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I. Introducao

A Farmacia Hospitalar, definida no Decreto-Lei n.° 44.204, de 22 de Fevereiro de
1962, consiste no “conjunto de atividades farmacéuticas exercidas em organismos hospitalares, ou
servigos a eles ligados, para colaborar nas fungdes de assisténcia que pertencem a esses organismos

e servicos e promover a agdo de investigacdo cientifica e de ensino que lhes couber”.

Atendendo ao plano de estudos do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
(MICF), a realizagao dos estagios curriculares complementam a componente tedrica com a
pratica profissional. Esta é uma oportunidade altamente enriquecedora de transmissao e

aquisicao de conhecimentos numa futura area de trabalho.

Neste sentido, o propésito principal da realizagao do estagio em Farmacia Hospitalar
(FH), foi poder contactar pela primeira vez com esta realidade profissional. Como
objectivos a alcangar, destaco a compreensao das atividades farmacéuticas hospitalares,
assim como a aprendizagem de novos conteldos e cimenta¢ao dos anteriores. A integracao
numa equipa competente e multidisciplinar de diferentes profissionais de saltde, permitem a

construgao de alicerces solidos no meu percurso académico e profissional.

Os Servigos Farmacéuticos do Hospital da Luz (SFHL) constituiram a minha escolha
para a realizagao do Estagio Curricular em Farmacia Hospitalar. Assim, entre 5 de outubro e
30 de novembro de 2015, sob orientagio do Dr. Rui Rodrigues, desenvolvi diversas

atividades da rotina diaria de um farmacéutico hospitalar-.

2. Localizacao e Horario de Funcionamento

O Hospital da Luz (HL) localiza-se em Lisboa e foi inaugurado em Abril de 2007
como entidade privada. Atualmente pertence ao grupo Luz Saide®, reunindo um hospital de
agudos e um hospital residencial. Dispoe de competéncias cirlrgicas e médicas nas mais

variadas areas que primam pela exceléncia e inovagao. (1)

No piso -1 do hospital encontram-se os Servicos Farmacéuticos (SF). Estes servigos
funcionam das 9 as 20 horas durante os dias Uteis e das |5 as 19 horas aos sabados. Aos
domingos e feriados estao encerrados. (l) Por forma a cobrir as horas de encerramento,

existe um farmacéutico escalado em regime de chamada.



3. InstalacGes e Recursos Humanos

Conforme sugerido no Manual da Farmacia Hospitalar, distinguem-se os seguintes
espagos: zona de recep¢ao de encomendas, zona administrativa, gabinete de dose unitaria,
armazém de medicamentos, armazém de produtos farmacéuticos de grande volume,
armazém de inflamaveis, sala de frigorificos, sala de estupefacientes, sala de residuos,
laboratério de preparagdes nao estéreis, sala de distribuicao, sala de reembalagem,
laboratério de manipulagio de citotoxicos, laboratério de preparagao de Nutrigao
Parentérica (NP), sala de reunides, instalagoes sanitarias e vestiarios, gabinete da diregao

técnica e gabinetes destinados aos farmacéuticos. (2)

Relativamente aos recursos humanos, os SFHL constituem uma equipa qualificada e
especializada de nove farmacéuticos, cinco Técnicos de Farmacia (TF), cinco assistentes
operacionais e duas administrativas. Perfazendo um total de 21 profissionais. Esta equipa
trabalha com fungoes e responsabilidades bem definidas, com o objectivo de assegurar o

circuito do medicamento e os melhores resultados terapéuticos.

4. Sistema Informatico
Encontrei varios programas e plataformas informaticas que facilitam a gestao e fluidez

do trabalho desenvolvido pelos diferentes funcionarios dos SFHL.

