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I. Introducao

O plano curricular do curso de Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas da
Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra inclui um estagio que podera ser
realizado em farmdcia comunitaria e hospitalar, o que possibilita aos alunos o
estabelecimento de um vinculo entre o saber tedrico acumulado na universidade e o saber
construido com base na experiéncia do desempenho das fungdes. Assim, o estigio em
farmacia hospitalar assume-se como um ponto fulcral para consolidar conhecimentos e para
ter um primeiro contacto com as fungoes que o farmacéutico pode desempenhar neste
meio.

De acordo com o Decreto-Lei n.° 44.204, de 22 de Fevereiro de 1962 a Farmacia
Hospitalar é definida como um: “Conjunto de atividades farmacéuticas exercidas em
organismos hospitalares, ou servicos a ele ligados para colaborar nas fun¢oes de assisténcia
que pertencem a esses organismos e servicos e promover a agao de investigagao cientifica e
de ensino que lhes couber”, define-se ainda “que esta atividade se exerce em departamentos
com autonomia técnica, denominados Servigos Farmacéuticos” [1].

Os Servicos Farmacéuticos (SF) hospitalares constituem uma estrutura hospitalar
essencial para a qualidade dos cuidados de saude dispensados, sao caracterizados por serem
um "servico clinico, integrado funcional e hierarquicamente no grupo dos Servigos
Hospitalares, sendo o seu conteudo, tudo o referente ao medicamento e seu envolvimento,
promovendo o seu uso racional e adequado, nos planos assistencial, preventivo, docente e
de investigagao”, encontrando-se dependente do Conselho de Administragao, com ligagao
direta com aos vogais [I,2].

De acordo com o mesmo Decreto-lei e o Manual de Boas Praticas da Farmacia
Hospitalar, aos Servigos Farmacéuticos Hospitalares compete:

* A gestao (selegao, aquisicao, armazenamento e distribuigao) do medicamento;

* A gestao de outros produtos farmacéuticos (dispositivos médicos, reagentes, etc.);

*De acordo com o Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM) e pela
Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT) sao os principais responsaveis pela
implementagao e monitorizagao da politica de medicamentos, a qual assenta na garantia da
eficacia, segurangca e a qualidade dos medicamentos, na garantia da sustentabilidade do
sistema, introduzindo maior racionalidade e eficiéncia na gestao do medicamento em meio
ambulatorio e hospitalar; na melhoria da prescrigao e dispensa e ainda, na promogao do

desenvolvimento do sector farmacéutico;
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* A gestao dos medicamentos experimentais e dos dispositivos utilizados para a sua
administragao, bem como os demais medicamentos ja autorizados, eventualmente
necessarios ou complementares a realizagao dos ensaios;

* A gestao da segunda maior rubrica do orgamento dos hospitais [1,2].

Como tal, o farmacéutico hospitalar tem diversas areas de agao, podendo estar
integrado em comissoes de apoio a gestao hospitalar, entre as quais Farmacia e Terapéutica,
Etica, Controlo de Infecio Hospitalar e Garantia de Qualidade, podendo também
desempenhar diversas tarefas e assumir variadas responsabilidades nos diferentes servigos
(1, 2].

O estigio em meio hospitalar, no meu entender, € uma mais-valia que permite
complementar a minha formagao e abrir horizontes acerca da pratica profissional, tendo
sempre em foco a saude do doente.

Contudo, atualmente, a profissao de farmacéutico hospitalar enfrenta novos desafios,
que advém da adequagao da pratica profissional as novas tecnologias, particularmente a
adogao da prescricao eletronica de medicamentos e robodtica, das mudangas politicas,
socioeconomicas e insuficiéncias estruturais que por vezes limitam as condigoes do exercicio
da Farmacia Hospitalar.

O presente relatorio refere-se ao estagio realizado nos Servigos Farmacéuticos do
Centro Hospitalar do Porto (CHP), sob a orientagao da Dra. Teresa Almeida, no periodo
compreendido entre |3 de maio e | de julho. O mesmo apresenta-se sob a forma de anilise
SWOT (Strenghts, Weaknesses, Opportunities, Threats), na qual sera feita uma anadlise do
ambiente interno, onde estao incluidos os pontos fortes e fracos, e a analise do ambiente
externo, onde serao identificadas as ameagas e oportunidades. Assim, este relatorio sera
uma analise critica e uma reflexao global de toda esta experiéncia, que tera em conta todas
as atividades desenvolvidas ao longo deste periodo de estigio, bem como a resposta do

plano curricular do curso aos desafios futuros que esta profissao tera pela frente.
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2. Analise SWOT

2.1. Pontos Fortes (Strengths)

2.1.1. Integracao nos Servicos Farmacéuticos do CHP

No inicio do estagio fui acolhida da melhor forma nos servigos farmacéuticos (SF) do
Centro Hospitalar do Porto (CHP). Ao longo da primeira semana foram realizadas
apresentagoes tedricas referentes a cada um dos setores dos SF, entre os quais:

¢ Unidade de Farmacia Oncologica (UFO);

¢ Produgao de nao estéreis, estéreis e nutricao parentérica (Farmacotecnia);

e Distribuigao (Classica; DIDDU; Ambulatorio);

e Unidade de Farmacia de Ambulatério (UFA);

¢ Armazém de Produtos Farmacéuticos (APF);

e Ensaios Clinicos (EC).

