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Abreviaturas

BC - Bloco de Partos

BCC - Bloco Cirurgico Central

BCCA - BC Cancer Agency

CFLYV - Camara de Fluxo Laminar Vertical

CFT - Comissao de Farmacia e Terapéutica

DCI - Denominacgao Internacional Comum

DIDDU - Dispensa Individual Diaria em Dose Unitaria
FJMS - Formulario José de Mello Saude

MICF - Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
NCCN - National Comprehensive Cancer Network

RM - Reembalagem de Medicamentos

SF - Servicos Farmacéuticos

SWOT - Strenghts, Weaknesses, Opportunities and Threats
UCIN - Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
UCIP - Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes
UMIYV - Unidade de Misturas Intravenosas

UPC - Unidade de Preparagao Citotoxicos

UPMNE - Unidade de Preparagao de Medicamentos Nao Estéreis
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I. Introducao

O papel do farmacéutico em contexto hospitalar foi desde sempre uma das areas que
me despertou um enorme interesse. Apesar de ja ter realizado alguns estagios de Verao,
estes passaram pela Farmacia Comunitaria e Analises Clinicas. Por isso, decidi realizar este

estagio para contatar com uma realidade que até entao, desconhecia.

O estagio curricular em Farmacia Hospitalar decorreu no Hospital CUF Porto, entre
o dia |l de janeiro e 29 de fevereiro, estando inserido no 2°semestre, do 5°ano, do
a

Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF). A orientagao esteve a cargo da Dr.

Ana Vinagre, Diretora Técnica dos Servigos Farmacéuticos.

O Hospital CUF Porto é uma das unidades privadas do grupo José de Mello Saude,
uma unidade de referéncia na prestagao de cuidados de saude em Portugal. Atualmente
fazem parte do grupo 8 hospitais, sendo dois deles em parceria publico-privada, | instituto e

6 clinicas.

O periodo de estagio foi dividido inicialmente pelo setor da oncologia e

posteriormente pela distribuicio de medicamentos.

Pretendo com este relatério fazer uma analise SWOT, abordando os pontos fortes,
fracos, oportunidades e ameagas relativamente ao estagio, descrever as atividades

desenvolvidas e focar alguns aspetos que considero relevantes.

Angela Ménica Pinto Carreira Guedes | 3



Relatorio de Estagio em Farmacia Hospitalar| 2016

2. Servicos Farmacéuticos do Hospital CUF Porto
2.1. Definicao de Servicos Farmacéuticos

Segundo o Decreto-Lei n°44.204, de 22 de Fevereiro de 1962 a Farmacia Hospitalar
¢ definida como “o conjunto de atividades farmacéuticas exercidas em organismos
hospitalares ou servicos a eles 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.”'
2.2. Descricao Geral dos Servicos Farmacéuticos do Hospital CUF Porto

O Hospital CUF Porto inaugurado em 2010 é um hospital privado no Norte do pais.
Os servigos farmacéuticos localizam-se no piso -1 do edificio central. O horario de
funcionamento é de segunda a quinta-feira, das 8h-20h, e das 8h-21h as sextas-feiras estando
encerrado ao fim de semana. No entanto, esta disponivel um telefone de servico da
responsabilidade de um farmacéutico no horario de encerramento da farmacia. Os servigos
estao assegurados por 5 farmacéuticos e 5 auxiliares de agao médica.

Os servigos farmacéuticos (SF) sao responsaveis pelo circuito do medicamento, tém
um papel ativo na seguranga e no uso racional do medicamento no hospital, e também no

Instituto CUF Porto, no qual apenas existe um local de armazenamento de medicamentos.
2.3. Gestdo e Aprovisionamento

Este setor é responsavel pela aquisicao, rececao e armazenamento de medicamentos,
dispositivos médicos e outros produtos farmacéuticos. A comissaio de Farmacia e
Terapéutica (CFT) constituida por médicos e farmacéuticos é responsavel por selecionar os
medicamentos nas unidades José de Mello Saude e elabora o Formulario José de Mello Saude

(FJMS), que inclui os medicamentos a utilizar nas suas unidades de saude.

E constituido por uma area de recegio e por uma zona de armazenamento (armazém
de grandes volumes, frigorificos, cofre de estupefacientes e psicotropicos, armario dos
inflamaveis). Os medicamentos estao identificados com etiquetas e ordenados por ordem
alfabética de Denominagdo Comum Internacional (DCI) e forma farmacéutica. Os
dispositivos médicos, nomeadamente material de penso e outros produtos farmacéuticos

estao também organizados por ordem alfabética.

