Analise SWOT do Setor de Aquisi¢oes e Logistica.

Forcas

As reunides da CFT, permitem realizar a
analise custo/beneficio e qualidade dos

medicamentos presentes no guia
Farmacoterapéutico do CHUCB. Além disso, a
possibilidade de adquirir medicamentos sem

AUE, trazer o melhor beneficio para o utente.

Fraquezas

Devido a falta de recursos humanos que se

fazem notar nos outros setores, o

farmacéutico alocado a este setor, é muitas
vezes requerido a dar apoio em situacoes
criticas, como uma maior afluéncia de utentes
no setor de ambulatério, ou na manipulacao

de citotoxicos no setor da farmacotecnia.

Oportunidades

Implementagdo de sistemas automatizados
para o armazenamento dos medicamentos e
produtos de satide, que poderia melhorar a

gestdo de inventario.

Ameacas

As variagdes no custo dos medicamentos e

produtos de saide podem impactar

negativamente o orcamento.

Para além disso, ha sempre o risco de

interrupcées na cadeia de aquisicdo,

motivados por crises globais como guerras e
pandemias, que podem  afetar a
disponibilidade de

matérias-primas.

medicamentos e/ou
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12. Conclusao

O estagio em Farmacia Hospitalar nos Servigos Farmacéuticos do CHUCB mostrou ser uma
experiéncia desafiante e enriquecedora, que me permitiu consolidar e aplicar os conhecimentos

tedricos obtidos ao longo do percurso académico.

A organizacdo do estagio por periodos de duas semanas em cada setor permitiu contactar
diretamente com o dia-a-dia de um farmacéutico hospitalar e observar as varias fun¢oes que sao

desempenhadas entre cada setor.

Pude verificar que senti maior dificuldade no Setor de Aquisi¢oes e Logistica, o que talvez se possa

explicar pelo facto de apenas ter estagiado neste setor durante uma semana.

Gostaria de fazer referéncia a minha passagem pelo Setor de Ambulatério e pelo Setor da
Farmacotecnia, onde tive a possibilidade de contactar diretamente com os utentes do CHUCB e

experienciar o processo de preparacio de medicamentos.

A equipa dos SF do CHUCB foi sempre muito prestavel, dando-me total disponibilidade ao

esclarecimento de davidas, tornando a minha experiéncia bastante positiva.
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Capitulo 3 — Relatorio de Estagio em Farmacia

Comunitaria: Farmacia Sant’Ana

1. Introducao

O presente capitulo pretende descrever as atividades realizadas e os conhecimentos adquiridos
no ambito da unidade curricular “Estagio”, do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas. O
estagio curricular em farmécia comunitaria foi realizado na Farmacia Sant’Ana, na Covilha,
durante um periodo de 12 semanas, com inicio a 28 de novembro de 2022 e término a 17 de
fevereiro de 2023, perfazendo um total de 448 horas, sob a orientacio da Diretora Técnica, Dra.

Paula Goulao Bartolo.

2. Organizacao da Farmacia

2.1. Localizacao e Horario de funcionamento

A Farmacia Sant’Ana situa-se no centro comercial Covilha Shopping, na freguesia da Boidobra,
concelho da Covilha, estando em proximidade com o Centro Hospitalar Universitario da Cova da

Beira.

A maioria dos utentes que se dirige a farmacia sao idosos polimedicados ou utentes com
medicacao cronica. No entanto, devido a sua proximidade tanto com o hospital, como com o
centro comercial, e uma zona habitacional, é favorecida a afluéncia de utentes provenientes do

servico de urgéncia ou consultas externas, e de adultos a procura de produtos de cosmética.

De forma a ir de encontro as necessidades dos seus utentes, esta aberta todos os dias da semana,
incluindo fins de semana e feriados, das 9 as 22 horas. Desta forma cumprindo o limite minimo
de 44h de funcionamento semanal das farmacias de oficina, definido pela Portaria n°277/2012,
de 12 de setembro alterada pela Portaria n°® 14/2013, de 11 de janeiro. Para além do horario

mencionado, nos dias de servico, a farmécia encontra-se em funcionamento durante 24h. [11.2]
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2.2. Instalacoes

2.2.1. Espaco Exterior
A farmacia encontra-se bem sinalizada, possuindo a designacgio “farmacia” e o simbolo “cruz

verde”, que se encontra iluminado durante o periodo de funcionamento da mesma.

Figura 1: Espaco exterior da farmacia.

A farmacia possui duas portas de entrada, uma com acesso ao exterior, e uma porta automatica,
com acesso ao interior do centro comercial. Ambas possuem acessibilidade de todos os utentes,

inclusive criancas, idosos e portadores de deficiéncia.

A identificacdo da farmécia e da Diretora Técnica encontra-se numa placa, junto a porta da
entrada exterior, assim como a informacao relativa ao horario de funcionamento e as escalas de
turno das farmacias do municipio em regime de servico. Também junto & porta encontra-se o
postigo utilizado durante o servico noturno e é possivel identifica-la como sendo pertencente as

“Farmécias Portuguesas”.

Depreende-se assim que a farmacia cumpre as orientacoes estipuladas pelo Decreto-Lei
307/2007 de 31 de agosto e suas alteracOes e as Boas Praticas para a Farmacia Comunitaria da

Ordem dos Farmacéuticos (OF). [314]

2.2.2, Espaco Interior

A farmaécia possui o conjunto de divisdes obrigatodrias e respetivas areas conforme o disposto no
artigo 2° da Deliberacdo n°® 1502/ 2014, de 30 de julho e com o artigo 29° do Decreto-Lei n°
307/2007, de 31 de agosto. O interior dispoe de 2 pisos, com um espaco amplo, luminoso, e

apelativo aos utentes. [315]

O piso inferior possui a zona de atendimento ao ptblico, o gabinete de atendimento personalizado
(GAP) e uma zona de backoffice com uma zona de conferéncias e aprovisionamento e o
laboratério. No backoffice encontra-se também as escadas com acesso ao piso superior, onde esta
inserido o armazém, o gabinete da Diretora Técnica, uma sala de reunides, instalacoes sanitarias

e o vestiario.
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Piso inferior:
e Area de atendimento ao ptblico

Relativamente a zona de atendimento ao publico, encontra-se novamente a informacao relativa a
direcdo técnica, uma tabela com os servicos que sdo prestados e respetivos precos, e a indicacdo
de que existe livro de reclamacgoes. Junto a porta de acesso ao exterior encontram-se assentos
disponibilizados na zona de espera, e junto a porta automatica, encontra-se um tira-senhas

permitindo um melhor controlo do fluxo de pessoas dentro da farmacia.

Para o atendimento existem 4 balcoes protegidos com acrilico e separados uns dos outros,
permitindo uma maior seguranca e privacidade para com os utentes. Cada balcdo encontra-se
equipado com um computador com acesso a internet e com o programa Sifarma® instalado, um
leitor o6tico de codigo de barras, uma impressora de recibos, uma impressora de etiquetas e sacos
de papel de diversos tamanhos. Encontram-se também 3 terminais de multibanco partilhados
pelos diversos balcées de atendimento e um contentor VALORMED. Nas gavetas dos balcoes
encontram-se revistas e cartoes de pontos destinadas aos utentes, testes de covid, material de
penso, e dossiés com informacao dos utentes com autorizacao para efetuar compras a crédito na

farmécia.

Atras dos balcoes e fora do alcance dos utentes, encontram-se prateleiras e armarios com
medicamentos nao sujeitos a receita médica (MNSRM), dispositivos médicos e suplementos
alimentares, organizados por categorias de indicacdo terapéutica/ sintomatologia como: Dores
Musculares; Dores e Febre; Antigripais; Antialérgico; Olhos e ouvidos; Pingo no nariz; Repelentes
e Picadas; Pernas cansadas; Reforco imunitario; Tosse seca; Tosse com expetoracdo; Dor de
garganta e Rouquidao; Regeneradores e feridas; Agua do mar; Aftas e herpes; Digestio dificil;
Distarbios intestinais; Cérebro e memoria; Multivitaminicos e minerais; Cansaco e Fadiga;
Coracdo e Sangue; Ossos e articulacoes; Ansiedade e Insonias; Cessacdo tabagica. Nestas
prateleiras encontra-se também o linear de medicamentos de uso veterinario (MUV), como
desparasitantes, pilulas e suplementos alimentares. Abaixo das prateleiras, existem varios
armaérios de portas com medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) e MNSRM agrupados
por formas farmacéuticas (como pomadas, cremes, geles, xaropes, supositorios, comprimidos e
capsulas). Junto aos balcoes de atendimento existem também expositores de marcas como
Arkocapsulas, URGO, Scholl e RelaXsan.

Na restante area, ao alcance dos utentes, estdo também disponibilizados diversos lineares com
produtos expostos, organizados por categorias, nomeadamente de dermocosmética, produtos
capilares, higiene intima, dietética, higiene oral, puericultura, suplementos e brinquedos infantis,
etc. Encontram-se ainda duas gondolas utilizadas para expor produtos sazonais ou em campanhas
promocionais. Durante o estigio assisti a renovacdo das gondolas e a alteracdo dos produtos

nomeadamente dos produtos dietéticos e campanhas referentes ao dia de Sao Valentim.
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E possivel também encontrar uma balanca que permite aos utentes, sem necessidade de solicitar

supervisao, a medicao rapida de parametros tais como peso, altura, IMC e pressao arterial.
A farmécia possui ainda camaras de vigilancia com gravaciao de imagem no seu interior.
e Gabinete de Atendimento Personalizado (GAP)

O GAP esté equipado com todo o material necessario a prestacgao de servigos e cuidados de satude,
tendo uma secretaria, cadeiras, uma marquesa, lavatorio, contentores para residuos bioldgicos,
equipamentos para medicao de pardametros bioquimicos bem como um tensiémetro digital e um
movel com varios folhetos informativos, cartdes de registo dos resultados para os utentes, estojo
de primeiros socorros, inaladores para ensino da administracdo da medicacao e material diverso

para a realizagdo dos restantes servicos.

Neste espaco realizam-se medicoes de parametros bioquimicos, administracdo de
vacinas/injetaveis, testes rapidos de antigénio (TRAg), para o diagnéstico de COVID-19, consultas

de nutricao e servicos de enfermagem.
e Zona de Backoffice

Nesta zona encontra-se uma bancada com um computador equipado com leitor 6tico de codigo
de barras, destinado a rececao de encomendas, impressoras (incluindo impressoras de etiquetas
e talGes), telefone e prateleiras com dossiés destinados ao arquivo de documentacio diversa e
material de escritorio. Encontram-se também cestos destinados ao armazenamento de
medicamentos e produtos reservados pelos utentes e medicagdo hospitalar que é enviada pelo

projeto de proximidade.

Neste espaco encontra-se ainda o armario de gavetas deslizantes onde sdo armazenados os MSRM
em forma farmacéutica sblida, organizados por ordem alfabética de principio ativo, dosagem e
validade. Estao separados em gavetas especificas e organizados por ordem alfabética do nome de
marca, os medicamentos como contracetivos hormonais, saquetas para suspenso oral, ampolas
bebiveis, sistemas transdérmicos, injetaveis, inaladores e colirios. Existe para além disso, uma
gaveta especifica para o armazenamento de medicamentos psicotropicos, esta ordenada por
ordem alfabética de principio ativo. Adjacente ao armario encontra-se um frigorifico destinado a
armazenar medicacao termolabil, nomeadamente injetdveis como vacinas e insulinas, colirios e

anéis vaginais.

Na parede adjacente as escadas para o piso superior é possivel observar o quadro Kaizen, onde
sao colocadas as tarefas dos membros de equipa, objetivos a cumprir, calendario de eventos e,

campanhas promocionais, e restantes informacoes relevantes.
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e Laboratério

O laboratorio destina-se a preparacao de manipulados e preparacoes extemporaneas. Encontra-
se equipado com uma bancada, lavatorio, armario com matérias-primas e todo o material
obrigatorio para a preparacao e acondicionamento de manipulados conforme a Deliberacao n°

1500/2004, sendo estes os apresentados na tabela 1. [6]

Tabela 1: Equipamento minimo obrigatério para preparacao de manipulados.

Alcobémetro; Papel de filtro;

Almofarizes de vidro e de porcelana; Papel indicador pH universal;

Balanca de precisao sensivel ao miligrama; Pedra para preparacgio de pomadas;
Balanca de 4gua termostatizado; Pipetas graduadas de varias capacidades;

Céapsulas de porcelana e copos de varias | Provetas graduadas de varias capacidades;

capacidades;

Espéatulas metalicas e nao metalicas; Tamises FPVII, com abertura de malha 18opm e
355 pm (com fundo e tampa);

Funis de vidro; Termoémetro (escala minima até 100°C);

Matrazes de varias capacidades; Vidros de relégio.

Possui também um exaustor, e uma prateleira com todos os dossiés referentes aos boletins de
anélise, fichas de registos de movimentos de matérias-primas, fichas de preparacao e preco de
manipulados, documentagdo da balanca de precisdo e do banho termostatizado e toda a
bibliografia e outra documentacao necessaria a preparacao. Na mesma prateleira é armazenado o
arquivo referente ao controlo de validades; contagens e registo das temperaturas do

termohigréometro.

Piso superior:
e Armazém

Neste piso encontra-se uma area de armazenamento adicional para MSRM, MNSRM e outros
produtos de satide, com maior volume e excedentes que nao possam ser guardados no piso
inferior. Sdo igualmente armazenados por ordem alfabética de principio ativo e por forma
farmacéutica, a semelhanga do que acontece no piso inferior, de modo que se permita uma

correspondéncia com a organizagao entre o armazenamento dos dois pisos.

e Escritério da Diretora Técnica

O escritoério é utilizado para todas as funcoes relacionadas com a direcao e gestdo da farmacia,
contabilidade e reunides com delegados de informacdo. Aqui encontram-se arquivos com

bibliografia obrigatéria de farmacia comunitaria, legislacdo, documentos afetos a campanhas e
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promocoes, contabilidade (faturas, notas de crédito, etc.) e protocolos de dispensa de

medicamentos.
e Sala de reunioes

Como o proprio nome indica, é um espago destinado a realizagao de reunioes, sessoes de formacao
dirigidas aos colaboradores das mais variadas areas, e ao arquivo de documentos como faturas

dos fornecedores, organizadas por ano.
e Vestiario e instalacOes sanitarias

Neste piso encontra-se também o vestiario, com uma zona de cacifos para o pessoal técnico e as

instalacOes sanitérias.

No meu primeiro dia de estagio, todas estas areas foram-me apresentadas e explicadas de um

modo geral, tendo sido mais aprofundadas de forma detalhada no decorrer do mesmo.

2.3. Recursos humanos

A equipa técnica da Farmacia Sant’Ana € constituida por 9 elementos: 6 farmacéuticos (sendo um
deles a Diretora Técnica e 5 Farmacéuticos Substitutos), 1 Técnica de farméacia e 2 Técnicas
Auxiliares de Farmacia. Todos os profissionais trabalham em conjunto de forma a garantir a
melhor qualidade no atendimento e servicos prestados aos utentes cumprindo o que vem descrito
nos artigos 23° do Decreto-Lei n°® 307/2007 de 31 de agosto, alterado pelo Decreto-Lei n°

171/2012, e 24° alterado pela Lei n® 16/2013. (3!

Compete a Diretora Técnica, sendo a figura maxima na Farmacia Comunitaria, planear, dirigir e
coordenar, na farmacia, a execucao de todas as tarefas inerentes ao desenvolvimento da atividade
farmacéutica, bem como assumir a responsabilidade por todos os atos farmacéuticos, tal como
vem descrito no artigo 21° do Decreto-Lei 307/2007, de 31 de agosto, alterado pelo artigo 2° do

Decreto-Lei n° 171/2012. 3]

Aos restantes farmacéuticos competem-lhes coadjuvar o Diretor Técnico nas tarefas e atos a
praticar pelo mesmo e substitui-lo nas suas auséncias e impedimentos temporarios, em harmonia
com a lei, cumprindo os deveres descritos nos artigos 8°, 9° e 11° do Co6digo Deontolégico da
Ordem dos Farmacéuticos, que consta no Regulamento n° 1015/2021, de 20 de setembro de 2021,
e as fungdes descritas como exclusivas do farmacéutico, seguindo as orientacoes da Norma Geral

sobre o farmacéutico e pessoal de apoio — OF.C-N002-00 de 29 de abril de 2015. [71 [8]

Quanto as Técnicas de Farmacia e TAF, competem-lhes exercer todos os atos inerentes ao ato

farmacéutico, sob controlo e supervisao do farmacéutico.
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De modo que as atividades diarias se executem eficientemente, cada colaborador é responsavel
por determinadas funcOes na farmaécia, descritas num organograma ilustrativo afixado no
backoffice da farméacia. A distribuicao das tarefas é realizada tendo com conta a qualificacio e

formacao, sendo sujeita a rotatividade de uma forma periddica.