No decorrer desta semana foi possivel conhecer cada um dos setores, através de uma
visita guiada com o Farmacéutico responsavel daquele departamento. Posteriormente, no
primeiro dia de cada semana procedia-se a leitura da documentagao relativa a cada servico
(matrizes de processos, instru¢coes de trabalho e consulta de impressos), sendo que nos
restantes dias os farmacéuticos responsaveis de cada setor se encarregaram da formagao e
acompanhamento dos estagiarios. Este sistema organizacional foi sem dlvida preponderante
para uma melhor integracao e compreensao de funcionamento dos SF, pois permitiu ter um
conhecimento mais alargado de todo o circuito do medicamento, assim como uma melhor

percecao de como é feita a gestao da logistica e dos recursos humanos.

2.1.2. Equipa de profissionais dos SF do CHP

A equipa de farmacéuticos e TDT dos Servigos Farmacéuticos que me acompanhou
era experiente, dinimica e competente, o que se traduziu num estagio mais rentavel, onde
foi possivel assimilar com maior facilidade novos conteldos ligados ao funcionamento da
farmacia hospitalar.

O facto do CHP possuir um historial ligado ao ensino, formagao e investigagao
permite que haja uma maior abertura e disponibilidade por parte dos profissionais para a
transmissao de conhecimentos técnico-cientificos aos estagiarios. Tal possibilita um melhor

relacionamento interpessoal e camaradagem. Isto fez com que eu me sentisse mais a vontade
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para esclarecer todas as duvidas, que iam surgindo no decorrer das tarefas que

desempenhava.

2.1.3. Crescimento pessoal e profissional

Com a concretizagao deste estagio tive a possibilidade de contactar com realidades
bastantes diferentes com as que contactei durante o periodo de estigio em farmacia
comunitaria, sobretudo quando estive na UFA. Apesar de ser uma farmacia aberta aos
doentes do hospital, o seu funcionamento e ideologia nada tem a ver com o de farmacia de
oficina uma vez que os medicamentos dispensados possuem uma comparticipagao de 100%.
Estes normalmente apresentam janelas terapéuticas estreitas e sao usados para o tratamento
de patologias que na sua maioria exigem um acompanhamento clinico regular. Os doentes
transplantados, com insuficiéncia renal, paramiloidose, doenca de Crohn, HIV, Hepatites
(A,B,C,D e E), doengas neoplasicas, entre outros exigem uma monitorizagao frequente, de
forma a perceber se o doente estd a seguir a terapéutica recomendada, de acordo com o
uso racional do medicamento, pois na sua maioria sao medicamentos de elevado custo que
apenas se encontram para dispensa em Farmacia Hospitalar. Por estas razoes a medicagao
cedida ao doente é verificada antecipadamente pelo Farmacéutico, de forma a minimizar os
erros [2].

Estas situagoes presenciadas no ambulatorio permitiram-me ter uma nogao mais
alargada no que diz respeito a dinamica de uma farmacia de ambulatério e uma maior

sensibilidade e conhecimento acerca da realidade dos doentes.

2.1.4. Hospital Central de grandes dimensdes

O CHP constitui uma Entidade Publica Empresarial dotada de autonomia
administrativa, financeira e patrimonial, e é atualmente constituido pelo Hospital Geral e
Central de Santo Antonio (HGSA), Centro Materno Infantil (CMIN) e Hospital Joaquim
Urbano (HJU).

Embora ja tivesse realizado um estagio de verao com duragao de | més em farmacia
hospitalar no Centro Hospitalar Médio Ave (CHMA), devido as menores dimensoes deste
nao foi possivel contactar com determinadas fungoes que um farmacéutico pode efetuar e
validar, entre as quais, produgao de nao estéreis, produgao de estéreis e bolsas de nutrigao
parentérica, validagdo e preparagao dos medicamentos citotoxicos, fracionamento de

medicamentos para reembalagem bem como a observagao e contacto com tecnologia mais
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avancada, como o equipamento Pharmapick® e sistema automatico de dispensa de
medicamentos — Pyxis Medstation®.

Assim, sendo o CHP considerado uma unidade essencial do sistema de saude
portugués, que visa a exceléncia em todas as suas atividades numa perspetiva global e
integrada de salde, possibilitou-me ter um conhecimento mais aprofundado de todas as

atividades e responsabilidades que um farmacéutico hospitalar pode desempenhar-.

2.1.5. Boas instalacoes dos Servicos Farmacéuticos

Apesar de os SF se encontrarem na sua maioria nas instalagoes mais antigas do HGSA
(Edificio Neoclassico) a excegao da UFA que se encontra nas instalagdes mais recentes
(Edificio Dr. Luis de Carvalho), estes servicos sao dotados de boas instalagoes que foram
remodelados de forma a ir ao encontro das necessidades e permitir uma melhoria continua
no rigor, qualidade e eficiéncia dos servigos prestados. Como tal, entendo que isto seja uma

mais-valia para quem exerce fungoes nestas instalagoes, bem como para quem se serve delas.

