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INTRODUCAO

O presente relatorio surge no ambito do estagio curricular em Farmacia Hospitalar,
incluido no Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF) da Faculdade de Farmacia
da Universidade de Coimbra (FFUC). O estagio teve a duragao de 270 horas e foi realizado
no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC), sob orientagio da Doutora
Marilia Joao Rocha.

O estagio curricular é uma etapa essencial no ciclo de estudos de um aluno do MICF,
pois proporciona o primeiro contacto com a realidade profissional.

Farmacia Hospitalar (FH) é uma importante area de atuagao do farmacéutico. Este é o
especialista do medicamento, sendo responsavel por assegurar a sua gestdo, distribuigao,
qualidade, eficacia e seguranga. Este estagio permitiu-me conhecer melhor esta realidade,
possibilitando a iniciagao a pratica farmacéutica hospitalar e, consequentemente, consolidar
conhecimentos tedricos adquiridos nos ultimos anos. E uma area que sempre me suscitou
interesse e que considero importante como complemento a minha formagao académica.

Ao longo do estagio contactei com os diferentes setores dos Servigos Farmacéuticos
(SF) do CHUC, no entanto, apenas estive integrada no setor de Gestao e Aprovisionamento,
Servi¢o de Informagao do Medicamento (SiMed), Distribuicao e Ensaios Clinicos (EC).

Neste relatério pretendo indicar as atividades desenvolvidas no ambito da FH,
abordando de forma mais detalhada as areas em que participei ativamente, reflectindo os
conhecimentos que adquiri e as competéncias que desenvolvi. Utilizando uma analise SWOT
(Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) descreverei as forgas, fraquezas, ameagas e
oportunidades com que me deparei durante a realizagdo do estagio curricular no CHUC,

bem como a importancia deste na formagao profissional e pessoal.

Isabel Cristina Eiras Cordeiro
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SERVICOS FARMACEUTICOS DO CENTRO HOSPITALAR E
UNIVERSITARIO DE COIMBRA

O Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Entidade Publica Empresarial
(CHUC, EPE) é o maior pélo de cuidados de saide da zona centro do pais. O CHUC é
constituido pelos Hospitais da Universidade de Coimbra (HUC), Hospital Pediatrico,
Hospital Geral, Hospital Sobral Cid e Maternidades Daniel de Matos e Bissaya Barreto. E um
Hospital Central com multiplas valéncias, grandes dimensoes e funciona 24 horas por dia e 7
dias por semana.’"

O objetivo principal do CHUC é prestar aos seus doentes os melhores cuidados de
salude, mantendo sempre presente uma vertente formativa, de ensino e de investigagao,
tendo assim a designagdo de Hospital Universitario e sendo considerado uma referéncia
neste setor.?

Assim, é imprescindivel a existéncia de servicos farmacéuticos hospitalares
organizados, para assegurar a terapéutica medicamentosa dos doentes, a sua qualidade,
eficicia e seguranga. Também pela sua natureza técnica, administrativa, assistencial,
economica e cientifica, torna-se indispensavel a existéncia de Servicos Farmacéuticos nos
CHUC, pois este necessita de dispor meios terapéuticos para as diferentes patologias e da
possibilidade de preparagao de produtos especiais; exige a disponibilidade imediata de
medicamentos de forma a assegurar a terapéutica; obtencao de medicamentos nas melhores
condigdes econdmicas e uma gestao correcta de stock; contribuir na investigagao,
informacao, actividade docente e de formacao.

Os SF sao departamentos com autonomia técnica e cientifica que, para além de
assegurarem uma adequada terapéutica medicamentosa aos doentes, asseguram também a
qualidade, eficicia e seguranca do uso dos medicamentos.”’ Sio dirigidos por um
farmacéutico nomeado pelo Conselho de Administragio (CA), neste caso o Dr. José
Antonio Lopes Feio, uma Equipa de Farmacéuticos Hospitalares, Técnicos de Diagnéstico e
Terapéutica, Assistentes Operacionais e Administrativos.

Os varios setores dos SF encontram-se distribuidos pelas instalagoes dos HUC bem
como dos outros Polos Hospitalares que fazem parte do CHUC. No polo HUC (tnico polo
onde estive durante o meu estagio), os SF encontram-se situados no piso -2 do edificio
central, com excec¢ao de areas avangadas como a Radiofarmacia, que se encontra no servico

de medicina nuclear (piso -l), o Ambulatério (piso -1) e a Unidade de Preparagio de

9
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Citotoxicos e respetivo ambulatorio no Edificio de S. Jerénimo - Hospital de Dia de

Oncologia, devido a necessidade de proximidade com os doentes aos quais cada unidade
presta servigos.

Segundo o Decreto-Lei 44 204 de 2 de fevereiro de 1962%), farmacia hospitalar
define-se como sendo “o conjunto de atividades farmacéuticas exercidas em organismos
hospitalares ou servicos a eles ligados para colaborar nas fungdes de assisténcia que
pertencem a esses organismos e servicos e promover a agao de investigacao cientifica e de
ensino que lhes couber”.

Desta forma, sao fungdes dos SF:

= Assegurar o cumprimento das boas praticas em farmacia hospitalar;

= Garantir a produgao de medicamentos e de outros produtos farmacéuticos;

= Participar na selecao e aquisicao de medicamentos, produtos farmacéuticos e

dispositivos médicos;

= Assegurar a gestao de stocks, o armazenamento e a distribuicio de medicamentos

a todos os servicos do hospital;

= Assegurar a distribuicao de medicamentos a doentes em regime de ambulatorio,

promovendo a adesao dos doentes a terapéutica instituida e a respetiva faturagao;

= Desempenhar fun¢oes de farmacia clinica, farmacocinética, farmacovigilancia e

analise farmacoeconomica;

= Participar em comissoes técnicas;

= Participar na elaboragao de protocolos terapéuticos;

= Participar em ensaios clinicos;

= Contribuir para a¢oes de informagao na area do medicamento;

= Desenvolver acoes de formagao e ensino;

» Desenvolver processos de melhoria da qualidade no circuito do medicamento.®

Assim, os SF do CHUC, encontram-se divididos por setores:

Gestiao e Aprovisionamento de Medicamentos

Este setor é considerado a base do circuito do medicamento, pois é responsavel
pelos processos de seleccao e aquisicio de medicamentos, dispositivos médicos e outros
produtos de saude, bem como pela gestao de stocks, recepgao de encomendas e respectivo
armazenamento. Tem a fungao de garantir que os medicamentos necessarios ao tratamento
dos doentes, internados ou em regime de ambulatorio, estao disponiveis para serem

utilizados, sao seguros, eficazes e de qualidade.
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Servico de Informaciao de Medicamentos (SiMed)

Tem como principais fungoes pesquisar, compilar, tratar informagao cientifica sobre
os produtos e transmite-la a outros profissionais de saude, bem como responder a duvidas
que surgem; apoiar as decisoes da Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT) como suporte
de informagao; apoiar o Setor da Gestao e Aprovisionamento, intervindo nos processos de
aquisicdo de medicamentos, produtos farmacéuticos e também dispositivos médicos, que
requerem condigoes especiais, informagao adicional, que necessitam de Autorizagao de

Utilizagao Especial (AUE), ou de Avaliagao Economica.

Distribuicio de Medicamentos

E um setor fundamental no circuito do medicamento, pois garante a validagio da
prescricao e que o medicamento correto chegue com qualidade, a hora certa e ao doente
certo, fazendo cumprir o plano terapéutico. A distribuicao permite, através de metodologias
e circuitos proprios, assegurar uma utilizagao segura e eficaz do medicamento, quer para o
regime de internamento, quer para o regime de ambulatério. Existe um circuito de
distribuicao devidamente organizado e varios tipos de distribuicao estao presentes no
CHUC: Distribuigao individual diaria em dose unitaria (DIDDU), Reposi¢ao semanal de stock
nivelado, Sistema de distribuigao nominal para medicamentos sujeitos a legislagao especial,
como € o caso dos estupefacientes e psicotropicos e dos hemoderivados e a distribuigao

destinada a doentes em regime de ambulatorio.