Para além do atendimento ao ptblico, no qual todos os colaboradores participam, sdo distribuidas
pela equipa as seguintes responsabilidades: encomendas e sua rececdo; armazenamento de
medicamentos e produtos de saide; controlo de validades e stock; gestdo de devolucdes;
realizacdo de quebras; organizacio e dupla validagio do receituario; registo das temperaturas do
termo-higrometro; calibracoes efetuadas aos equipamentos; coordenacio e manutencio do GAP;
medicao de parametros de saide e administracdo de vacinas e injetaveis; preparacido de
manipulados; coordenac¢io e manutengio do laboratdrio; marketing e campanhas promocionais;

controlo de qualidade.

Nao fazendo parte do quadro técnico, a farmacia possui ainda como colaboradores uma
enfermeira, responsavel pelos servicos de enfermagem; uma nutricionista, responsavel pelo
aconselhamento nutricional; um contabilista responsavel pela gestao financeira e uma equipa de

limpeza, responsavel pelo servico de limpeza da farmécia.

No primeiro dia de estagio foi-me apresentado o organograma funcional com as

responsabilidades de cada colaborador.

2.4. Sistema Informatico

Todos os computadores da farméacia encontram-se equipados com o software Sifarma®,
desenvolvido pela Glintt (Global Intelligence Technologies). Este software apresenta uma versao
mais antiga — Sifarma 2000, e uma versao mais recente, com um modulo de atendimento e
encomendas, sendo esta dltima mais intuitiva. A principal diferenca entre ambas as versoes
prende-se com o facto de na tltima ser possivel realizar um atendimento com varias receitas
médicas e de diferentes pessoas ao mesmo tempo, realizar uma separacao nas faturas e recuar a

etapas anteriores durante o atendimento. [9]

Cada computador possui as duas versoes, uma vez que ainda nos encontramos numa fase de
transicao entre sistemas e pelo facto da versao mais recente nao possuir todas as funcionalidades

do antigo — Sifarma 2000.

Assim sendo a mais recente € usada no atendimento, gestao de reservas, faturagio e criacao de
fichas de utente, enquanto a versdo mais antiga utilizada nas atividades de backoffice,
nomeadamente, encomendas e sua rececao, pedidos de devolucao, quebras, controlo de validades

e stock e receituario.
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Em ambas é possivel criar e editar a ficha de utente, dando oportunidade de aceder a um histérico
de venda e consequente medicacdo habitual, facilitando um atendimento mais rapido e

personalizado.

Neste software é possivel também aceder a informacGes especificas sobre cada medicamento,
como a posologia habitual, reacoes adversas e precaucdes a tomar durante a toma, interacoes
medicamentosas, efeitos adversos e classificacdo farmacoterapéutica. Estas informacoes podem
ser consultadas ao longo do atendimento, permitindo garantir um esclarecimento adequado

relativamente ao uso correto e seguro do medicamento ou produto que o utente pretenda adquirir.

Relativamente a questdo do armazenamento, o Sifarma® permite também colocar a localizacdo
exata de cada medicamento/ produto de saiide (exemplo: sistemas transdérmicos: coluna 6;

gaveta 7), auxiliando assim na procura do mesmo no ato da dispensa.

2.5. Metodologia Kaizen

A etimologia da palavra “kaizen”, com origem japonesa, significa “Mudar para Melhor” (Kai =
Mudar; Zen = para melhor). Esta metodologia traduz-se assim como uma “melhoria continua na
vida pessoal, social e profissional”. Aplicada ao contexto da farmacia, esta metodologia permite
melhorar a capacidade de resposta ao utente, reducao do desperdicio da atividade operacional e

aumentar a rentabilidade da farmacia definindo objetivos estratégicos com a equipa. [10]

Esta metodologia encontra-se implementada na farmacia, com recurso a um quadro exposto na
area de backoffice, onde sao afixadas as tarefas diarias de cada colaborador, objetivos mensais da
equipa, informagbes importantes, promocoes ativas na farmacia, produtos de foco no més,

calendario de eventos e formacoes, rastreios e outras atividades.

Para além disso, sdo feitas reunides de curta duracao durante o dia, para que sejam abordados
temas importantes, planeamento de novos objetivos ou discussdo de aspetos a melhorar como

equipa, promovendo um dialogo e espirito de equipa.

2.6. Farmacias Portuguesas

A Farmacia Sant’Ana faz parte da Associacao Nacional de Farmacias (ANF), integrando também
a Rede de Farmacias Portuguesas, aderente do Programa Satida. Este programa permite que os
utentes possuam o cartdo Satda, que possibilita a acumulacio de pontos, que podem ser rebatidos
posteriormente por vales ou produtos de satide que constam no catalogo de pontos. Este cartao
permite também aos utentes usufruir de campanhas, promocoes e vantagens exclusivas, como

descontos especificos na compra de determinados produtos. [t

Cada visita diaria numa farmécia equivale a um ponto, sendo que por cada MNSRM ou outro

produto de satde, ¢ acumulado em pontos o valor do produto, os quais tém a validade de um ano.
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H4 a possibilidade também de criar uma conta familia, onde todos os membros podem acumular

pontos para a mesma conta. [22]

Ao longo do estagio tive a oportunidade de criar perfis para o cartdo Satda, dispensar produtos

em campanhas promocionais e rebater os pontos em vales e produtos do catéalogo.

2.7. Grupo maisfarmacia

O Grupo maisfarmaécia, criado num contexto de crise econdémica, tem como objetivo maximizar o
potencial de venda das farmacias, através de uma negociacao centralizada, com o sentido de

aumentar as condi¢des comerciais.

Sendo a Farmacia Sant’Ana pertencente a este grupo, de maneira que a beneficie das condigdes,
tem de cumprir determinados objetivos estipulados. O principal elo entre farmécia e grupo é
efetuada através de Pharmacy Coachers que ajudam a cumprir este alinhamento e a aumentar a

rentabilidade de venda da farmacia.

Também para promover um aconselhamento ao utente é possivel a realizacao de formacoes,

workshops, e a disposi¢do a uma plataforma com contetidos. [13]

3. Informacao e Documentacao Cientifica

Tendo em conta a constante evolucao e alteracdo do conhecimento na area das ciéncias
farmacéuticas, torna-se importante o acesso pelo farmacéutico ou outro prestador de cuidados de
saude, a fontes de informacao atualizadas, sobre medicamentos, disponiveis e acessiveis durante
todo o horério de abertura da farméacia. Deste modo, a farmécia Sant’Ana possui uma biblioteca
atualizada e organizada, disponivel fisicamente e informaticamente, conforme o descrito no artigo
37° do Decreto-Lei n°® 307/2007, de 31 de agosto e com a Norma geral sobre as infraestruturas e
equipamentos de Boas Praticas de Farmacia Comunitaria — OF.C-N001-00 de 29 de abril de 2015,
na qual se encontram a Farmacopeia Portuguesa (FP); Prontuario Terapéutico (PT); Resumo das
Caracteristicas dos Medicamentos (RCM); Formularios relevantes para a atividade; legislacao

farmacéutica e documentacao oficial de regulagao da atividade. [3114]

Para o caso de ser necessario esclarecimento adicional, existem centros de documentacio e
informacao criados pela OF e pela Associacao Nacional das Farmacias (ANF), tais como, o Centro
de Informacdo do Medicamento e Interven¢oes em Satde (CEDIME), Centro de Informacao do

Medicamento e Produtos de Satide (CIMI) e o Centro de Informacao de Medicamento (CIM).
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4. Aprovisionamento e Armazenamento

Sendo os medicamentos parte essencial dos servigos de satide, torna-se necessaria a existéncia de
um sistema que assegure a integridade da cadeia de distribuicdo dos medicamentos. Assim,
devem-se seguir os requisitos gerais da aquisicdo, armazenamento, conservacao descritos na
Norma geral sobre o medicamento e produtos de saude, das Boas Praticas de Farmécia

Comunitéaria. [14]

A fase inicial do meu estagio incidiu com as atividades de backoffice, essencialmente na rececao
e criacdo de encomendas, etiquetagem, devolucdes e quebras, controlos de prazos de validade e
stock e controlo de temperatura e humidade e arrumacao. Isto permitiu-me familiarizar com a

localizacdo dos medicamentos no espaco e associar nomes comerciais aos principios ativos.

4.1. Selecao de fornecedores

Na Farmacia Sant’Ana, para cada medicamento ou produto de satide, esta definido, na respetiva

ficha informatica, o fornecedor por onde deve ser adquirido.

A selecdo de fornecedores é feita de acordo com os seguintes critérios: disponibilidade dos
produtos; garantia de qualidade e seguranca dos produtos; periodicidade da entrega; precos

praticados; condicdes de pagamento; possibilidade de devolucao.

Os produtos sdo adquiridos essencialmente por dois fornecedores diarios, Alliance Healthcare e
Plural — Cooperativa Farmacéutica, Crl. Cada um destes fornecedores realiza duas entregas

diarias na farmécia, uma de manha e outra a tarde.

Muitas vezes sao também realizados pedidos de grandes dimensoes diretamente aos laboratoérios,

através de representantes das marcas, de modo a obter precos mais competitivos.

A Farmacia Sant’Ana também trabalha ocasionalmente, com fornecedores secundarios, como a
OCP Portugal e a Empifarma — Produtos Farmacéuticos, S.A., que s@o esporadicamente

escolhidos sobre certas circunstancias de mercado.

4.2. Aquisicao de medicamentos e produtos de satde

A decisao pela encomenda é da responsabilidade do diretor técnico ou farmacéutico responsavel,
e devera estar em concordancia com as necessidades da farmacia. A quantidade a encomendar
deve estar de acordo com os niveis de stock definidos para cada produto e sazonalidade. Esta
tarefa deve ser feita de forma cuidadosa para garantir que nio existem quebras de stock ou

produtos em excesso.

Através do programa Sifarma 2000 € possivel realizar trés tipos de encomendas: Instantaneas,
didrias e “Via verde”. Para além destas, é possivel realizar encomendas diretamente ao

laboratério.
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4.2.1. Encomendas diarias

Estas encomendas sdo realizadas até duas vezes por dia, conforme as necessidades, e sdo
realizadas informaticamente, através do programa Sifarma®. Neste caso, o programa informatico
propoe a encomenda dos produtos com base no histérico de compras e vendas e no stock minimo
e maximo definido para cada produto. A proposta é analisada e pode ser alterada consoante as
necessidades, descontos, sazonalidade e bonus de fornecedores. Apés a aprovacao da encomenda,
esta é enviada para o respetivo fornecedor eletronicamente, ficando gravado no programa

informatico um niimero de registo e a designacao “ENVIADA”.

4.2.2. Encomenda instantanea

Esta forma de encomenda é usada para medicamentos/ produtos urgentes, ou quando falta algum
medicamento e é necessaria garantir a sua chegada em determinado horério, num contexto de
atendimento ao utente. Neste caso, o pedido é efetuado através do Sifarma, durante o
atendimento ou diretamente ao armazenista/ laboratorio por via telefénica. O Sifarma informa
de imediato a disponibilidade de fornecimento de determinado produto por parte dos
armazenistas. Posteriormente sao registados os dados da encomenda em impresso proprio, onde

consta a data prevista da entrega, para melhor controlo (Anexo 11).

4.2.3. Encomenda “Via Verde”

Este tipo de encomenda consiste numa via excecional de aquisicio de medicamentos quando a
farmacia nao possui stock do medicamento pretendido. Neste caso, a encomenda é efetuada
partindo de uma receita médica valida. Este tipo de encomenda partiu do projeto “Via Verde do
Medicamento”, que permite melhorar o acesso a medicamentos pertencentes a lista aprovada pelo

INFARMED, de acordo com a Circular Informativa N° 019/CD/100.20.200 de 2015. [15]

4.2.4. Encomenda de produtos sujeitos a rateio

Os produtos sujeitos a rateio sao medicamentos suja dispensa a nivel da Unido Europeia se
encontra limitada, devendo a quantidade ser racionada para todas as farmacias, consoante as
necessidades. Neste sentido, através da Alliance, em particular, é gerada uma lista de rateados,
acessivel a diretora técnica, para que se possa ser analisado e selecionado os medicamentos que a
farmécia necessite com maior urgéncia. Esta sele¢ao é restrita a um determinado ntimero definido
pelo armazenista, logo é necessario que se efetue uma avaliagdo racional das necessidades de

stock.

4.2.5. Encomenda direta ao laboratorio

Este tipo de encomenda é utilizado para quantidades maiores, produtos novos e na maioria de
dermocosmética e dietéticos. Neste caso, as notas de encomenda sdo feitas em suporte de papel,

ficando as copias arquivadas em dossier proprio até chegada da mesma.
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Durante o periodo de estagio realizei varias encomendas instantaneas durante o atendimento ao
balcao e acompanhei o processo de varias encomendas diarias, tendo realizado posteriormente

uma simulacdo de uma encomenda diaria, que foi posteriormente conferida.

4.3. Rececao e Conferéncia de Encomendas

No horério de entrega, os fornecedores entregam a farmacia os contentores contendo os produtos
encomendados, juntamente com as faturas onde estdo descritos os produtos entregues
qualitativamente e quantitativamente. Aquando da rececdo faz-se sempre a verificacdo da

respetiva nota de encomenda, seja em suporte de papel ou registada no sistema informatico.

Os medicamentos estupefacientes e psicotropicos (MEP) e benzodiazepinas sdo acompanhados
também de uma nota de requisicao e as matérias-primas para uso em laboratorio, do boletim de

analise e respetiva ficha de seguranca.

Os contentores sdo entao organizados e verificados se correspondem aos constantes nas faturas,
devendo estes serem organizados por fatura. Deve existir sempre um original e um duplicado da

fatura, sendo o primeiro entregue a contabilidade.

Deve verificar-se que os medicamentos termol4beis foram transportados em contentores préprios
contendo acumuladores de frio no seu interior, e colocados no frigorifico, em zona segregada, até

serem rececionados.

De seguida, analisa-se a existéncia de encomendas instantaneas que se tratem de reservas de

utentes, devendo-se iniciar a rececao por estas.

A rececao de encomendas é efetuada através do Sifarma 2000, no menu “Rececdo de

Encomendas” onde deve ser verificado se o nimero da encomenda se encontra listado.

Nalguns casos, em que as encomendas sao feitas por via telefonica ou diretamente a laboratorios,
é necessario criar a encomenda, no menu “Gestdo de Encomendas”, selecionando a opcao
“Manual”, indicando o fornecedor e os produtos e respetivas quantidades a aprovar. No fim deve
apenas ser enviada a nivel interno, apenas para que passe a constar na listagem de encomendas
no menu “Rececdo de encomendas”, anotando o niimero da encomenda gerado no duplicado da

fatura.

Quando se inicia a rececdo propriamente dita, preenche-se os campos respetivos com o nimero
de fatura, data, valor faturado e nimero de unidades faturadas. De seguida, procede-se a leitura
oOtica dos produtos a rececionar, e a atualizacdo das respetivas validades e preco de venda ao
publico (PVP). Relativamente a validade, deve ser alterada sempre que o produto contenha uma
validade inferior a que consta no sistema informéatico ou quando o stock se encontrava a zero.
Relativamente ao PVP, quando o preco impresso na cartonagem difere do valor indicado no

sistema informaético, deve confirmar-se o preco maximo autorizado (PMA) mais recente. Em
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ambos 0s casos, deve-se segregar tanto os produtos com validade mais reduzida como os de PVP
mais antigo, para escoarem primeiro, marcando-os com um elastico e um papel com a anotacao
da alteracdo do PVP. Esta medida indica ao colaborador no ato da dispensa, quais os produtos

que devem ser dispensados primeiro.