2.1.6. ldentificacdo dos medicamentos por DCI

A identificagao por Denominagao Comum Internacional (DCl) de todos os
medicamentos e nao por nome comercial facilitou as minhas tarefas enquanto estagiaria,
como ajudou a cimentar os conhecimentos tedricos adquiridos ao longo da minha formagao

académica.

2.1.7. Existéncia de sistemas informaticos

No CHP existe o programa informatico, designado por Gestao Hospitalar de
Armazéns e Farmacia (GHAF), que facilita a gestao de stocks e intervém no processo de
aquisicao, distribuicao, débito e devolugio de medicamentos e produtos farmacéuticos.
Também existe o programa informatico designado por “Circuito do Medicamento” (CdM), o
qual esta presente tanto nos SF como nos servigos clinicos. Através deste programa ¢é feita a
prescricio médica eletronica e a validagao farmacéutica, onde é possivel registar as
intervengoes farmacéuticas. Ambos os programas sao bastantes uteis pois facilitam a
comunicagao entre os diferentes setores e profissionais e possibilitam uma otimizagao dos
processos, no que diz respeito a gestao e circuito do medicamento.

Os dois programas mencionados permitem dar uma resposta mais rapida as
necessidades dos servigos e contribuem para o uso racional e seguro do medicamento, uma

vez que facilitam a monitorizagao do circuito deste [3,4].
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2.1.8. Contacto com medicamentos sujeitos a legislacao especial
Como estagiaria, tive a possibilidade de contactar com os diferentes medicamentos

sujeitos a legislagao especial. Dos quais destaco:

Estupefacientes e psicotropicos

Os estupefacientes em meio hospitalar sao utilizados como indutores anestésicos ou
como analgésicos para aliviar as dores mais intensas, e podem causar tolerancia e
dependéncia. Podem ainda ser alvo de uso indevido e abusivo mas as suas propriedades,
sempre que usadas de forma correta, podem trazer beneficios terapéuticos a variadissimas
doengas [5,6]. Todos os estupefacientes e psicotropicos que constam nas tabelas I, II, lll e IV

o

anexas ao Decreto-Lei n.° 15/93 de 22 de janeiro, estao envolvidos num circuito de
distribuicao de medicamentos da responsabilidade do farmacéutico, que respeita a legislagao
vigente, o Decreto Regulamentar n.° 28/2009 de 2 de outubro, relativo ao controlo do
trafico ilicito de estupefacientes, de substancias psicotropicas e dos precursores e outros
produtos quimicos essenciais ao fabrico de droga. Assim, estes medicamentos estao sujeitos
a uma legislagao rigorosa no que respeita a sua obtengao e dispensa. Encontram-se listados

o

em anexo no Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de janeiro e os formularios de requisigao
encontram-se anexados na Portaria n.° 981/98, de 8 de junho. Neste sentido, por imposi¢ao
legal e pelas caracteristicas do préprio medicamento € necessario um circuito especial para a

sua distribuicao [5,7].
Este tipo de distribuicao tem como vantagens:

a) Permite um controlo quantitativo e qualitativo mais rigoroso dos stocks dos servigos,

de forma a evitar a acumulacao da medicacao no servico e término do seu PV;

b) Controlar a administracao da medicagao por doente, de modo a evitar a dependéncia

fisica e psiquica bem como a tolerancia;
c) Reduzir a possibilidade de atos ilicitos.

No CHP os estupefacientes e psicotropicos encontram-se acondicionados num local
individualizado de acesso condicionado. Este possui uma fechadura de seguranga e também
prateleiras que permitem a sua arrumacao de forma correta (sao devidamente separados e
rotulados). Esta sala é de acesso restrito a farmacéuticos, por leitura 6tica do cartio de

identificacao. Os pedidos sao efetuados em impresso proprio (Anexo A), sendo validados,
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preparados e debitados pelo Farmacéutico. Também é necessaria a assinatura do médico
responsavel e um carimbo do centro de custos, que identifique o respetivo servigo [4].
Alguns dos estupefacientes e psicotropicos dispensados nos SF sao a morfina,

fentanilo, sufentanilo e petidina.

Hemoderivados

Os hemoderivados ou medicamentos derivados do plasma humano constituem um
grupo particular e diferenciado no ambito das especialidades farmacéuticas. Segundo a
Organizagao Mundial de Saide (OMS), estes medicamentos sao constituidos por proteinas
plasmaticas de interesse terapéutico que niao se podem sintetizar por métodos
convencionais, pelo que sao obtidos de plasma de dadores humanos saos, através de um
processo tecnoldgico adequado de fracionamento e purificagao, sendo os principais:
albumina, imunoglobulinas e fatores de coagulagao (fator VII, fator VI, fator IX, além dos
complexos protrombinicos). Como tal, sao sujeitos a um controlo apertado, visto a sua
origem poder estar associada a varios perigos [8].