Farmacotecnia

Integra a Unidade de preparagao de medicamentos nao estéreis, a Unidade de
preparagao de misturas intravenosas, a Unidade de Preparagao de Citotoxicos e a Unidade
de Radiofarmacia. E o sector dos SF onde é efetuada a preparacio de formulagdes de
medicamentos necessarios ao hospital e que nao se encontram disponiveis no mercado. Tem
como objetivo responder as necessidades especificas dos doentes mantendo a eficdcia,
seguranga e qualidade que deve caracterizar qualquer medicamento e também promover

uma gestao mais racional dos recursos.
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Cuidados Farmacéuticos

Este setor envolve uma grande diversidade de tarefas incluidas na pratica da Farmacia
Clinica com o objectivo de melhorar a qualidade dos tratamentos farmacolégicos. Envolve a
monitorizagao farmacoterapéutica com base na farmacocinética e monitorizagao de diversos
farmacos (essencialmente, doseamento de antibidticos, conversio de medicamentos
administrados por via IV para oral e monitorizagao da terapéutica em doentes com insuficiéncia
renal), a realizagao de visitas clinicas, a validagdo da prescricao, detecao de problemas

relacionados com a medicagao e a reconciliagio terapéutica.

Ensaios Clinicos

Este setor é responsavel por coordenar e apoiar todos os ensaios clinicos do CHUC.
De acordo com a Lei n.° 46/2004, de 19 de Agosto™, um ensaio clinico é definido como
"qualquer investigagio conduzida no ser humano, destinada a descobrir ou verificar os
efeitos clinicos, farmacologicos ou os outros efeitos farmacodinamicos de um ou mais
medicamentos experimentais, ou identificar os efeitos indesejaveis de um ou mais
medicamentos experimentais, ou a analisar a absorgao, a distribuicao, o metabolismo e a
eliminagdo de um ou mais medicamentos experimentais, a fim de apurar a respectiva
segurancga ou eficacia". Assim, o setor dos EC é responsavel pela gestio e controlo de todo
o circuito dos medicamentos experimentais e dispositivos utilizados para a sua administragao
bem como os demais medicamentos ja autorizados eventualmente necessarios ou
complementares a realizacdo dos ensaios. Este setor é também responsavel por prestar
informagao ao sujeito de ensaio, promovendo a utilizagao correta e segura da medicagao e

uma boa adesao ao protocolo em estudo.

Auditoria

Este setor tem como fungao realizar auditorias internas para verificar e avaliar a
actividade exercida pelos diferentes setores dos SF, com o intuito de minimizar as
probabilidades erros, ou praticas ineficazes e assegurar o cumprimento de normas e

processos.

12
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ANALISE SWOT

A analise SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threat) é uma ferramenta de
analise que identifica quer fatores internos como as forgas e fraquezas, quer fatores externos
como oportunidades e ameagas de uma determinada organizagao.

Transpondo para o estagio em farmacia hospitalar no CHUC, a andlise SWOT que
realizei tem como objetivo apontar os pontos Fortes, Fracos, Oportunidades e Ameagas que
surgiram no decorrer do meu estagio, fazendo uma avaliagao da transi¢cao do conhecimento
tedrico para o dominio da pratica profissional e da adequagao do plano curricular do MICF
da Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra as perspetivas profissionais futuras.

Assim, na tabela seguinte, encontra-se um resumo dos aspetos que considero
relevantes em cada uma das categorias mencionadas, que vou explicar e justificar

posteriormente.

Forcas Fraquezas

Analise

SWOT
Oportunidades Ameagas

Quadro Resumo || Andlise SWOT
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I. Pontos Fortes

I.1. Hospital Central e Universitario
Estagiar num hospital com as dimensoes, valéncias e carater universitario do CHUC
permitiu-me adquirir um conhecimento alargado da realidade da Farmacia Hospitalar.
Este estagio deu-me a possibilidade de conhecer, na pratica, o funcionamento geral

dos SF e acompanhar o circuito do medicamento em meio hospitalar.
Selecio e Politica . Gestido e - Rececio ‘ Prescricido
de Utilizacao Aprovisionamento Armazenamento Validacao
- AdminiStracﬁo - DiStribUicﬁo -

Figura. | | Circuito do Medicamento em meio hospitalar.

1.2.Integrar o setor de Gestdo e Aprovisionamento, Distribuicio, Ensaios
Clinicos e SiMed
Durante o periodo de estagio tive a possibilidade de integrar estes 4 setores.
Considero que o setor de Gestao e Aprovisionamento e o setor da Distribuigao sao
fundamentais para compreender todo o circuito do medicamento no CHUC, assim como, a
passagem pelo setor dos Ensaios Clinicos permitiu-me perceber o circuito do medicamento
experimental e esta diferente area de atuagao do farmacéutico. O periodo de tempo que
estive no SiMed, apesar de reduzido, possibilitou-me perceber o seu papel fundamental de
apoio a outros setores e a CFT, participando na preparagao de informagao sobre pedidos de
introdugao de novos medicamentos na adenda ao Formulario Hospitalar Nacional do
Medicamento (FHNM) [Anexo 1].
Integrar estes setores deu-me a oportunidade de adquirir / consolidar conhecimentos
sobre:
1.2.1. Processos de seleccio e aquisicio de produtos farmacéuticos no
CHUC e sua gestdo econdmica e de existéncias;
Para a selecao de produtos farmacéuticos € necessario uma avaliagdo prévia da
relagao custo/beneficio, eficacia/seguranga, qualidade e quantidade. Os medicamentos devem,

ainda, constar no FHNM ou na adenda ao formulario elaborada pela CFT.
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Para a escolha dos produtos, acede-se ao Catdlogo de Aprovisionamento Publico de

Saude (on-line), no portal da Administragao Central do Sistema de Saude (ACSS).
Pelo motivo de o CHUC pertencer ao Sistema Nacional de Salde, as aquisi¢coes
regem-se pelo Codigo dos Contratos Publicos, presente no Decreto-Lei n° 18/2008 de 29

Janeiro.

Aquisicio de medicamentos, dispositivos médicos e outros produtos farmacéuticos

Preparagao
Previsio administrativa
do concurso

Figura. 2|Etapas da aquisicio de medicamentos, dispositivos médicos e outros produtos farmacéuticos através
de concurso publico

A aquisicao inicia-se com a elaboragao de previsdes, com base no consumo do ano
anterior. Segue-se da escolha do tipo de procedimento de compra: concursos publicos,
ajuste direto e importacao. As propostas sao analisadas segundo os critérios de adjudicacao:
preco mais baixo para medicamentos e proposta economicamente mais vantajosa para
dispositivos médicos e outros produtos para a saude, e elabora-se o contrato.
Posteriormente, sempre que necessario realiza-se a nota de encomenda.

A gestao de stocks baseia-se em métodos de reaprovisionamento que minimizem os
custos, como a Analise ABC, que divide os produtos em classes segundo o valor financeiro
que representam com o objectivo de adequar o tempo de reposigao de stock.

O Sistema de Gestao Integrada no Circuito do Medicamento (SGICM) é o sistema
informatico utilizado no CHUC por todos os profissionais. Possibilita um ajuste das
existéncias, em tempo real, permitindo a geragao do pedido de reposicio de stock

automaticamente sempre que as quantidades sejam inferiores ao ponto de encomenda.