A medida que vao sendo rececionados os produtos, estes vio sendo colocados num carrinho, em
diferentes tabuleiros, para auxiliar no processo da arrumacao: 4 tabuleiros mediante o stock pré-
existente, (0, 1, 2, 3 ou mais), para produtos que tenham PVP definido arrumados no armazém;
um para produtos com PVP definido arrumados na zona de atendimento ao ptblico; e um para
produtos cujo preco depende das margens legais e pré-definidas pela farmacia e que por isso

precisam de etiqueta.

Quando todos os produtos sao rececionados, deve confirmar-se se o nimero de produtos lidos
coincide com o nimero de produtos faturados, bem como se o valor total da fatura corresponde

ao registado no sistema informatico.

Apos isso, a encomenda deve ser conferida por um segundo funcionario. Se tudo estiver conforme,
a encomenda deve ser terminada, as etiquetas dos produtos a etiquetar impressas e os produtos
em falta transferidos e enviados para outro fornecedor. O duplicado da fatura deve ser rubricado
pelos elementos que fizeram a rececdo, conferéncia e etiquetagem e verificacdo e arquivado no
dossier do fornecedor correspondente, por ordem cronoldgica. Os produtos nos tabuleiros do

carrinho sao entao arrumados nos sitios correspondentes.

4.4. Marcacao de Precos
Em relacao aos MSRM, o PVP é definido pelo INFARMED, sendo obrigatério que o mesmo esteja

impresso na cartonagem dos medicamentos, tal como especificado na Lei n°25/2011, de 16 de

junho. [16]

Relativamente aos MNSRM e outros produtos de venda livre, a farméacia aplica uma margem de
lucro de acordo com as suas politicas internas. O PVP é calculado no momento da rececdo da
encomenda, tendo em conta o Preco de Venda a Farmacia (PVF), a margem de lucro e o Imposto
sobre o Valor Acrescentado (IVA) do produto. Nas etiquetas dos precos impressas para estes
produtos deve constar a designacdo do produto, o c6digo nacional do produto (CNP), codigo de

barras e o IVA correspondente.

4.5. Gestao de Reservas

As reservas de produtos sao feitas no novo moédulo de atendimento do Sifarma®, através da
componente “Encomendas”. Durante o atendimento, quando se efetua a reserva, deve ser
preenchido o nome e contacto telefénico do utente e, caso necessario, efetuar-se uma encomenda
instantanea, selecionando o armazenista e nimero de unidades necessarias. O utente pode optar

por pagar no ato, ou no momento da dispensa do produto, ficando a reserva como “Faturada” ou
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“Nao Faturada”. No fim do atendimento, sdo emitidos dois talGes relativos a reserva, um para o
utente apresentar no momento da recolha do produto, e outro para a farmacia. Este altimo é
guardado numa pasta, organizada por ordem alfabética do nome de utente, e apenas é descartado

apos a dispensa do produto.

Tal como referido na seccdo “Encomendas Instantaneas”, quando é efetuada uma reserva, deve
ser preenchido o impresso para esse efeito (ver anexo 11), de maneira a auxiliar a rececdo da
mesma. Apods rececionados os produtos, estes sdo segregados em caixas especificas para o efeito,
divididos entre faturados e nao faturados, e os utentes sido avisados que a sua reserva ja se

encontra disponivel na farmacia para dispensar.

4.6. Devolucoes

As devolucoes de produtos podem ocorrer por diversos motivos, tais como: prazo de validade
curto, produto danificado ou com embalagem incompleta, remarcacao de PVP, erro no pedido ou
quando é emitida uma recolha de um produto ou lote pelo INFARMED, fornecedor ou titular de

AIM (Autorizacao de Introducao no Mercado).

Na farmacia Sant’Ana a devolucao é realizada por um farmacéutico, que deve segregar os produtos
a devolver, em local reservado para o efeito, identificando o respetivo fornecedor. Na criagao da
guia de devolugao no sistema informaético, indica-se o fornecedor a devolver, data, produto a
devolver com respetivo CNP, motivo da devolucao e o nimero da fatura que inclui o produto. Caso
seja necessario, o naumero da fatura pode ser consultado através do histérico de compras, no
campo designado como “Origem”. Apds a emissido da guia de devolucao comunica-se a mesma a
Autoridade Tributaria (AT) e procede-se a impressdo da nota de devolucao em triplicado, que
deve ser carimbada e rubricada. O original e o duplicado destinam-se a seguir com o produto para
o fornecedor, enquanto o triplicado é guardado na farmacia. No fim, acondiciona-se os produtos,

o original e o duplicado da guia de devolucao, num saco, em local especifico a aguardar transporte.

Apbs a recolha, as devolugdes podem ou ndo ser aceites. Caso a devolucdo seja aceite pelo
fornecedor é gerada uma nota de crédito ou um produto de substituicdo. Caso a devolucao nao

seja aceite, o produto é reenviado a farmacia e colocado para quebra.

4.6.1. Regularizacao de notas de crédito

Quando as devolugdes sdo aceites e os fornecedores optam por efetuar uma nota de crédito, deve
proceder-se a sua regularizagdo no Sifarma®, no menu “Encomendas”, selecionando a opgao
“Regularizacdo de Devolugdes”. De um modo geral, as notas de crédito sdo regularizadas

mensalmente na farmécia Sant’Ana.

4.6.2. Quebras

Quando a devolucdo gerada ndo é aceite pelo fornecedor, os produtos sdo processados na

regularizacdo de devolucdo tendo em vista a respetiva quebra. As quebras sdo realizadas no
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Sifarma® por um farmacéutico, na qual se identificam os CNP e a quantidade de unidades para
quebra. Esta listagem deve ser impressa em duplicado, seguindo o original para a contabilidade e

o duplicado guardado na farmaécia.

Posteriormente, os produtos sao objeto de destruicao através de uma empresa autorizada para
tratamento deste tipo residuos, tal como Cannon Hygiene, Ambimed e TratoLixo, e é obtido por
parte da empresa um documento comprovativo da destruicao. Deve ser enviada as financas a
informacdo da empresa que faz a recolha, data e hora da mesma e o nome de quem assiste a

recolha.

4.7. Armazenamento

Os produtos sdo armazenados seguindo o principio FEFO (first expired, first out), de modo que

se possam escoar primeiro os produtos com menor prazo de validade.

No ato da rececao das encomendas, todos os medicamentos guardados no armazém, que possuam
uma data de validade do ano civil atual, é colocado um elastico na caixa, a titulo identificativo, de
modo que no momento da dispensa se possa escoar, mais facilmente os produtos com menor
prazo de validade. Quanto aos produtos expostos ao utente, na area de atendimento, por motivos
estéticos, em vez do elastico é criado um excel com uma listagem de todos os produtos, incluindo
CNP, com validade a terminar no ano civil atual, que é atualizada a medida que se rececionam

produtos novos.

Relativamente aos medicamentos estupefacientes e psicotropicos, estes sdo armazenados numa

gaveta segura, sem identificacao e fora do alcance dos utentes.

4.8. Controlo de Stocks

Na farmacia efetuam-se contagens fisicas gerais, ao longo do tempo e de forma aleatéria, com o
objetivo de averiguar a correspondéncia entre o stock informatico e o stock real. Relativamente
aos estupefacientes e psicotropicos, devido a maior importancia, esta é feita semanalmente,

geralmente as segundas-feiras.

As contagens sao efetuadas com recurso a um scanner que recolhe as existéncias que sao depois
transferidas para o computador e comparadas com a informacao que consta no Sifarma®. No fim
é impressa uma listagem de diferencas, na qual idealmente nao devem constar produtos. Esta

deve ser rubricada e arquivada num dossier destinado exclusivamente a contagens.

Para além disso, na zona de backoffice, junto ao quadro do projeto Kaizen, existe um impresso
onde devem ser anotadas as incongruéncias de stock por cada colaborador que a detete para

futura averiguacao.
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4.9. Controlo dos prazos de validade

Mensalmente é efetuado o controlo de validades de todos os medicamentos e produtos de satide
em stock. O colaborador responsével por esta tarefa, deve emitir a listagem dos produtos através
do Sifarma® e verificar se todos os medicamentos apresentam validade igual ou superior a
indicada. Caso existam alteracdoes nos prazos de validade, estas devem ser recolhidas para

posterior atualizacio do sistema.

Bimensalmente é feito um controlo das validades finais, em que se segregam os produtos que
possuem um prazo de validade a terminar em 3 meses. Para estes casos, os produtos sao

segregados para posterior devolucao ou quebra.

De notar que sempre que algum produto na rececdo de encomenda apresenta uma validade
inferior a 3 meses, é imediatamente colocado para devolucdo, devido ao prazo de validade

demasiado curto.

4.10. Controlo da temperatura e humidade

De maneira a assegurar as condicoes de temperatura, humidade e ventilacdo exigidas para o
armazenamento seguro dos medicamentos, é necessario um controlo. A temperatura niao deve
exceder os 25°C e a humidade relativa deve estar compreendida entre os 55% +5%. Relativamente

ao frigorifico, a temperatura deve estar entre os 2°C e os 8°C.

A farméicia apresenta 4 termohigréometros, devidamente calibrados: no armazém do piso
superior, no backoffice junto a zona de rececdo de encomendas, no frigorifico e na zona de

atendimento.

Diariamente é feita a verificagdo do funcionamento dos dispositivos de medicao e dos valores de
temperatura e humidade em 4 momentos do dia, com posterior registo num quadro de

marcadores, junto ao computador do backoffice, meramente indicativo para o dia.

O software ROTRONIC HW4 dos dispositivos permite o registo eletrénico da temperatura e
humidade sob a forma de um gréafico, que é impresso semanalmente, as segundas-feiras, para
cada dispositivo. Cada registo semanal é impresso e identificado com a zona da farmaécia, e deve

ser assinado e arquivado no dossier “Termohigrometros”.

Caso se verifique alguma irregularidade ao longo da semana, que no possa ser justificada, devem
segregar-se os medicamentos e contactar os laboratorios correspondentes para posteriores

instrucdes de como proceder.
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5. Interacao Farmacéutico-Utente-

Medicamento

A farmacia comunitaria representa o dltimo contacto com o utente antes do inicio da sua
terapéutica, dai existir uma responsabilidade do farmacéutico para garantir o uso seguro do

medicamento e do bem-estar e saide do utente.

Como consta no Cédigo Deontolégico da OF, o farmacéutico deve possuir nao sé o conhecimento
cientifico e habilidade técnica como também capacidades de comunicacido, que permitam a
recolha e transmissdo da informacao necessaria para conciliar necessidades e expectativas do

utente, com uma promocao do uso racional do medicamento. [7]

A postura e linguagem devem ser adequadas ao nivel sociocultural, habilitacGes e faixa etaria. A
linguagem utilizada deve ser simples e clara, pois a utilizacao de termos técnicos pode levar a
confusdo e dificuldade na interpretagado. As informacées relativas a posologia, administracao,
duracdo de tratamento, possiveis efeitos adversos e interacées com outros medicamentos devem
ser transmitidas com clareza, e sempre que necessario anotadas na cartonagem, recorrendo a

pictogramas sempre que necessario. 7]

Outro aspeto a considerar durante a interagdo farmacéutico-utente é o sigilo profissional. De
acordo com o artigo 15° do Coédigo Deontologico da OF, tem-se a obrigacao de respeitar a
privacidade e confidencialidade de todas as informacGes transmitidas durante o atendimento.
Deve-se manter uma postura profissional e uma relagao de confianca e credibilidade com o utente,
fazendo com que o mesmo se sinta a vontade para transmitir as suas duavidas associadas a

terapéutica. [7]

Durante o estagio interagi com um grupo variado de utentes, em determinadas situagoes, onde
ajustei a minha postura, maioritariamente, consoante a sua faixa etaria e grau de escolaridade.
Relativamente as informacoes acerca do uso do medicamento, em quase todos os atendimentos
coloquei etiqueta na cartonagem com a posologia, duracao do tratamento e algumas precaucoes.
Em utentes mais idosos e polimedicados, de maneira a assegurar que compreendiam o seu
tratamento, pedia que me voltassem a explicar no final, as posologias associadas a cada

medicamento.

De modo a garantir o uso seguro do medicamento, cabe ao farmacéutico averiguar a existéncia de
interagoes medicamentosas e potenciais contraindicagdes. Por exemplo, durante o estagio efetuei
um atendimento, no dmbito duma prescricio médica proveniente do servico de urgéncia,
contendo Rantudil (Acemetacina) 6omg e Picalm (Picetoprofeno) creme. Tratava-se de uma
utente idosa, que tinha sofrido um trauma no tornozelo devido a uma queda. Ao efetuar uma
rapida pesquisa no histérico da utente percebi que a mesma fazia regularmente o medicamento

Eliquis 5mg (Apixabano), medicamento anticoagulante utilizado para o tratamento e prevencao
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de eventos tromboembolicos. O Rantudil, sendo um Anti-inflamatério nao esterdide (AINE’s)
pode, interagindo com o Eliquis, interferir na hemostase, existindo um risco maior de hemorragia,
especialmente ao nivel gastrointestinal. Apos questionar se tinha referido ao médico do servico
da urgéncia acerca da toma de Eliquis, percebendo que ndo o tinha feito, e confirmando no
programa Sifarma® que o uso concomitante constituia uma contraindicacio, decidi que o melhor
seria contactar o médico confirmando a seguranca da toma da mesma. Apds estabelecer o
contacto, foi confirmado pelo médico que dado que o tratamento utilizando o AINE’s seria de 1

semana, possivelmente nao haveria risco na toma.

5.1. Farmacovigilancia

De maneira a monitorizar a seguranca dos medicamentos, em defesa da Satide Publica e do
utente, foi criado o Sistema Nacional de Farmacovigilancia (SNF), que permite averiguar a
seguranca, dos medicamentos aprovados no mercado nacional e avaliar potenciais problemas
associados a reacoes adversas (RAM) a medicamentos e implementar medidas de seguranca

conforme o necessario. (18]

A responsabilidade da Farmacovigilancia parte por todos os profissionais de satide que interagem
com o utente e/ou medicamento direto ou indiretamente, podendo as reacoes adversas serem
notificadas também pelo proprio utente ou cuidador. A informacio recolhida permite nao sb
avaliar a incidéncia das reacoes adversas conhecidas, como também identificar potenciais reacoes

desconhecidas e implementar medidas que minimizem o risco da sua ocorréncia. [18

Para notificar uma reacdo é necessario aceder ao portal de Notificacdo de Reacao Adversa,
selecionar a opc¢ao utente ou profissional de satide e preencher os restantes campos com o maior
detalhe na informacao, de maneira a estabelecer com maior facilidade uma relacao de causalidade
medicamento — reagao adversa. Para que a notificagio seja considerada valida devem constar pelo
menos os seguintes elementos: identificacao do utente (sigla do nome, idade e sexo), identificagao
do notificador, descricdo da reacao adversa e identificacio do medicamento suspeito. Para

qualquer informacao recolhida em cada notificacao é garantida a confidencialidade dos dados.

Durante o estagio nao tive oportunidade de notificar nenhuma reacao adversa a medicamentos.

5.2. VALORMED

A VALORMED detém a responsabilidade da gestdo de residuos de embalagens vazias e
medicamentos fora de uso de origem doméstica, através do Sistema Integrado de Gestao de
Residuos de Embalagens e Medicamentos (SIGREM). [29]

Na Farmacia Sant’Ana existe um contentor VALORMED na zona de atendimento, junto ao balcao
4. Quando este se encontra cheio, é fechado e feito um pedido de recolha a um distribuidor através

do Sifarma 2000. Para isso é necessario inserir o namero de série do contentor a ser recolhido e
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selecionar o distribuidor, no final é impresso um taldo para ser colado ao contentor que deve ser

assinado pelo farmacéutico responsavel.

Durante o estagio colaborei varias vezes no procedimento da recolha do contentor e também
auxiliei os utentes a colocarem os medicamentos fora do prazo e/ou embalagens vazias dentro do
contentor, alertando para a existéncia, no saco, de agulhas, seringas, termémetros ou aparelhos

eletronicos — materiais que nao podem ser colocados no contentor.

6. Dispensa de Medicamentos

Existem dois grupos distintos de medicamentos diferenciados pela sua dispensa: os

medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) e os nao sujeitos (MNSRM).