A sua prescricao pode apenas ser efetuada através de um impresso proprio (Anexo
B), uma vez que se exige rastreabilidade dos lotes administrados a cada doente, assegurando-
se o controlo de patologias hematologicas. A cedéncia deste tipo de medicamentos destina-
se aos Servigos Clinicos, Blocos operatoérios e ao Servico de Urgéncia. Na recegao do
respetivo impresso, nos SF devera identificar-se o hemoderivado, o lote, a quantidade e o
CAUL (Certificado de Autorizacao de Utilizagao do Lote). Mais se acrescenta, a identificagao
das respetivas embalagens com o nome do doente, o nimero do processo e o servigo, em
etiquetas fornecidas pelo servico de enfermagem, reduzindo o erro da entrega de
medicacgao. Este tipo de prescricao apresenta um periodo de validade de apenas 24 horas.
De referir que estes impressos devem ser guardados durante 50 anos, para o caso de

ocorrer algum tipo de anomalia que se venha a descobrir no futuro [4].

2.1.9. Contacto com medicamentos e preparacoes citotéxicas
A UFO encontra-se no interior do hospital de dia, onde é feita a administragao da
medicacao preparada, para permitir uma melhor e facil comunicagao entre Enfermeiros e

Farmacéuticos.
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A equipa de trabalho deste servico é composta por dois farmacéuticos e dois TDTs,
devidamente certificados para exercer fungoes neste ambito, apds uma formagao e treinos
adequados ao longo de um més (160 horas).

No decorrer da semana em que me encontrei nesta unidade foi possivel observar
que os dois Farmacéuticos eram os responsaveis pela validagao das prescrigoes médicas na
sala negra e iam cedendo todo o material necessario, que nao existia na sala branca, através
do transfer, apos terem sido emitidas as ordens de preparacao. Os dois TDTs desempenham
atividades tanto na sala negra, onde sao responsaveis pelo armazenamento dos
medicamentos citostaticos e outros, como na sala branca, onde um é responsavel pela
manipulagao na CFLv e outro presta auxilio e confere as preparagoes. A sala branca
apresenta pressao negativa, para hao ocorrer a passagem de particulas para o exterior desta
sala, de forma a salvaguardar o meio ambiente.

As prescrigoes médicas de citotoxicos (via eletronica ou em papel) que necessitam
de preparagao prévia em CFLv, destinados a doentes em regime de Hospital de Dia ou em
Internamento sao feitas de acordo com os Protocolos de Quimioterapia praticados no CHP.
No ambito da observagao da preparagao dos citotoxicos, bem como da preparagao das
sessoes de quimioterapia para o proximo dia util, a partir do SAM, foi possivel ler quais os
protocolos que serviam de base para a preparagao da medicagao de cada doente. Também
tive a oportunidade de realizar através da supervisio e auxilio da farmacéutica, que se
encontrava em servigo, todos os calculos necessarios para a preparagao do citotoxico, de
acordo com a via de administragao, no caso de uma bomba de infusao continua, tendo
sempre em atengao o tempo de perfusao e ritmo de perfusao. Estas doses sao adaptadas ao
peso, area sob a curva (AUC) de cada doente e superficie corporal, sendo que pode haver
um reajustamento de dose caso haja alguma patologia associada, como por exemplo

insuficiéncia renal ou hepatica [9].

2.1.10. Producio de ndo estéreis

No decorrer da semana em que estive na unidade de farmacotecnia foi-me permitido
colaborar na elaboragao das ordens de preparagao e na preparagao de féormulas magistrais
nao estéreis, tais como solugoes, suspensoes, locoes e pomadas, que eram destinadas aos
diferentes servigos do Hospital. Nesta unidade, o Farmacéutico tem a fungao de supervisor e
€ responsavel por emitir a ordem de preparagao e imprimir os rotulos para a identificagao
das preparagoes. Por seu lado, o TDT é responsavel por executar as preparagoes das

diferentes formas farmacéuticas, que posteriormente sao devidamente embaladas. Aqui pude
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constatar todos os procedimentos que eram necessarios para a preparagao e producao de
nao estéreis numa unidade hospitalar, tendo sempre em atengao todas as regras de higiene e

seguranga [10].

2.1.11. Observacdo da preparaciao de estéreis e de bolsas de nutricao
parentérica

Uma outra tarefa do servico de farmacotecnia é a preparagao de estéreis, como
injetaveis e colirios, assim como bolsas de nutricao parentérica. Nessas preparagoes é
exigido o maximo rigor na aplicacdo da técnica assética, de forma garantir a auséncia de
qualquer tipo de contaminagao. Tal é conseguido através do uso da camara de fluxo laminar
vertical (CFLv) para a realizagao das preparagoes, assim como o uso de procedimentos pré-
estabelecidos, um controlo e organizagao na area de produgao, entrada de pessoas e uso de
uma antecamera para fazer chegar todo o material necessario, que é “borrifado” com alcool
etilico aquando a sua utilizagao. Diariamente é feito o controlo microbiologico, das bolsas de
nutrigao parentérica, através da recolha de amostras da primeira e ultima bolsa de cada dia.
Perante a possibilidade de observagao destes procedimentos e protocolos entendo que isto
seja uma mais-valia enquanto futura profissional, uma vez que nem todos os Hospitais me
poderiam dar esta oportunidade, pois nem todos os hospitais tém uma unidade de
farmacotecnia onde se preparam misturas estéreis e bolsas de nutricao parentérica

necessarias para seus doentes [|1,12].