1.2.2. Medicamentos de AUE

Quando um medicamento nao apresenta Autorizacao de Introdugao no Mercado (AIM)
em Portugal, ou quando nao esta a ser efectivamente comercializado, exige um pedido de
AUE [Anexo 2], concedido pela Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude,
I.P. (INFARMED), para poder ser adquirido pelo hospital. Esta autorizagao s é concedida se
nao existirem em Portugal medicamentos idénticos e forem considerados imprescindiveis e
sem alternativa terapéutica. O pedido de AUE ¢ apresentado ao INFARMED pelo director
clinico ou pelos SF, sob proposta fundamentada do director do servico e o parecer da
CFT.® Quando o medicamento ndo est4 incluido no FHNM, o pedido deverd ainda incluir a

justificagao clinica [Anexo 2].
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1.2.3. Diferentes tipos de distribuicao existente no CHUC

Distribuicdo Tradicional: baseia-se na reposicao semanal de stock nivelado, em
que os stocks maximo e minimo sao previamente definidos entre os servigos clinicos (SC) e
os SF, baseado nas necessidades e consumos habituais. Este tipo de distribuicao é mais
importante nos servigos onde a urgéncia e a variabilidade dos tratamentos impossibilita a

implementagao DIDDU.

DIDDU: consiste no fornecimento dos medicamentos em dose unitdria, prescrita
para um doente especifico, para um periodo de 24 horas. Os medicamentos sao organizados
em gavetas identificadas com servico, cama, nome do doente e processo. A dispensa de
medicamentos por DIDDU carece de validagao da prescricao por parte do farmacéutico,
permitindo assim o acompanhamento farmacoterapéutico do doente e a diminuicao de
erros. A utilizagio de sistemas semiautomaticos [Anexo 3], como o Kardex® e a Fast
Dispensing System® (FDS) torna-se uma grande vantagem para os SF, visto que permite uma

maior rapidez e seguranga na preparacao da DIDDU.

Distribuicao Especial: medicamentos sujeitos a legislagao especial, como é o caso
dos estupefacientes e psicotropicos e hemoderivados, pelas suas caracteristicas exigem um
maior controlo de todo o circuito, apresentando sistemas especificos de distribuicao, que
tém por base garantir a sua rastreabilidade. Também os medicamentos extra-formulario

exigem procedimentos diferentes.

= Estupefacientes e Psicotropicos:

Como estas substincias podem estar associadas a atos ilicitos, todo o circuito é
legislado pelo “Regime juridico do trafico e consumo de estupefacientes e psicotropicos”,
presente no Decreto-lei n® 15/93, de 22 de Janeiro, e a sua aquisigao, armazenamento,
gestao e dispensa € da exclusiva responsabilidade dos farmacéuticos.

A requisicao destes produtos é efetuada utilizando um modelo especial, aprovado
pelo INFARMED - Modelo n.° 1509 — Anexo X, da Imprensa Nacional — Casa da Moeda®
[Anexo 4]. Cada requisicao é efetuada em duplicado, sendo que o duplicado pertence ao
servigo requisitante e o original é arquivado nos SF. No CHUC existe o mesmo modelo ja

informaticamente.
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A distribuicdo é feita por reposicio de stocks apos registo de administragao ao

doente, ou cedido diariamente em funcao da prescrigio, através de um sistema de

distribuicao nominal.

* Hemoderivados:

Os medicamentos derivados do sangue ou do plasma humano, siao sujeitos a
legislagdo especial devido a sua natureza bioldgica e risco de transmissio de doengas
infecciosas.

A distribuigao de medicamentos hemoderivados é regulada pelo Despacho Conjunto
n® 1051/2000 de 14 de Setembro, que obriga a que todos os atos de requisi¢do, distribuicdo e
administracio sejam registados no modelo préprio - Modelo n° 1804 [Anexo 5].” Este
modelo é constituido por duas vias, uma via farmacia, que é arquivada nos SF e uma via
servi¢o, que é arquivada no processo clinico do doente. A via farmacia possui trés quadros
(A, B e C) em que os dois primeiros sao preenchidos pelo médico e sao referentes a
identificacao do doente, do medicamento e da justificagao clinica, enquanto que o quadro C
é referente ao registo de distribuicao, sendo preenchido pelo farmacéutico e onde consta o
nome do hemoderivado, a quantidade, o lote, o laboratério, o niumero de certificado de
Autorizagao de Utilizagao de Lote emitido pelo INFARMED e o n° de registo de
distribuicao. A via servico possui um quadro adicional (quadro D), que é referente ao registo

de administragao e é preenchido pelo enfermeiro.

* Medicamentos Extra-formulario: Sujeitos a justificagao clinica

O FHNM é um formulario que contém os medicamentos necessarios a uma
terapéutica adequada, de um modo geral, a todas situagoes hospitalares. Apesar da
obrigatoriedade, nao é exclusiva a utilizagdo do formulario. Cada hospital pode incluir
medicamentos que nao constem do FHNM, através da criagao de uma adenda ao formulario.
Assim, sendo necessario o uso de um medicamento extra-formulario é obrigatoria a
justificacdo do pedido através do preenchimento do formulario de Justificagao Clinica
[Anexo 6]. Esse pedido devera ser enviado aos SF que o analisam de forma a poder valida-lo.

Posteriormente ¢ efetuada a submissao do mesmo a CFT e a direcao clinica.

Distribuicao a doentes em regime de ambulatoério: surge devido a necessidade
de vigilancia e controlo de determinadas patologias croénicas, pela potencial carga toxica dos
farmacos utilizados no seu tratamento, por apresentarem janelas terapéuticas estreitas e
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exigirem uma monitorizagao frequente, pela particular importancia da adesao a terapéutica e

também, muitas vezes, pelo seu elevado valor econémico.®

Os medicamentos cedidos para patologias especiais [Anexo 7], ou seja, patologias
cuja medicagao é cedida exclusivamente em FH encontram-se tabelados no site do
INFARMED, divididos por patologia e respetivo despacho, portaria ou circular normativa e
sio de cedéncia gratuita para o doente.”

Ha ainda situagoes nao previstas na lei mas que tém autorizagao por medicamento ou
por doente (nominal) por parte do CA do hospital, para a sua cedéncia em regime de
ambulatorio.

A distribuicio em regime ambulatério tem apoio do Consis® [Anexo 3] para
armazenamento e dispensa.

Alguns registos do periodo em que estive neste setor encontram-se no anexo 8.

1.2.4. Medicamentos de alto risco/ medicamentos de alerta maximo

Sao medicamentos que possuem um risco aumentado de provocar dano significativo
ao doente em consequéncia de falhas no seu processo de utilizagdo e por apresentarem
margem terapéutica estreita ou potenciais efeitos adversos graves.!'”

Embora os erros que possam ocorrer com estes medicamentos nao sejam os mais
frequentes, as suas consequéncias tendem a ser mais graves, exigindo maior seguranga na sua
utilizacao.

Durante o estagio analisei a norma n° 14/2015 da Diregao Geral de Saude sobre

Medicamentos de alerta maximo e elaborei uma lista adaptada as existéncias do CHUC.

1.2.5. Percurso dos ensaios clinicos

O medicamento de ensaio clinico deve ter um circuito proprio que garanta a sua
utilizagao correcta e segura, devendo obedecer aos principios basicos de responsabilidade,
rastreabilidade e transparéncia. Por esta razao foi criado nos SF o setor de Ensaios Clinicos
com estruturas proprias de acesso reservado apenas a pessoas autorizadas e procedimentos
especificos, assim como um Sistema Integrado de Gestao para Ensaios Clinicos — SIGEC,
onde é feita toda a gestao do circuito experimental.