Para gestdio de stocks utilizam o programa Primavera® um programa industrial
adaptado para o HL. Consiste num software de gestao, faturagao e manuten¢ao que permite
registar encomendas, entradas e saidas de produtos, assim como controlar custos e
desperdicios. Com o Primavera®, conseguem-se gerir os recursos econémicos e as
existéncias, gerir as compras, o armazenamento e aceder ao catalogo central, onde constam

todos os fornecedores com quem os SFHL trabalham. (3)

Outro programa relevante para o desempenho das fun¢oes dos SF é o Sorian
Integrated Care — Siemens®. Este programa concentra o processo clinico electrénico de todos
os doentes, permitindo visualizar o perfil clinico, historia clinica, avaliagdes nutricionais e
farmacologicas, todas as consultas médicas e prescrigoes, os dados da enfermagem, exames

de diagnostico e andlises clinicas. (4)

Existe também a aplicacao Farmdcia desenvolvida pelo HL para usufruto dos SF. Com
esta aplicagao, é possivel transferir as Prescricoes Médicas (PM) efectuadas no periodo de
andlise para validagio das mesmas, permitindo o rapido acesso ao perfil terapéutico do

doente e desenvolver uma adequada intervengao farmacéutica. Esta aplicagao promove o



acompanhamento de todos os doentes, conectando-se ao Sorian® e ao programa Kardex

ULISES®.

O programa Kardex ULISES® é um sistema semiautomético que armazena, prepara e
regista a Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria (DIDDU). Trata-se de um
dispositivo em carrossel vertical, controlado por um computador com o correspondente
sistema informatico. Este sistema em carrossel movimenta prateleiras constituidas por

gavetas onde se encontram armazenados medicamentos. (5)

Nas instalagoes da Unidade de Preparagao e Manipulagio de Citotoxicos, contactei
com o programa Oncofarm®. Aqui encontram-se inseridos os protocolos terapéuticos para as
diferentes neoplasias. O responsavel pela oncologia (farmacéutico) pode alterar e aceder a
todos os esquemas terapéuticos. Os médicos recorrem ao Oncofarm® para prescrever os
respectivos esquemas e realizar possiveis ajustes de doses. Além disso, o enfermeiro regista
neste programa a administragio realizada no Hospital de Dia Médico (HDM). O Oncofarm®
conecta com o Sorian®, permitindo consultar as analises clinicas de cada doente e os dados
das consultas de oncologia. O farmacéutico revé diariamente as doses prescritas e o
programa emite as fichas de preparagao e as etiquetas ja prontas. As etiquetas apresentam o
nome e numero do utente, data, dose e composicao, condicoes de estabilidade de
conservagao e modo de administragao. As fichas apresentam o esquema terapéutico, doses,
numero de frascos de cada farmaco necessarios a manipulagio do esquema, volume de cada
frasco, nimero do ciclo atual, data da realizacao do ciclo anterior, nome e nimero de

identificagao do doente e a neoplasia. (6,7)

Por fim, no controlo dos Estupefacientes e Psicotrépicos (EP) do HL, o Anexo IV
(Anexo ) é informatizado e corresponde ao programa Farma. Este anexo pretende
controlar a gestao de saidas e entradas de EP, devolugdes e abates. O Farma foi criado pelo
hospital e s6 se destina aos EP, tendo sido aprovado pelo INFARMED, I.P para registo e
envio dos consumos destes medicamentos no HL. A saida dos mesmos é dada por um

farmacéutico no Farma e, posteriormente, no Primavera® para que haja acerto de stocks.

5. Distribuicao a Doentes em Regime Ambulatoério

Os hospitais do Servico Nacional de Salde (SNS) desempenham um papel
preponderante na cedéncia de medicagao para utilizagago em regime de ambulatorio,
contribuindo para um melhor seguimento do plano terapéutico pretendido fora do ambiente

hospitalar. (8)



O HL, como entidade privada, tem um servico de distribuicio em regime de
ambulatério peculiar e limitado a um reduzido nimero de doentes. Considero assim

pertinente abordar este sistema de distribuigao.