2.1.12. Compreensao dos procedimentos realizados nos Ensaios Clinicos

Ao longo do percurso académico tive a possibilidade de ler diversos artigos que
tinham como referéncia a realizagao de ensaios clinicos, para a obten¢ao de uma conclusao.
Com este estagio pude compreender e presenciar de perto todos os procedimentos
envolvidos para a realizagdo de ensaios clinicos. Durante a realizagao de um EC devem ser
garantidos o bem-estar e seguranca dos participantes, assim como a confidencialidade dos
dados. Neste processo € importante cumprir as Boas Praticas Clinicas, por parte de todos
os intervenientes, entre os quais: o promotor, o monitor, o investigador, o farmacéutico
responsavel pelo medicamento experimental, o auditor, as autoridades reguladoras (CEIC,
INFARMED e Comissao Nacional de Protecao de Dados), o centro de ensaio e o
participante. O Farmacéutico responsavel por este setor tem como responsabilidade a

dispensa, manipulagao, gestao de stock do medicamento experimental, entre outros,
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garantido sempre o armazenamento em condi¢coes de temperatura e humidade adequadas
[13].

Este setor foi dos que mais me surpreendeu face a quantidade de procedimentos e
protocolos que sao necessarios seguir para que todo o processo decorra com o maior rigor
e credibilidade, com o objetivo de obter no futuro resultados de utilidade cientifica e

terapéutica.

2.1.13. Controlo dos medicamentos cedidos na Farmacia de Ambulatério

Para que o doente obtenha uma terapéutica segura, eficaz e de qualidade, o
Farmacéutico no momento da dispensa do medicamento alertava o mesmo para a
importancia do seu uso racional e adesao a terapéutica. Como tal, a quantidade a dispensar,
faz-se da seguinte forma:

e Trés meses para qualquer medicamento desde que o montante do seu valor total seja
inferior a 100€ para doentes que habitam na drea ou até 300€ se residirem fora do Distrito
do Porto.

e Um més para outros casos de montante superior.

e Trés meses em caso de doentes transplantados renais ou hepaticos e insuficientes
renais. Por vezes podem ocorrer situagoes de dispensa superior ou inferior a um ou trés
meses, contudo tal acontece apos avaliagao rigorosa da situagio de acordo com o caso
clinico, dias de tratamento, assim como stock disponivel.

Qualquer excecao necessita de pedido e autorizagao pela Direg¢ao Clinica do
Hospital.

Este sistema de dispensa é um método que para além de satisfazer as necessidades
do doente, permite fazer um controlo mais apertado das quantidades dispensadas ao

mesmo, tendo por base o stock existente [|4].

2.1.14. Adequacao de stocks aos consumos do CHP
No CHP existe um estrito controlo e monitorizagao de stocks. Como tal, existe um
stock fixo, que é uma quantidade de medicamentos e de produtos farmacéuticos previamente
estudada e acordada entre os Servicos Clinicos e os SF, que esta sujeita a posterior
reposicao.
A requisigao e a reposigao dos stocks podem ocorrer por trés formas diferentes [6]:
e Reposigao por Hospital Logistics System (HLS): sistema de troca de caixas vazias por

caixas cheias, de acordo com os quantitativos previamente definidos.
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e Reposi¢ao por kanban: o kanban (sistema de cartoes desenvolvido para todos os
medicamentos e produtos, onde constam as informagoes como o cddigo e designagao do
produto, o ponto de encomenda - PE e a quantidade a encomendar). E retirado quando
atingido o PE, o que significa que é necessario fazer um pedido ao fornecedor. Este sistema é
adotado em servigcos como a Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes (UCIP) e UFO.

e Reposicao de stocks nivelados: reposicao que se da no local, em servigos como o de
Urgéncia e na Distribuicao Individual em Dose Unitaria, apds contagem das unidades

consumidas, de acordo com os quantitativos previamente definidos.

2.1.15. Uso do equipamento Pharmapick®

Um sinal de automatizagio no CHP é o uso do equipamento Pharmapick®, que se
trata de um protétipo portugués que armazena e fornece ao técnico a medicagiao a
distribuir. Todas a unidades de cargas sao movimentadas por um sistema automatizado que
as disponibiliza numa gaveta no posto de trabalho do técnico, com excegao das unidades de
carga dos gavetoes na parte inferior do equipamento que ai permanecem todo o tempo. Este
equipamento permite agilizar todo o processo de distribuicao de medicamentos e minimizar

erros humanos que porventura possam ocorrer [|5].

2.1.16. Reposicdo de stocks através do sistema Pyxis®

@) Pyxis® consiste num sistema de dispensa de medicamentos semiautomatizado,
composto por um computador e por gavetas de diferentes niveis de seguranga. Os armarios
sao controlados eletronicamente e geridos por um software em comunicagao com as
aplicagoes informaticas existentes. No armazém central dos SF encontra-se um computador
ligado ao Pyxis®, através do qual é feito o controlo qualitativo e quantitativo dos
medicamentos existentes no servico de Cuidados Intensivos. A segunda, quarta e sexta-feira,
o TDT responsavel faz a reposicao de todos os medicamentos com existéncia inferior ao
stock minimo estabelecido, podendo ser feito um reforco a sexta-feira ou vésperas de
feriado. Este sistema permite uma maior agilizagao da distribuicio dos medicamentos para
este servico, como um maior controlo dos medicamentos que vao sendo gastos face a sua

automatizacao [ 6].