Nos ensaios clinicos estao envolvidos diversos intervenientes: as autoridades
reguladoras, as comissoes de ética, a entidade patrocinadora (promotor), o centro de
investigacao, o monitor do projeto, o investigador, o enfermeiro, o farmacéutico e o sujeito

de ensaio.
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O percurso de um ensaio clinico [Anexo 9] inicia-se com a seleccao do centro de

ensaio e apos autorizagio do INFARMED, da Comissio de Etica para Ensaios Clinicos
(CEIC), da Comissao Nacional de Protecao de Dados e do CA. Segue-se da visita de inicio,
onde ¢é apresentado o protocolo do ensaio e posterior abertura do EC. Apos o inicio do
ensaio clinico, o farmacéutico é responsavel pelo cumprimento do protocolo, recegao,
armazenamento e dispensa de todos os medicamentos e dispositivos envolvidos no ensaio,
assim como pela realizagao da consulta farmacéutica. No final do ensaio, o farmacéutico tem
a responsabilidade de devolver ao promotor ou incinerar todo o material utilizado.

Segundo a Lei n°73/2015, de 27 de julho, “Lei da Investigacio clinica”™'", apés
terminar o ensaio, o promotor deve disponibilizar os medicamentos experimentais ao
sujeito de ensaio gratuitamente até introducao desse no mercado, quando nao existirem
alternativas terapéuticas de eficacia e seguranca equiparaveis — Uso Compassivo.

Durante o periodo que estive neste setor contactei com diversos ensaios e as tarefas

realizadas estio resumidas no anexo 10.

1.3.Integrar uma equipa de saide multidisciplinar
Em alguns servicos do CHUC, o farmacéutico integra uma equipa multidisciplinar,
constituida por médicos, farmacéuticos, enfermeiros e assistentes sociais e realiza a visita
médica aos doentes ai internados. Estas visitas permitem que todos os profissionais fiquem a
conhecer a historia clinica, o diagnostico e a evolugao dos doentes com o objetivo de trocar
informagoes de forma a melhorar o tratamento dos doentes. Durante o meu estagio
participei em visitas médicas a Unidade de Queimados e ao servigo de Cirurgia Vascular,

onde reconheci a importincia da existéncia de um farmacéutico nestas visitas.

1.4. Consolidar conhecimentos adquiridos no MICF

Com a realizagao deste estagio, consolidei a matéria lecionada ao longo do curso,
podendo aplicar, na pratica, os conhecimentos anteriormente adquiridos e aumentar o
conhecimento em algumas areas.

Este estagio permitiu-me consolidar conhecimentos adquiridos em Farmacologia,
Biofarmacia e Farmacocinética, Bioquimica Clinica e conhecer a realidade da Farmacia
Hospitalar e Farmacia Clinica. A unidade curricular de Deontologia e Legislagao
Farmacéutica foi util para conseguir perceber a legislagao correspondente a cada setor, assim

como a unidade curricular de Assuntos Regulamentares do Medicamento.
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1.5. Participar em Formacodes e Reunides técnico-cientificas semanais
Nos CHUC, todas as semanas se realiza uma reuniao técnico-cientifica onde
farmacéuticos apresentam e debatem temas cientificos atuais. Numa das reunices apresentei
o tema “Resisténcias antimicrobianas, otimizacdo da terapéutica e perspetivas futuras”
[Anexo 1], o que me permitiu aprofundar conhecimentos nesta area. Assisti também a
apresentagoes dos meus colegas estagiarios:
e “Infecdo por Clostridium difficile”
e “Resisténcia Antimicrobianas: Nanomateriais™
e “Monitorizacdo da terapéutica antineoplasica™
e “Monitorizacdo de Farmacos em Oncologia: os inibidores da tirosina cinase”
e  “Monitorizacdo terapéutica: tiopurinas no tratamento da doenga inflamatéria intestinal”
e “Antidotos”
o “Virus Zika”
e “Medicamentos Orfdos”
O Dr. José Feio possibilitou-nos ainda a participagao no curso “Introdugao a

Farmacoepidemiologia” da Associagao Portuguesa de Farmacéuticos Hospitalares (APFH)

[Anexo 12].
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2. Pontos Fracos

2.1. Curta duracdo do estagio
O estagio curricular em Farmacia Hospitalar, com a duragao de apenas 270 horas é
insuficiente para adquirir bases solidas nesta vertente de atuagao do farmacéutico. Os
servicos farmacéuticos hospitalares sao consideravelmente complexos e com diversos
setores. Como tal, para podermos desempenhar algumas fun¢oes e realizar certas tarefas é

necessario um maior periodo de aprendizagem.

2.2. Nao integrar todos os setores

A razao de nao integrarmos todos os setores prende-se com a curta duragao do
estagio. Para isto poder acontecer o tempo de permanéncia em cada setor seria muito
reduzido, o que limitaria a aquisicao de conhecimentos aprofundados e apenas possibilitaria
um conhecimento geral. Durante o meu estigio integrei o setor de Gestio e
Aprovisionamento, Distribui¢ao, Ensaios Clinicos e SiMed, contudo gostava de ter conhecido
o setor da Farmacotecnia e dos Cuidados Farmacéuticos. Para compensar a impossibilidade
de integrar todos os setores, cada um dos estagidrios apresentou aos outros os aspectos

importantes de cada setor, de forma a todos conhecermos o funcionamento geral.

2.3.0 tempo de permanéncia em cada setor nao ser ajustado em fun¢ao das
actividades que podemos desenvolver
Ha setores que eu considero que que exigem mais tempo de permanéncia que
outros, e essa gestao de tempo deve ser feita mais eficazmente. Utilizando como exemplo os
setores onde eu estive, considero que mais tempo na Distribuicao em regime de
ambulatério seria vantajoso para a nossa formagao, dando a possibilidade de fazer
atendimentos de forma auténoma. A nivel do setor dos Ensaios Clinicos percebi que
existem poucas tarefas que um estagiario pode realizar e como também nao fazemos
atendimentos autonomamente, uma semana neste sector seria suficiente para percebermos
o funcionamento geral. No setor de Gestao e Aprovisionamento, devido ao excesso de
trabalho dos farmacéuticos responsaveis por este setor, a maior parte do tempo de estagio
€ passado no armazém com técnicos e auxiliares. Desta forma duas semanas é demasiado
tempo. Junto dos farmacéuticos, com tao pouco tempo de estagio, existem poucas tarefas

que possamos fazer.
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2.4. Estagio mais observacional que pratico
Durante o estagio foram-me explicadas todas as atividades realizadas pelos
farmacéuticos no CHUC, mas devido a excessiva responsabilidade que elas acarretam, ao
imenso trabalho que existe e ao pouco tempo disponivel, a maioria delas nao me foi
permitido realizd-las mas apenas observa-las. O exemplo mais significativo é a tarefa de
Validagao da Prescrigao, que apenas pude observar. Por esta razao, considero que o estagio

foi mais teorico que pratico.

2.5.Nao trabalhar autonomamente com o Sistema de Gestao Integrada no
Circuito do Medicamento (SGICM)
Durante o estagio, a oportunidade de trabalhar com o sistema informatico foi
reduzida e por esta razao torna-se impossivel aprender a trabalhar autonomamente. O facto
de nao existir um utilizador para estagidrios no sistema informatico dificulta a nossa

utilizagao, estando dependentes sempre de um farmacéutico.

2.6.Nao ter a possibilidade de atender doentes em ambulatério/ sujeitos de
ensaios clinicos

Tanto a nivel do Ambulatério como no setor dos Ensaios Clinicos, nunca tive a

oportunidade de realizar atendimentos, apenas assistir e preparar a medicagao a ceder.

Considero que este aspecto seria importante de modo a adequar o estigio a realidade

profissional e melhorar as nossas competéncias tanto profissionais como pessoais. Além

disso, acredito que os estagiarios tém capacidades para realizar atendimentos, necessitando

apenas de disponibilidade de um farmacéutico para os acompanhar.