Os MNSRM, como nao necessitam de prescricdo médica, sao utilizados para o alivio sintomatico
em casos de menor gravidade, estando associados a automedicacdo e aconselhamento
farmacéutico. Em contrapartida, os MSRM s6 podem ser dispensados com a apresentacao de uma
prescricao médica valida, dado o maior risco que o medicamento acarreta para o utente quando

usado de forma inadequada.

6.1. Medicamentos sujeitos a receita médica

As prescricoes médicas podem ser apresentadas em diferentes formatos consoante os modelos
em vigor. Atualmente, existem medicamentos tanto de uso humano como de uso veterinario cuja

dispensa esta sujeita a apresentacao da receita médica ou receita médica-veterinaria.

6.1.1. Receitas Médicas
As receitas médicas para medicamentos de uso humano podem ser apresentadas de trés
maneiras: receitas eletrénicas desmaterializadas (RED), receitas eletrénicas materializadas

(REM), e receitas manuais (para casos excecionais). [20]
e Receita Eletronica Desmaterializada (RED)

Este modelo é o modelo mais utilizado e apresentado numa farmaécia, tanto em formato de papel
(através da guia de tratamento) como em formato eletrénico (mensagem no telemédvel com o

numero da receita, cddigos de dispensa e opcao ou pelos codigos de barras através da app SNS).

Nestas receitas, cada linha de prescricdo contém um medicamento diferente, e pode conter no
maximo 2 embalagens de cada, com uma validade de 2 meses a partir da data de emissao. Se a
medicacao se destinar a tratamento de longa duracao, podem ser prescritas até 6 embalagens de
cada medicamento com uma validade de 6 meses. No caso de se tratar de medicamentos sob a
forma de embalagem unitaria, podem ser prescritas até 4 embalagens ou 12, no caso do

tratamento de longa duracéo. [21]
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e Receita Eletrénica Materializada (REM)

Este tipo de receita é apresentado em formato de papel e pode ser renovavel nos casos de
medicamentos destinados a tratamentos de longa duracao. Esta receita divide-se em duas partes:
uma correspondente a prescricao, que fica na farmacia, e a guia de tratamento, que fica para o
utente. Nestas prescri¢oes pode ter-se até 3 vias, devendo sempre vir indicado na receita qual a

via apresentada (1° via, 2° via ou 3° via).

Nestas receitas, podem ser prescritos 4 medicamentos diferentes, com um maximo de 2
embalagens a cada linha, desde que o total de embalagens prescrito nao seja superior a 4. Para o
caso de se tratar de um medicamento na forma unitaria pode-se prescrever até 4 embalagens
desse medicamento. Relativamente a validade, a partir da data de emissao possuem 30 dias,

excetuando os casos em que a mesma é renovavel — podendo ir até 6 meses. [21
e Receita Manual

A receita manual é uma receita em papel, manuscrita pelo médico prescritor. Estas receitas s6
podem ser prescritas excecionalmente: no caso de faléncia informética; inadaptacio do
prescritor; prescricio ao domicilio; até 40 receitas por més, no qual o motivo deve estar

devidamente assinalado.

Neste tipo de receitas, é necessario efetuar uma verificacdo mais detalhada comparativamente as
duas anteriores. E necessario verificar se esta foi prescrita no impresso legalmente em vigor e se
o preenchimento se encontra corretamente preenchido relativamente ao nome do utente, nimero
de utente ou beneficiario, justificacao da receita manual, vinheta do médico e local de prescricao,
identificacdo do médico prescritor, data da prescricdo, nimero da receita, assinatura do médico,
Denominacdo Comum Internacional (DCI) dos medicamentos e plano de comparticipacao. Nao

devem constar rasuras, caligrafias diferentes, ou escritas com canetas de cores diferentes.

Nestas receitas podem ser prescritos 4 medicamentos diferentes e até 2 embalagens por cada
medicamento, sendo que o total de embalagens ndo pode ser superior a 4. Possuem uma validade
de 30 dias contados a partir da data de emissao. Para o caso dos medicamentos unidose, podem

ser prescritas 4 embalagens desse medicamento. [21]

6.1.2. Dispensa de MSRM

Para se efetuar a dispensa de qualquer MSRM, é primeiramente, necessario validar a receita
médica, analisando se nela constam o nome do utente, local de prescricdo, dados do médico
prescritor, data de validade, DCI dos medicamentos, posologia, forma farmacéutica, via de
administragdo, duracao do tratamento e entidade financeira responséavel pela comparticipagao.
Quando aplicavel, é importante também verificar a existéncia de alguma portaria ou regime

especial de comparticipacao. [20]
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A prescricao de medicamentos em qualquer dos tipos de receita é feita através da DCI, dosagem,
forma farmacéutica, tamanho da embalagem e posologia. Em alguns casos o médico pode
substituir a DCI pela denomina¢do comercial do medicamento, tais como: medicamentos com
margem ou indice terapéutico estreito, reacdo adversa reportada a outro medicamento da mesma

substancia ativa ou quando o tratamento é destinado a mais que 28 dias. [21]

Apos a validacdo, deve-se avaliar a farmacoterapia do utente, analisando o tipo de tratamento,
necessidade, possiveis interagoes com medicagdo pré-existente, alergias ou contraindicacoes,

adequacao da posologia e condicao do utente para a administracdo da mesma. [20]

Para se efetuar a dispensa, deve-se introduzir no sistema informético Sifarma® os cédigos
necessarios (utilizando os codigos de barras ou a introdu¢ao manual). Seguidamente deve-se
informar o utente dos medicamentos disponiveis na farmacia, dando a opcao de escolha entre os

mesmos, informando quais os genéricos e as diferencas de prego.

Nomeadamente a quantidade dispensada nas RED, s6 podem ser dispensadas até 2 caixas por
medicamento, ou 4 no caso de se tratar de medicamentos em dose unitaria. De modo que exista
um maior controlo e sempre que sejam dispensadas quantidades superiores as mencionadas, é
automaticamente gerado um alerta no Sifarma® onde deve ser indicada uma das seguintes
justificacoes: a quantidade para cumprir a posologia é superior a 2 embalagens por més; extravio,
perda ou roubo de medicamentos; dificuldade de deslocacao a farméacia; auséncia prolongada do

pais.

Quando se trata de uma receita manual é necessario imprimir o verso da receita, que deve ser
assinado pelo utente, comprovando assim que a medicacao lhe foi dispensada e que exerceu ou
nao direito a opcao. No verso da receita consta a identificacao da farmécia e diretor técnico; codigo
do operador; c6digo DATAMATRIX; data de dispensa; c6digo do organismo; nimero de lote e
série da receita; codigos de barra, nome, quantidade dispensada, PVP e quantias pagas pelo utente

e ao encargo do organismo responsavel pela comparticipacao.

Por fim, efetua-se a verificacao por leitura 6tica de todos os medicamentos dispensados e emite-

se a fatura para o utente.

Na farmacia Sant’Ana todas as receitas manuais, ap6s a dispensa, sdo guardadas num tabuleiro
especifico num dos balcoes. Ao longo do dia, um colaborador diferente do que fez a dispensa
verifica as receitas e os versos, conferindo se a medicacao dispensada corresponde ao prescrito e
se esté assinado pelo utente, carimbando o verso e escrevendo a data. No final de cada dia, sao
novamente verificadas e rubricadas, guardando-as no arquivo da zona de aprovisionamento, onde

sdo separadas de acordo com o organismo de comparticipagdo a que pertencem.

Enquanto estive no atendimento, notei que a maior parte dos MSRM dispensados eram para o

tratamento e controlo de doencas crdnicas, nomeadamente cardiovasculares (Hipertensao
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arterial - HTA e dislipidemias), respiratérias (asma e DPOC — Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica), metabolicas (diabetes mellitus e hipotiroidismo) e do foro psicolégico (insoénias,
ansiedade e depressao). Para além disso, dispensei medicamentos para o tratamento de infecoes

respiratorias e urinarias, nomeadamente antibibticos e AINE’s.

6.2. Medicamentos sujeitos a receita médica especial

Os medicamentos que possam causar riscos importantes de abuso, toxicodependéncia,
possibilidade de serem usados para fins ilegais ou que contenham substancias classificadas como

estupefacientes ou psicotropicas estao sujeitos a receita médica especial. [20] [22]

6.2.1. Dispensa de Medicamentos Estupefacientes e Psicotropicos

Consideram-se como Medicamentos Estupefacientes e Psicotropicos (MEP) aqueles que
contenham alguma substancia ativa que constam nas tabelas I e II do Decreto-Lei n° 15/93, de
22 de janeiro, que regula o regime juridico do trafico e consumo de psicotropicos e estupefacientes

e no ponto 1 do artigo 86° do Decreto-Regulamentar n® 61/94, de 12 de outubro. [23124]

Estes medicamentos seguem as mesmas regras de dispensa dos restantes, com a adicao de alguns

procedimentos adicionais.

Para o caso de as prescricoes apresentadas serem materializadas ou manuais, estes terao de ser
prescritos isoladamente. No momento da dispensa, o verso da mesma deve ser assinado, de forma

legivel, pela pessoa que adquire o medicamento, seja o utente ou nao.

No programa Sifarma®, de modo a haver um controlo mais rigoroso, é requerido o preenchimento
de informacoes obrigatoérias para a dispensa do medicamento ser efetuada. Sdo requeridos os
dados do adquirente da medicacdo (nome completo, morada, data de nascimento, data de
validade e nimero do cartio de cidaddo), bem como a apresentagao do cartio de cidaddo ou outro
documento de identificagcdo valido. Caso o adquirente ndo seja o destinatario da medicacao, é
também necessario indicar o nome completo e morada do utente a quem esta foi prescrita. Os

MEP nao podem ser dispensados a menores de 18 anos. [21]

Apos a venda, para além da fatura é impresso um documento em formato de taldao com o registo
dos MEP dispensados, onde estdo para além dos produtos dispensados, informacoes relativas ao
utente e ao adquirente e o nome do médico prescritor. Este documento é posteriormente
arquivado, por ordem de dispensa, numa pasta, para ser tratado no final do més. No caso das

receitas manuais ou REM, é necessario anexar uma copia da receita a este talao.

Relativamente aos MEPs, dispensei maioritariamente medicamentos para o controlo da
perturbacdo de hiperatividade com défice de atencao (PHDA) em criancas, como
Lisdexanfetamina e Metildenidato, e medicamentos para o tratamento de dor moderada a forte,

como a buprenorfina.
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6.3. Regimes de comparticipacao
Alegislagao prevé dois tipos de comparticipagido: um regime geral, aplicado a todos os utentes do

Servico Nacional de Satde (SNS) e um regime especial de comparticipacio, que se aplica a

situacoes especificas que abrangem determinados grupos de patologias.

No regime geral, é comparticipado pelo Estado uma percentagem do PVP dos medicamentos de

acordo com os escaldes: A — 90%; B — 69 %; C — 37%; D — 15%. [27]

Estes escaloes sdo aplicados conforme a classificagcdo farmacoterapéutica onde cada medicamento
se enquadra. Os grupos e subgrupos farmacoterapéuticos que integram os diferentes escales de

comparticipacao encontram-se descritos pela Portaria n.° 195 — D/ 2015, de 30 de junho. [26]

Assim, o preco total do medicamento corresponde ao preco pago pelo utente no ato da dispensa

mais o preco que corresponde a comparticipacao que a entidade responsavel paga.

Em relacao ao regime excecional de comparticipacao, é conferido uma majoracao do escalao de
comparticipacao e sao aplicados aos pensionistas ou a grupos especiais de doentes que sofram de
determinadas patologias, tais como: psoriase, doenca inflamatoria intestinal, psicose maniaco-
depressiva, entre outras. Para usufruir da comparticipacido, o prescritor deve mencionar na

receita o despacho associado. [27]

Para além dos supramencionados, existem outros regimes legislados pelo Estado, que abrangem
produtos, medicamentos e dispositivos médicos como o caso dos produtos destinados ao
autocontrolo da diabetes mellitus, medicamentos manipulados, produtos dietéticos com carater
terapéutico, cdmaras expansoras e dispositivos médicos de apoio a doentes ostomizados e/ou

incontinéncia/ retencao urinéaria. [2!]

Adicionalmente, para além do Sistema Nacional de Satde, os utentes podem usufruir de um
regime de complementaridade a entidade de comparticipacao principal. Estes regimes estao
associados a empresas, seguradoras ou institui¢coes, como por exemplo, seguradoras como a
Fidelidade, SAMS (Servicos de Assisténcia Médico-Social do Sindicato dos Bancarios do Centro),
entre outros. Nestes casos é necessario identificar a entidade responsavel pela comparticipacao
no modulo de atendimento do Sifarma®, e efetuar a leitura do cartdo de beneficiario. No final é
emitido um taldo que deve ser assinado pelo utente, e posteriormente, enviado para a ANF. No

caso das receitas manuais, € necessario anexar uma copia do mesmo e do cartio de beneficiario.

Durante o meu periodo de estagio contactei com alguns regimes de comparticipacdo, onde notei
que os mais comuns sao o plano 01 (regime geral de comparticipacdo do SNS), plano 48 (regime
excecional de comparticipacio para pensionistas) e, dado a localidade da farmacia, o regime LA,
um regime de pensionistas que descontaram para a o Fundo Especial de Seguranca Social do
Pessoal da Indtstria de Lanificios, onde usufruem de uma comparticipacao da maioria dos casos

de 100% do valor do medicamento.[28]
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6.4. Dispensa de genéricos

De acordo com o Decreto-Lei n® 176/2006, de 30 de agosto, Medicamento Genérico (MG) é
definido como “medicamento com a mesma composicao qualitativa e quantitativa em substancias
ativas, a mesma forma farmacéutica e cuja bioequivaléncia com o medicamento de referéncia haja

sido demonstrada por estudos de biodisponibilidade apropriados.” [22]

Os medicamentos genéricos apresentam a mesma seguranca e eficacia dos medicamentos de
referéncia, vulgarmente chamados de “marca”, com a vantagem de serem mais baratos.
Encontram-se identificados pela sigla “MG” na cartonagem da embalagem exterior do

medicamento. [29]

No minimo, as farmécias tém de ter stock de trés medicamentos com a mesma substancia ativa,
forma farmacéutica e dosagem, de entre os que correspondam aos cinco precos mais baixos

praticados de cada grupo homogéneo. [21]

Durante o atendimento, no ato da dispensa, tem-se a obrigacao de informar o utente da existéncia
de medicamentos genéricos e questionar a sua preferéncia relativamente ao medicamento de

referéncia, excetuando-se os casos em que o médico prescreve um medicamento especifico.

6.5. Medicamentos nao sujeitos a receita médica —

Automedicacao e Indicacao Farmacéutica

De acordo com o Despacho n° 17690/2007, de 10 de agosto, a automedicacao é “a utilizagao de
MNSRM de forma responsavel, sempre que se destine ao alivio e tratamento de queixas de satde
passageiras e sem gravidade, com a assisténcia ou aconselhamento opcional de um profissional
de satide”. As situacoes passiveis de automedicacao encontram-se descritas em anexo do referido

despacho. [30]

Tendo em conta que a pratica da automedicacdo é cada vez mais recorrente, aumentando a
importancia do farmacéutico a proporcionar um aconselhamento adequado, de maneira que a
automedicacao seja efetivamente feita apenas em caso de necessidade, de modo seguro e com o
menor risco possivel. Neste sentido, compete ao farmacéutico avaliar o estado de satde dos
utentes, recolhendo o maximo de informacao, através do historico de satide, medicacao habitual,
sintomatologia, etc., de maneira a proporcionar o aconselhamento mais adequado e/ou

referenciacdo ao médico sempre que necessario.

