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Abreviaturas

AO — Assistente Operacional

AT — Assistente Técnico

CFT — Comissao de Farmacia e Terapéutica

DGS — Direcao-Geral da Saude

HGO — Hospital Garcia de Orta

LASA — Look-Alike, Sound-Alike

SAM — Sistema de Apoio ao Médico

SF — Servicos Farmacéuticos

SGICM - Sistema de Gestao Integrada do Circuito do Medicamento
SWOT - Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats

TDT — Técnicos de Diagnostico e Terapéutica



| Introducao

Este relatério foi escrito no ambito do estagio curricular do Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas, da Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra, tendo sido
realizado nos Servigos Farmacéuticos do Hospital Garcia de Orta, EPE em Almada.

O estagio teve a duragao de 8 semanas, com inicio a | | de maio e término a 7 de julho,
num total de 280 horas, tendo decorrido sob a orientagao do Dr. Armando Alcobia, diretor
dos Servigos Farmacéuticos do hospital.

A escolha da realizagdo deste estagio na area de Farmacia Hospitalar adveio do meu
interesse profissional em aprender e compreender o circuito do medicamento em ambiente
hospitalar, de forma a entender a importancia dos servicos farmacéuticos como estrutura
indispensavel aos cuidados de salde do doente.

Sendo o medicamento um bem que se caracteriza por uma enorme transversalidade a
todos os profissionais de saude, sempre me suscitou curiosidade observar o processamento
desta articulacdo entre o farmacéutico hospitalar e a restante equipa multidisciplinar de
salde, da qual é membro integrante.

O presente relatério de estagio tem a forma de uma andlise SWOT (pontos fortes,
pontos fracos, oportunidades e ameagas) e visa descrever de uma forma critica e objetiva as
atividades que desenvolvi, enquanto estagiaria, mediante os conhecimentos que me foram

transmitidos.



2 Hospital Garcia de Orta, EPE
O Hospital Garcia de Orta, EPE, adiante designado de HGO, EPE, tem sede na Avenida

Torrado da Silva, Pragal, Almada e iniciou a sua atividade em Setembro de 1991, em
substituicao do antigo Hospital da Misericordia de Almada/Hospital Distrital de Almada que
entretanto deixara de conseguir dar resposta a uma populagao cada vez mais crescente da
peninsula de Setlbal e que apenas assegurava cuidados hospitalares basicos'.

O HGO, EPE serve atualmente uma populacao estimada em cerca de 350 mil habitantes
dos concelhos de Almada, Seixal e Sesimbra. Dispoe de 545 camas, distribuidas pelas varias
especialidades médicas e servigos'.

Uma das grandes vantagens deste hospital reside na sua localizagao; situando-se numa
zona de crescimento demografico com relativa proximidade as praias da Costa de Caparica,

tem garantida uma elevada afluéncia de residentes e turistas, quer de inverno quer de verao.

2.1 Servicos Farmacéuticos
Os Servigos Farmacéuticos (SF) do HGO, EPE contam com uma vasta equipa
multidisciplinar, composta por farmacéuticos, técnicos de diagnéstico e terapéutica (TDT),
assistentes técnicos (AT) e assistentes operacionais (AO), assumindo diferentes fungoes nos
seguintes setores:
e Aquisigoes e armazém;
e Farmacotecnia — preparacao de medicamentos estéreis, nao estéreis, farmacos
citotoxicos, nutricao parentérica e reembalagem de medicamentos;
e Distribuicao — dose unitaria, reposi¢ao de niveis, ambulatorio, estupefacientes e
medicamentos hemoderivados;
¢ [nformacao;
e Ensaios Clinicos;
e Farmacovigilancia, Farmacocinética e Farmacia Clinica;
e Radiofarmacia.
Estes setores constituem os pilares dos SF, permitindo que estes assegurem a
terapéutica a todos os doentes, quer em internamento, quer aos que acorrem aos Servigos
de urgéncia e aqueles que sao seguidos em hospital de dia ou consulta externa. Nestes

ultimos, é cedida medicagao gratuita para as patologias definidas pela legislagao em vigor.



3 Analise SWOT

3.1 Pontos fortes
3.1.1 InstalagcGes

Os Servicos Farmacéuticos do HGO, EPE situam-se no piso 2 e possuem novas
instalagcoes desde 2014. Sao agora um espago amplo e agradavel, quer para os doentes, quer
para os profissionais deste servico, onde todos os setores se encontram na mesma area.
Deste modo, é facilitada a interligacao entre todos e a consequente acessibilidade e
comunicagao entre toda a equipa. A localizagdo dos SF garante um posicionamento
estratégico, salientando:

e O acesso direto ao exterior no setor de rececao de encomendas e armazém,
que agiliza as entregas dos laboratorios fornecedores;

e A proximidade a uma entrada lateral do hospital, especifica para o acesso dos
doentes ao setor de distribuicio em ambulatério, com a existéncia de um
elevador para os que tenham reduzida mobilidade;

e A localizagao proxima dos SF ao monta-cargas e elevadores, contribuindo para
uma distribuicao efetiva de medicamentos a todos os servicos.

Do meu ponto de vista, a divisao do espaco pelos diferentes setores é bastante logica e

facilitou a distribuicao e rotagao dos estagiarios pelos mesmos.

3.1.2 Planeamento do estagio

Um dos fatores que mais contribuiu para a qualidade do estagio foi, sem duvida, o seu
planeamento, dando oportunidade a todos os estagidrios de passarem pelos setores mais
relevantes da atividade farmacéutica em meio hospitalar.

Realizei este estagio no HGO, EPE com mais oito estagiarios de outras faculdades do
pais, pelo que foi necessaria uma distribuicio ponderada da rotatividade por todos os
setores, atendendo a que n3ao poderiamos permanecer mais de dois no mesmo. Deste
modo, foi possivel realizar uma aprendizagem sequencial e equitativa, evitando também uma
superlotacio dos setores que poderia gerar confusio e prejudicar o trabalho dos
farmacéuticos.