2.7. Competéncias do farmacéutico hospitalar subaproveitadas

O farmacéutico possui um conhecimento muito alargado de farmacologia,
farmacocinética e farmacodinamica, o que o torna no especialista do medicamento, mas
também com capacidades para atuar com foco no doente. O surgimento da Farmacia Clinica
transformou a actividade farmacéutica, inicialmente apenas de produgao e dispensa, numa
intervencao orientada para o doente. Surgiram actividades como o acompanhamento
farmacoterapéutico, a revisio de medicacao e a reconciliagao da terapéutica que tém vindo a
permitir a otimizagdo dos cuidados de saude. Contudo, a nivel hospitalar, interagao

farmacéutico-doente é quase inexistente, o que dificulta a atuagao do farmacéutico nestas
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areas. Por esta razio considero que as competéncias do farmacéutico hospitalar ainda estao

subaproveitadas e que este tem capacidades para estar mais presente na promogao da saude

e bem-estar do doente.

2.8.0 Plano Curricular do MICF nao se encontra estruturado para conferir
bases teodricas solidas em Farmacia Hospitalar
Na FFUC, o plano de estudos do MICF, apesar de ser bastante versatil estd pouco
dirigido para esta area de atuagao do farmacéutico que é a farmacia hospitalar. Os
conhecimentos adquiridos sao muito superficiais e pouco especificos, obrigando a procurar
mais informagao para os conseguir aplicar na pratica. Por exemplo, desconhecia grande parte
dos farmacos de uso exclusivo hospitalar, assim como, verifiquei que os conhecimentos a
nivel de farmacocinética eram muito simplistas sendo esta uma darea de inteira
responsabilidade do farmacéutico. Considero, ainda, que o curso direciona-nos bastante

mais para farmacia comunitaria e industria ignorando um pouco a area da FH.
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3. Oportunidades

3.1. Duracao superior do Estagio Curricular
Mais tempo de estagio em Farmacia Hospitalar seria util, uma vez que, levaria a um
contacto mais orientado com cada um dos setores e a aquisigdio de conhecimentos mais
solidos permitindo um melhor aproveitamento do estagio. Em todos os setores é necessario
uma fase de adaptagao que com o reduzido periodo de tempo nao é ultrapassada. Uma
duragao de estagio superior seria vantajosa tanto para o estagiario como para os SF, pois

desenvolviamos competéncias para realizar tarefas mais complexas.

3.2. Gestdo equilibrada do tempo em cada setor
Adaptar o tempo de permanéncia em cada setor em fungao das tarefas que la
podemos realizar e da disponibilidade dos farmacéuticos para nos acompanhar. Em certos
setores, as atividades que podemos realizar sao reduzidas e noutros a disponibilidade dos
farmacéuticos também. Considero util otimizar o tempo, reduzindo-o nesses setores e
aumentando noutros em que as tarefas que realizamos sao mais valorizadas e onde podemos

adquirir mais conhecimento.

3.3. Criacao de um utilizador no SGICM para os estagiarios
A criagao de um utilizador no sistema informatico possibilitaria um maior contacto
dos estagiarios com o programa utilizado no CHUC para controlo de todo o circuito do
medicamento. Sendo o SGICM a base de trabalho dos SF, seria util aprendermos a trabalhar
autonomamente neste, e a criacdo de um utilizador permitiria aos estagiarios realizar mais

tarefas e enriquecer o estagio.

3.4.Insercao do farmacéutico numa equipa clinica

Nos CHUC, alguns farmacéuticos hospitalares ja acompanham os médicos nas visitas
clinicas, contudo ainda é uma actividade pouco desenvolvida, notando-se ainda um
distanciamento entre farmacéuticos e doentes. Considero que seria importante o
farmacéutico estar presente nos servicos clinicos, uma vez que, sendo o especialista do
medicamento é o profissional que apresenta melhores conhecimentos acerca deste, sendo
atil para prestar esclarecimentos e ajudar na prescri¢ao, contribuindo para a otimizagao da
terapéutica. Sendo o foco da actividade farmacéutica o bem-estar do doente, é importante
uma maior relacdo entre farmacéuticos e servicos clinicos.
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4. Ameacas

4.1. Alunos de outros paises apresentam conhecimento mais alargado em
Farmacia Hospitalar

Durante o estagio percebi que alunos de Ciéncias Farmacéuticas de outros paises,

como por exemplo Espanha, apresentam maior conhecimento a nivel do funcionamento dos

servicos farmacéuticos hospitalares, estando mais preparados para a realidade profissional.

Detém também maior conhecimento dos farmacos de uso exclusivo hospitalar. Além disso

tém um estagio em FH de maior duragao, o que lhes permite uma melhor integragao nos SF.

4.2. Técnicos de Farmacia, Estagiarios de Farmacia e Auxiliares

Durante o periodo de estagio, principalmente enquanto estive no setor de Gestao e
Aprovisionamento, onde passei grande parte do tempo no armazém, contactei com técnicos
de farmacia, estagiarios de farmacia e auxiliares. Em certas situagoes senti que existia alguma
relutancia por parte dos técnicos por terem que ensinar estagiarios do MICF.

No entanto, alguns técnicos e auxiliares ensinaram-me mais do que era sua
responsabilidade, mas também percebi que se sentiam incomodados em pedir ajuda em
certas tarefas devido a ser estagiaria de Ciéncias Farmacéuticas.

Por outro lado, neste periodo estavam também estagiarios de farmacia neste setor e
os técnicos davam mais atengao e tarefas a estes, tornando-se o meu estagio no armazém

pouco produtivo.

4.3. Mobilidade de farmacéuticos entre os diferentes polos do CHUC
ModificagSes na organizagio do CHUC, como a mobilidade de farmacéuticos entre
os diferentes polos transformou-se numa limitagao ao estagio, uma vez que foi necessario
ensinar os farmacéuticos vindos de outros polos, restando menos tempo e disponibilidade

para os estagiarios.

4.4. Baixa percentagem de emprego em FH
O pais atravessa uma crise economica grave em que ha uma taxa elevada de
desemprego jovem. Em FH a crise originou estagnaciao das carreiras profissionais e a nao
contratacao de novos farmacéuticos. Desta forma nao surgem ideias novas nos setores e

nao ha espirito de mudancga.
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CONCLUSAO

Este primeiro contacto com a realidade profissional permitiu-me conhecer, na pratica, as
fungoes do farmacéutico enquanto profissional de saiude a nivel hospitalar e, também, a sua
importancia no que diz respeito ao funcionamento geral de um hospital. A atuagao do
farmacéutico envolve todo o circuito do medicamento desde a sua aquisigio a
administragao, sendo um elemento essencial no meio hospitalar.

Apods o estagio, posso concluir que o farmacéutico tem um papel cada vez mais
importante no meio hospitalar procurando cada vez mais integrar as equipas médicas no
sentido de ajudar nas tomadas das decisoes clinicas, sendo, frequentemente, responsavel por
ajudar a melhorar a prestacio de cuidados aos doentes. E de extrema importincia que o
farmacéutico integrado na equipa de profissionais de saide garanta uma terapéutica eficaz e
segura ao doente, quer em internamento quer em ambulatorio.