2.1.17. Sistema Coordenado para a gestao de faltas e prescricoes urgentes
O método adotado pelo HGSA para a gestao de faltas, no meu entender revela-se

eficaz e coordenado, uma vez que aquando a recegao dos carros aos servicos clinicos, os

11
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enfermeiros devem verificar se todos os produtos prescritos se encontram na gaveta do
respetivo doente. Se eventualmente se verificar uma falta de um determinado medicamento,
através do portal interno o enfermeiro deve realizar um novo pedido. Este sera atendido
ap6s o Farmacéutico da DIDDU analisar todos os pedidos e verificar qual o motivo da falta.
Em caso de prescrigoes assinaladas como urgentes no CdM, como por exemplo as primeiras
tomas de antibioterapia e antidotos, os medicamentos sao disponibilizados pelos SF num

tempo maximo de 30 minutos [4].

2.1.18. Sistemas de Gestiao de Qualidade nos Servicos Farmacéuticos

Para avaliar o desenvolvimento de novas atividades, que tenham como objetivo a
evolu¢ao e melhoria continua do funcionamento do CHP, tendo sempre em conta a
seguranca dos profissionais e utentes envolvidos, foi desenvolvido um sistema de gestao de
qualidade nos SF.

Este sistema tem por base a criagdo de uma matriz de processo para cada atividade,
onde estao descritos todos os procedimentos e instru¢oes de trabalho, bem como os
objetivos a alcangar. Tal sistema tem-se revelado de grande utilidade, nao s6 porque serve
de orientagao para a execugao das tarefas como contribui para que os varios colaboradores
desenvolvam formas mais eficazes para obtengao dos resultados, de forma a garantir a

melhoria continua [17].

2.1.19. Cooperacdo com outros Profissionais de saude

Ao longo do estigio pude assistir a cooperagao existente entre os diferentes
profissionais de salde que exercem fungoes no CHP, desde enfermeiros, TDT, médicos e
farmacéuticos, entre outros. Era muito comum ocorrerem davidas na medicagio a
prescrever em termos de dose e posologia, o que fazia com que houvesse um didlogo
proximo entre o médico e o farmacéutico. Este dialogo tinha sempre como objetivo garantir
a salde e bem-estar do doente, tendo em atengao o custo-beneficio dos medicamentos

prescritos.

2.1.20. Existéncia da Unidade Curricular de Farmacia Hospitalar no plano de
estudos do MICF

No primeiro semestre do 5°ano do MICF frequentei a unidade curricular de farmacia

hospitalar, que me permitiu ter uma maior nogao e compreensao de determinados conceitos

que eram usados em ambiente hospitalar. Este estagio possibilitou-me a aplicagao desses

12
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conceitos e colocar em pratica os conteudos tedricos, até entao assimilados. A existéncia
desta unidade curricular no plano de estudos é um fator diferenciador em relagao a outros
planos de estudos de outras faculdades, o que se revelou fundamental para aquisicao de

novas competéncias.

2.2. Pontos Fracos (Weakness)

2.2.1. Curta duracao do estagio

A duragao de aproximadamente 2 meses de estdgio no meu entender é curta para
conseguir colocar em pratica todos os conceitos, com os quais fomos tendo contacto ao
longo da formagio académica. E um estiagio que permite contactar com a realidade
hospitalar, mas que devido ao seu curto periodo nao da a possibilidade ao estagiario de ter

mais autonomia e seguranga para desenvolver tarefas nos Servigos Farmacéuticos.

2.2.2. Existéncia de periodos de monotonia

Como nao tinha autonomia para desempenhar tarefas que s6 o farmacéutico
responsavel do servico poderia realizar, fez com que houvesse periodos de alguma
monotonia, que também se deviam ao facto de muito de os procedimentos serem rotineiros

ou por inexisténcia de requisicoes dos servigos ou listagens terapéuticas para atender.

2.2.3. Estagio mais observacional do que pratico

No decorrer da curta duragao, o estagio revelou-se mais observacional do que
pratico, como tal tive pouco contacto direto com o sistema informatico CdM e GHAF.
Embora tenha tido a oportunidade de observar quais as suas funcionalidades e utilidades para
os servicos clinicos e farmacéuticos, através da orientagao dada pelos farmacéuticos

responsaveis.

2.2.4. Falta de espaco para armazenamento de medicamentos destinados a
UFA e UFO

Os espagos destinados ao armazenamento dos medicamentos nas Unidades de

Farmacia de Ambulatorio e Oncolégica sao insuficientes, face a quantidade de medicamentos

que estes servigcos necessitam para desenvolverem o seu trabalho. No caso do ambulatério,

13
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de forma a colmatar esta falha, ja existe no armazém geral um espago destinado aos

medicamentos e produtos de ambulatério que nao obtiveram espago no armazém da UFA.

2.2.5. Disposicao dos balcoes de atendimento na UFA

A disposicao dos balcoes de atendimento na UFA nao se encontra da melhor forma
para o didlogo com o utente, que necessita da dispensa de medicamentos. Tal é evidente,
porque por exemplo quando um utente esta a ser atendido no balcao | consegue ouvir com
muita facilidade o que o farmacéutico do balcao 2 esta a falar, acontecendo o mesmo face ao

balcao 3. Tal vem dificultar a comunicacao entre o utente e o farmacéutico.