Devido ao elevado nimero de estagiarios foi também possivel praticarmos duas
modalidades diferentes de horarios. O horario normal era das 9h00 as 17h00, no entanto,
havia sempre um grupo de 2 estagiarios a praticar o horario da tarde, das 13h00 as 20h00,

de forma a auxiliar os farmacéuticos no setor da distribuicio a doentes em ambulatorio.



3.1.3 Entreajuda entre estagiarios

Realizar o estagio com outros estagiarios foi uma experiéncia bastante positiva, na
medida que me permitiu conhecer colegas de outras Universidades do pais, desenvolvendo-

se um enorme espirito de entreajuda e companheirismo.

3.1.4 Sistema informatico

A informatizagao de todas as tarefas desenvolvidas pelos SF é uma mais-valia tanto para
o hospital como para o doente, beneficiando ambos de uma rapida articulagao entre os
diferentes servigos, os médicos, os enfermeiros e os farmacéuticos hospitalares.

O HGO, EPE implementou um sistema informatico da Glintt HS, o Sistema de Gestao
Integrada do Circuito do Medicamento (SGICM). Este sistema tem como principal objetivo a
simplificagao e otimizagao de todo o trabalho desenvolvido pelos SF, permitindo a gestao de
stocks, aprovisionamento, armazenamento, controlo de estupefacientes/psicotropicos e
medicamentos hemoderivados, validagao da prescrigao médica eletrdnica, verificagao do
historico de prescricao e distribuigao de medicamentos para todo o hospital e em
ambulatorio.

Os SF do HGO, EPE tém também acesso ao Sistema de Apoio ao Médico (SAM), um
programa que permite aceder ao processo clinico do doente, nomeadamente ao relatério de
urgéncia, a historia familiar, as analises bioquimicas e microbiologicas, a medicagao em
domiciliario, entre outras informagoes, que permitem ao farmacéutico fazer um melhor

acompanhamento do doente, bem como validar corretamente as prescrigoes médicas.

3.1.5 Agquisicao, rececao e armazenamento de produtos farmacéuticos

Durante duas semanas, acompanhei a minuciosa gestao de stocks que é realizada neste
setor. Aqui se inicia o circuito do medicamento no hospital e, como tal, estas fungoes sao da
responsabilidade dos SF, que em articulagao com o Servico de Aprovisionamento, procuram
a aquisicao do medicamento nas condi¢goes mais proveitosas.

Foram-me explicados os procedimentos basicos que tém lugar neste setor,
nomeadamente a dete¢ao das necessidades de aquisigao de um produto, a elaboragao de um
pedido de compra, os passos implicados na rece¢ao de medicamentos e outros produtos de
salde e as condigoes necessarias para o seu correto armazenamento.

Para além desta componente teorica, a nivel pratico auxiliei as farmacéuticas no

controlo dos stocks, através da contagem de existéncias de determinados produtos, seguindo



o seu rasto pelos varios setores dos SF e prevenindo ou corrigindo erros de stock.

3.1.6 Distribuicio de medicamentos a doentes em ambulatério

Este setor foi, sem duvida, um dos pontos mais fortes do meu estagio, nao s6 pela
autonomia com que pude realizar as tarefas, mas também pelo contacto com o doente.

Nos SF do HGO, EPE, o atendimento para a dispensa de medicamentos em regime de
ambulatério é realizado no local reservado para o efeito. Este possui a vantagem de ter, para
além de um guichet individualizado para um atendimento rapido, um espago para
atendimento privado, assegurando, em ambos, a confidencialidade da informagao prestada ao
doente, segundo as Boas Praticas de Farmacia Hospitalar.

Fui acompanhada pelos dois farmacéuticos responsaveis por esta area, sendo que nos
primeiros dias tomei uma atitude de observagao e aprendizagem dos seguintes topicos:

e Procedimento a realizar durante o processo de dispensa;

Patologias para as quais se cede medicagao;

Informagoes a prestar ao doente acerca do medicamento, nomeadamente as
indicagoes posologicas;
e Adaptagao ao sistema informatico e a disposicao dos medicamentos no armario.

Este periodo de observacao foi fundamental para uma maior fluidez quando realizei o
atendimento aos doentes.

Apods esta primeira fase, passei a atender e a ceder a medicagdo aos doentes,
desenvolvendo autonomia e sentido de responsabilidade.

Na realizagao destas tarefas pude por em pratica a monitorizagdo e promocao da
adesao a terapéutica, através da consulta do historico no processo do doente e verificando a
data do ultimo levantamento da medicagao. Sendo a medicagao cedida para um més de
terapéutica, salvo algumas excegoes, procurei saber, em conversa com o doente, a razio que
o levou a nao fazer o levantamento da medicagao no dia correto, alertando que para uma
boa resposta a terapéutica era imprescindivel nao esquecer as tomas, promovendo, assim, a
adesao a terapéutica.

Gostaria de salientar a grande vantagem do sistema informatico SGICM que permite
este tipo de acompanhamento, possibilitando a consulta destas informagoes na ficha do
doente, através do nimero do seu processo no HGO, EPE.

No momento da dispensa de medicamentos, o farmacéutico desempenha um papel
fulcral na informagao aos doentes e, neste sentido, prestei as informagoes necessarias para

um correto uso dos medicamentos. Tive também especial atengao aos doentes que se



apresentavam pela primeira vez e aqueles que iniciavam uma nova terapéutica, alertando-os
para possiveis reagoes adversas.

Apercebi-me, durante a permanéncia neste setor, que a grande maioria dos
medicamentos cedidos em regime ambulatério sao os antirretrovirais para o tratamento da
infegdo por HIV (virus de imunodeficiéncia humana), medicamentos destinados ao
tratamento de neoplasias e também a medicagao para doentes com insuficiéncia renal
cronica ou profilaxia de rejeicao de transplante renal. Estas constituem as trés grandes fatias
da quantidade de medicamentos dispensados neste setor, no entanto, ha também uma
quantidade relevante de doentes em tratamento de patologias do foro reumatico (artrite
reumatoide, espondilite anquilosante, artrite psoriatica e artrite idiopatica juvenil), do foro
neurologico (esclerose multipla e esclerose lateral amiotréfica) e outras como hipertensao
pulmonar e doenga de Crohn.