O estagio no CHUC contribuiu para o meu enriquecimento cientifico e pessoal,
sensibilizando-me para a crescente importincia do farmacéutico junto dos restantes
profissionais de saude e dos doentes, devendo junto destes consciencializa-los para o uso
racional do medicamento. Foi uma experiéncia enriquecedora, tornou-me numa profissional
mais versatil e com uma experiéncia curricular diversificada, contribuindo, assim, para o meu

futuro como farmacéutica.
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Anexo |- Pedido de Introdugao de um Medicamento a Adenda e preparagao de

informacao pelo SiMed

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE.
Comiss3o de Farmacia e Terapéutica

Pedido de Introdugio de um Medi nto 3 Adenda Hospitalar do FHNM

Centro Hospitalar e Universitirio de Coimbra, E.P.E.
ComissSc de Farmiacia e Terapéutica

Pedido de Introdugio de um Medicamento 3 Adenda Hospitalar do FHNM

% ESIE OMUIANO GEWEra SeT IMEgIAIM ENte DrEsnCTios & ASS5NA00 Peio CINEI0r 00 Seripo.

# O medicamento a ROdUEr =8 estard disponivel nos Senig:
& Terapdutica =

Farmacutices depois de autorzado pela Comizsdc de Bt
egurada o seu cabimentc crpamental, peic Conselhe de Adminisiragho

# Sels meses apds a introdugSio do medicamentn, o Diretor do Servico: gue solichou a sua IntroducSo deverd enviar um rel
resumc da sua avalago Clinica, de Modo 3 Garantr 3 sua contraidade RO Fomularo Hospitalar do CHUC.

A_Identificagio do medicamento
Susbtancials) ativals)

Mome do medicaments

Dosagem

Forma farmacéutica

ia de administragio

Apresentagio

B. Eficacia e do medicamento

Indicagbes terapEuticas propostas

- Sm O

As indi do das P

Caracteristicas do Medicamento _ oS
M3e O
Uso geral O

Critérios de prescrigio Uso conforme protocolo O (Anexar prc
Uso medicante justificagdo clinica O

Posologia e duragio do tratamento

D. Justificagio

Justificacio para a sua infroducio (referir qual a mais valia terapiutica relativamente aos fammacos
existentes, nomeadamen de Jcia, sEgu &

te em termos

¢a. aspetos 0s, etc. )

E. Referéncias

Referencias bibliograficas que apresentem ewidancia centiica que suportem a infodugso:

]

3)

4]

Terapéutica atualmente utilizada com a
mesma indicagio

C. Avaliagio econdmica

Custo total de

tratamento
[Cu=in por dia x nimers de dizs)

por doente

Miimero de dosntes que prevé fratar no
ano

Custo anual estimado para este
medicamento

Este Impresso pode ser Solocopiada

Formuldrio de avaliacio da Comissdo de Farmdcia e Terapéutica do CHUC - EPE

Medicamento:

Andiise da Comissfo de Farmdcia e Terapéulica do CHUC - EPE
Doc to n®

1.- Identificagao do medicamento e responsavel pelo pedido

Medicamento

Tipo de pedido

Responsavel pelo pedido

Servigo

Indicagdo clinica solicitada

N." de doentes previsto para o ano

2 - Caracterizagao do medicamento |

Deneminagae Comum Internacional
Home do medicamento

Titular

Classificacdo guanto 3 dispensa
Classificagio Farmacoterapéutica
Classificagdo ATC (OMS)

Cadigo CHUC, EP.E.

Cadigo Hospitalar Nacional Medi
Via de administragdo

Dosagem

Forma Farmacéutica

F. Identificagio do Servigo

Servigo Clinico:

Diata i i

Assinatura do Diretor do Servigo

Ezt= iImpresso pods ser incopiade

Criterio de Preserigao no CHUC. EP.E.

3.- Farmacologia

3.1 Mecanismao de acgdo:

3.2 Indicagbes clinieas oficialmente aprovadas

3.3 Posologia e modo de administragio.

3.4 Farmacocinética.

Absorgio

Distribuigdo

Metabolismo e Eliminagio

Populagies especiais

Comissio de Farmécia e Terapéutica do CHUC — EPE Abril 2013 12

Formuldrio de avaliacio da ComissSo de Farmdcia e Terapéutica do CHUC — EPE

{@dimm/aaaa)

Obesidade
Sexol

Idosos (acima de 63 anos)

Diferentes categorias de peso

Compromisso hepitico

Compromisso renal

3.5 Comparagdo entre os diferentes medicamentos

4 - Avaliag3o da eficdcia e seguranga |

[5 - Parecer |

5 - Bibliografia |

ComissSo de Farmdcia e Terapéulica do CHUC — EPE Abril 2013
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Anexo 2 — Formulario do pedido de AUE e Justificagao Clinica
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Anexo 3 - Sistemas semi-automaticos de apoio a Distribuicao
Kardex®

O Kardex® trata-se de um dispositivo
rotativo  vertical que movimenta
prateleiras com gavetas de medicamentos.
Este dispositivo é utilizado com recurso
ao mapa terapéutico, que € criado apods a
validagao da prescricao pelo farmacéutico.
O Kardex® faz a dispensa por
medicamento e gera também dois
documentos de apoio: as incidéncias e os

externos, que sao referentes a produtos

que nao existem em quantidades  Figura. 3| Kardex®

suficientes na gaveta e a produtos que nao

pertencem ao stock, respectivamente.

Fast Dispensing System®

A FDS é um aparelho que armazena
formulas farmacéuticas solidas orais com
maior rotatividade e faz a distribuigcao por
servico e por doente, consoante a
prescrigao, auxiliando a preparagao da
DIDDU. Pode também ser usada para
fazer a reembalagem dessas formulas
farmacéuticas, para posterior cedéncia em

distribuicao tradicional.

Consis®

O Consis® é um robot de armazenamento

de medicamentos de ambulatorio. Consiste
em varios corredores de prateleiras onde

sao colocadas as embalagens, que sao

repostas semanalmente.

Figura. 5| Consis®

32
Isabel Cristina Eiras Cordeiro



Relatdrio de estdgio no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Ano letivo 2015/2016

Anexo 4 — Requisicao de estupefacientes e psicotrépicos

Modelo n.° 1509 — Anexo X, da Imprensa Nacional Casa da Moeda

REQUISICA O DE SUBSTANCIAS SUAS PREPARA COES COMPREENDIDA S NAS TABELAS I, II III EIV, C OM EXCEPCA0 DA LA,
ANEXAS A0 DECRETO-LEIN °15/93, DE 22 DE JANEIRO, € OM RECTIFICA CA 0 DE 20 DE FEVEREIRO

ANEXO X

o)

Codigo
Servigos Farmacéuticos
i semvco |
SALA
Medicamento (D.C1) Forma Faracéutica Dosager Cddigo
g : Enfermeiro que adrinistra o ;
Nome do Doente Caraf Quardidads Pedlda Iedicarmento Quanhdgde Observagdes
Processo Ou Prescrita - Fomecida
Rubrica Data
Total Total
Assinatura legivel do director de servigo ou Assinatura legivel do director do servigo Entregue por (ass. Legivel)
legal substituo farmacéutico ou legal substituto.
N.*Ivec. Data i1
Data__ /[ HN*DNkc Data i NfMec
Recebido por (ass. Legivel)
N.* Mec. Data I i
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Anexo 5 - Modelo n° 1804: Modelo de requisicao/ distribuicao/ administragao

de Hemoderivados

ot
-y
T T amdl

2 ol =g
53 ey

NCM WMCMm
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Anexo 6 — Justificagao Clinica de Medicamentos Extra-formulario

Autorizagio (D.C./ CA)

Justificacio Clinica de

Medicamentos do CH.U.C., EPE.