Quando os produtos chegam aos servigos sao inicialmente colocados na zona de
recegao, na qual se verifica se a guia de remessa/fatura estio de acordo com a nota de

encomenda e se corresponde realmente ao que foi encomendado. Verifica-se se a
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quantidade enviada é igual a quantidade recebida, o nimero de lote, a validade e as
condigoes da embalagem. Estes procedimentos sao sempre validados por um farmacéutico.
Posteriormente procede-se ao armazenamento. Ha uma planificagdo que garante que os
stocks sejam adequados as necessidades do hospital. Cada medicamento, dispositivo médico
ou qualquer outro produto tem um Kanban, um cartao de sinalizagao com indicagao do stock
minimo, quando o stock minimo é atingido, coloca-se o kanban no local apropriado para que
o auxiliar responsavel proceda a uma nova encomenda. Este procedimento faz parte de um
projeto desenvolvido através do sistema Kaizen, uma metodologia que visa a melhoria

continua e a eliminagao do desperdicio.
2.4. Distribuicio de Medicamentos

A distribuicao de medicamentos no Hospital é fundamental para garantir que cada
doente tenha acesso aos medicamentos de que necessita, de acordo com a prescrigao

médica.

A zona de distribuicao é o local onde se procede a validagao da prescricio médica
eletronica que é validada por um farmacéutico (tendo em conta a dose prescrita, posologia,
via de administracao, interagoes medicamentosas, duplicagoes terapéuticas), e a preparagao
da medicagao por auxiliares de acdo médica. Antes da distribuicdo o farmacéutico valida a
preparagao da medicacdo, confirma se o medicamento dispensado corresponde ao
medicamento prescrito, tendo em conta a DCI, a dose, a quantidade e o nome do utente. A
distribuicao pode ser interna (por reposicao de stocks nos servicos ou dose didria individual)

ou externa (cedéncia em regime de ambulatério).

Como os servigos farmacéuticos se encontram encerrados ao fim de semana, todas
as sextas-feiras se procede a preparagao da medicagao individualizada dos doentes

internados, e ao reforgo da reposicao de stocks nos varios servigos.
2.4.1. Dispensa Individual Diaria em Dose Unitaria (DIDDU)

Neste sistema de distribuicao, o médico faz a prescrigao eletronica que é validada
pelo farmacéutico. Apos a validagao a medicagao é colocada em gavetas individuais do carro
de distribuicao e distribuida pelos servicos dos varios pisos do Hospital por auxiliares, e
administrada pelos enfermeiros responsaveis. Cada gaveta esta identificada com o nome do
doente, o nimero de cama, e o servigo. A distribuigao é feita as |5h com a medicagao para
as proximas 24h. A medicagao que nao foi administrada referente ao dia anterior retorna

aos servigos farmacéuticos. As possiveis alteragoes nas prescricoes médicas sio sempre
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validadas pelo farmacéutico de manha e distribuidas pelos respetivos servicos onde estao

internados os doentes.
2.4.2. Reposicao de Stock dos Servicos

Cada servico tem estabelecido um conjunto de medicamentos e produtos
farmacéuticos com stocks predefinidos por farmacéuticos, médicos e enfermeiros, de acordo
com as necessidades. A reposicao é da responsabilidade dos auxiliares de agao médica e é
feita diariamente (exceto ao fim de semana) em todos os servicos. Dos servigos de
internamento fazem parte o Bloco Cirtrgico Central (BCC), o Bloco de Partos (BC), a
Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP), a Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais (UCIN), dos servigos de ambulatorio fazem parte os exames especiais, gabinetes

de consultas externas, salas de meio de diagnostico.
2.4.3. Cedéncia em Regime de Ambulatério

No ambulatério do hospital apenas se cede medicagao aos utentes que nao se
encontram em regime de internamento, e que provém de consultas externas, urgéncias ou
que tenham obtido alta apods internamento. O doente chega aos SF com a prescricao médica,
é preparada a medicacao, e no momento da cedéncia, o farmacéutico fornece a informagao
oral e escrita e certifica-se que o utente percebeu e faz uma utilizagao correta e segura dos

medicamentos.
2.5. Farmacotecnia

Os cuidados farmacéuticos sao cada vez mais dirigidos e individualizados para cada
doente. O setor da farmacotecnia é responsavel por manipular medicamentos com qualidade
e seguranga para as necessidades de um dado doente, ultrapassando as limitagoes da

industria farmacéutica.

A farmacotecnia é composto pela Unidade de Preparagio Citotoxicos (UPC),
Unidade de Preparacao de Medicamentos Nao Estéreis (UPMNE) e a Reembalagem de
Medicamentos (RM). Neste setor nao ha a Unidade de Misturas Intravenosas (UMIV), as
preparagoes de misturas intravenosas para nutricao parentérica por exemplo, nio sao
preparadas nos servigos farmacéuticos do hospital. Sempre que sao necessarias sao pedidas

ao Hospital CUF Descobertas (Lisboa) onde sao preparadas e posteriormente enviadas.
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2.5.1. Unidade de Preparacao de Citotoxicos

A Unidade de Preparagao de Citotdxicos (UPC) é o local onde se preparam os
medicamentos citotdxicos para o tratamento de doentes oncolégicos no Hospital de Dia,
em regime de internamento e ainda para o doente levar consigo. Os procedimentos neste
setor estao de acordo com o Manual de Procedimentos de Preparagao de Antineoplasicos

José de Mello Sadde.?