Gostaria também de destacar o elevado nimero de doentes em tratamento com os
mais recentes medicamentos para a hepatite C crénica, o Harvoni® (90mg de ledipasvir e
400 mg de sofosbuvir) e o Sovaldi® (400mg de sofosbuvir), sendo que a quantidade de
doentes em tratamento com o primeiro € bastante superior a de doentes em tratamento
com o segundo. Na dispensa destes medicamentos tive o cuidado de questionar o doente

sobre o aparecimento de reagoes adversas e de saber como este se encontrava a nivel geral.

3.1.7 Sala dos farmacéuticos

Nesta area dos SF tive contacto com inimeros setores de intervencao do farmacéutico
hospitalar, nomeadamente:
e Distribuicao de medicamentos em dose unitaria;
e Distribuicao de medicamentos por reposi¢ao de niveis;
e Distribuicao de estupefacientes e medicamentos hemoderivados;
e Farmacovigilancia;
e Farmacocinética;
e Farmacia Clinica.
Ao longo das duas semanas em que colaborei nesta area, foram-me explicadas, pelas
quatro farmacéuticas que trabalham em permanéncia neste espago, as fungoes de um
farmacéutico hospitalar em cada setor e, como tal, considero um dos pontos mais relevantes

do meu estagio.



3.1.7.1 Distribuicdo em dose unitdria

No HGO, EPE os medicamentos sao distribuidos a todos os doentes internados neste
hospital, através de uma distribuicao individual didria em dose unitaria, para um periodo de
24 horas. Neste ambito, os farmacéuticos desempenham tarefas essenciais para manter o
correto funcionamento deste setor, as quais pude observar e em algumas participar,
nomeadamente:

i.  Validagao das prescricoes médicas:
Cada farmacéutico do setor da distribuigdo em dose unitaria é responsavel pela
validagdo das prescricoes médicas dos respetivos servicos de internamento que
lhe foram adstritos. Tive a oportunidade de observar a validagao das prescrigoes
do servigo de Neurocirurgia e atentar os pontos que necessitam de verificagao
prévia a validagio da prescrigio, por exemplo, dose do firmaco, forma
farmacéutica, nimero de unidades, via de administragao, no caso dos antibidticos
a duragao da terapéutica e outros dados de prescrigao.

ii. Elaboragao de um mapa de distribuicao de medicamentos por servigo:
Este mapa serve para os TDT, alocados para a preparagao da terapéutica em
dose unitaria, procederem ao preenchimento das gavetas individualizadas por
doente com a medicagao para as 24 horas seguintes (entre as |9 horas do
proprio dia e as |9 horas do dia seguinte).

iii.  Conferéncia, por amostragem, dos medicamentos dispensados:
Apos a preparagao dos modulos de medicagao para cada servigo, tive
oportunidade de conferir, por amostragem e corrigir as nao conformidades
entre os mapas de distribuicao e a medicagao preparada, quando existiam.

Ainda neste setor, o farmacéutico presta informagao técnica aos médicos e enfermeiros,
tendo assistido e aprendido com casos praticos em que o médico através do contacto
telefonico para este setor, pede a colaboragao do farmacéutico na escolha do farmaco que
mais se adequa a determinado doente. Também os enfermeiros pedem esclarecimentos
relativamente a questoes técnicas do medicamento.

A participagao nestas tarefas, foi um dos pontos fortes do meu estagio, pela razao de ter
contactado com o sistema de distribuicao predominante, tendo adquirido conhecimentos
fundamentais para um correto funcionamento, visto ser um sistema que requer uma elevada
mobilizagdo de recursos humanos (farmacéuticos, TDT e AO) e, como tal, deve estar
orientado ao pormenor para que uma falha num segmento nio comprometa o trabalho dos

restantes.



3.1.7.2 Distribuicdo por reposicdo de niveis

Este sistema de distribuicao baseia-se na dispensa de medicamentos através da reposigao
periodica de um stock fixo acordado entre os SF e o servigo clinico de acordo com as
necessidades do mesmo.

Neste setor pude colaborar com autonomia no levantamento das necessidades de
diferentes servicos, sendo esta uma tarefa da responsabilidade do farmacéutico ou TDT.
Para o efeito, fazem-se as contagens das existéncias com o auxilio de um PDA (Personal
Digital Assistant), no qual geramos o pedido. Este tem por base a diferenca entre o stock
maximo previamente estipulado para cada medicamento existente na enfermaria daquele
servico e o seu stock real. Posteriormente o PDA com o pedido é descarregado pelo TDT
que procede a separagao dos produtos em falta para posterior entrega.

A par do levantamento das necessidades, fiz também o controlo dos prazos de validade,
sendo esta tarefa da responsabilidade do farmacéutico ou TDT.

A realizagao destas atividades permitiu-me conhecer os medicamentos que fazem parte
do stock das enfermarias dos varios servigos clinicos, tendo também percecao do seu

consumo semanal, nomeadamente os mais consumidos em cada servigo.

3.1.7.3 Distribuicdo de estupefacientes e medicamentos hemoderivados

Durante o meu estagio no HGO, EPE tive oportunidade de conhecer o funcionamento
do sistema de distribuicdo dos estupefacientes e psicotropicos, bem como dos
medicamentos hemoderivados, sob a orientagao do farmacéutico responsavel.

Relativamente aos estupefacientes e psicotropicos, a sua distribuicao, neste hospital, €
feita essencialmente por reposigao de niveis. O enfermeiro, segundo a prescricio do
médico, administra o medicamento se este existir em stock na enfermaria do servico e
preenche a respetiva requisi¢ao, para que os SF reponham o respetivo stock.

Acompanhei e auxiliei o farmacéutico na verificagdo do preenchimento da requisicao e
no fornecimento dos estupefacientes/psicotropicos, tendo assim contactado com o formato
da requisicao e o devido preenchimento dos campos que nela constam. Participei ainda na
conferéncia das existéncias a nivel do cofre onde estes medicamentos estao guardados.