Os medicamentos cedidos em ambulatério sao facturados e pagos pelo doente, que
assume o valor monetario da medicagao requisitada. Esta pratica distingue-se essencialmente
pela existéncia de um intermedidrio entre o farmacéutico e o doente. Ou seja, nao ha
contacto direto com o utente. O intermediario podera ser um enfermeiro, um recepcionista
ou um auxiliar que contacta com o doente, fornecendo-lhe a medicagao. Deste modo, por
forma a experienciar uma Unidade de Farmacia de Ambulatorio, completei parte do estagio

no Hospital Beatriz Angelo (HBA) em Loures.

6. Analise SWOT
6.1. Forgas (Strenghts)

6.1.1. Instalacoes e localizacao do Hospital da Luz e dos seus SF

O HL é um exemplo de qualidade, que aposta no investimento de infraestruturas de
exceléncia, no desenvolvimento continuo de tecnologias inovadoras e na modernizagao das
suas instalacoes. Por outro lado, a sua localizacao na cidade de Lisboa encontra-se
estrategicamente proxima de estagoes de metro e autocarros, disponibilizando ainda um
parque de estacionamento sujeito a pagamento no edificio do hospital, mas também um
parque gratuito nas imediagoes. O factor da localizagao facilita a deslocagao e chegada ao
hospital por parte dos utentes e colaboradores, uma vez que o HL se encontra num dos

principais locais da cidade.

A localizagao fisica dos SF facilita a interagao com os restantes servigos hospitalares,
nomeadamente com o HDM onde se realizam os tratamentos quimioterapéuticos. Desta
forma simplifica-se o processo de dispensa de citotoxicos e reduzem-se os potenciais riscos
associados ao transporte desta medicagao. Junto aos SF encontram-se também elevadores
que permitem a ligagao a todos os pisos do hospital, permitindo a distribuicao de toda a

medicacao no menor espago de tempo possivel.

6.1.2. A Equipa de Trabalho

Encontrei uma equipa de profissionais experientes e competentes, com
disponibilidade para o ensino de varios estagiarios, quer da Licenciatura em Farmacia, quer

do MICF.



A relagao cordial entre toda a equipa é expressa na partilha de informagao e
conhecimentos entre os varios elementos. Com o intuito de divulgarem o trabalho individual
desenvolvido em cada area da farmacia, criaram um jornal interno com o nome Aqui hd Luz,
editado mensalmente. Na edicao de outubro de 2015, apresentada em anexo (Anexo 2),
propuseram-me participar na realizagao de uma coluna, onde abordei as solugoes de limpeza

intestinal.

6.1.3. Visitas a Radiofarmacia e ao Bloco Operatorio

Ao longo deste estagio tive oportunidade de me instruir acerca da tematica dos
radiofarmacos, dos anestésicos e dos reversores do efeito anestésico, nomeadamente o
Sugamadex®. Para tal, proporcionaram-me uma visita educativa a radiofarmécia e ao bloco

operatorio.

A radiofarmacia encontra-se integrada na Medicina Molecular, sendo uma secgao de
acesso restrito. No laboratério de manipulagao destes farmacos encontram-se condigoes de
ar e pressao controladas, aplicando-se diversas medidas de seguranga que controlam
também os niveis de radiagao. Pude assistir a manipulagao de radiofarmacos e a realizagao de
exames de diagndstico com recurso a esta classe farmacoldgica, como cintigrafias ésseas e

renais.

No bloco operatorio presenciei algumas cirurgias e a administragcao de anestésicos.
Estas atividades permitiram-me articular a informagao sobre o mecanismo de agao destes

farmacos, as vias de administragao e o tempo de meia-vida, com a pratica profissional.

6.1.4. Designacao por DCI

O facto de todos os medicamentos estarem identificados por DC| — Denominagao
Comum Internacional, contribui para a interligagao entre a teoria e a pratica. Na verdade, a
prescrigao por DCI é uma realidade instalada nos SF hospitalares portugueses ha varios
anos, contribuindo para o uso de similares terapéuticos. Com esta medida quebram-se
influéncias criadas pelas industrias, facilitando-se a selegao das terapéuticas e a aquisicao de

medicamentos ao menor custo, sem prejuizos para os doentes. (9)

6.1.5. Visitas Clinicas

Os SFHL estao presentes nas diferentes areas hospitalares, aliando a introdugao do
farmacéutico nas equipas clinicas, com o acompanhamento da visita médica aos Servigos
Clinicos (SC) de Medicina Interna, Unidade de Cuidados Intensivos e Unidade Cuidados

Paliativos e Continuados (CPC). Estas atividades permitiram-me monitorizar a



farmacocinética de alguns farmacos, observar a pratica da farmacia clinica e correlaciona-la

com os conteudos programaticos lecionados na faculdade.