Durante a indicagdo farmacéutica, o farmacéutico fica responsével pela selecao do MNSRM que
considere mais adequado, esclarecendo sempre a posologia, duracdo de tratamento, e possiveis
efeitos adversos, bem como a indicagdo de medidas ndo farmacologicas, com o objetivo de
resolver problemas de satide autolimitados, de curta duracao e que nao sejam classificados como

graves. [20]
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Dentro dos MNSRM, existem ainda os medicamentos nao sujeitos a receita médica de dispensa
exclusiva em farmacia (MNSRM — EF) que, apesar de se tratar de MNSRM estao sempre sujeitos
a aplicacao de dispensa definidos pelo INFARMED, pela intervencao do farmacéutico. Sao alguns
dos seus exemplos o Ibuprofeno + Cafeina (400 mg + 100 mg), Amorolfina (50mg/mL), Ulipristal

(30 mg), acido acetilsalicilico + Cloridrato de Pseudoefedrina (500 mg + 30 mg), entre outros. [31]

A dispensa de MNSRM foi algo que esteve presente praticamente diariamente ao longo do estagio
nas situacoes de atendimento. As queixas mais frequentes por parte dos utentes incidiam no

tratamento de sindromas gripais, tosse, distirbios gastrointestinais e dor.

6.6. Medicamentos Hospitalares

Durante a pandemia COVID-19, apés ter sido decretado o estado de emergéncia, surgiu a
necessidade de mitigar as deslocacoes entre os utentes. Neste contexto, surgiu a possibilidade do
acesso a medicacdo dispensada pela farmacia hospitalar em regime de ambulatério através da
dispensa em farmacia comunitaria. Como se averiguou ser uma medida vantajosa, mesmo apos a
cessacdo do estado de emergéncia, foi determinado através do Despacho n°® 5315/2020 a
continuacao deste servico por tempo indeterminado enquanto a situacdo epidemiolégica assim se

justifique. [32]

O utente pode solicitar este servico através do hospital ou da sua farmacia, associacoes de doentes,
ou contactando a Linha 1400. A validacao da terapéutica é assegurada pela LAF (linha de apoio
ao farmacéutico) que posteriormente envia uma notificagdo a farmécia que o tente definiu para a
dispensa do medicamento. Apos a notificacao, a farmacia recebe um kit contendo a medicacao e
informacoes relativas a dispensa, e deve informar o utente que a medicacao ja se disponivel para

dispensa. (33

Dado que esta medicacao nao chega a fazer parte do stock da farméacia, a dispensa é registada
através de um formulario criado para o seu efeito. Para isso, deve aceder-se a ficha do utente e
fazer “Dispensa de medicamento hospitalar”, que abrira o formulario no qual se deve descrever o
medicamento e quantidade dispensada, lote e validade do mesmo. No final da dispensa, realiza-

se uma notificacdo a LAF confirmando que a mesma foi feita.

Todo este processo deve ser registado com a identificacao do utente e da pessoa que vem fazer o
levantamento da medicagdo, caso nao seja o proprio, datas de dispensa, operador responsavel e

assinado pela diretora técnica, e devem ser guardados todos os documentos relativos as dispensas.

Durante o meu estagio nao tive oportunidade de assistir a nenhuma dispensa, por pedido do
proprio utente, que preferia ser atendido apenas pelo colaborador com o qual se sentia mais a

vontade, pelo que apenas me foi explicado como funciona o processo de dispensa.
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7. Aconselhamento e dispensa de outros

produtos de saude

7.1. Produtos de dermofarmacia, cosmética e higiene

De acordo com o Decreto-Lei 189/2008, de 24 de setembro, um produto cosmético é “qualquer
substancia ou preparacio 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, proteger, manter em bom estado ou

de corrigir os odores corporais”. [34]

Havendo um crescimento de interesse neste tipo de produtos, cabe ao farmacéutico manter-se
atualizado acerca das variadas gamas, de maneira que consiga responder melhor as necessidades
dos utentes. Sempre que chegam produtos novos, um exemplar dos mesmos fica na zona de
aprovisionamento até que toda a equipa tome conhecimento acerca do mesmo, garantindo que
todos os colaboradores fiquem a par dos produtos disponiveis para aconselhamento. Para além
disso, regularmente sao efetuadas formacoes lecionadas pelas proprias marcas de produtos de

cosmética.

A Farmacia Sant’Ana possui uma variada gama de produtos cosméticos, como produtos capilares,
dermocosmética, higiene corporal, higiene intima feminina, produtos destinados a bebés e
gravidas e higiene bucal. Todos estes produtos encontram-se organizados por lineares e por

categorias, de maneira a facilitar o momento do atendimento.

7.2. Produtos dietéticos para alimentacao especial

De acordo com o Decreto-lei n® 74/2010, de 21 de junho, os produtos ou géneros alimenticios
destinados a uma alimentacao especial sao aqueles que “devido a sua composicao especial ou a
processos especiais de fabrico, se distinguem claramente dos alimentos de consumo corrente,
mostrando-se adequados as necessidades nutricionais especiais de determinadas categorias de

pessoas.” [35]

Os produtos de alimentacdo especial sdo aconselhados a utentes com deficiéncias nutricionais
devido a problemas de metabolismo ou processos de assimila¢ao desregulados, tais como doentes
oncolégicos, anoréticos, problemas de disfagia ou no caso de determinados procedimentos

médicos.

Durante o estagio contactei com os produtos hiperproteicos, usados principalmente por utentes

com perturbacoes gastrointestinais, doentes oncologicos, idosos ou utentes em situagoes de perda
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de peso acentuada. No ato da dispensa deve-se indicar que estes produtos ndo substituem uma

alimentacao saudavel e completa, sendo apenas usado como um complemento da mesma.

7.3. Produtos dietéticos infantis

Apesar de o leite materno ser o alimento mais adequado para os lactentes nos primeiros meses de
vida, existem situacGes em que o leite nao pode ser cedido ou nao tem a composi¢ao nutricional
adequada. Nestes caos é possivel o uso de formulas para lactentes que podem ser utilizadas em

substituicdo ou como complemento ao leite materno.

As formulas para lactentes sdo géneros alimenticios com indicacGes nutricionais especificas,
destinados a lactentes durante os primeiros meses de vida, que satisfazem as necessidades
nutricionais até a introducao de alimentacdo complementar. Para além disso temos as formulas
de transicao, utilizadas quanto é introduzida uma alimentacdo complementar, que constituam o

componente liquido principal de uma dieta progressivamente diversificada. [36]

Na farmécia Sant’Ana existem diversas marcas e gamas de leites e farinhas, inclusivamente de

leites hipoalérgicos, anti-regurgitantes, anticolicas, anti-obstipante.

7.4. Fitoterapia e suplementos nutracionais

(nutracéuticos)

Na fitoterapia utilizam-se medicamentos a base de plantas com o objetivo de obter um efeito
terapéutico. Estes medicamentos definem-se mediante o artigo 3° do Decreto-Lei n® 176/2006,
de 30 de agosto, como “qualquer medicamento que tenha exclusivamente como substancias ativas
uma ou mais substancias derivadas de plantas, uma ou mais preparacoes a base de plantas ou
uma ou mais substancias derivadas de plantas em associacdo com uma ou mais preparacoes a

base de plantas.” [22]

Estes produtos exigem uma especial atencao na medida que sdo cada vez mais apelativos ao
utente, que erradamente os caracterizam como “medicamentos naturais” e sem riscos na sua
toma. Assim, é importante realcar que apesar do medicamento ser a base de plantas, podera
igualmente acarretar efeitos adversos, devendo sempre ser questionado em relacdo a existéncia
de patologias e da medicacao habitual no ato da dispensa da mesma, impedindo uma possivel

interacdo medicamentosa ou contraindicacao.

Os suplementos nutricionais, contrariamente aos medicamentos que sdo regulados pelo
INFARMED, sao regulados pela Direcao-Geral de Alimentacdo e Veterinaria (DGAV). Estes
definem-se através do artigo 3° do Decreto-Lei n® 136/2003, de 28 de julho, como “géneros
alimenticios que se destinam a complementar ou suplementar o regime alimentar normal e que
constituem fontes concentrada de nutrientes ou outras substancias com efeito nutricional ou

fisiologico”. [371 [38]
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A farmécia Sant’Ana possui diversos produtos fitoterapéuticos e suplementos alimentares para

diferentes fins terapéuticos.

Durante o estigio dispensei diversos produtos, tanto fitoterapéuticos, como suplementos,
notando uma grande procura por suplementos ricos em magnésio, e multivitaminicos usados pela
populacdo mais idosa. Tendo em conta o periodo do estigio, notei também uma procura por
suplementos multivitaminicos para reforco do sistema imunitario, nomeadamente compostos por
vitamina C. Dispensei também produtos para ajudar na ansiedade e insonias, e suplementos para
a diminuicao do colesterol. Existiu também uma grande procura por produtos para a insuficiéncia

venosa, nomeadamente em mulheres.

7.5. Medicamentos de uso veterinario

Os MUV destinam-se a promocao do bem-estar animal e higiene do ambiente que os rodeia,
profilaxia, reproducao e diagnostico médico-veterinario. Estes medicamentos estao legislados

pelo Decreto-Lei n® 237/2009, de 15 de setembro e sdo regulados pela DGAV. [39]

Na farmacia Sant’Ana, estes encontram-se na zona atras dos balcoes do atendimento, organizadas
por categorias como espécie animal, limpeza auricular e oftdlmica, higiene, desparasitantes,

anticoncecionais, suplementos.

Alguns destes medicamentos sdo sujeitos a receita médica, que como nao segue os moldes das
receitas para prescricao de medicamentos de uso humano, a mesma € guardada na farmacia para

justificacao da venda, devendo ser facultada a copia da mesma ao utente caso a queira.

Durante o estagio dispensei desparasitantes, que devem ser dispensados de acordo o peso, de

modo a garantir a seguranca do animal.

7.6. Dispositivos médicos

Segundo o artigo n°® 3 do Decreto-Lei n® 145/2009, de 17 de junho, um dispositivo médico define-
se como qualquer “instrumento, aparelho, equipamento, software, material ou artigo utilizado
para fins de diagnoéstico ou terapéuticos e cujo principal efeito pretendido no corpo humano nao
seja alcancado por meios farmacolégicos, imunologicos ou metabdlicos”. Tém como finalidade o
“diagnostico, prevencao, controlo, tratamento, atenuacido de uma doenca, compensacao de uma
lesdo ou deficiéncia, estudo, substitui¢ao ou alteragcdo da anatomia ou de um processo fisioldgico

ou controlo da concecao”. [4o]
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Os dispositivos médicos dividem-se mediante uma classificagdo que tem em conta o potencial
risco inerente a sua utilizacdo, onde se baseia também na duracao do contacto com o corpo

humano, a invasibilidade do corpo humano, a anatomia afetada na utilizacao: [41]

e Dispositivos médicos de classe I (baixo risco);
e Dispositivos médicos de classe ITa e ITb (médio risco);

e Dispositivos médicos de classe III (alto risco).

No decorrer do estagio dispensei alguns dispositivos médicos, especialmente tiras e lancetas para
a medicao da glicémia, recipientes coletores de urina, meias de compressao, pulsos, testes TRAg

para diagnostico de COVID-19, preservativos masculinos e testes de gravidez.

8. Preparacao de Medicamentos

Como foi referido anteriormente, a Farmacia Sant’Ana apresenta um laboratoério equipado para a
preparacao de medicamentos manipulados, com todos os materiais obrigatérios por lei. No
laboratorio efetua-se a preparacao, acondicionamento, rotulagem e controlo dos medicamentos
manipulados efetuados. Nele também consta o arquivo respetivo a toda a documentacao relativa
a matérias-primas, calibracdes de equipamentos, fichas de preparacio e calculo de precos de

manipulados, bem como a bibliografia de apoio.

8.1. Medicamentos Manipulados

De acordo com o Decreto-Lei n® 95/2004, de 22 de abril, um medicamento manipulado é
“qualquer férmula magistral ou preparado oficinal preparado e dispensado sob a
responsabilidade de um farmacéutico”, sendo a féormula magistral, preparados segundo uma
receita médica especifica para um utente; e o preparado oficinal, preparado segundo as

especificacoes da Farmacopeia e/ou Formulario Galénico Portugués (FGP). [42]

8.1.1. Matérias-primas e materiais de embalagem

De acordo com o artigo n® 6 do Decreto-Lei n°95/2004, de 22 de abril, apenas podem ser
utilizadas matérias-primas que estejam inscritas na Farmacopeia Portuguesa, na Farmacopeia
Europeia, em farmacopeias de Estados Partes na Convencdo Relativa a Elaboracdo de Uma

Farmacopeia Europeia, ou em documentacao cientifica compendial. [42]

Quando se rececionam matérias-primas, para além da verificacdo das condi¢oes da embalagem e
do prazo de validade, é necessario verificar que esta se faz acompanhar do respetivo boletim de
analise. O boletim de analise comprova que a matéria-prima satisfaz as exigéncias da
Farmacopeia. Para além do boletim, é anexado uma cépia da fatura da matéria-prima, que é
arquivada com uma ficha de movimentos de matérias-primas, onde € registado a quantidade de

matéria-prima utilizada, a data, lote do manipulado preparado e operador.

94



Relativamente as embalagens para acondicionamento de preparacdoes de manipulados, tém
igualmente de cumprir as exigéncias das farmacopeias citadas acima ou outro livro de referéncia
de reconhecido prestigio. Deve-se ter em atencdo para a verificacdo da compatibilidade das

embalagens para acondicionamento primario, evitando alteracoes das propriedades da mesma.

8.1.2. Preparacao de manipulados
Estes medicamentos s6 podem ser preparados por profissionais devidamente habilitados, de
acordo com as Boas Praticas de Manipulagao aprovadas pela Portaria n°® 5904/2004, de 2 de junho

e da Norma Especifica sobre a Manipulagdo de medicamentos, de 10 de maio de 2018. [43] [44]

Para se proceder a preparacdo de manipulados, é obrigatério uma receita médica, estando
assinalado de forma inequivoca que se trata de um manipulado, recorrendo ao termo
“manipulado”, podendo também constar “FSA” (faga segundo a arte). A receita deve ser validada
pelo farmacéutico e deve ser verificada a existéncia de matérias-primas e medicamentos

necessarios a preparacao do manipulado.

Por vezes, pode ser necessario o descondicionamento de especialidades farmacéuticas, que sé se
deve proceder em caso de inexisténcia de especialidades farmacéuticas com a dosagem ou forma
farmacéutica requeridas. Esta pratica s6 é permitida quando o manipulado se destina a aplicacao
cutinea, para adequacdo da dose para uso pediatrico, ou para utentes com condicoes de

administracgao e farmacocinéticas particulares. [42!

A preparacdo de um manipulado exige o preenchimento de uma ficha de preparacio em
conformidade com o descrito no Formulario Galénico Portugués. Nela deve constar a composi¢ao
qualitativa e quantitativa do manipulado, ntimero do lote, data de preparacao, as matérias-
primas, descricio dos passos do procedimento, material de acondicionamento, ensaios de
verificacao e copia do rétulo. O rétulo deve conter o nome da farmécia e diretor técnico, nome do
utente e do prescritor, nome do manipulado e lote, posologia, via de administracao, composicao
qualitativa e quantitativa, condicGes de conservacao e instrucoes especiais (“agitar antes de usar”;
“USO EXTERNO” em fundo vermelho). No anexo 12 encontra-se uma adaptacdo do rétulo
utilizado na farmacia. No final da preparacdo deve-se garantir a qualidade da preparacdo, com

pelo menos a analise das caracteristicas organoléticas.

No momento da dispensa do manipulado é necessario reforcar junto do utente a correta utilizacao
do medicamento: posologia, condicoes de conservacao e prazo de validade. E também facultado
um folheto informativo ao utente, com a indicacdo terapéutica e possiveis efeitos adversos do

mesmo.

A ficha de preparacao deve posteriormente ser arquivada no dossié correspondente, juntamente

com a coOpia da receita médica e a folha com o célculo do preco.
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Durante o periodo de estagio auxiliei na preparacao e preparei varios medicamentos manipulados
como Solucao oral de espironolactona smg/mL,(para adequacao a pediatria), solucao alcodlica a
70% de acido borico a saturagao (indicado para o tratamento de infecées do ouvido) e vaselina

salicilada com Dermovate (Anexo 13 a 15).