Relativamente aos medicamentos hemoderivados, € também imperativo o recurso a
uma requisicio em documento proprio, tal como nos estupefacientes, no entanto a
distribuicao destes medicamentos € personalizada, ou seja, é fornecida de uma sé vez, de
modo a assegurar a duragao do tratamento para um doente em concreto. Neste ambito, tive

contacto com o documento no qual é feita a requisigao, observei o preenchimento por parte



do farmacéutico responsavel, dos campos que lhe sao destinados e auxiliei no fornecimento
dos respetivos medicamentos em sacos selados com a etiqueta identificativa do doente a
quem se destinam. Tive também oportunidade de fazer o levantamento dos lotes de todos
os medicamentos hemoderivados existentes nos SF e procurar o respetivo n° do certificado
de andlise do Infarmed, de forma a garantir que cada um dos lotes tivesse o respetivo
certificado de andlise. A realizagdo destas tarefas permitiu-me contactar com estes

medicamentos, que nao sao dispensados na Farmacia Comunitaria.

3.1.7.4 Farmacocinética

Neste setor, observei a monitorizacao do nivel sérico de vancomicina numa crianga.

Normalmente, realizam-se monitorizacoes farmacocinéticas da vancomicina, amicacina e
gentamicina, por serem antibioticos com estreita margem terapéutica. Para este efeito, os SF
do HGO, EPE utilizam o programa PKS da Abbott Diagnostics Division.

Observar a aplicacao destes conceitos numa situagao real, ter a oportunidade de ver a
evolugao do perfil farmacocinético do antibiotico e a sua resposta as alteracoes de dose
propostas pelo farmacéutico, foram um ponto forte no meu estagio, pela percegao real que

pude obter e completar, assim, o conhecimento tedrico adquirido na faculdade.

3.1.7.5 Farmacia Clinica

Durante a realizacdo do meu estagio tive oportunidade de assistir as visitas clinicas de
Neurocirurgia e Cirurgias | e Il, acompanhando as farmacéuticas responsaveis por estes
servigos. Durante a avaliagao do quadro clinico dos doentes internados, foi essencial ter o
apoio das farmacéuticas para compreender a discussao dos casos entre os profissionais que
integram a visita.

Pude também observar que ao longo da visita as farmacéuticas anotavam alteragoes na
condigao patolégica do doente ou nos parametros bioquimicos e no final, caso detetassem a
necessidade de ajuste de dose ou modificagcao da terapéutica, intervinham, comunicando ao
médico a sua sugestao.

A Farmacia Clinica é uma pratica que, a meu ver, tem inumeras potencialidades para o
farmacéutico e, por isso, enquanto futura profissional idealizo explorar. Como tal, ter tido

esta experiéncia no meu estagio foi bastante positivo.



3.1.8 Ensaios Clinicos

Durante o meu estagio curricular nos SF do HGO, EPE tive oportunidade de conhecer
o setor dos Ensaios Clinicos e o papel que o farmacéutico nele desempenha. Sao trés os
farmacéuticos responsaveis pelo setor e tém a seu cargo, entre outras responsabilidades, a
recegao, preparagao e distribuicao do medicamento experimental e sobretudo o controlo
das suas condi¢oes de conservagao. Para este efeito, a farmacéutica que me acompanhou
explicou-me que os medicamentos experimentais sao armazenados junto com um data logger
para monitorizagao e registo dos dados de temperatura e humidade. Sempre que ha um
desvio da temperatura tem de se relatar o desvio com a informagao contida no data logger
como prova da temperatura maxima que atingiu e durante quanto tempo foi ultrapassada a
temperatura limite. Os medicamentos que sofreram desvio de temperatura ficam de
quarentena a aguardar autorizagao ou nao para continuarem a ser utilizados.

Relativamente a cedéncia do medicamento experimental aos participantes no estudo,
foi-me explicado que estes fazem visitas iniciais de screening, s6 com placebo, a fim de
adquirirem uma disciplina na toma correta do medicamento. Apos estas visitas, o
farmacéutico considera o participante apto para iniciar o estudo e os SF cedem a medicagao
com registo do lote e prazo de validade, sendo impreterivel que na proxima visita o
participante traga os frascos com os comprimidos que nao tomou e, com base na quantidade
cedida e devolvida, o farmacéutico avalia a adesio a terapéutica (normalmente sao
dispensados comprimidos a mais para o caso de o participante perder ou inutilizar algum
comprimido).

Foi, sem duvida, enriquecedor poder ter a perceciao dos ensaios clinicos a decorrer no
hospital e conhecer alguns procedimentos da responsabilidade do farmacéutico hospitalar

neste setor.

3.1.9 Preparacido de farmacos citotoxicos

Permaneci neste setor dos SF durante | semana. Inicialmente e a semelhanca dos outros
setores, li as normas de procedimento que regulam o seu funcionamento, bem como o
Manual de Preparagao de Citotéxicos. No HGO, EPE a preparagao destes medicamentos
encontra-se centralizada nos SF na Unidade Centralizada de Preparagao de Citostaticos
(UCPC).

Preparei, diariamente, os tabuleiros com o material necessario para os TDT realizarem
a reconstituicao/diluicio de citotoxicos. Para este efeito, orientei-me pelas indicagoes

constantes no rotulo de preparagao de cada farmaco, especificamente dose, volume, volume



de diluicao e solucao de diluicao. Assim, nos tabuleiros coloca-se o farmaco, a solucao de
diluicao e a seringa, de acordo com os volumes necessarios e um sistema para preparagao de
citotoxicos. Os rotulos colocam-se no tabuleiro dentro de uma capa plastica. Respeitando a
ordem de preparagao estipulada pela farmacéutica responsavel, coloquei no transfer os
tabuleiros preparados, pulverizando-os com alcool a 70°.

Pude, também, observar o manuseamento das preparagoes por parte dos TDT.

3.1.10 Informacao

Considero que este setor teve uma enorme influéncia positiva no meu estagio. Pude
auxiliar durante uma semana a farmacéutica responsavel por este setor em alguns trabalhos
relevantes.