Diata: f

Informacao deos Servigos Farmacéuticos:

+ A juilificache disscs ¢ da respesiabilidade da sédicn oo caieporia de maislente, aoalonle gradusds ou chele de
servign 0 malion jesertes dnved premcher isegralmete kalin s campes o jrigma | dee Tommuline, devidements
datads

* A justifiecsche clinica preenchida ¢ enviada ans Serviees Farmscfutics, que daburen sefemach S o envium s
Diretor do Servivs, devidanenis Sulads

01 Direter de Servico emite v ¢ infirms sabre cabisestaghs de costos oo Oreaments Sectorisl do Servigs e envia
para o Diretor Clinien, devidamene daials

01 Diretnr Clinkcs cmite

+ 00 minlien preseriver & infirmisds pebos Servigns Farmssiutice do paaces

o

Dioente:
Nome
B Servigo
Tdade Residencia

Custo total do tratamento:

Data- r r O Director dos Servigos Farmacéuricos

Informacio do Diretor de Servigo:

Diagmastica (3)

Medicamento:
DCI F.Famm. V. Adm.
Dase Fregq Grapao Farmuor pterapéutice

Cruragdo previsivel do mafamento

Tustificacdo clinica da opgdo terapéurica (Awmevar resnme da historia clinica - obrigatiria em
situagdes a definir pela CFT; outos elementos de referéncia cientifica poderdo ser apexados para
melher fundamentagao. Case exisim medicamentos similares no Formulano CHU.C., porque rmzae
B30 530 considerades como adequadesT)

Monitorizagdo da eficacia terapéutica a realizar em (d5a /més / ano):

(Obrigatéria) Existe cabimentacio de costos no Orgamento Sectorial do Servigo: | Sim

Data- O Diiretor do Servico

Nio

Parecer da Comizzio de Farmacia e Terapéutica:

Data- ) ) O Presidente da CFT

Parecer do Diretor Clindco:

Medico: Data- ! 0 Diirstor Climico
Mome legival I mec Telef / Email
Servigo: Aszistente  [] Assistente Graduade [ Chefe de Servigo
Assinatura Datade prescrigho _ / ( 2
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Anexo 7 — Patologias Especiais: dispensa exclusiva em farmacia hospitalar
¢ Artrite Reumatoide;

* Espondilite Anquilosante;

* Artrite Psoriatica;

* Artrite Idiopatica Juvenil Poliarticular;

* Psoriase em Placas;

¢ Fibrose Quistica;

* Doentes insuficientes renais crénicos e transplantados renais;
* Individuos afectados pelo HIV;

* Deficiéncia da Hormona de crescimento na crianga;

* Sindroma de Turner;

* Perturbacoes do crescimento;

* Sindrome de Prader-Willi;

» Terapéutica de substituicao em adultos;

* Esclerose Lateral Amiotrofica;

* Paraplegias Espasticas Familiares e Ataxias Cerebelosas Hereditarias;
* Sindroma de Lennox-Gastaut;

* Profilaxia da rejeicao aguda de transplante renal alogénico;

* Profilaxia da rejeigao aguda do transplante cardiaco alogénico;
* Profilaxia da rejeigcao aguda de transplante hepatico alogénico;
* Doentes com Hepatite C;

* Esclerose Multipla;

* Doentes Acromegilicos;

* Doenga de Crohn activa grave ou com formagao de fistulas;

* Hiperfenilalaninemia.
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Medicamento

Tacrolimus (Adagraf®)

Nifedipina (Adalat®)

Metoclopramida
(Metoclopramida Labesfal)

Grupo
farmacoterapéutico

Apresentacdo /
Estabilidade / Cuidados a
ter

Indicac6es aprovadas

Pauta posolégica

Imunomoduladores

Capsulas  de libertagdo
prolongada.
Capsulas de gelatina

gravadas a vermelho com a
dosagem na zona amarela da
capsula, contendo po branco
Conservar na embalagem de
origem e em local seco para
proteger da humidade.

e  Profilaxia da rejeicao do
transplante alogénico de
figado ou rim em
recetores adultos.

e Tratamento da rejeicao
do transplante
alogénico resistente as
terapéuticas com
outros  medicamentos
imunossupressores em
doentes adultos.

Toma Unica diaria
(preferencialmente em
jejum); A dosagem de deve
ser baseada na avaliagao
clinica da rejeicio e
tolerabilidade de cada
doente, com o auxilio da
monitorizagao dos
parametros sanguineos.

Anti-Hipertensor
(Bloqueador da Entrada de
Cailcio)

Capsula de gelatina mole,
cor-de-laranja, oblonga,
contendo 0,34 ml de
solugdo de nifedipina a
2,94% (p/v). A substancia
ativa nifedipina € altamente
fotossensivel.  Assim  as
capsulas ndo devem ser
abertas, pois deixa de estar
assegurada a protegao a luz
conferida pelo
revestimento.

Nao conservar acima de
25°C.

e Tratamento da doenga
coronaria (Angina de
peito cronica estavel e

Angina de peito
vasospastica;
e Tratamento da

hipertensao essencial;

e Tratamento da crise
hipertensiva;

e Tratamento da
sindroma de Raynaud.

A dose basica devera ser
gradualmente introduzida,
em fungdo do quadro
clinico individual. A
posologia usual é | capsula
3x dia.

Modificador da motilidade
gastrintestinal ou procinetico;
Antieméticos e
antivertiginosos

Solugdo injetavel a S5mg/ml;
Solugao  injetavel  limpida,
incolor ou quase incolor e
inodora ou quase inodora.

Na auséncia de estudos de
compatibilidade, este
medicamento nao deve ser

misturado com outros
medicamentos.
Conservar a  temperatura

inferior a 30°C. Conservar na
embalagem de origem para
proteger da luz.

Populacao adulta:

e Prevencdo de nauseas e
vomitos pos-cirurgicos;

e Tratamento sintomatico de

nauseas e vomitos,
incluindo nauseas e
vomitos  induzidas por

enxaqueca aguda;

e Prevencio de nauseas e
vomitos  induzidos por
radioterapia.

Populagao pediatrica:

e Prevencido de nauseas e
vomitos tardios induzidos
por quimioterapia, como
opgao de segunda linha;

e Tratamento de nauseas e
vomitos pos-cirdrgicos
instalados como opgao de
segunda linha.

A solugao pode ser

administrada por via

intravenosa ou intramuscular.

As doses intravenosas devem

ser administradas como bolus

lento.

Para a prevengao de VNPC

recomenda-se uma dose Unica

de 10 mg. Para o tratamento

sintomatico de nauseas e

vomitos a dose Unica

recomendada ¢é 10 mg,
repetida até trés vezes ao dia.

A dose diaria maxima

recomendada é 30 mg ou 0,5

mg/kg de peso corporal.
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Monitorizacdo apertada dos pgentes idosos; Avaliagio da depuragio da
niveis sanguineos de  Doentes com creatinina;
Condicdes especiais de tacrolimus, bem como, de compromisso e/ou renal; Deve  considerar-se uma
moni:oriza a"fo do seu prolongamento do intervalo Dgentes  com pressio redugdo da dose, com base na
usi) QT (com ECG), da funcdo  ,rterial muito baixa; funcdo renal e hepitica e
renal e outros efeitos (Casos de  insuficiéncia  debilidade geral.
secundarios. cardiaca e de estenose Especial atencio em doentes
aortica grave. com cirrose hepatica.
Tremores, cefaleias,
compromisso renal,
estados  hiperglicémicos .
. pere . Cefaleias, Edema,
diabetes mellitus, . . A ~
. L . - Vasodilatagao, Sonoléncia, confusio,
~ . hipercaliemia, hipertensao S S o )
. ’ . . ’ ’ y y
ReacoOes adversas mais Obstipagao alucinagoes, diarreia, astenia
e insénia, risco aumentado - z L
frequentes ) - . Sensagao de mal-estar, alteragoes extrapiramidais,
para infecgbes, anemia, ) - . . - ~
. . Hipotensao, Flatuléncia, hipotensao, depressao.
trombocitopenia, Xerostomia
leucopenia, analises ’
anormais de eritrocitos,
leucocitose.
e Inibidores ou indutores
do CYP3A4;

e Interacdes fortes com
antiflngicos,
eritromicina, com
inibidores da protease
do VIH, inibidores da

e levodopa ou agonistas
dopaminergicos;
e Alcool;

protease do VHC; e Inibidores ou indutores Ant.lcollnerglco::: O e
| ~ . e Lansoprazol e a do CYP3A4; gerlvados mOFfIanCOS,.
nteragoes mas ciclosporina; e Sumo de toranja. ¢ Depressores do sistema

frequentes o Interagdes com nervoso central;
medicamentos com ° se:.m'ePthOS;
i [
conhecida elevada e Ican.ﬁentc?s
afinidade para as serotoninergicos;

e Digoxina;

proteinas plasmaticas;
o Ciclosporina.