As visitas clinicas e a interagao com os restantes profissionais de salide favorecem a
partilha de conhecimentos entre os demais, oferecendo um servico de exceléncia e

qualidade na prestagao de cuidados ao doente.

6.1.6. Farmacotecnia

O contacto com a farmacotecnia ao longo do estagio foi francamente motivante.
Deram-me oportunidade de entrar nas salas de preparagao de citotoxicos e de misturas de
NP. Pude verificar na pratica as diferengas entre a camara de fluxo de ar laminar horizontal e
a vertical, assimilar todas as medidas de seguranga, tal como algumas técnicas de preparagao.
Por outro lado, a presenga neste sector alargou os meus conhecimentos na area da
oncologia e dos seus esquemas terapéuticos. Ainda na farmacotecnia é de sobrevalorizar o
programa Oncofarm®. Este sistema permite a planificagdo, aprovagio e validagio de
formulagoes e procedimentos por via informatica. Com isto reduzem-se erros no calculo de
doses, erros na manipulagao e erros na preparagao do esquema terapéutico individualizado e
adaptado a cada doente. Por outro lado, promove-se um ritmo de trabalho continuo,

diminuindo o tempo de espera no HDM.

6.1.7. Hospital da Luz: Um “Hospital sem papel”

Os varios programas e plataformas informaticas descritos anteriormente, facilitam a
gestao e fluidez do trabalho desenvolvido pelos diferentes funciondrios. Avaliando todos os
sistemas disponiveis nos SF, pode-se classificar o HL como um “Hospital sem papel”. Sendo
esta uma das caracteristicas que o grupo Luz Saude® procura para se destacar. Todo o
sistema informatico encontrado, nomeadamente a aplicagao “Farmacia”, promove o

desempenho das fungoes farmacéuticas.

Focando-me especificamente no Sorian®, este sistema permite melhorar a eficiéncia e
desempenho dos profissionais de saude, facilitando o acesso rapido a informagao,
aumentando a qualidade das decisoes clinicas e a seguran¢a dos doentes, na medida em que
centraliza toda a informagao clinica. J4 o Kardex ULISES® permite diminuir a probabilidade de
erros de dispensa, favorecendo a rapidez, o controlo dos stocks, aumentando a seguranga e
melhorando as condigoes de armazenamento e conservagao. Contudo, perante uma avaria

no sistema, ¢é dificil aceder a medicagao.



6.1.8. Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria

A distribuicio de medicamentos diminui os erros associados a sua dispensa e
administragao, promove o uso racional da medicagao, reduz os tempos de espera nas
enfermarias, racionaliza custos da terapéutica e protege o cumprimento das normas legais

relacionadas. (2)

A implementagao do sistema de DIDDU aumenta a seguran¢a do circuito do
medicamento, permitindo conhecer melhor o perfil farmacoterapéutico dos doentes,

diminuir as interagoes medicamentosas e racionalizar a terapéutica. (10)

Por outro lado, o contacto com os médicos prescritores ao longo da validagao das

PM permite reduzir a ocorréncia de erros de medicagao.

6.1.9. Servico de Ambulatério: Hospital Privado Vs Hospital Publico-Privado

Como descrito anteriormente, o servigco de ambulatério do HL, enquanto instituicao
privada, distingue-se das unidades hospitalares publicas. Neste sentido, seria limitante para
mim contactar apenas com a realidade de ambulatério no HL. Por forma a cobrir essa
limitacdo completei uma parte do estagio no HBA. Este hospital pertence ao grupo Luz
Saide® e, como hospital plblico-privado, dispde de um servico de ambulatério completo.
Este foi outro ponto positivo do meu estagio, demonstrando uma vez mais a dedicagao dos

SFHL pelos seus estagiarios, concedendo-lhes acesso as duas realidades de ambulatorio.