Sendo uma das fungoes deste setor, o apoio a Comissio de Farmacia e Terapéutica
(CFT), o primeiro trabalho em que pude participar foi num caso que tinha sido proposto a
CFT, pedindo autorizagao para a utilizagao de afatinib, em terceira linha terapéutica num
doente do sexo masculino, 45 anos, com cancro do pulmao de nao-pequenas células com
mutagao positiva do recetor do fator de crescimento epidérmico (EGFR). Este doente ja
tinha sido submetido a quimioterapia com pemetrexed e cisplatina e, por nao se ter
verificado recessao do tumor, foi administrado erlotinib em segunda linha terapéutica, mas
também se verificou progressao do tumor. A par com uma colega estagiaria, orientamos a
pesquisa para a area dos ensaios clinicos, com comparagao entre a utilizagao de afatinib em
terceira linha terapéutica e o placebo. Os ensaios clinicos avaliados foram o LUX-Lung | e 4,
os quais permitem concluir que no grupo a quem foi administrado afatinib,
comparativamente ao grupo que tomou placebo, houve uma melhoria na qualidade de vida,
com alivio dos sintomas relacionados com a doenga, bem como um tempo livre de
progressao do tumor maior (3,3 meses no grupo com afatinib vs |,| meses no grupo com
placebo). Por outro lado, nao houve ganho na sobrevivéncia global (10,8 meses no grupo
com afatinib vs 12 meses no grupo com placebo) e a toxicidade do tratamento foi bastante
elevada, sendo que muitos doentes abandonaram o estudo devido a reagoes adversas
relacionadas com o tratamento™’.

Outro trabalho realizado neste setor foi uma analise custo-eficacia entre o afatinib,
erlotinib e gefitinib em primeira linha terapéutica no tratamento de cancro do pulmao de
nao-pequenas células com mutacao positiva do EGFR, tendo em conta o tempo livre de
progressao, o tempo médio de sobrevivéncia global, a taxa de resposta global, a toxicidade e

o custo por 28 comprimidos. Para o efeito, analisimos trés ensaios clinicos e comprovamos



que o gefitinib deve ser considerado como primeira linha terapéutica, uma vez que apresenta
uma taxa de resposta global superior (73,7% no gefitinib, 58% no erlotinib e 56% no afatinib),
efeitos adversos menos pronunciados e um custo inferior***,

Por fim, o terceiro trabalho consistiu na avaliagio da persisténcia dos medicamentos
bioldgicos usados para o tratamento da artrite psoridtica e psoriase em placas. Este trabalho
envolveu a consulta dos processos clinicos de todos os doentes seguidos em consulta
externa de dermatologia, com artrite psoriatica ou psoriase em placas e que se encontravam
em tratamento com medicamentos bioldgicos. Foram analisados para cada um dos farmacos,
o tempo médio durante o qual o farmaco foi eficaz no controlo das lesoes, ou seja, desde a
data em que o doente iniciou o tratamento até a data em que o médico alterou a
terapéutica, prescrevendo outro farmaco diferente. Através da andlise dos dados,
verificamos que o adalimumab apresenta maior persisténcia, seguido do etanercept e, por

fim, o ustecinumab tem apresentado uma persisténcia inferior.

3.1.11 Substituicdao das etiquetas das enfermarias

Este trabalho foi transversal a todo o estagio e a todos os estagiarios. Foi-nos proposto
pelo diretor dos SF com o objetivo de implementar a Norma n°020/2010 da DGS de
30/12/2014. Esta propoe que as instituigoes hospitalares, através das diregoes clinicas, das
comissoes da qualidade e seguranga e de todos os profissionais de saude, implementem
praticas seguras no que respeita aos medicamentos com nome ortografico, fonético e/ou
aspeto semelhantes, conhecidos na literatura internacional por medicamentos LASA (Look-
Alike, Sound-Alike)’.

Neste sentido, os SF do HGO, EPE desenvolveram estratégias a nivel do
armazenamento dos medicamentos LASA nos servicos clinicos, implementando na
rotulagem, a alteragao do grafismo na denominagao, através da aplicagio do método de
insergao de letras mailsculas no meio das denominagoes de medicamentos ortograficamente
semelhantes, para a sua diferenciagio (Anexo I). Na sequéncia destas instrugoes, fizemos a
etiquetagem de todos os medicamentos com a sinalética adequada (exemplos em Anexo Il),
para prevenir a ocorréncia de eventos adversos resultantes da troca de medicamentos.
Destacamos também os medicamentos de risco acrescido, diferenciando-os dos restantes.

Apesar desta atividade nao envolver diretamente conhecimentos técnicos, foi de
extrema pertinéncia para promover a seguranga do doente e gratificante pelo
reconhecimento manifestado pelos enfermeiros, pela apresentagao mais cuidada e melhoria

da legibilidade.



3.1.12 Trabalho final de estagio

No meu estagio no HGO, EPE foi imperatoria a realizagao de um trabalho final. Dentro
do leque de temas disponiveis, eu e uma colega estagiaria escolhemos desenvolver o Projeto
de Acessibilidade que se encontrava em vias de implementagao.

Este projeto visa a adesdo a terapéutica dos doentes que, por caréncia econémica,
mobilidade reduzida, isolamento social, transportes publicos escassos ou inexistentes, nao se
conseguem deslocar ao HGO, EPE para proceder ao levantamento da sua medicagao no
ambulatorio. Para tal, os SF do hospital criaram um protocolo de articulagio com as
farmacias do grupo Holon dos concelhos de Almada, Sesimbra e Seixal, com o objetivo de
ceder a medicagao nesses estabelecimentos, em cumprimento dos critérios de qualidade e
seguranga, acrescidos da proximidade a morada do doente.

Neste sentido, eu e a minha colega realizamos a Norma de Procedimento destinada a
todos os profissionais dos SF do HGO, EPE, explicitando as suas fungdes no ambito deste
projeto. Adicionalmente, criamos uma base de dados para o preenchimento de algumas
informagoes pessoais dos doentes, bem como o motivo da sua integragao no Projeto de
Acessibilidade, a farmacia onde ira levantar a medicagao e a data em que sera feita a proxima
cedéncia.