Fig.l Unidade da Farmacia de Ambulatorio.

2.2.6. Falta de recursos humanos face ao trabalho existente

A exigéncia de disponibilidade de tempo por parte dos profissionais de saude para
preencherem toda a documentagao, para o controlo de stock, bem como para realizar todas
as tarefas inerentes a sua profissio vem demonstrar a necessidade de mais recursos
humanos para o desempenho correto de todas estas atividades. Um dos servigos onde se
reflete mais esta caréncia é nos Ensaios Clinicos, pois é uma unidade que exige o maximo
rigor, controlo e tem muita documentagao associada a cada estudo que € necessaria

preencher.

2.2.7. Nao acompanhamento do farmacéutico na visita médica ao doente
Apesar de ja existirem Hospitais a nivel nacional que tenham instituido como pratica

o acompanhamento do farmacéutico na visita médica ao doente, tal nao se verifica no CHP.

Penso que isto seja um fator que nao deixa colocar em pratica todas valéncias da farmacia

clinica e de uma certa forma desaproveita as potencialidades e capacidades do farmacéutico.
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2.3. Oportunidades (Opportunities)

2.3.1. Participacdao em formacodes acerca de novos farmacos

No decorrer do estagio tive a oportunidade de assistir a duas formagoes. Uma delas
foi acerca do farmaco biologico tocilizumab, que é um anticorpo monoclonal humanizado
com capacidade para bloquear os recetores de interleucina 6 (IL-6), sendo atualmente
utilizado no tratamento da artrite reumatoide. A outra formagao, promovida pelo
laboratério Roche baseou-se na apresentacio de novos medicamentos bioldgicos e
biossimilares de anticorpos monoclonais, entre os quais o trastuzumab que é utilizado no
tratamento do cancro da mama. Ao longo destas formagoes também foi abordada a
importancia da farmacovigilancia, como é o caso do registo do lote de cada medicamento.

Como tal, entendo que estas formag¢oes foram Uteis nao sé pela informagao a qual
tive acesso, como pela oportunidade em observar como eram feitas as apresentagoes de
novos farmacos aos profissionais de salde de um Hospital, por parte da inddstria

farmacéutica.

2.3.2. Entrada na sala branca destinada a preparacao de citotdxicos
No ultimo dia em que estive na UFA tive o privilégio de entrar na sala branca,
visualizar de perto a preparagao de citostaticos e praticar efetivamente dentro da CFLv, com

material de manipulagao indcuo, atividade que considerei bastante estimulante e desafiante.

2.3.3. Casos Clinicos
No decorrer do estagio tive a oportunidade de discutir casos clinicos com os meus

colegas estagiarios, com orientagao do farmacéutico responsavel.

e Seguranca no manuseamento de citotoxicos
Na semana de estagio na UFO houve a oportunidade de discutir casos clinicos reais
de exposicdo ocupacional a citotoxicos em varias situagoes por parte dos diferentes
profissionais de saude, como farmacéuticos, TDT e enfermeiros. Esta exposicao poder-se-ia
dar tanto na fase de preparagao como de administragao, por via inalatéria, absorgao dérmica

ou até mesmo apos excrec¢ao do farmaco nao metabolizado pelo organismo.
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Os riscos associados ao manuseamento de citotdxicos por parte dos profissionais de
salde sao mais que muitos, entre os quais um risco aumentado de doengas oncoldgicas,
infertilidade e mal formagoes congénitas.

Para que se proceda a uma manipulagao de citotoxicos segura € importante seguir
todos os protocolos e procedimentos de manipulagao, transporte e atuagao em casos
excecionais, como por exemplo, em situagoes de derrame ou extravasao; a realizagao do
processo de preparagao de citotdxicos no interior de uma camara de fluxo laminar vertical,
inserida no contexto de um sistema de salas limpas/brancas; o uso de equipamento de
protecao individual, incluindo luvas, roupa apropriada, protetor de olhos e mascara e o
ensino e treino dos responsaveis pela manipulagao destes farmacos.

Esta abordagem mais pratica das regras de seguranca a ter em atengao aquando da
manipulagao de citotoxicos permitiu compreender a importancia da prevengao da exposi¢ao
dos profissionais de saude a farmacos antineoplasicos, através de medidas de protegao

adequadas durante a sua manipulagao e preparagao.

¢ Anailise da terapéutica instituida

No servico da DIDDU foi fornecida aos estagiarios uma prescrigao médica para um
determinado doente (anexo C), onde nos foi proposto a andlise da terapéutica instituida,
para posterior validagao, com o objetivo de realizar uma dispensa personalizada e correta. A
analise a fazer deveria incidir na avaliagdo da posologia instituida, se a forma farmacéutica
prescrita era a mais adequada, avaliar a possivel presenga de interagoes e perceber se toda a
terapéutica estabelecida era a mais indicada a patologia em causa. Contudo os estagiarios
nao tinham conhecimento do diagndstico do doente, sendo também um dos objetivos
conseguir identificar qual a patologia associada perante aquela prescrigao médica.