8.1.3 Regime de preco de venda ao publico (PVP) e comparticipacao
O célculo do preco deve obedecer ao descrito na portaria n.° 769/2004, de 1 de julho. E efetuado

com base em trés parcelas: honorarios, matérias-primas e materiais de acondicionamento. [45]

O célculo dos honorarios é feito com base num fator fixado anualmente, multiplicado tendo em
conta a quantidade e forma farmacéutica dispensada. A parcela das matérias-primas calcula-se
tendo em conta o preco de aquisicio das mesmas consoante a quantidade dispensada. Os
materiais de embalagem calcula-se multiplicando o preco de aquisicdo por 1,2. Aos valores de
aquisicao devem ser deduzidos os valores de IVA antes de realizar o calculo. Assim, a férmula de

calculo final define-se como: PVP = (honorarios + matérias-primas + embalagem) x 1,3 + IVA.

Deve-se ter em conta também que existem certos medicamentos manipulados que sao
comparticipados em 30%, se se encontrarem na lista enunciada pelo Despacho n° 18694/2010,

de 18 de novembro. [46]

8.2. Preparacoes Extemporaneas

Devido a sua instabilidade, as preparacoes extemporaneas tém de ser preparadas no ato da
dispensa. Estas preparacoes costumam apresentar-se sob a forma de pds ou granulos, para
manter a estabilidade durante o armazenamento, que sdo posteriormente reconstituidas com

agua purificada.

No decorrer do estagio foram varias as ocasides que presenciei a reconstituicao deste tipo de
medicamentos, especialmente suspensdes orais de antibioticos destinadas a uso pediatrico, como
amoxicilina com 4cido clavulanico. Deve-se agitar bem o frasco de modo a soltar o p6 das paredes
do frasco, adicionando de seguida agua purificada aos poucos, sob agitacao para permitir uma

homogeneizacao, até atingir o volume descrito pelo fabricante, aferindo sempre que necessario.

Na dispensa deve-se realcar o prazo de validade, as condi¢oes de conservacao (nomeadamente a
necessidade de armazenar o frasco no frio) e da necessidade de agitar o frasco antes de cada

utilizacdo, para permitir homogeneizar a preparacao.
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9. Cuidados de Saude prestados na Farmacia

Como esté definido pelo artigo 36° do Decreto-Lei n® 307/2007, de 31 de agosto, alterado pelo
Decreto-Lei n° 75/2016, de 8 de novembro, as farmacias podem prestar servigos com o objetivo
de promover a satde e o bem-estar dos utentes. Os servicos prestados estao definidos pelo artigo
20 da Portaria n° 1429/2007, de 2 de novembro, complementado pela Portaria n°® 97/2018, de 9
de abril. [3] . [47], [48]

A farmaéacia Sant’Ana detém instalacoes adequadas para a realizacdo de servicos farmacéuticos,
nomeadamente o Gabinete de Atendimento Personalizado (GAP). Neste espago procede-se a
medicdo de parametros bioquimicos e fisiologicos; administracdo de injetaveis; servicos de
enfermagem; consultas de nutricao e possibilidade de aconselhamento farmacoterapéutico num

ambiente mais privado.

9.1. Medicao de parametros bioquimicos e fisiologicos

A determinacao dos varios parametros bioquimicos e fisiologicos, tal como a medi¢ao da pressao
arterial e frequéncia cardiaca, glicémia capilar, colesterol total, peso, altura e indice de Massa
Corporal (IMC), permitem a monitorizacao de situacoes ja identificadas e/ou a detecao de forma

precoce de potenciais problemas de satide.

Qualquer medicao efetuada no GAP deve ser registada num impresso proprio e arquivada num
dossié para o efeito. Poderdo também ser registadas num cartio proprio, de modo a efetuar um
melhor acompanhamento do utente. Deve-se sempre aconselhar o utente a seguir um estilo de
vida saudavel, avaliando a adesdo a terapéutica quando aplicavel, e podendo proceder a uma

referenciacao ao médico sempre que se justifique.

9.1.1. Medicao de Pressao Arterial e IMC

Préximo a entrada da farmacia, na zona de atendimento, encontra-se um aparelho de medicao
automatica de pressao arterial (PA), anexado a uma balancga, permitindo a medicao da pressao
arterial e frequéncia cardiaca e a determinacdo do peso, altura e IMC do utente. Esta pode ser
utilizada de forma auténoma pelo utente ou com o auxilio de um colaborador. Toda a informacao
relativa a medicao é registada sob a forma de talao que sai posteriormente no aparelho. Auxiliei,

por diversas ocasioes, a medicao de PA e IMC neste aparelho.

Caso seja solicitado pelo utente, ou no caso de falha técnica do aparelho, a medigdo da pressao
arterial pode ser efetuada no GAP, acompanhado pelo farmacéutico. Deve-se neste caso proceder
a colocacao da bracadeira, selecionar a opcao que permite a medicao automaética e deixar o utente
sozinho durante a medicao, de maneira a nao influenciar o resultado, devendo verificar os valores

no final.

Em qualquer caso, deve-se aconselhar o utente a repousar alguns minutos antes da medi¢ao para

estabilizar o ritmo cardiaco. E importante averiguar a existéncia de fatores que influenciem a
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medicdo, como o consumo de cafeina, tabaco, dlcool ou sal; e pratica de exercicio fisico recente.
Para melhor interpretacdo dos valores obtidos, deve-se questionar o utente acerca dos habitos
alimentares e estilo de vida, historial clinico e familiar, e informar o utente acerca dos valores de
referéncia pela Direcdo Geral de Satide (DGS) (valores inferiores a 140/90 mmHg), facultando o

aconselhamento adequado.

9.1.2. Medicao de Glicémia
Para a medicao da glicémia capilar, a farmécia dispoe de glucometros, semelhantes aos facultados

aos utentes diabéticos na monitorizacao dos valores de glicémia.

Durante o periodo de estagio assisti e auxiliei na medicao da glicemia, procedendo aos seguintes

Ppassos:

1. Higienizar as maos, e colocar luvas descartaveis;
2. Preparar os materiais necessarios para a determinacao;
3. Limpar o dedo do utente com 4lcool a 70°, deixar secar e puncionar. Previamente deverao
ter-se em atengdo os seguintes aspetos:
a. O utente deve lavar as maos com agua e sabao e seca-las bem (maos hiimidas ou
transpiradas podem dificultar a formacao da gota de sangue);
b. A mao do utente deve estar quente a toque. Deste modo o fluxo de sangue
aumenta e a obtencio de maiores volumes de amostra é facilitada;
c. A colheita de sangue deve ser efetuada no bordo lateral do dedo, nomeadamente
na falange distal.
4. Colocar a tira-teste no medidor (tendo o cuidado de conferir a validade das mesmas
antes);
5. Picar o dedo com recurso a uma lanceta, rejeitando a primeira gota de sangue;
6. Aplicar a amostra no local de reacdo de acordo com o procedimento indicado pelo
fabricante;
7. Aguardar o resultado no aparelho;
8. Descartar a tira-teste e a lanceta nos recipientes proprios (contentor de recolha de

residuos Grupo IV e/ou III).

Apos a obtencao do valor, este deve ser registado num cartdo com os dados do utente, efetuando
o aconselhamento tendo em conta o historial clinico, habitos alimentares e estilo de vida; e
comparando com os valores de referéncia (glicose em jejum < 126 mg/dl e glicose ocasional < 200
mg/dl).
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9.1.3. Medicao de Colesterol Total

A farmécia possui um espetrofotdémetro que permite a medicao do colesterol total, com maior

rigor, comparativamente a um aparelho medidor através do sangue capilar.

Durante o periodo de estigio assisti e auxiliei na medi¢ao do colesterol, procedendo aos passos

seguintes:

1. Higienizar as maos, e colocar luvas descartaveis;
2. Preparar os materiais necessarios para a determinacao;
3. Limpar o dedo do utente com alcool a 70°, deixar secar e puncionar. Previamente deverao
ter-se em atencao os seguintes aspetos:
a. O utente deve lavar as maos com agua e sabao e seci-las bem (maos humidas ou
transpiradas podem dificultar a formacao da gota de sangue);
b. A mao do utente deve estar quente a toque. Deste modo o fluxo de sangue
aumenta e a obtencao de maiores volumes de amostra é facilitada;
c. A colheita de sangue deve ser efetuada no bordo lateral do dedo, nomeadamente
na falange distal.
Picar o dedo com recurso a uma lanceta, rejeitando a primeira gota de sangue;

Recolher a amostra de sangue recorrendo ao capilar proveniente do kit, facultando uma

o

compressa de algodao para estancar a hemorragia, se necessario;
6. Introduzir o capilar na cuvete de vidro recorrendo a ping¢a propria para o efeito;
7. Tapar a cuvete e agitar em movimentos verticais, de forma a remover o sangue do capilar;
8. Confirmar se o capilar permanece na lateral da cuvete para nao interferir na leitura;
9. Determinar o Branco no espetrofotémetro;
10. Adicionar o reagente na cuvete (armazenado no frigorifico);
11. Agitar a cuvete e efetuar a leitura;
12. Descartar o material cortante e residuos biologicos nos recipientes proprios (contentor

de recolha de residuos Grupo IV e/ou III).

Apos a obtencdo dos valores de colesterol total, impressos pela maquina sob a forma de taldo,
deve-se comparar com os valores de referéncia (manter os valores abaixo de 190 mg/dl),
procedendo ao aconselhamento tendo em conta o historial clinico, habitos alimentares e estilo de

vida.

9.1.4. Administracao de Injetaveis e Vacinas

A administracao de injetaveis e vacinas nao incluidas no Plano Nacional de Vacinacao (PNV) é
feita no GAP, e é regulada pela Norma de Orientacdo Farmacéutica — Administracdo de
Medicamentos Injetaveis — FC.IF.000101 de 2009, pela Deliberacdo n°® 139/CD/2010, de 21 de
outubro e pela Deliberacao n° 145/CD/2010, de 4 de novembro. [49}[501.[51]
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A administracdo sé6 pode ser executada por farmacéuticos habilitados com formacao
complementar especifica reconhecida pela OF ou pela enfermeira colaboradora da equipa. Para
além disso o GAP tem de estar devidamente equipado possuindo os materiais presentes na tabela

2, de acordo com a legislacao.

Tabela 2: Material requerido para administracao de injetaveis.

Para manipulacio de injetaveis: Em caso de reacio alérgica:

Marquesa ou cadeira reclindivel na posicao | Adrenalina a 1img/ml;

horizontal;

Armério ou outra estrutura de arrumacao; Oxigénio com debitémetro a 15L/min;

Superficie de trabalho que permita manipulacao

injetavel;

Ressuscitadores auto-insuflaveis com reservatorio

de varios tamanhos e respetivas méscaras faciais;

Contentor com tampa e pedal para lixo comum,;

Mini-nebulizador com maéscara e tubo, de uso

unico;

Desinfetante de maos e superficie; Alcool a 70°;

Soro fisiolégico para administragao intra-venosa;

Compressas; Salbutamol em solugdo respiratoria;

Luvas; Hidrocortisona e Prednisolona injetaveis;

Pensos rapidos. Esfigmomano6metro normal e estetoscopio.

Tive a oportunidade de assistir a algumas administracoes de injetaveis de medicamentos anti-
inflamatdrios e analgésicos. Pude também efetuar o registo da administracdo através do modulo
de atendimento do Sifarma. No registo é necessario recolher as seguintes informagoes: nome do
utente, data de nascimento, designacdo do medicamento, CNP, lote, data de validade, e

identificacdo da pessoa que efetua a administracao.

9.2. Outros servicos

Semanalmente, decorrem consultas de aconselhamento nutricional, realizadas por uma
nutricionista, que faz um aconselhamento aprofundado e individualizado. De forma
complementar a este servigo, existem varios produtos da marca Easy Slim, expostos na area de

atendimento, os quais sao aconselhados para a implementacao de dietas neste tipo de consultas.

A farmacia Sant’Ana presta ainda servicos de enfermagem semanalmente, realizados por uma

enfermeira colaboradora, como curativos, pensos, administracao de injetaveis, etc.

Para além dos supracitados, existe a possibilidade de efetuar testes rapidos de antigénio
(TRAg) para diagndstico de COVID-19.
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10. Contabilidade e Gestao

10.1. Conferéncia de receituario de receitas materializadas

(manuais e eletrdonicas) e receitas desmaterializadas

De maneira a obter o reembolso das comparticipacdes é necessario, no final de cada més, fazer a

conferéncia do receituario e faturacao, para posterior envio as entidades responséveis.

Nas receitas manuais confere-se a assinatura e vinheta de prescritor, nome do utente, organismo
e ntimero de beneficiario, vinheta do local de prescricio, data e prazo de validade. E verificada a
correspondéncia entre os medicamentos prescritos e os dispensados, através do comprovativo de
dispensa colado atras da receita, com a data da dispensa, assinatura do farmacéutico e utente e
carimbo da farmacia. Nesta fase, é igualmente importante estar atento a presenca de rasuras,
caligrafias diferentes ou escritas com cor diferentes, pois podem comprometer a validacdo da
comparticipacdo da receita. Nas REM verifica-se os medicamentos dispensados, assinatura do

prescritor, utente e farmacéutico, carimbo da farmaécia e data de dispensa.

As receitas em papel organizam-se mediante os organismos,/ planos de comparticipagao e lotes,
tendo cada lote um maximo de 30 prescri¢des. No final do més é necessario imprimir o Verbete
de Identificagdo do Lote para cada um dos lotes, que sdo anexados as respetivas receitas,
assinados e carimbados por um farmacéutico. No fim do més devem também ser emitidos os
documentos de Relagdo Resumo de Lotes que contém informacdo sobre o total de lotes de cada
organismo e a fatura mensal que contém o valor das receitas para cada entidade de

comparticipacao. [52]

Toda a documentacao referida acima é enviada para o Centro de Conferéncia de Faturas (CCF),
quando a comparticipacio é efetuada pelo SNS, ou para a Associacdo Nacional das Farmacias
(ANF), quando a comparticipacao é efetuada por outras entidades, que posteriormente as envia
as entidades responsaveis. No caso de se detetarem erros nas receitas, estas sdo novamente
enviadas a farmacia para eventual correcdo, devendo depois ser reenviadas para a entidade
correspondente no més seguinte. Quando nao é possivel efetuar a correcio necessaria, a farmacia

nao recebe o reembolso da comparticipacao.

Tive oportunidade de acompanhar o fecho informatico do més de janeiro, recorrendo ao
programa Sifarma. Desta forma, auxiliei no fecho dos lotes no tltimo dia do més, anexando o
Verbete de Identificagdo do Lote. A faturacao deve ser efetuada até ao dia 5 do més seguinte. Para
as receitas comparticipadas pelo SNS, envia-se o original e o duplicado da Fatura Mensal de
medicamentos (onde consta o valor da comparticipacao do Estado no PVP dos medicamentos
dispensados), juntamente com as receitas médicas manuais, que sdo recolhidas pelos Correios de
Portugal (CTT). Para as receitas comparticipadas por outras entidades, a Fatura Mensal é enviada

em triplicado, juntamente com as receitas manuais, para a ANF.
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10.2.Receituario de psicotroépicos, estupefacientes e

benzodiazepinas

Como este tipo de medicamentos esta sujeito a um maior controlo devido ao risco de dependéncia
fisica, quimica e habituacao, a conferéncia do receituério é também efetuada de uma maneira

mais controlada e rigorosa.

Como referido no ponto “6.2.1. Dispensa de Medicamentos Estupefacientes e Psicotropicos”, no
ato da dispensa destes medicamentos, o programa informéatico emite um documento estilo “talao”
denominado de “Documento de Psicotropico ou estupefaciente”, possuindo a identificacdo do
utente, prescritor, e cidadao adquirente, e a informacao sobre o medicamento dispensado. Estes
documentos sao arquivados num dossié exclusivo, por ordem de aviamento. Neste dossié, para
além dos documentos referidos, sdo arquivadas também as copias dos versos de cada receita
manual (que é anteriormente assinado pelo utente/adquirente) e as requisicoes e faturas dos

armazenistas/fornecedores. [21]

Todos os meses na farmécia Sant’Ana tiram-se duas listagens do programa Sifarma, referentes
aos MEP, a listagem das entradas (faturas dos fornecedores/armazenistas) e a listagem das saidas
(receitas aviadas e medicamentos dispensados). Ambas sdo arquivadas no dossi€é mencionado

anteriormente.

Neste ambito, auxiliei na conferéncia de MEP, conferindo a informacao da listagem de entradas
com as requisicoes, e a listagem de saidas com a copia das receitas manuais e documentos de

psicotropicos ou estupefacientes.