Para além destas e outras tarefas que desenvolvemos, a que foi mais relevante foi a
realizagao de folhetos com informagao para os farmacéuticos de farmacia comunitaria, pelo
proprio interesse demonstrado pelos mesmos em ter mais informacdo sobre os
medicamentos que irao dispensar, visto nao contactarem com eles na farmacia. Assim,
criamos um folheto por cada doenca para a qual sera cedida medicagao:

¢ Infecao por HIV (Anexo lll);

e Cancro da mama;

e Cancro da prostata;

¢ Insuficiéncia renal croénica e profilaxia de rejeicao de transplante renal;

e Esclerose multipla;

e Hipertensao pulmonar;

e Artrite reumatoide, espondilite anquilosante, artrite idiopatica juvenil, artrite

psoriatica e psoriase em placas;

e Doenga de Crohn e colite ulcerosa;

e Terapéutica adjuvante para patologias neoplasicas.



Este projeto, de cariz social, vai de encontro ao papel do farmacéutico na sociedade e o
seu compromisso com a satisfagdo das necessidades do doente e a promogao da saude e,

desta forma foi enriquecedor para a minha formagao poder desenvolvé-lo.

3.2 Pontos fracos
3.2.1 Curta duraciao do estagio

Dois meses nao sao suficientes para ter uma total percegao do trabalho do farmacéutico
hospitalar. A complexidade de tarefas adstritas a pratica de farmacia hospitalar requer mais
tempo de adaptagao a uma nova realidade com a qual nao estamos acostumados durante a
formacao académica.

Praticamente todas as semanas me deparei com novos setores, nos quais se realizavam
novas fungoes e, sendo escasso o tempo que nele permaneciamos até rodarmos para um
novo setor, foi dificil adquirir a autonomia necessaria para a realizagao de tarefas.

Apenas com a conclusao do estagio, apos passarmos pela maioria dos setores é que
obtemos a perce¢ao completa do funcionamento dos SF como um todo, sem haver tempo

para assimilar toda esta perspetiva.

3.2.2 Estagio mais observacional do que pratico

A carga de trabalho e a responsabilidade que o farmacéutico hospitalar tem no
desempenho das suas atividades, limita, em certa parte, o tempo para nos ensinar, bem

como para nos colocar a realizar tarefas nas quais era necessaria a sua supervisao.

3.2.3 Impossibilidade de passar por todos os setores dos SF

Infelizmente, devido a curta duragao do estagio, a inevitavel rotagao entre os estagiarios
pelos setores e a carga de trabalho dos farmacéuticos hospitalares, houve setores onde nao
tive oportunidade de passar, como sucedeu com a Farmacotecnia. O meu contacto com os
manipulados realizados nos SF foi muito escasso e penso que teria sido importante no meu
estagio ter adquirido o conhecimento das preparagoes farmacéuticas realizadas a nivel
hospitalar. Também no setor das preparagoes estéreis, nao tive oportunidade de observar
muitas das competéncias ligadas ao setor, como a preparacio de bolsas de nutricao
parentérica e outras tarefas ligadas a preparacao dos firmacos citotoxicos, devido a
impossibilidade de permanecer um dia inteiro de trabalho nesta area. Este facto resulta nao

sO das limitadas dimensoes deste espago, no qual trabalham trés farmacéuticas, um AO e um



TDT, mas também da maioria das tarefas realizadas neste setor serem de acrescida
responsabilidade, necessitando da atengao total dos farmacéuticos, por isso, nem sempre

houve disponibilidade para eu acompanhar a realizagao destas atividades.

3.2.4 Pouca preparacdo para a atividade de farmacia hospitalar

Apesar da unidade curricular de Farmacia Hospitalar focar as competéncias do
farmacéutico hospitalar ao longo de todo o circuito do medicamento, bem como a gestao
dos SF e ter sido, sem duvida, uma disciplina que me tornou mais apta para a realizagao
deste estdgio, na minha opiniao carecemos de uma abordagem mais profunda aos
medicamentos usados exclusivamente a nivel hospitalar. Senti dificuldades em reconhecer
nomes de farmacos, com os quais nunca tinha tido contacto durante a formagao académica e
que eram mencionados pelos farmacéuticos na discussio de alguns casos ou quando o
enfermeiro solicitava informagoes via telefone, o que tornou por vezes complicada a

compreensao de algumas questoes.

3.3 Oportunidades
3.3.1 Formacoes

Durante o meu estagio no HGO, EPE tive oportunidade de assistir a trés formagoes. A
primeira com o tema “Acesso ao mercado dos medicamentos e Avaliagio de Tecnologias
em Salde (ATS) no panorama europeu” com as apresentagoes de Frederic Fleurette (Abbvie
- Area internacional) e do Dr. Jodo Martins (SINATS/INFARMED) e também com a presenca
do Dr. Armando Alcobia (Diretor dos SF do HGO). Foi uma discussao interessante acerca
do valor das tecnologias da saude, perspetivando mais oportunidades para a intervengao do
farmacéutico nesta area.

A segunda formagido constou da apresentagio do medicamento Stelara® (ustecinumab)
do laboratério Janssen que me permitiu aprofundar conhecimentos relacionados com a
doenga e o mecanismo de agao do farmaco.

A terceira com o tema “Salide comunicada e escrita para o grande publico” com a
presenca da ex-ministra da Salde Ana Jorge e as jornalistas Vera Arreigoso e Claudia
Borges. Foi um seminario proveitoso na medida em que nos deram boas dicas de escrita e
comunicagao cientifica percetivel para o grande publico, atil para fomentar uma boa

comunicagao com o doente.



3.3.2 Distincao no mercado de trabalho

Este estdgio, embora de curta duragao, face a multiplicidade de procedimentos e
exigéncia técnica de que necessita, constituiu uma fonte decisiva na minha formacao, pelos
conhecimentos adquiridos, bem como pela experiéncia numa drea diferente da Farmacia
Comunitaria. Sendo assim, num futuro proximo, podem permitir que me distinga enquanto
profissional no mundo do trabalho, fazendo frente a um mercado cada vez mais competitivo

e de dificil acesso.