Inicialmente é feita a validagdo da prescricao médica enviada para os SF por um
farmacéutico, tendo em conta parametros como: nome do doente, peso, altura, superficie
corporal, diagndstico de acordo com o protocolo de quimioterapia, nimero do ciclo de
quimioterapia, data do ultimo e proximo tratamento, dose do (s) farmaco (s), tipo (s) de
solugao (des) de diluicao, tempo de perfusaio e via de administragao, medicamentos
prescritos como pré-medicagao. A prescricao € realizada de acordo com guidelines
internacionais das quais se destacam: National Comprehensive Cancer Network (NCCN) e da
BC Cancer Agency (BCCA). Sempre que ha uma discrepancia entre a prescricao médica e a
validagao o farmacéutico contata com o médico para perceber a alteracao e evitar erros.
Apos a validagao procede-se a impressao do mapa de produgao e dos rétulos, regista-se o
lote, validade do farmaco utilizado. De seguida, sao preparados os tabuleiros na antecamara
com o material necessario (seringas, bombas infusoras, agulhas, farmaco, soros de diluigao)
para o tratamento de um doente. Antes da preparagao, ha uma dupla verificagao por outro
farmacéutico. A preparagao é realizada na Camara de Fluxo Laminar Vertical (CFLV) por um
farmacéutico. O operador, neste caso o farmacéutico que manipula tem uma série de
procedimentos de protecao pessoal e higienizagao antes de entrar na camara. Apds a
preparagao, é feita uma validagao por outro farmacéutico, responsavel pela libertagao do
lote. Na antecidmara os citotdxicos sao devidamente acondicionados e rotulados. Os
farmacos fotossensiveis sdo revestidos com papel de prata, e os que necessitam de
refrigeracao tém uma etiqueta de frio. Sendo que todos estao identificados com a designagao
de citotoxico. Por ultimo, as preparagoes sio colocadas em sacos proprios para o
transporte de citotoxicos e sao levados por um auxiliar de acdo médica para o Hospital de

Dia.

2.5.2. Unidade de Preparacao de Medicamentos Nao Estéreis e

Reembalagem

Nesta unidade sao preparados medicamentos nao estéreis para uso dos doentes

hospitalizados, de forma individual e especifica. As preparagoes para uso na pediatria sao um
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exemplo, por auséncia de doses, forma farmacéutica adequada, entre outros. As preparagoes
asséticas (solugoes e diluicoes desinfetantes), sao também realizadas nesta unidade. As
preparagoes galénicas, apesar de escassas, obedecem aos devidos padroes de qualidade,
seguranga e eficacia, segundo o Formulario Galénico Portugués e a Farmacopeia Europeia.

Nos medicamentos dispensados em doses individualizadas, como acontece na
DIDDU, a respetiva denominagao internacional comum (DCI), dosagem, validade e lote tém
de ser visiveis. Quando os blisters nao tém essa informagao é necessario reembalar no
equipamento automatico disponivel. Além disso, quando as doses prescritas sao diferentes
das doses comercializadas pela industria é necessirio fracionar os comprimidos
manualmente e posteriormente reembalar. O fracionamento é feito com a ajuda de um
bisturi. A rotulagem tem impressa a respetiva DCI, dosagem, forma farmacéutica, lote, prazo
de validade. Estas tarefas sao realizadas por um auxiliar de agdo médica e posteriormente
validado por um farmacéutico.

Na UPMNE preparei alguns medicamentos nao estéreis como, a suspensao oral de
trimetoprim, alcool a 50% e 70%, papéis medicamentosos de metoclopramida e prednisola e
solugao de hidrato de coral. Além disso, procedi ao fracionamento e reembalamento de

medicamentos para a DIDDU.
2.6. Medicamentos Sujeitos a Legislacao Especial
2.6.1. Estupefacientes e Psicotropicos

Os estupefacientes e psicotropicos estio sujeitos a um circuito especial por
imposicao legal para evitar que estes medicamentos sejam desviados para atos ilicitos. O
Decreto-Lei n°15/93 define o “Regime juridico do trafico e consumo de estupefacientes e

psicotropicos”.

A nivel hospitalar a gestdo de encomendas, stocks, armazenamento e cedéncia é
altamente controlada. Os estupefacientes e psicotropicos estao armazenados num cofre por
ordem alfabética de DCI e forma farmacéutica. Este tipo de medicacao é distribuido através
de uma reposigao de stock dos servigos ou cedéncia individualizada para um utente durante
um determinado periodo de tempo. Em cada servico o enfermeiro administra o
medicamento e regista o medicamento administrado no impresso de requisicao. Este
impresso possui varios campos de preenchimento obrigatério, entre os quais, nome do
servi¢o requisitante, nome do doente, quantidade administrada, enfermeiro responsavel pela
administragao. No canto superior direito existe um espago, que permite numerar o