O envio da lista de saidas de medicamentos psicotropicos e estupefacientes deve ser efetuado até
ao dia 8 de cada més, ao INFARMED, via email. Complementarmente, deve ser enviada a

digitalizagao das receitas manuais.

No final do ano é também necessério o envio do Mapa de Balanco de entradas e saidas deste tipo
de substidncias. Relativamente as benzodiazepinas, este envio é apenas anual. Toda a

documentacao referida é arquivada por pelo menos 3 anos.
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11.Analise SWOT

A andlise SWOT é uma ferramenta utilizada para identificar os pontos fortes (Strengths), pontos
fracos (Weaknesses), oportunidades (Opportunities) e ameacas (Threats) de uma determinada
empresa ou projeto. Neste caso, a presente analise SWOT representa a minha reflexao critica

durante o periodo do estagio curricular, tendo em conta o que observei e experienciei.

11.1. Pontos Fortes

A equipa da farmécia constituiu um ponto muito positivo na minha experiéncia de estagio. Desde
o primeiro dia que me receberem muito bem, me acompanharam e me prestaram o melhor apoio
que poderia desejar. Gragas a disponibilidade e paciéncia em me esclarecer davidas, pude
desenvolver melhores skills de comunicacao e transmissao do conhecimento ao utente, dicas para
melhorar o aconselhamento e criticas construtivas para que o utente se sinta sempre a vontade

durante o atendimento.

A farmacia por se encontrar muito bem localizada, possui uma heterogeneidade de utentes, e
encontra-se preparada com diversos produtos para responder as varias necessidades de utentes.
Considero também que a gestao de stock efetuada é uma mais-valia comparativamente a outras
farmacias, que permitia praticamente sempre, a existéncia de stock dos produtos requisitados
pelos utentes. Outra vantagem comparativamente a outras farmécias da localidade preza no facto
de se realizar preparacao de manipulados, e uma analise de colesterol total por espetrofotometria,

que acaba por ser mais rigoroso que uma medicao capilar.

11.2. Pontos Fracos

A maior dificuldade sentida ao longo do estagio tera sido a falta de experiéncia, conhecimento e
confianca no momento do atendimento e aconselhamento ao utente. Esta dificuldade foi
particularmente evidente nos MNSRM e produtos de venda livre, especialmente na parte da
dermocosmeética e suplementacao alimentar. Para além do referido, outro obstaculo a ter em
conta foi a ndo familiarizacio entre os nomes comerciais dos medicamentos, e a substancia ativa
do mesmo. Estas dificuldades foram amenizadas especialmente na fase do estagio em que efetuei
rececao e armazenamento de encomendas, onde tentei adaptar-me aos produtos envolventes na

farmécia.

Relativamente ao espaco da farmacia, considero que o tamanho do frigorifico se torna limitado,
nomeadamente em dias de rececdo de medicamentos rateados, que implicam muitas vezes retirar
do mesmo prateleira a prateleira para se conseguir armazenar todos os medicamentos

armazenados no frio, mantendo uma ordem logica na arrumacao.

Relativamente a conferéncia de receituério, notei que existem alguns cartoes de seguros/

banqueiros, sem a possibilidade de verificagio acerca da sua validade. Como consequéncia disso,
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a farmécia pode, nos casos em que dispensa usando a comparticipacdo dos mesmos, perder o

reembolso da mesma por parte da entidade.

11.3. Oportunidades

No decorrer do estégio tive acesso a diversas formacoes e webinares, tanto no horario de estagio,
como pos-laboral, que permitiram alargar o conhecimento acerca de determinados produtos e

patologias.

Relativamente aos servicos prestados na farmaécia, poderiam ser explorados outros que também
contribuem uma mais-valia para o utente, nomeadamente, preparacdo individualizada da
medicacdo (PIM), consultas de cessacao tabagica, campanhas para o correto uso de dispositivos

médicos, rastreios.

11.4. Ameacas

Existe uma competicao relativamente aos medicamentos nao sujeitos a receita médica, e alguns
produtos de satde, dada a localizacdo da farmacia se encontrar no mesmo local onde se encontra
o supermercado Pingo Doce. Isto pode levar a uma maior procura por estes produtos no
supermercado, nos casos em que os produtos de venda livre tém um PVP mais baixo que o
praticado na farmacia. Assim, deve-se tentar marcar a diferenca com um bom aconselhamento,
indo de encontro as necessidades do utente, para promover um servico de qualidade e o uso

seguro do medicamento.

12. Conclusao

O estagio curricular foi uma experiéncia muito enriquecedora e serve certamente de ponto de
partida para a vertente profissionalizante. Este contacto com o publico permitiu-me aplicar

conhecimentos tedricos adquiridos ao longo do curso, bem como adquirir novo conhecimento.

Para além de aprender o funcionamento de uma farmécia comunitaria, e experienciar as diversas
atividades que permitem o seu normal funcionamento, adquiri soft-skills de comunicacio e
aconselhamento ao puablico. Encarei todos os momentos como momentos de aprendizagem, no

maior sentido de responsabilidade.

Todas as experiéncias vividas neste periodo contribuiram para o meu crescimento nao s6
profissional, como pessoal também, e levo comigo um sentimento de gratidao a equipa da
Farmécia Sant’Ana por todos os ensinamentos e conselhos transmitidos, que certamente

contribuirdo para o meu percurso enquanto profissional de satde.
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Anexos

Anexo 1 — Poster “Phenotypical Characterization of Candida spp. isolated from urinary tract

samples”.
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Anexo 2 - Poster “Capacidade de formar biofilmes de leveduras de importancia médica no trato

genito-rinrio feminino”.
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Anexo 3 — Poster “Unequal distribution of antifungal susceptility among Candida spp. isolates
of the female genital tract.”.
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Anexo 4 — Parecer da Comissao de Etica para a Satide do CHUCB.
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i Pt

Considerando, no imbito do estudo n? 02/2022 “Caracterizagio fenotipica de estirpes de

Candida spp isoladas em amostras do trato urindrio”:

s Existe todo um processo adjacente a este pedido, que deu entrada no Servico de

Investigacio, Epidemiologia e Salide Publica — Gabinete de Investigagéo e Inovagdo, e

que obteve os pareceres favordveis do Coordenador deste Gabinete, do Diretor de

Servigo envolvido e da respetiva Comissdo de Etica, nos termos da Lei da Investigagéo

Clinica (Lei 21/2014) e do Regulamento e Procedimentos deste Centro de Investigacio;

s Os intervenientes no processo estdo abrangidos pelo sigilo profissional ou assinaram

declaragio de confidencialidade;

s Os intervenientes no processo comprometem-se a destruir os dados recolhidos apos a

conclusdo do estudo;

& O interesse publico revelado pelo presente estudo.

Assim, verificadas as condigBes acima descritas e ndo obstante a impossibilidade de

anonimizacic / pseudoanonimizacio dos dados autoriza-se, solicitando-se ao Servico de

Patologia Clinica que fornega as culturas de Candida spp. isoladas de uroculturas e os dados

que abaixo se indicam, & Dra Paula Pestana, profissional de salide a exercer no Servico de

Patologia Clinica deste Centro Hospitalar.
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{Jurista)
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Exma. Senhora Investigadora:
Ana Francisca de Oliveira Bastos

A Comissio de Etica do Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira, em reunido
realizada em 2022-02-23 deliberou emitir parecer relativamente a realizagéio do Estudo
ne 02/2022 - "Caracterizagio fenotipica de estirpes de Candida sppisoladas em
amostras do trato urindrio”

Membros da CES do CHUCE presentes:

prof. Doutor Manuel Passos Morgado

Dra. Ana Paula Torgal Carreira
Enf? Maria Gabriela Ramalhinho
Dra. Maria Teresa Bordalo 5antos
Dr. Luis Manuel Ribeiro

Dr. Lufs Manuel Carreira Fiadeiro
Dr. Anténio Luciano Costa

Parecer:

Apreciado o projeto do estudo, foi decidido por unanimidade dos votantes emitir
parecer favordvel a sua realizacdo.

Este parecer ndo dispensa eventuais requisitos ou procedimentos por parte do
Responsdvel pelo Acesso & Informacdo (RAI) ou do Encarregado de Pratecao de Dados
{EPD) desta instituigdo, no dmbito do previsto no Regulamento Geral sobre a Protegdo
de Dados (RGPD) ou noutra legislacdo aplicdvel quanto a acesso, tratamento e
protecdo de dados.

A realizagio do estudo carece da necessaria autorizagdo por parte do Ex.mo Conselho
de Administracio do CHUCB e no seu decurso pode ser sujeito a auditorias.

O Presidente da Comissdo de Etica do CHUCB

Sond

s e
{Prof. Doutor Manuel Passos Morgado)

Pdgino; 1del
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Anexo 5 — Resultados brutos obtidos ao longo de todo o estudo.

Estirpe |$1 :ZE\Z Data colheita | Origem Sexo CAN2 VITEK® (n?;l}ll_) Blo(;!)m €
Ul 2166528 16/12/2021 | F albicans 0,125
u2 2166590 16/12/2021 I F albicans 0,125
u3 368341 16/12/2021 I F albicans 0,125
ud 2166004 16/12/2021 U M albicans <0,125
us 344277 18/03/2022 | F albicans <0,125
ue 345361 30/03/2022 I M albicans <0,125
*U7 347178 01/05/2022 I F glabrata 0,125 163,35
us 347168 24/04/2022 U F albicans <0,125
U9 347179 29/04/2022 I M albicans <0,125
ulo0 347290 02/05/2022 U M albicans <0,125
*U11 347178 29/04/2022 I F glabrata 0,125
ul2 347844 09/05/2022 | M albicans <0,125
ui13 347714 06/05/2022 C F albicans <0,125 43,49
ul4 347693 06/05/2022 I M albicans <0,125
u15 347508 04/05/2022 | M albicans <0,125
ul6 347509 04/05/2022 I M albicans <0,125
ul7 3001376 11/05/2022 | F albicans <0,125
**U18 348058 11/05/2022 U F glabrata <0,125
u19 347484 13/05/2022 u F glabrata <0,125
**U20 348058 13/05/2022 U F glabrata <0,125
u21 348064 13/05/2022 I F glabrata <0,125
u22 348087 17/05/2022 C F parapsilosis 0,125 226,92
u23 348919 23/05/2022 u M guillermondii | <0,125 252,86
u24 348928 23/05/2022 | F albicans <0,125
u25 349167 25/05/2022 | M albicans <0,125
u26 348577 26/05/2022 [ F magnoliae NA NA
u27 349076 26/05/2022 I M parapsilosis 0,5
u28 349678 31/05/2022 C F albicans <0,125
u29 349679 31/05/2022 I F albicans <0,125
u30 349764 02/06/2022 | M albicans <0,125
U3l 349889 07/06/2022 C M ciferrii 0,125 133,89
u32 350122 07/06/2022 I M albicans <0,125
u33 350389 10/06/2022 I F albicans 0,125
u34 350414 11/06/2022 u M albicans <0,125
U35 350685 15/06/2022 I M albicans <0,125
U36 350718 15/06/2022 C F albicans <0,125
u37 350777 18/06/2022 u F albicans <0,125
u38 351572 28/06/2022 I M albicans 0,125
Legenda:

C = Consulta externa; I = Internamento; U = Urgéncia
F = Feminino; M = Masculino
NA = Nao Aplicavel, estirpe nao foi alvo de estudo.

*Un; **Un = Estirpes em duplicado do mesmo utente.
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Anexo 6 — Desvio-padrao da analise da CMI.

cMmi
(mg/L)

Ul

U2

U3 U4

U5

U6

Uz

uUs

U9

0,125
0,25
0,5

1

2

4

12,23508
8,997227
3,005974
0,973617
2,767046

7,34381

10,12717
0,998255
3,368798
14,19666
3,815145
23,92902

4,308574 1,423076
2,604716 6,872237
7,193106 6,905919
4,594772 3,229288
1,813487 1,409393
0,898021 6,73435

4,873947
4,912934
3,813928
1,742954
1,917273
0,701305

2,433741

2,57784
1,052977
1,656548
0,323257
1,261325

7,51846
5,391123
3,18759
0,360308
2,353503
0,182835

0,084853
0,753875
3,170668
0,749675
0,837005
0,564572

2,789408
4,206651
2,719808
7,700713
5,374343
0,417239

cMmi
(mg/L)

u10

Ul2

Ui3 ui4

U15

Ul6

u17

U18

U19

0,125
0,25
0,5

0,5448
2,640995
1,716745
1,411517
3,400113
0,140537

1,433217
2,527441
1,336528
0,563352
0,492455

0,08045

0,563602 0,93185
0,151697 0,690829
0,251633 0,297066
0,360456 2,833676
0,567733 2,536609
0,570696 0,296705

4,681821

3,88018
3,373182
0,568204
0,590987
1,533574

1,614453
1,426138
1,081373
0,343043

0,45916
1,192467

1,39891
0,544206
2,145495
3,646427

0,70001
0,655375

0,881669
0,905961
1,245101
0,356049
0,210772
0,608023

3,763548
1,872191
1,078741
0,608366
0,304457
0,416164

cMmI
(mg/L)

u21

u22

u23 u24

U25

u27

u28

U29

U30

0,125
0,25
0,5

2,764376
1,187241
0,067299
2,900803
1,896074
0,161298

17,71733
16,39313
5,36848
3,295924
5,022979
2,72009

1,2504 0,979285
3,458674 0,899199
2,500799 0,569336
3,556183 0,496294
7,536813 1,466058
3,842972 1,559838

2,689676
1,713123
0,312444
0,524507
0,701669
1,807853

2,8294
16,08259
1,755201
18,38502
6,299266
6,627606

0,913772
1,711916
0,985251
0,218431
0,258585
0,566154

0,374357
0,434419
0,178174
1,042727
0,053767
0,016873

0,71517
0,087838
2,606034
2,506282
2,658405
0,937397

cMmI
(mg/L)

U3l

U32

u33 u34

U35

U36

U3z

U38

0,125
0,25
0,5

26,56428
25,05537
7,664364

0,70454
1,962442
2,535772

1,948646
2,275696
0,038117
1,311886
0,811845
0,788053

18,37799 0,178611
2,251404 0,380109
0,491382 0,647031
0,883063 0,741312

2,0108 0,095276
8,078299 1,487598

0,499317
1,342182
2,299242
3,923632
0,760147
2,622809

0,858731
1,008583

1,39039
1,784446
0,369559
0,281714

0,260213
4,439068
3,480975
2,095866
2,007372
2,369423

27,45238
9,488215

5,77166
4,382067
2,913949
2,745238

Anexo 7 — Desvio-padrio da analise da capacidade de formacao de biofilmes.

Desvio padréo

Estirpe Abs

u7
ui3
u22
u23
U3l
ATCC

%Biofilme

0,196222132 10,83352
0,066468037 3,669733
0,886240499 48,92977

1,065374217 58,81983

0,866205807 47,82365
0,606344065 33,47655
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Anexo 8 — Patologias legisladas para a cedéncia de medicamentos, pela Farmacia Hospitalar, a

doentes em regime de ambulatorio.

e Foro oncologico

e IRC

e Medicina de Transplantacao (Renal e Cardiaca)

e VIH

e Esclerose Multipla

e Esclerose Lateral Amiotrofica

e Hepatite C

e Fibrose Quistica

e Sindrome Lennox-Gastaut

e Doenca de Machado Joseph

e Acromegalia

e Hemofilia

e Paramiloidose

e Planeamento familiar

e Hormona do Crescimento

e Tuberculose

e Artrite Reumatode, Espondilite anquilosante, Artrite psoriatica, Artrite idiopatica
juvenil poliarticular, Psoriase em placas

e Doenca de Crohn ativa grave ou com formacao de fistulas

e Sindrome de Allagille e Fallot
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Anexo 9 — Bolsas de Nutricdo Disponiveis para Prescricio no CHUCB durante o periodo de

estagio.