3.3.3 Estagios de Verao

Para o meu desempenho neste estagio curricular, contribuiram dois estagios de verao,
extracurriculares, realizados em anos anteriores. Um deles, também realizado no HGO, EPE,
em julho de 2013, que me propiciou um contacto prévio com o meio hospitalar, mas que,
essencialmente, permitiu integrar-me mais facilmente, devido a ter desenvolvido previamente
alguma familiaridade com os farmacéuticos deste hospital. O outro estagio extracurricular
que realizei decorreu em julho e agosto de 2014 no Centre Georges-Frangois Leclerc em
Dijon, Franga, onde experienciei uma pratica especializada na area de Farmacia Clinica,

fortemente focalizada no doente.

3.3.4 Emergéncia de novas moléculas

A inovagao em farmacos e medicamentos esta atualmente no centro do setor
farmacéutico, possibilitando cada vez mais desenvolver solugoes terapéuticas em areas de
grande necessidade médica. Esta pandplia crescente de novos farmacos, novas solugoes
terapéuticas, sao também oportunidades de emergéncia do papel do farmacéutico como
especialista do medicamento, realgando a importancia da nossa permanéncia no meio

hospitalar.

3.3.5 Desenvolvimento dos cuidados farmacéuticos

A meu ver, dada a atual conjuntura que nos, recém-formados, enfrentamos, devemos
investir e nao descurar esta area de atuagao farmacéutica, sendo que o farmacéutico,
integrado na equipa de saude, deve assumir as responsabilidades perante a terapéutica
farmacologica.

E uma oportunidade proveitosa para nos distinguirmos de outros profissionais, como os

TDT, que cada vez mais assumem fungoes relevantes nos SF. O farmacéutico pode atuar,



nao soé através do acompanhamento farmacoterapéutico do doente internado, na
identificacdo de resultados negativos e atuagao nas suas causas, mas também no setor de
distribuicao a doentes em ambulatério, dado ser o Ultimo profissional de saiude com o qual o
doente entra em contacto antes de iniciar a terapéutica. Neste sentido, foi de extrema
importancia fomentar esta pratica durante o meu estagio curricular, tendo a preocupagao de
promover a utilizagdo correta dos medicamentos e incentivar a adesao a terapéutica e a
comunicagao entre doentes e prestadores de cuidados de salde, aquando do atendimento a

doentes em ambulatorio.

3.4 Ameacas
3.4.1 Setor de mercado de dificil acesso

Assistimos, hoje em dia, a uma situagao desfavoravel para a ingressio no setor
farmacéutico hospitalar. A atual situagdo socioecondmica leva impreterivelmente a uma
contencao de custos, obrigando a uma apertada gestaio de recursos humanos e

consequentemente a diminui¢ao da contratagao de farmacéuticos no setor hospitalar.

3.4.2 TDT com func¢bes cada vez mais relevantes

A formacao destes profissionais direcionada para as areas que antes eram de atuagao
exclusiva do farmacéutico, faz com que a concorréncia seja cada vez maior. Num setor que

ja é de dificil acesso, este fator vem diminuir as probabilidades da contratacao dos

farmacéuticos.

3.4.3 Cortes do Estado no setor da Saude

Nos ultimos anos, o mercado hospitalar tem sofrido grandes transformagoes, como
consequéncia da politica de redugao de custos. Com a exigéncia imposta aos hospitais de
reduzir anualmente o seu orgcamento, os servicos farmacéuticos tém feito um esforco
importante para acomodar a divida do SNS, sem alterar o abastecimento regular de
medicamentos as unidades de saude. Por outro lado, este fator pode ameagar, num futuro
proximo, o acesso dos doentes a medicamentos inovadores, pelo encargo que acarretam ao

hospital.



3.4.4 Medicamentos esgotados

Presenciei durante o meu estagio, a rutura de stock de alguns medicamentos com grande
rotatividade, por causas externas aos SF do HGO, EPE. A rutura no normal abastecimento
do mercado destes medicamentos, que sao distribuidos tanto em ambulatério, como para os
servicos médicos, constitui um risco para a salde dos doentes, uma vez que estes podem
ficar com o acesso privado ao respetivo medicamento, ameagando uma interrupgao da

terapéutica, cujo cumprimento ¢ indispensavel para uma boa resposta.



4 Conclusao

Este estagio proporcionou-me o contacto com a realidade da Farmacia Hospitalar e a
atividade do farmacéutico neste setor, que ultrapassa o conceito de um simples distribuidor
de medicamentos, assumindo-se, efetivamente, como profissional de saide que prima pela
qualidade, eficacia e seguranca do medicamento e integra as equipas de cuidados de saude,
superando-se por um acompanhamento farmacoterapéutico personalizado para cada doente.
Além desta componente de prestador de cuidados farmacéuticos, o farmacéutico hospitalar
investe na importancia da inovagao, dando apoio a realizagao de ensaios clinicos.

No entanto, a forma discreta com que o farmacéutico desempenha as suas tarefas nao
evidencia a importancia da sua intervengao, pelo que passa despercebida e, na maior parte
das vezes, nao é reconhecida.

Sao do nosso conhecimento, os elevados numeros de morbilidade e mortalidade
atribuidas diretamente a medicamentos e, penso que no ambito da redugao destes numeros,
ha, ainda, um longo caminho a percorrer, devendo o farmacéutico deve assumir uma
permanéncia constante nos servigos clinicos, proximo ao doente, onde a sua presenga seja
bem articulada com restantes os profissionais de satde. E, neste sentido que fomento as
minhas perspetivas, enquanto futura farmacéutica.

Posso concluir que, finda a realizagao do estagio, consegui atingir e concretizar os meus

objetivos, consolidando a visao que tinha sobre esta area.
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Anexo |

Regras de aplicagio do método de insergao de letras mailsculas, especificadas na Norma da
Diregao-Geral da Saiude n° 020/2014 - Medicamentos com nome ortografico, fonético ou

aspeto semelhantes

NORMA |

da Direcan-Geral da Saude

desde
1899

Diregko-Geral da Saude

Anexo |I: Regras de aplicacao do método de insercao de letras maitisculas.