impresso, de forma sequencial. O impresso de requisicao vem em duplicado e diz respeito a
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um Unico medicamento, onde ¢ identificado com DCI, forma farmacéutica, dosagem,
podendo conter o registo desse medicamento a varios doentes. O modelo do livro de
registos e de requisicdes é um exclusivo da Imprensa Nacional — Casa da Moeda.’ Quando o
stock termina, o impresso original volta aos servigos farmacéuticos e o impresso duplicado
fica guardado nos servigos. Nos SF arquivam-se os registos das requisicoes se estiverem
validos e fazem-se novas requisicoes. Sempre que ha entrada e saida de psicotrépicos e
estupefacientes é registado no livro de registo do movimento de entradas e saidas, e faz-se a
contagem e o registo da mesma. A medicagao é acondicionada num saco com a respetiva
requisicao em papel. Estes procedimentos sao realizados por um auxiliar de agdo médica e
validados sempre pelo farmacéutico. Os estupefacientes e psicotrépicos nao circulam
livremente pelo hospital, sio acompanhados de uma guia transportada pelo auxiliar de agao
médica juntamente com os medicamentos que é datada e assinada pelo enfermeiro que os

recebe. Quando nao sao administrados retornam aos SF.

Neste setor tive a oportunidade fazer novas requisicoes para os varios servigos,
registando no livro de movimentos de entradas e saidas e arquivando as requisicoes

validadas.
2.6.2. Hemoderivados

O hemoderivado ou medicamento derivado do sangue ou do plasma humano é um
“medicamento preparado a base de componentes de sangue, nomeadamente a albumina, os
concentrados de fatores de coagulagio e as imunoglobulinas de origem humana”.* Os
hemoderivados sao medicamentos sujeitos a uma legislagao especial. O Despacho Conjunto
n.° 1051/2000° determina um procedimento, para que haja um controlo rigoroso na
requisicao, distribuicao e administragao destes medicamentos, sendo devidamente registado
num impresso proprio. A identificagao e registo dos hemoderivados permite garantir a
rastreabilidade dos lotes, visando o estudo de uma eventual relacio de causalidade entre a

administragao do medicamento e a detegao de uma doenga infeciosa transmitida pelo

sangue.
2.7. Ensaios Clinicos

Um ensaio clinico é definido como "qualquer investigagio conduzida no ser humano,
destinada a descobrir ou verificar os efeitos clinicos, farmacolégicos 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
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distribuicao, o metabolismo e a eliminagao de um ou mais medicamentos experimentais, a
fim de apurar a respetiva seguranca ou eficacia".®

Nos SF do Hospital, o farmacéutico tem um papel importante na recegao,
armazenamento e na cedéncia dos medicamentos aos doentes de acordo com os

procedimentos definidos anteriormente com o promotor.

3. Analise SWOT

A andlise SWOT ¢é uma ferramenta que permite fazer uma analise de fatores internos
(Pontos Fortes e Pontos Fracos) e de fatores externos (Oportunidades e Ameagas), neste

caso relativamente ao estagio que realizei nos SF do Hospital CUF Porto.

Pontos Fortes Pontos Fracos
* Equipa; * Periodo de estagio;
* Novos conhecimentos e = Abordagem limitada da Farmacia
competéncias adquiridas; Hospitalar no MICF;
* Acompanhamento individualizado = Ambulatério.
do doente;

=  Trabalho e atividades
desenvolvidas.

Oportunidades Ameacas
* Contato com a realidade = Dificuldade de acesso a carreira de
hospitalar; Farmacéutico Hospitalar;
* Unidade Privada José de Mello = Papel concorrente de outros
Sadde. profissionais de saude.

Quadro I: Resumo da Analise SWOT.
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3.1.Pontos Fortes

Equipa

O estagio permitiu-me cruzar com uma equipa muito jovem e dinamica. Todos os
farmacéuticos e auxiliares dos SF sao excelentes profissionais, e cooperam diariamente com
outros profissionais, pela saiude e o bem-estar do doente. Durante o estagio fui muito bem
integrada na equipa, demonstraram sempre disponibilidade para me esclarecer qualquer
duvida, e todas as tarefas que desempenhei foram sempre acompanhadas de uma explicagao

prévia.

Novos conhecimentos e competéncias adquiridas

Apos a formagao base que o MICF proporciona, o estigio permitiu-me aumentar os
meus conhecimentos e desenvolver competéncias na area hospitalar. O farmacéutico como
especialista do medicamento tem um papel fundamental no circuito do medicamento e nos

cuidados de salide do doente.

Acompanhamento individualizado do doente

O facto de ser um hospital privado com uma dimensao menor em relagao aos
hospitais publicos, em que o numero de doentes nao é comparavel, permite que o
acompanhamento seja mais adequado, direcionado e individualizado para cada utente.
Diariamente sao realizadas reunides nos servigos de internamento (pediatria e neonatologia,
internamento geral de adultos e na unidade de cuidados intensivos). As reunides sao
constituidas por um médico, um farmacéutico, um enfermeiro e um nutricionista. Na
reuniao os profissionais de saide abordam cada doente individualmente, fazem referéncia ao
estado patoldgico tendo em conta a sua histéria clinica, ha uma andlise e verificagao da
medicagao, na qual o farmacéutico tem um papel crucial, e é ainda estabelecido o plano de
alimentacao consoante as condicoes do doente.