. . Veia de Aporte
Nome comercial Designacao Volume L. B .
Administracao calorico
) .| A.A. 4,6 g/LN + Glucose 64 g/L + Lip Periférica ou
Nutriflex Omega peri o . 1250 mL 955 Kcal
40 g/L + Elect Emul inj Sac triplo central
) A.A. 8 g/LN + Glucose 127 g/L + Lip 38
SMofkabiven Central o . 1477 mL Central 1600 Kcal
g/L + Elect Emul inj Sac triplo
AA. 12 g/LN + Glucose 73.3 g/L + Li
Olimel N12E &/ ] 7_3 38/ . P 1000 mL Central 950 Kcal
35 g/L + Elect Emul inj Sac triplo
A.A.12 g/LN + Glucose 73.3 g/L + Li
Olimel N12E 8/ ) 7_3 38/ ) P 1500 mL Central 1420 Kcal
35 g/L + Elect Emul inj Sac triplo

Anexo 10 - Protocolos de citotoxicos dispensados durante o periodo de estagio, no setor de

farmacotecnia, de 7/11/2022 a 18/11/2022.

ABVD

Azacitidina
Bevacizumab + FOLFOX
Carboplatina/ Etoposido
Ceftuximab + Irinotecano
Cetuximab + FOLFIRI
CYBORD

Docetaxel monoterapia
Doxorrubina Lipo

DRD

FLOT

FOLFIRI

FOLFIRINOX

FOLFOX 4

FOLFOX 6

Gencitabina/ Cisplatina

GRAMONT

Irinotecano + Bevacizumab
KRD

Metotrexato

NALIRI + 5FU

Nivolumab

Paclitaxel

Paclitaxel/ Carboplatina
Panitumumab + GRAMONT
Panitumumab + Paclitaxel
Pembrolizumab
Pembrolizumab + Axitinib
Pemetrexedo/ Carboplatina
Ramucirumab + Paclitaxel
Rituximab

Trastuzumab

VRD

XELOX




Anexo 11 — Adaptacao do Impresso utilizado pela farmacia Sant’Ana para monitorizacao das

encomendas instantaneas.

Operador

Data/Hora
pedido

Produto/

Medicamento

pedido

Codigo

Fornecedor

Encomenda | Data/ Quantidade | Quantidade | Data/Hora
(inst /tel) Hora rececionada | Recegdo

prevista pedida

entrega

Operador

Anexo 12 — Adaptacio do Rotulo utilizado pela farmacia Sant’Ana na preparagdo de

medicamentos manipulados.

Farmacia Sant’Ana

Médico Prescritor

Medicamento para uso

Telefone Doente
Morada Posologia
Diretora Técnica
NOME DO MANIPULADO

100 ___de contém de Data de Preparacao:

. . ) Prazo de Utilizacao:
Quantidade dispensada: ___de____ Conservar: , a0 abrigo da luz
Contém: e em embalagem bem fechada

Ne° do Lote:

Manter fora do alcance das criancas
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Anexo 13 — Ficha de preparacdo do manipulado “Solucdo oral de espironolactona 5 mg/mL”.

N°Registo:32/))  Data: 1§ l 2/ 202
\ Ficha de Preparagdo
Fa cia Preparagao : Solugdo Oral de Espironolactona Smg/mL
SaNtAna peree ¢

Forma Farmacéutica: Solugao
Exciplentes e adjuvantes: Xarope Simples ‘0 L
Quantidade a preparar: Lo

Via de administragao: Oral Lote:__ 29422012 4
Férmula 1: Solugdo Oral de Espironolactona 5 mg/ml
Quantidace
Quantidade necessiria para Quanbdade Robrica
Matérias Primas preparar 100mI de sohucdo calculada pesada/ LoteVal. | Orgem Operador
Addactone® 813011 r WY [~
500 mg <=> 5 comp 200 mg <*>2 comp ,? B P R il
Espironolactona 100mg ) v/l R Ao
Agua Purificada 32040046
= . 10 mL amL b owl g Jaes Alvile | Fmede
Xarope Simples A4 | 1S 2
B8P2000 (FGP B.7.) Ahp. HR L abp.4om | ghy 1L v Aofaiphcgan | Fiavene
Valldado por: 4
Material @ Equipamento Rubrica do Operador
Almofanz de Porcelana | PR
Pipela graduada 500.‘;" .
|Proveta graduada Sravaees
Técnica de preparagio %":;:gfo
Verificar o estado de limpeza do laboratério. -an' T
Verificar o estado de kmpeza do material a utilizar. franciee
Pulverizar, em almofariz de porcelana, os comprimidos de espironolaciona até pé fino (awete
Adicionar a 8gua e misturar alé obler uma pasta A Loy
Adicionar, aos poucos, cerca de metade do volume de xarope simples a adicionar e misturar. fomci~
Transferir a suspensao para proveta rothada. lonina
Lavar o almofariz com xarope simies e juntar & restante suspensao previamente preparada. fowe L
Completar o vol com pe simpl :uw.:-;
Agitar manualmente a suspensao até que esta apresente aspecto homogéneo. t
g
inomndwwdoportguacomnuom-bommpromapuapouodotlavagem. v
1o
Verificagio
Tipo da ensalo orme Nao Ruobrica
- Coph Conlorme | Operador
Aspecio: Homogéneo v R Pa— I—I/C
Cor: Branca v Hrowere
Odor: Com chelro coracterd slico v y e
Quantidade a proparar: 40 mlL 7 4 6 \:m = [ﬁ
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7

/’-(r‘"/.

Validado por:

Embalagem -
|Material do embalagem N° do lote Origem | Rabrica Operador
Frasco de vidro mbar

Rotulagem

Proceder & elaboragho do rétulo de acordo com o modelo:

Farmacia Sant'Ana Fermbou u.n‘..‘_ D - - PR P

Tewtons 275 212080 Mt wm-
WM*M,-;‘“:E:“““I-—.\-.

mala".::'mc“"'"""“‘ e b Porsoge 100 1 vaz 00 da ve e

I Solucdo Oral de Ewlmohcwm L m

900 7L e aakgis costi 199 g e esseseshcione
m Ll TS H

hmul&qlo )uu
Conservar a0 kgoritico (3 ¢ 85) ¢ o ertwngen bew

Warter fore 00 scance des crmages
NV 00 LOW. £0 1£6VEw ¥t

* go Late 281 smbalagem bermn

Manter fora 6o sicance das criangas

Prazo de utilizaclio e condigdes de conservacio

{Prazo de validade: 30 cias.

[Conservar no trigodfico em embalagem bem fechada e protegida da luz.

Validado por:

Bibliografia: 1- CHCB; 2- Formuldrio Galénico Portugués A.VILT; 3- LEF
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Anexo 14 — Ficha de preparacdo do manipulado “Vaselina salicilada com Dermovate”.

NS Rogstod_125  Data:13/1[2 3
Ficha de Preparagao
i . da com Dermovate®
Fa cia Preparagdo:  Vaselina Salicila
Sa??tj na TS

Forma Farmacéutica: Pomada
Excipientes e adjuvantes: Vaselina Pura

Quantidade a pmpmf:_iiaa___

Lole: 13012023 Z—

Via de administragdo:Uso Externo
X . te*
Férmula 1: Vaselina Salicliada com Dermovate = =
Matérias Primas M”:m'““'"w' et rodsds | Pmacy | LoteVel | Ofgem | oprpger
15 -0LLN® [ab Z
Vaselina Pura abp. 1209 abe 1799 |1 %8| 2125 |fhem
ECER 65 lqp/
Cbaased e 60% | ¥ TG
: ) ZAst AN | 10D 3 |
Acido Saliheo 59 S0 | S9  |4fsleu |chem
Validado por: ,,L
Material @ Equipamento
Espatvias
Piaca de espablacso
|Balanca
[Vidro G reldgio

Técnica de preparagio
Verificar 0 estado de limpeza do laboratdrio,

7
Rubrica do Operador
:g'
Rubrica do
Operador
Verificar o estado de impeza do material a utiizar, %
Pesar as substincias a utiizar,
&
£
/ K
/
mwons [ ]

Incorporar 0 #cido sakidlico na vaseling por espatulagdo.
Misturar com a pomada Dermovate®
Armazenar 8 pomada obtida em boldo opaco.

Passar o material utilizado por dgua corrente e colocd-io em zona propria para posterior lavagem,

Verificagio

Tipo de ensalo

Aspecio: Homogéneo

Cor: Branco

Odor: pomada inodora

Quantidado a preparar: lioo‘b
v

efeha §
E
td

Validado por: | -
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Embalagem

Imzemu de embalagom

Robrica Oporador

[Boido opaco

Rotulagem

Proceder & elaborago do rétulo de acordo com o modelo:

Farmacia Sant'Ana
Telofone: 275 313050

0200- 234 Dot s
s Teeren s b

lMM-co proscritor:
Alameda P80 6a Qramics Sehae ~ °

6200-251 Boidobra|Tew'ore 273 313080 vecco
Direciora Técrica: (A" Mrs da Covind CC O Shoppng Lane | Doene

rl—

Possiogs

Vasebng Satcia,  am Dermovates

1200 G0 POMBGD €O 1705 6% porman cortivs 3 08 MO0 LIGHCH & 405 08 oot ca Praparache 13002023

clobetasol pomada Cotetad pormie Praze 00 Lizacsa ) mwae

dispensada’ '2006“"""""‘“‘ 1205 60 porwie Comparvar o ocal rence, so ivgo @aha e en Ly o o

2 Cormascaton ortaajem tem fechaty

Mec pars PAFR WA B atarne MY 00 Lose 1300200028

0 Marier for 8 90 SCACH 600 Crencan
~ USUEXTERNO 1 Manter fora 60 aicance das Criancas
Prazo de utilizagdo e condigdes de conservacio
[Prazo de vatidade: 3 meses.
[Conservar om local fresco a0 abrigo da luz
Validado por: 2.

Bibliografia: 1- Formulario Galénico Portugués B.I.
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/ M. Registo: 3 23 Data: 3]if2 3

Farmacia Calculo do prego de Venda
SantAna

Matérias-Primas

de aquisiplo de Valor da
M;u::uum prege g VA ntes ractr —
L 9 prima
Matérias-Primas e Pregade | o i muttpticaties | S
adgiida ":“u“"" unitiria g preparaide
Dermovate® pmd 30 3.15)1g 0.11 60| 2.2| 13.86€
Acido Salidlico 100 134[1g 0,01 5 _ 22| 0I15€
Vaselina Sdlida 900/ 4,84[1g 0,005 55 22| 0865 g
0
subtotal A 14,66 €
Honordrios de Manipulagio
Forma Fasmacbutica quantidide Flo)* Fatar mubtiphicativa Valsr
Walar relerente b guantidade
base Pomada 100 | &H ) 1533 €
Valor adicional 20 511 0.0 102 €
|subtotale | 16.35€
* F actualizado 2022
Material de Embalagem
i pterisl de mbalagem Frego de sauisklo [WIVA] |Guantidade Factod Muhiphcativo Valas
Cals Pomads 100g 0,40 € 2 1,2 0,96 €
[subtotai c 0.96 €
y Preco de Venda ao Publice do medicamento manipulado
|_(aA+B+C)x1.3 41,56 €
VA 249 €
subtotalD | 44,05 €
Dispositivos auxillares de administragio
Dépositives Praga Uninkrig quaniidade Walar
o
| subtotalE 0
CR’ | Precofinali D+E  48,05¢€
il
ﬂl-'fﬂl'ﬂﬂnr: _,./.' SI-IPENL'.WI.' ‘i}'
[
Darevier Tdgnko 1 Data
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Anexo 15 — Ficha de preparacao do manipulado “Solucao alcodlica a 70% de acido borico a

saturagao”.
NeRegisto 4 713 Data: 2% /013033

@ Ficha de Preparagao
" solugdo Alcodlica de Acldo Bérico & Saturagdo

Fa cia Preparagao :
SAntANS Yoperss

Forma Farmacéutica : Solug3o

Excipientes e adjuvantes: Alcool a 70% A 0 wL

Lote:_ 130120234

Via de administragio:Uso Externo
: X ] & Saturagbo
Férmula 1: Solugdo Alcbolica de Acido Bérico — -
necessadia para preparar Quantidade Rubrica
Lectivos piia N SOoay oy schoths cokuiede | PO e °"°". ,,..“ Operador
419 b -
Acido Borico 59 150 [ 45eb s | 950 wLrbp S50 e
12 /0521 J —-
alw 2
Acool 3 70% (VAV) abp. 100m! TP L ELTR NS e lida | fawc
Validado por: /l¢/
Rubrica do Operador
[Matertal e Equipamento & T
mnm B e
Rubrica do
Técnica de preparagio Operador
Verificar o estado de limpeza do laboratério. favnie-
Verificar o estado de limpeza ¢o material o utiizar. frawacst=
Peosar as substincias a utilizar. Guw 3=
‘cobwmpmmummm«mno%(vmmmmnmu fante
quantidade tota! de solugdo a preparar,
MowoWom.mmwmoTMNMewmm.m =
cada adigdo. ' s
Mosmo«bdoowdommomm‘wﬂo%NMowdmm boniite
s = Whise
Deixar 8 proveta em repouso durante 1h, agitando-a durante 20s, de 15 em 15 minutos. 6”"'"'* ,(,:;
Firtrar @ solugdo obtida. mei\u
Emwuammmm«mmmm(spw, 6
Poswomwwiudowmoonmowbcﬂommmhmmwmm, éw.\.

Verificagdo
. Nao Rubrica
Tipo de ensaio Cmfan:
Aspecto: Homogéneo ‘.// E
Cor: incolor i
Quantidade a preparar: 30 L s fz
Validado por:
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Embalagem

Malerial do embalagem N*dolote | Origom | Robrica Oparador
|Frasco de vidro &mbar Somiiie
Rotulagem
’Pfoceder & elaboragdo do rélulo de acordo com o modelo:
armacla Sant'Ana ——— =
Toetone 278313090 s {wasee
-~¢:'mucm.cc‘.._ o Cond €€ 58 et s 18 20 68 A8 . .8dias
§000281 Aniare Srten oy o e e e P, : juvidos
r;‘:nu.'.mm Solugdo Aicodlica de Acido Bérico % =
100w 9w soighs contln B9 00 Aoty Borce o waragle
Ovenicade Sacessate 30 #L o¢ bl mln-::-‘:-ﬂ posrmdaNae Prazo
100 mL do SOIUGAO CONY Combm bener s 1% o et angan b lechase Conservar. &
Quantidade dispensada: Wescaments bE oW ALRCLLAR n " ' b o om
Contém: dlcool a 70% VS0 LITLRVO | Vartar fra 99 #ANCH G0 IRALEN
o e N.* do Lote: 260120231
USO EXTERNO Mantor fora do alcance das criangas

Prazo de ulllizagdo e condigdes de conservagio
Prazo de validade: 2 meses, quando conservado em frasco bem fechado.

[Conservar & temperatura ambiente no frasco bom fechado

N
Valldado por:

=

Bibliografia: 1- Formulario Galénico Portugués A.ll.1

124



S

Farmacia
SamCANS

M.? Registo: _fj'_.f _J_ 3

Calculo do prego de Venda

Dﬂtﬂ:i;i{_{" '|||I.?-'a 1

Matérlas-Primas
preqode agulalglo de matérl
mbllq:muhltnh em quantidade unbtarla (k1VA) quantidade a Factor :.:::x"“_d;:'
Matérias-Primas Prege de usar mudtiplicativo preparagie
gusntidade quaniidade prego
sdquirids | OUe unittdeta
(s/1WA] 5 53 D01 E
Acido bérico 1000 3.0 1 0,003 .3 1.9 u‘m <
Alcool 70% 250 0,62 1  0.003 ' =
0
0
subtotal A 0,02 €
Honorérlos de Manipulagdo
Forma Farmackutics quaniidade Fla* Fator multiplicativo Valar
Nutovretebista h 3om | 553€ 3 16,59 €
guantidade base Solugdo
Vakor adicions! 0
[subtotal B 16,59 €
*F aclualizado 2023
Material de Embalagem
Muterisl de Embalagem Prego de aqubiiglo [/7VA] |Quantidade Faetor Multiplieative Valor
Frasce Vidro Conta Gotas 50 Ml 0,76 & 1 1,2 0,91 €
|subtotal € 0,91
Prego de Venda ao Piblico do medicamente manlpulado
L__(A+B+C)x 1,3 2278 €
VA 1,37 €
subtotal D 2415 €
Dispesitivos auxiliares de adminlstragio
Diposithvea Prego Unitirla guangldade Vilar
o
| subtotal E 0
[ PrecoFinai D+E | 28,15€]
Operador: Supervisor:
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