O método de insercdo de letras maivsculas no meio das denominagoes de medicamentos ortograficaments
semelhantes (Tall Man Lettering), modifica a percegdo visual das mesmas, promovendo a sua diferenciagdo ac
destacar algumas letras.

Para realizar esta diferenciacdc, deve observar-se se a semethang¢a na denominagao ortografica ocorre entre
dois medicamentos ou enre mais de dois medicamentos & aplicar 52 0 método seguints:

1. Para a diferenciacdo de dois medicamentos com denominacdes ortograficamente semelhantes

1.1. Comecando na primeira letra das denominagdes dos medicamentos, compara se cada letra em comum da
esquerda para a direita azé que pelo menos duas letras sejam diferentes. A partir desse ponte, indusive, todas as
letras seguintes deverdo ser colocadas em maidsculas.

hidr alazina
hidroxizina

hidrALAZINA
hidrOXIZINA

Altera-se para:

1.2, Em seguida, comegando na uitima letra das denominagoes dos medicamentos, compara-se cada letra
maitscula em comum da direita para 3 esguerda até que pelo menos duas letras ssjam diferentes. At esse
ponto, as letras em comum retomam a minusculas.

hidr ALAZINA
hidrOXIZINA

hidtALAzInS
hidrOXizina

Altera-se para:

2 Para a diferenciacdo de mais do que dois medicamentos com denominacoes ortograficamente
semelhantes

2.1. Comegando na primeira letra das denominagoes dos medicamentos, Compara s cada letra em comum da
esquerda para a direita até que pelo menos duas letras sejam diferentes. A partir desse ponto, inciusive, todas as
letras seguintes deverdo ser colocadas em maiisculias.

dauncrrubicina DAUNCRRUBICINA
doxorrubicina MrnAn panE DOXORRUBICINA
epirrubicing - EPIRRUBICINA
idarrubicina IDARRUBIOINA

2.2 Em seguida, comecando na Ultima lewra das denominagdes dos medicamentos, comparase cada lera
mailscula em comum da direita para 3 esquerda até que pelo menos duas letras sejam diferentes. Até esse

ponto, a5 letras em comum retormam a minusculas.

DAUNORRUBICINA DAUNOrrubicina
DOXORRUBICINA AN S D DOXOrrubicinz
EPIRRUBICINA ’ EPirrubicina
IDARRUBICINA IDArrubicina
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Anexo Il

Regras para realizagao das etiquetas e alguns exemplos

Sinalizagao de um medicamento LASA (Look-Alike, Sound-Alike).

‘ Sinalizacao de um medicamento de risco acrescido.

Coloracgao das 3 3
Indicagao de via de administragao oral.
letras a azul

Coloragao das | Indicagao de via de administragao intramuscular (IM), intravenosa (IV)

letras a vermelho | ou subcutanea (SC).

Coloragao das | Indicagao de outras vias de administragao (inalatéria, transdérmica,

letras a verde topica, etc.).

Tipo de letra Calibri

Exemplos
aloPURINoI haloPERIDol
300mg Comp 5mg/ml Sol inj Fr 1ml IM IV
amiNOFILina amioDAROnNa
240mg/10ml Sol inj Fr 10ml IV | 150mg/3ml Sol inj Fr 3ml IV
‘ Digoxina Furosemida
0,25mg Comp 20mg/2ml Sol inj Fr 2ml IM IV
Acido Acetilsalicilico Salbutamol

100mg Comp 5mg/ml Sol inal neb 10ml




Anexo Il

Folheto com informagao para o farmacéutico sobre a infegao por HIV, realizado no ambito

do Projeto de Acessibilidade
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INFORMACAO PARA O FARMACEUTICO
Bibliografia

Para efeitos de pesquisa, foi consuitado o Re-
sumo das Carateristicas do Medicamento de

cada um dos farmacos presentes neste folheto.

PROJETO DE ACESSIBILIDADE

Infecdo por HIV
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Informac&es Uteis

4 O cumprimento da terapéutica € indis-

pensavel para uma boa resposta;

¥ A medicacdo é dispensada para 1 més,
salvo se a consulta seguinte for antes ou
em situagdes excecionais devidamente
autorizadas, bem como rutura de stock na

farmacia hospitalar;

¥ Deve ser feito um controlo, de forma a
verificar se o doente faz o levantamento
mensal da medicacdo, sendo imprescindi-
vel anotar o dia em que o doente procede

2o levantamento;

» Inibidores da Transcriptase Reversa Associagoes Fixas

Analogos dos Nucleésidos (NRTI) A associag3o de inibidores da protease com inibi-
dores da transcriptase reversa permite aumentar

Abacavir, Didanosina, Emtric 4 3 eficacia terapéutica e retardar, ou mesmo pre-
Lamivudina 150mg e 300mg, Tenofovir e Zidovu- venir, 3 & de estirpesr
dina.
Atripla_| _ Efavirenz + Emtricitabina + Tenofovir
& Inibidores da Transcriptase Reversa Ndo Combivir Lamivudina + Zidovudina
: cai Kivexa | Abacavir + Lamivuding
Analogos dos Nucledsidos (NNRTI) Truvada Emtricitabina + Tenofovir
Kaletra Inavir + Ritonavir

Efavirenz, Etravirina e Nevirapina 200mg e 400mg

» Inibidores da Protease

Condigoes de Conservagao

feazanavy, Danunavis 100me. e ] N3o conservar acima de 25°C. Conservar ao abrigo

Lopinavir, Ritonavir e Saquinavir da luz e em local seco.

» Inibidores da Entrada na Célula Hospe-

deira Reacdes adversas e Interagdes
Maravirac (antagonista do oo or CCRS) e Os anti-retrovirais com atividade especifica contra
i B o HIV possuem um perfil farmacoidgico muito

egravir (inibidor da integrase) complexo. Todos sdo suscetiveis de induzir rea-

¢bes adversas graves e todos apresentam intera-

¢des medic clini
que 530, na sua maioria, de carater farmacocinéti-
co.