Durante o estagio tive a oportunidade de estar presente em algumas reunides que
preparava a priori. O sistema informatico permite ter acesso a todos os doentes internados e
ao respetivo diario clinico. Antes de cada reuniao o farmacéutico toma conhecimento e

regista os doentes que estao internados, a sua histéria clinica e a respetiva medicagao.

Trabalho e atividades desenvolvidas

. Uma parte do meu estagio como referi anteriormente foi direcionado para a
oncologia, onde acompanhei os farmacéuticos responsaveis por esta area. Inicialmente fiz um
estudo dos protocolos de quimioterapia disponiveis no hospital, tendo em conta guidelines

internacionais, validei prescricdes médicas com a supervisio de um farmacéutico, ajudei nos
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procedimentos na antecamara desde a preparagao dos tabuleiros até ao acondicionamento e
rotulagem dos citotdxicos. E na Ultima semana em que estive neste setor, entrei na CFLV e
observei a preparacao de alguns citotoxicos com base nos protocolos terapéuticos. Tive

ainda a oportunidade de observar a preparagao de solugao aquosa de Mitomicina C (Anexo

).

e Folha de cdlculo para validagao de prescrigao médica em Neonatologia
Durante o periodo de estagio fui desafiada para a realizagao de uma folha de calculo
(Anexo Il) para a validagao da prescrigdo médica dos medicamentos mais utilizados em
neonatologia. O objetivo foi facilitar e tornar mais rapida a validagao da prescrigao médica
em neonatos, pelo farmacéutico visto que, a prescricao médica (Anexo lll) é feita em mL, mg
ou em mEq, sendo necessaria a conversao de unidades, tendo em conta o peso do neonato.

Na realizagao deste trabalho a disponibilidade e ajuda dos pediatras foi fundamental.

e Reorganizagao dos medicamentos LASA e de alerta maximo
Os SF das UJMS implementaram praticas de seguranga, na qual pude participar, no
que respeita aos medicamentos LASA (medicamentos como nome ortografico e/ou fonético
semelhante) e aos medicamentos de alerta maximo através da elaboragao de etiquetas com
alertas: letras maiusculas e a negrito e com um semaforo “alerta maximo” respetivamente. E
também através da reestruturagao da localizagao dos medicamentos por separagao dos

medicamentos de alto risco dos restantes medicamentos.

e Acompanhamento da técnica de quimioembolizagao

Uma das técnicas locais para o tratamento do cancro do figado disponiveis no
hospital da CUF é a quimioembolizagao. A quimioembolizagao é um procedimento em que
se introduz um cateter na artéria da perna para chegar a artéria do figado. Através do
cateter o médico injeta as microesferas de Doxorrubicina que vao bloquear o fluxo
sanguineo, enfraquecendo o tumor. Durante o estagio tive a oportunidade de observar todo
o procedimento da técnica de quimioembolizagao, desde a preparagao de microesferas de
doxorrubicina na UPC por farmacéuticos até a injegao no doente por uma equipa de

cirurgioes, radioterapeutas e enfermeiros.

e Cistectomia do Ovario por Laparoscopia
No bloco operatério assisti a uma Cistectomia do Ovario por Laparoscopia,
onde acompanhei o enfermeiro responsavel pela manutengao da anestesia, que me explicou

brevemente o procedimento e me foi informando dos farmacos que ia administrando.
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e Participagao em inventarios ao stock nos servigos e nos SF
No decorrer do estagio pude participar no inventario ao stock dos SF realizado
durante um dia e que envolveu toda a equipa. Além disso, acompanhei os auxiliares de agao

médica em inventarios aos stocks dos servicos realizados quinzenalmente.

3.2.Pontos Fracos

Duracao do Estagio

A duragao do estagio em Farmacia Hospitalar € restrito a 2 meses, o que considero,
um ponto fraco. Tal como referi anteriormente, inicialmente estive no setor da oncologia e
depois na distribuicio de medicamentos. Em cada um foram-me delegadas determinadas
tarefas, as quais realizava inicialmente com a supervisio de um farmacéutico. Quando me

sentia apta e realizava as tarefas autonomamente o estagio terminou.
Abordagem limitada da Farmacia Hospitalar no MICF

A Farmacia Hospitalar é pouco abordada no MICF. A unidade curricular “Farmacia
Hospitalar” é apenas lecionada no 5°ano, fornecendo uma visao geral e tedrica da vertente
hospitalar. Ao longo da formagao universitaria deveriamos ser mais direcionados para esta

area, dando especial aten¢ao a componente pratica.