No HBA deparei-me com SF de dimensoes superiores, adaptadas a dimensao deste
Hospital. No servico de ambulatério encontrei instalagoes adequadas as tarefas
desenvolvidas e a afluéncia diaria de doentes. Nesta secgao, contactei com a implementagao
de consultas farmacéuticas disponibilizadas a doentes que o solicitem ou em casos de
especial aten¢ao, como doentes com Hepatite C em fase de tratamento. Houve
oportunidade de assistir e participar nestas consultas, consciencializando-me ainda do custo
das terapéuticas fornecidas aos doentes que acedem ao servico de ambulatério. O servico
de ambulatério foi dos que mais gostei, na medida em que o farmacéutico pode contactar

diretamente com o doente.

6.1.10. As Comissoes

Voltando ao HL, nao poderia terminar sem valorizar a Comissao de Farmacia e
Terapéutica (CFT), da qual fazem parte dois médicos e dois farmacéuticos. Esta comissao
encontra-se devidamente estruturada e implementada neste hospital, por forma a

desempenhar diversas atividades relacionadas com o uso correto e racional da medicagao.



Pretende a aprovagao do formuldrio interno de medicamentos e velar pelo seu
cumprimento. As fungoes da CFT passam por desenvolver e divulgar as boas praticas do uso
do medicamento, definindo politicas de utilizagao de determinados grupos de farmacos;
aferir acerca da aquisicao de novos medicamentos; formar e informar os colaboradores,

difundindo uma politica de informagao sobre os farmacos. (11)

A FH estd também presente na Comissio de Etica, demonstrando a valorizagio e
importancia da classe farmacéutica, ainda que esta comissao seja constituida essencialmente
por médicos. O farmacéutico destaca-se em fungdes relacionadas com a realizagao de
ensaios clinicos e de protocolos de investigagdo cientifica, nomeadamente aqueles que se

relacionam com ensaios terapéuticos e clinicos. (12)

6.1.11. Formacao

Ao longo do estagio no HL pude assistir a duas formagoes. Uma sobre fluidoterapia e
outra sobre a recente aplicagdo do anticorpo monoclonal Nivolumab MBS no cancro do

pulmao de células nao pequenas.

6.1.12. Pontos Fortes no Plano Curricular do MICF

No plano curricular do MICF, encontrei pontos fortes por ser aluna da Universidade
de Coimbra (UC). Esta faculdade prima por um plano extremamente completo, quando
comparado com o de outras faculdades. Destacam-se aqui componentes essenciais para a
compreensao e correlagio de conhecimentos no estigio em FH, sendo as unidades
curriculares de Farmacia Hospitalar e Farmacia Clinica duas mais-valias, que nao encontro

noutros programas e trocas de experiéncias com colegas de outras instituigoes.
6.2. Fraquezas (Weaknesses)

6.2.1. Duracao do Estagio

Apesar de haver oportunidade de integracao nas diferentes atividades e areas dos SF,
restringimo-nos apenas a um hospital. Como tal, é-nos vedada a possibilidade de contactar
com outras unidades hospitalares e estabelecer termos comparativos que nos permitam
analisar, com maior detalhe, as fungdes desempenhadas em meio hospitalar. Por outro lado,
frequentamos estas areas de trabalho por um periodo de tempo limitado. Isto dificulta-nos a

capacidade de nos tornarmos autonomos e seguros na execucao das diversas tarefas.