Para uma correta andlise utilizamos bases de dados como Infomed, Medscape, entre
outras, com vista a consulta do resumo das caracteristicas do medicamento (RCM), de cada
medicamento prescrito.

Apds uma avaliagdo baseada na informagao que possuiamos de cada medicamento,
concluimos que a posologia da terapéutica instituida estava correta. Porém, identificamos
uma possivel interacao de importante notificagao: a administragio do carbonato de calcio
(via oral) deve ser realizada com uma diferenga de 2 horas da administragao de levotiroxina
(via oral), dado que o primeiro inibe a absorciao gastrointestinal da levotiroxina, por
mecanismos de quelatagao. Mediante a medicagao prescrita, concluimos que o doente sofria

de hipotiroidismo, resultante da remogao cirurgica da tiroide.
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Esta atividade para além de desafiante demonstrou o quao importante pode ser a
intervencao do farmacéutico, de forma assegurar o bem-estar do doente, através da correta

e eficaz dispensa de medicamentos, evitando possiveis desperdicios.

e Casos de envenenamento e intoxica¢cdao por farmacos

Na semana de estdgio no servigo da Distribuicao tive a oportunidade de consultar
quais os medicamentos prescritos em caso de envenenamento e intoxicagao por farmacos.
O Manual de Antidotos existente neste servico serviu de suporte para o estudo e
compreensao de cada caso, pois € um manual bastante completo com informagao sobre os
varios farmacos que podem ser utilizados para o tratamento destas situagoes.

Um dos casos mais comuns era a intoxicagao voluntaria por benzodiazepinas. Para o
seu tratamento era administrado o antidoto flumazenil que é um antagonista especifico. Ele
bloqueia os efeitos centrais das substancias que agem nos recetores benzodiazepinicos, por
inibicao competitiva, e reverte a sedagao provocada por essas substiancias, com melhoras a

nivel respiratorio.

2.4. Ameacas (Threats)

2.4.1. Crise econémica

Perante a critica situagao econémica do pais verificam-se grandes cortes na saude por
parte das entidades estatais, o que prejudica seriamente o funcionamento dos SF bem como
a qualidade dos servigos prestados ao doente. Tal obriga a uma gestao muito cuidadosa e
vigilante dos recursos materiais, sobretudo no que diz respeito a medicamentos que
apresentam um custo muito elevado e é também responsavel pelo aumento da carga de

trabalho dos farmacéuticos hospitalares.

2.4.2. Exportacao de medicamentos e rutura de stocks

A exportacao paralela de medicamentos por parte da indUstria que comprometa o
abastecimento do mercado interno é ilegal, contudo até entao tem sido bastante recorrente,
apesar de terem sido tomadas medidas por parte do INFARMED para evitar este tipo de
situagoes. Tal pode levar a rutura de stocks e comprometer o tratamento de doentes que

dependam destes medicamentos.
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2.4.3. Dificuldade de evolucao do farmacéutico hospitalar

Apesar de todo o potencial que a profissao apresenta para crescer e progredir
existem varios entraves, como o comodismo de alguns profissionais, a falta de confianga por
parte de outros profissionais de saude em relagao ao farmacéutico, assim como a propria

dindmica do hospital que dificultam a evolugao do farmacéutico hospitalar.

3. Conclusiao

Depois destes dois meses de estagio no CHP, mais concretamente no HGSA, posso
afirmar que esta opgao curricular foi acertada, pois permitiu-me conhecer a realidade do
funcionamento dos SF, quais as fungoes que o farmacéutico hospitalar exerce e ajudou-me a
consolidar conhecimentos que fui adquirindo ao longo da minha formagao.

Como tal, entendo que a soélida formagao tedrica de um profissional deve servir de
base a construgdo da sua carreira, mas é de extrema importancia o conhecimento do
terreno e a aquisigao e dominio das boas praticas.

A equipa de farmacéuticos hospitalares do CHP trabalha em conjunto para um uso
racional dos medicamentos e uma boa gestao dos mesmos, para os preparar com maximo
rigor e seguranca, para os distribuir de forma eficaz e para fornecer as informagoes
necessarias. Assim, pude constatar que a realidade do farmacéutico hospitalar integra esta
multidisciplinaridade, e ainda verifiquei que para um bom exercicio de fungoes é essencial
uma constante atualizagao e revisao de conhecimentos.

Assim, apesar da importincia que o farmacéutico hospitalar tem demonstrado
através do seu trabalho, ainda existe um longo caminho a percorrer para atingir o patamar
de exceléncia no acompanhamento farmacéutico. Apesar das restricbes orgamentais, o
aumento da necessidade de tratamento da populagao implica que o farmacéutico tenha cada
vez mais um papel interventivo e ativo numa equipa multidisciplinar que trabalhe em
beneficio do doente. De muitos dos desafios que esta profissao enfrenta, a necessidade do
farmacéutico a “cabeceira do doente” é um deles, pois possibilita a comunicagao entre

ambos e melhora a relagao interprofissional.
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5. Anexos

Anexo A. Impresso para a prescrigao e requisicao de Psicotropicos e Estupefacientes

Anexo B. Exemplo de uma prescrigao para aquisi¢ao de produtos hemoderivados

Anexo C. Prescrigio Médica de um Doente
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