Ambulatério

A cedéncia de medicamentos em ambiente hospitalar para serem utilizados em
regime de ambulatorio tém um papel fundamental, permite que o doente inicie ou continue a
sua terapéutica fora do hospital, de forma mais comoda. Geralmente sio doentes com
patologias croénicas (infecao por VIH/Sida, esclerose multipla, artrite reumatoide, patologias
oncolégicas, doengas raras), polimedicados, com fairmacos de margens terapéuticas muito
estreitas em que ha necessidade de uma vigilancia mais apertada, e é essencial assegurar a
adesao a terapéutica.

Contrariamente aos hospitais publicos, em que o farmacéutico assume um papel ativo
na cedéncia de medicamentos para patologias croénicas, na analise farmacoterapéutica e
aconselhamento ao doente, no hospital privado, isto nao se verifica. A dispensa em regime
de ambulatéorio nos SF do Hospital CUF Porto é muito reduzida, apenas se cedem
medicamentos aos doentes que provém de consultas externas, acidentes de trabalho,
urgéncias. Os medicamentos que se cedem no ambulatério sao de uso comum como por

exemplo analgésicos e anti-inflamatorios.
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3.3. Oportunidades

Contato com a realidade hospitalar

A Farmacia Hospitalar foi desde sempre um dos ramos das Ciéncias Farmacéuticas
pela qual me interessei. O contato com a realidade hospitalar permitiu-me enriquecer a
minha experiéncia, adquirir novos conhecimentos e competéncias que serao imprescindiveis
se o meu percurso profissional passar pela Farmacia Hospitalar.

Para além dos SF tive oportunidade de visitar e conhecer todo o hospital e lidar com

outros profissionais de salide (médicos, enfermeiros, auxiliares de agao médica).

Unidade privada José de Mello Saude

Para mim, foi uma mais-valia a oportunidade de realizar o estagio em Farmacia
Hospitalar na Unidade José de Mello Satde, uma unidade privada em que a exceléncia nos
cuidados de saude é visivel. Permitiu-me perceber como funcionam os SF no hospital privado
e nao so, toda a dinamica do hospital que é bastante diferente da realidade que se vive nos

hospitais publicos.

3.4. Ameacgas

Dificuldade de acesso a carreira de Farmacéutico Hospitalar

Dadas as condigoes socioeconomicas do nosso pais, os recursos humanos sao
sempre os mais afetados, e os SF nao sao excegao. Atualmente, enveredar pela carreira de
farmacéutico hospitalar nao é facil. No entanto considero que vale a pena lutar, e como
farmacéuticos temos o dever de demonstrar que o nosso papel é fundamental em ambiente
hospitalar. O farmacéutico hospitalar tem de ser reconhecido e valorizado, pelos seus
conhecimentos e competéncias, como um profissional de salide preeminente no uso racional

de medicamentos, na prevengao e tratamento de doengas.

Papel concorrente de outros profissionais de saiude

Considero que os outros profissionais de saitde nomeadamente enfermeiros,
técnicos de farmacia, e até os médicos possam ser uma ameaga para o futuro da nossa
profissio como farmacéuticos hospitalares. A intervencao farmacéutica é essencial, contudo
o farmacéutico vé a sua autonomia limitada e dependente da aceitagao médica. Além disso,
os outros profissionais de saude tém cada vez mais, um papel ativo nas tarefas dos
farmacéuticos. No Hospital CUF Porto, com o encerramento dos SF do hospital aos fins de
semana, o contato com o farmacéutico apenas se realiza por contato telefénico em situagoes

de urgéncia. Por exemplo, sempre que era necessario um medicamento o enfermeiro ou
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outro profissional de saude acedia aos SF sem necessidade de informar o farmacéutico.
Apesar dos SF serem mais reduzidos em comparagao com os SF de um hospital publico,
considero que a presenga continua de farmacéuticos é essencial. A meu ver e para que o
futuro da nossa profissao nao fique em causa, cabemos a nods, enquanto futuros

farmacéuticos, demonstrar o nosso valor nos cuidados de salde a nivel hospitalar.
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4. Consideracoes Finais

O estigio em Farmacia Hospitalar foi uma experiéncia muito positiva e
enriquecedora, tanto a nivel profissional como pessoal. Permitiu-me perceber o papel do
farmacéutico, a dindmica dos SF, e estar em contato com uma vertente que ¢é diferente da
realidade em Farmacia Comunitaria.

Foi para mim, uma mais valia integrar uma equipa de excelentes profissionais, sempre
disponiveis para me transmitirem conhecimentos e esclarecerem qualquer duvida.

Gostei especialmente do contato com a area da oncologia, que me era até entao
desconhecida. O farmacéutico assume um papel de extrema relevancia ao validar os
protocolos oncoldgicos e ao manipular as preparagoes de citotoxicos.

Considero a farmacia hospitalar uma das areas mais aliciantes no ramo das Ciéncias
Farmacéuticas. A realizagao deste estagio permitiu-me adquirir novas competéncias e
consolidar os conhecimentos que adquiri na faculdade, e que vao sem duvida ser

fundamentais no meu percurso que se inicia agora, como Farmacéutica.
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ANEXOS

Anexo I: Folha de Preparagao de Medicamentos Manipulados-Solu¢ao Aquosa de

Mitomicina C.