e Agentes procinéticos;

e anfotericina B e
ibuprofeno;
e Toranja, hipericao.
e Informar sobre a
posologia e a
importancia do
tratamento
imunossupressor; e Informar sobre a )
e Informar acerca dos posologia e a ® Informa,r'acerca dos efeltqs
efeitos secundarios mais importancia do secundarios . mars
~ . frequentes e interagdes tratamento; frequentes e _ interacdes
Informacdo pertinente a com outros ® Informar acerca dos com outros medicamentos.
dar ao t‘:loente de medicamentos o efeitos secundarios ©® Como nao existem
ambulatério ou ao prof. alimentos: mais  frequentes e estudos de
de saiude e Evitar a ingestio de interacdes com outros com.pa'cibilidade,~ este
alimentos  ricos  em medicamentos e m.ed|camento nido deve ser
potissio e diuréticos alimentos; misturado ~com - outros
poupadores de potassio; medicamentos.
e Esclarecer sobre alergias
ao p.a. ou excipientes ou
ainda ao sirolimus ou a
macrolidos.
Tipo de distribui¢io a Tradicional, DIDDU, Tradicional, DIDDU, I
’
que esta sujeito Ambulatério Ambulatério
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Grupo Antiacidos e e Antitussicos e
AL . Antifangicos
Farmacoterapéutico Anti-ulcerosos expectorantes
: 33 medicamentos. 25 medicamentos.
. 37 medicamentos. "
Quantos medicamentos . . Anfotericina-B; Ambroxol,
Cimetidina, famotidina, . oo
fazem parte deste grupo T Caspofungina; acetilcisteina,
a o ranitidina, esomeprazol, . g
no teu hospital? Cita Cetoconazol; bromexina, codeina,
AR . lansoprazol, pantoprazol, : : ot
alguns principios ativos. : Fluconasol; Micafungina; carbocisteina,
misoprostol. . .
Voriconazol. clobutinol.

Qual a principal
indicacdo para que é
usado no teu hospital?

Alguns dos
medicamentos do grupo
estdo sujeitos a medidas

de maior controlo ou
restricao? Quais? E o que
propoe essa medida?

Quais os medicamentos
mais usados do grupo?

Para esse medicamento

mais usado, para quem é

que maioritariamente é
dispensado?

Relativamente a esse
medicamento sabes qual
o principal efeito
adverso? E interacao
major?

Qual a alternativa a esse
medicamento?

Proteccao gastrica de
doentes com terapia com
farmacos irritantes a
nivel gastrointestinal.

O esomeprazol, por ser
usado preferencialmente
em terapia combinada
para a erradicagio do
Helicobacter pilory, nao
é wusado nas outras
situagbes como primeira
escolha.

Pantoprazol, cimetidina

Pantoprazol: sintomas de
refluxo; Doentes que
exigem terapéutica
continuada com AINE.

Diarreias e dores de
cabeca;
Interacgao
atazanavir,
anticoagulantes
cumarinicos e

metotrexato.

major:

Esomeprazol

Tratamento de infeccoes
fungicas.

Cetoconazol
comp. é um MSRM
restrita, por a sua
utilizacdo ser susceptivel
de causar efeitos
adversos muito graves,
tem que ser monitorizado
os niveis de cortisol
regularmente.
Fluconazol
Micafungina

200mg

Adultos, para o
tratamento de Candidiase
e Dermatomicoses.

Cefaleias, dor abdominal,
vomitos, diarreia, erupgao
cutanea.

Interaccao major:
Cisaprida, Terfenadina,
Astemizol, Eritromicina
Observei apenas
interacgao com o
tacrolimus, em que é
necessario ajustar a dose.
Itraconazol
Voriconazol

Alivio da tosse, quando
esta nao é considerada
como um mecanismo de

protecgao.

Codeina, pois tem
classificacdo de
estupefaciente. Pode

surgir dependéncia fisica
e tolerancia. A
administracao deve ser
suspensa gradualmente
apos tratamentos
prolongados.
Acetilcisteina e
ambroxol

Acetilcisteina: Para
adultos, como adjuvante

mucolitico do
tratamento
antibacteriano das
infecoes  respiratérias,
em presenca de
hipersecrecao
bronquica.

Efeitos adversos
principais:  Alteragoes
digestivas (nduseas,

vomitos e diarreias);
Interagao major:
nitroglicerina.

Carbocisteina

Isabel Cristina Eiras Cordeiro
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Anexo 9 — Percurso de um Ensaio Clinico
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Anexo |0 — Tarefas realizadas no setor dos Ensaios Clinicos

Nome do Ensaio Clinico

Fourier

Optimise

Area de estudo

Fase de desenvolvimento

Tarefas elaboradas

Tarefas elaboradas na
cedéncia do
medicamento

Assistiu a alguma visita
de monitoriza¢io?

Cardiologia: Dislipidémias

Estudo clinico de fase 3;

Estudo Multicéntrico, Double-blind,
randomizado (l:1), controlado por
placebo.

Medicamento em estudo: Evolocumab
Objectivo principal: avaliar o efeito do
tratamento com evolocumab
comparando com placebo, no risco
cardiovascular, enfarte do miocardio,
hospitalizagdo por angina instavel ou
revascularizagdo coronaria, em sujeitos
com evidéncia clinica de doenga
cardiovascular.

Dermatologia: Psoriase

Estudo clinico de fase 3;

Estudo aleatorizado, multicéntrico, aberto
com avaliagdo em ocultagao, comparativo,
com a duragio de 52 semanas para avaliar
a eficacia, a seguranca e a tolerabilidade
de secucinumab 300mg s.c. para
optimizagao do tratamento de
manutencao de pele limpa a longo prazo
em doentes com psoriase em placas
crénica moderada a grave.

Conhecimento da legislagdo relacionada com os ensaios clinicos; conhecimento do
protocolo de alguns ensaios; Participagao na cedéncia de medicagdo a individuos dos

estudos.

Preparacao da medicagao a ceder, confirmagao da medicagao a ceder, informagao a
dar ao sujeito de estudo, calculo da adesio a terapéutica, devolugio de
medicamentos e colocagao em quarentena.

Assisti a algumas visitas de monitorizagao (nao destes ensaios) e assisti a uma visita

de monitorizagao e fecho.
Assisti também a uma visita de inicio.

Isabel Cristina Eiras Cordeiro
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Anexo | | — Certificado de apresentacao

Servicos Farmacéuticos

Os Servicos Farmacéuticos do CHUC, dando cumprimento ao Plano de
Formacdo Profissional dos Farmacéuticos, contaram com a colaboragfo da
Estagiaria da Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra, Isabel
Cristina Eiras Cordeiro, com a apresentacdo do tema Resisténcias aos
antibiéticos, estratégias de otimizacio terapéutica e novas perspetivas,
na Reunido Técnico-cientifica, do dia 4 de Fevereiro de 2016.

A Coordenadora das Reunides

\‘\’PCU anuelo na
5 Y

Coimbra, 4 'de Fevereiro de 2016
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Anexo |2 - Certificado de participagao no Curso Introdug

Farmacoepidemiologia da APFH
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