2

JOSE DE MELLO-SAUDE

Folka de Preparagdo de Preparagbes Galicas Estéreis ¢ Nao Estérveis

Medicamento: MITOMICINA C, soluio aquosa

Doente’ CUFP: / Posologia:
Tear em substiincia activa: 0.2 mg/ml (concentragio habitual 0,2-0,4mg/mi)
Forma Farmecéutica: Colirio Data de Preparsgio: /2016
N¢de Lote: __ /16 (ntidade & preparar: (0.4 mgi2 ml) x 1 colisio
Maow o 'x Fareccodr Farrncope s l',;-” ,' ol odads Quaniidede .:‘:r}: 7::,::5;
. plogg | ™8 cdibn
Mitomicing ¥R {loml | w
Agu
detilody FP,  10m 10 o=
ppi L |
PREPARACAO - Rubrica do Operado
[ 3) Cimara de fuso laminar vertical. limpes de o com as normes. do O T

| 2) Preparacho assepticn
3) Recostituz & matomecing com 10 mi de dgua i,
4 u;uzhwam de mitomicing do frca previark foconsins| oo, wilize=do o flro de
022um
_5) Completar core | 6wl dgua ppil.
6) Fechar cor mempa Leer kok =—=_
7} Jderttificar a sringa com rotulo esterilizado.

9) 1dersificar a enbalages. T B9%
19 Cn\usmpdw&!kowmmhxmnbmmdcplbﬁm
ekerilicacts Selar,
11} Envolver com puped de sluminio para pror da le.
12) Colocar o rituo de [demils eatersn eda de frio. ~
L1 Colocar no 3acy de trazeporto do citodnions _ -]
ROTULAGEM
Troceder & claboraghe do ritubs d¢ woordo com mal MPL4G Operador
Dot Sl v
::-l-h-.-'- Gevge. (Momige
Toslass L30CM
Mitomicinal.2__ mgim|
Gonpaiyie: Vimbone) 14w Wt ke
W e Adn b s e Pessegle g Cevmraan Fetages de e b Sgeha
B0 s W B da o
Nuoe e T e Noaaw 0 Em
Ll
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Anexo | (cont.): Folha de Preparagao de Medicamentos Manipulados-Solugao Aquosa de

Mitomicina C.

2

JOSE DE MELLO-SAUDE

Folha de Preparngio de Preparactes Galénicas Estéreis ¢ N3o Estérvis

APARELHAGEM USADA
Cimara de Fluxo Laminar Vertical

EMBALAGEM
Tipo de embalagem; Seringa
Capacidade do recipsente: 2 ml

Material de embalagem
Seringa

Nimero de lote Origem

PRAZO DE UTILIZACAO E CONDICOES DE CONSERVACAO

Condigdes de consenvagdo: Frigorifico, protegido da bhuz.
Owperador
Prazo de utilizagho: & diss no frigocifico.
i ] Opmdor
VERIFICACAO
Fasaio Especificoglo Resultado Rubrica do
______ CONFORME | NAD CONFORME Operador
COR RoxeadyAzlod)
ASPECTO HOMOGENED B
QUANTIDADE | 2ML |
o Entre 5.0 - 6.0 | |
Rubrica Operador Duta
Rubrica do Supervisoe Data
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Anexo IlI: Trabalho desenvolvido: folha de calculo para validagao de prescricao médica em

Neonatologia.

=cuf =

t (té 1 més de idads)
porto

nospital

Introduza o peso
do neonato (em

Dose calculada
{em ml ou mg)

Medicamento Dase recomendada

Cloreta de calcio 10% 0,21 mEg/mi: 0,2 - 0,7 mifkg (20-F0mgkatdes=l] 0,00 - 000 mi
Gluconato de calcio 10%. 0,46 mEq/ml 25 mg/ka/dia (iml--3mg) 000 ml
Sulfato de magnésio 20% 1,60 mEg/ml
Hipomagnesermia (30-60 min) 25 - 50 mgfkg 0,00 - 0,00 mg
Hipomagnessmisidia 0,25 - 0,5 mEa/ke/dis 000-000 ml

Sulfato de magnésio 50% 4,10 mEg/ml
25 - 50 ma/kg 000 -000 mg
0,25 - 0,5 mEq/ke/dis 000 -000 mi

Cloreto de potdssio 7.5% 1,00 mEg/ml
Tratamento hipocalémia sintométics 05-1 mEg/ke/h 000 - 0,00 mi
Tratamento fdia 1-4 mEg/kg/dia 0,00 - 0,00 ml
Cloreto de sédio 0.9% 1,53 mEqg/ml 2-4 mEgfdia 000-000 ml
Cloreta de sdio 20% 3,40 mEq/ml 2 -4 mEg/dia 000 -000 ml
Bicarbonato de sédio 1.4% 1,66 mEg/ml 1-2 mEafke 000-000 ml
Bicarbonato de sodio 8,4% 1,00 mEq/ml 1-2 mEag/ke/dis 000-000 ml

16ES ANTIBATERIANOS ANALGESICOS E ANTIPIRETICOS Referéncias bibliograficas @ 4

= cuf res
— CU 51 me i Introduza o peso
— (até 1 més de idade) EO[E
| ] p orto do neonato (em
gramas)
nospital
Prescrigd
Medicamento Dose recomendada Dose calculada . 0
Médica (em mg)
Ampicilina
Dose usual{12h,/12) 25 - 100 mg/kg/dose 0- O0Omg
Meningite estreptocécica Grupo B
< 7dias (Bh/8h): 100 - 300 mg/kg/dia 0- Omg
H 28 dias (eh/eh) 300 mg/kg/dia 0 mg
5
= Gentamicina
E 0-7 dizs (48h/agh) 5 me/ke 0,00 mg
E 8-28 dias (36h/36h) 4 mg/kg 0,00 mg
229 dias (24h/24h) 4 mgfkg 0,00 mg
Vancomicina
Meningite 15 mg/kg/dose: 0 mg
Bateriémia 10 mg/kg/dose: 0 mg

IGES | ANTIBATERIANOS | ANALGESICOS E ANTIPIRETICOS Referéncias bibliograficas

Introduza o peso
do neonato (em
gramas)

Peso
(até 1 més de idade)

Medicamento Dose recomendada  Dose calculada

antipiréticos

Paracetamol, IV 7,5 mglkg 0,00 mg

Analgésicos e

10ES ANTIBATERIANOS ANALGESICOS E ANTIPIRETICOS Referéncias bibliograficas [C)
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Anexo lll: Exemplo de prescricao médica em Neonatologia, € na qual me baseei para
explicar o funcionamento da folha de calculo.

cuf Dhati: 2081
. parte FarmaciallLogistica Hom: 12
e Mope de Diclriboigde dic Madh toa - Agrupads por Cama, Pig. LD
T | Lililzeedor:
Servigo: UCIN HCP
[ __Prescricoes . ]
DQI;E'I;-: CLFP o E:.m:llnlﬂlﬂ JUCIN.
Data Mascimento: EELTH
Midica: Dt Preserigho:
Obs ' Reap. Recepiio:
! D Recepglio:
_Data: 084 - Owta ‘ZERD™ Obe.Ofota:
_ Madeamenis . __ Codge  Forma  Dose Unkd Med Vie Agm,  Frequénca QR
AMPICILINA 250 MG PO SOL 1WJ FR W I 100001 G4 SOL 1M I 168 MG [ LFIE 2
T I BELEREL]
Obs Prex:  H0engligidons
BICARE SO0 B 4% S0L INS AMP J0ML £V 100001 154 SOL Y 33 ML I Pedusso Confimm 4
[ Inboac20 BAOE 1 Ol Herkno | Poruiss Continug
Citon P irrﬁnh;.lmﬂiﬂilﬁﬂ
CALEHD GLUCONATE 4 &40 ML AMP EVVBUEC 100001178 SONC PERF 16 ML W Pefusao Conima 4
O Inboac 2 A1 0237 Hecbia | Pacfusss Coninua
Obs Pres:  25mphpica
CITRATO CAFEINA SOMGIML SOL INS OREV VOODOOTED 500 By B.2 MG I L 1
[ Inkcae- 20180011 02:18 Horhra : 96
Ot Prea: & recar 24 hores apse w cose de carge - 8 mg
CLORETO SO0 0,5 SO0 N AP 10 ML TV 00001184 ZOMC PERF 3.3 ML B Poraas Conteua |
[ Db 200 B4 11 a0 Hoolinte | Perlusso Condnus
Ot Prom;  parm diuicio do betatonass e sido
[=) CLORETD 500N Ik SOL MU AP Joiil £V 0N CONG PEAF 1 [*T8 [ Pefiipas 0
O Ml FOIRAMEMZ 14:48 i, Parfusss Contsaes
Dot Proe Siearbpdd | sdicdonas a0 sor0 compoifo
GENTAMICINA ¥ MGRMLSOL (HIAMP BTV HO000O10D e W T4 MG W M 1
8 =
Oton P 4.5 mghugidons
GLUCOEE 10% SOL NS FR 500 ML EV 00001 185 S0 NS 98 ML b Paefaasc Contrua §
Dt Indcia 20180211 0237 Heoehinie | Parlusas Coninum
On Prom: e d Isshern; perfunde no Gyl
HEPARINA 25006L0F ML S0L INS FR 5 ML EV 100000677 SO 1HJ fa LK L Prrfusag Conlifis 1
Dt ko 2018021 4 0237 Heriliria | Perfumac Corfirus
O Pra: 0.5
[o] e i {-) Madicamento s ratirer | A} M o & A F - Fornacids Serdgo dnferior

I Medicamentcs constam nals) maquinals) de distibuicaa:

ff Medicamenios Orundos do Domicllio
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