6.2.2. Infraestruturas e Manutencao de Equipamentos

As instalagoes dos SFHL adaptam-se ao volume de tarefas diarias, promovendo o

bom fluxo de trabalho. Contudo, existe apenas um vestiario partilhado entre o sexo



feminino e masculino, num espago de reduzidas dimensoes. Seria favoravel a expansao deste
espaco, fazendo uma separacao de géneros. Uma vez que os TF necessitam de se equipar
devidamente para aceder as salas de producao, esta medida permitiria beneficiar a area da
farmacotecnia, acelerando a preparagao e manipulagao de citotdxicos, assim como a

produgao de NP. Desta forma, reduzia-se o tempo de espera do doente.

Outro factor que pode prejudicar a farmacotecnia, influenciando diretamente o
tempo de espera do doente, prende-se com o facto de existir apenas uma camara de fluxo
de ar laminar vertical e horizontal. Durante o periodo de estagio, uma das camaras
demonstrou algumas anomalias que obrigaram a reorganizagao dos SFHL. Apesar de haver
resposta imediata as adversidades criadas, recorrendo aos SF do HBA para a manipulagao de
citotdxicos, este inconveniente poderia ser contornado com a existéncia de mais camaras.

Consigo identificar aqui como ponto fraco a manutengao dos equipamentos.

6.2.3. Acesso a Inovacao Terapéutica em Oncologia

Este € um ponto que pode ser visto simultaneamente como uma oportunidade, uma
ameaga, uma fraqueza e também um ponto forte dos servigos privados de prestagao de

cuidados de saude, como o HL.

Em primeiro lugar, vejo os medicamentos inovadores em oncologia como uma
oportunidade. Uma oportunidade para o desenvolvimento da ciéncia, para a industria
farmacéutica e uma oportunidade de atuagao do farmacéutico hospitalar. Por outro lado, a
inovagao terapéutica é também uma ameaca pelos elevados custos que acarreta. Sendo um
ponto fraco dos hospitais publicos a incapacidade de gerir a entrada de novas tecnologias
terapéuticas. Manifestando-se na demora na aprovagao das mesmas para o Formulario
Nacional Hospitalar, exigindo-se um estudo de avaliagao econdmica e uma aprovagao da
Comissao Nacional de Farmacia e Terapéutica. A realidade econdomica e financeira

portuguesa impoe algumas barreiras que atrasam e dificultam o acesso a alguns tratamentos.

(13)

No HL, enquanto hospital privado, estas barreiras nao se impoem. Nao existe a
necessidade de se restringirem apenas ao Formulario Nacional Hospitalar. Este é um ponto
forte que permite ao doente ter acesso a qualquer terapéutica, pois os custos da mesma sao

assegurados pelo proprio.
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6.3. Oportunidades (Opportunities)

6.3.1. Estagios |EFP

Os estagios remunerados do Instituto do Emprego e Formagao Profissional — IEFP,
sao uma oportunidade para recém-licenciados e para empresas. O regime de
comparticipagao oferecido por este programa torna-se vantajoso para as entidades
empresariais. Neste contexto, os hospitais podem participar na integragio de jovens
farmacéuticos na vida profissional. Esta medida permite-nos ingressar na atividade hospitalar,

contactar com profissionais da drea e enriquecer as nossas experiéncias profissionais.

6.3.2. Investimento na Saude Privada — Grupo Luz Saide®

O grupo Luz Sade® pretende expandir o HL, assim como outras unidades de satde.
Este crescimento do grupo permitira cobrir areas geograficas onde a oferta destes servigos
nao se adequa a sua densidade populacional. Como exemplo pode citar-se o Hospital da Luz
— Clinica de Oeiras, que brevemente passara a hospital. Prevé-se aqui uma oportunidade de
promogao dos SF e dos seus profissionais. Por outro lado, a expansao do HL em Lisboa
proporcionara o desenvolvimento da atividade farmacéutica no hospital, dando resposta ao
aumento da taxa de incidéncia de patologias oncoldgicas, cronicas e degenerativas na
populagio. O investimento de grandes grupos hospitalares privados, Luz Saide® ou outros,
pode influenciar a contratacio de farmacéuticos nos seus servi¢os, permitindo o

desenvolvimento da carreira hospitalar.

Com o crescimento do grupo Luz Salde® vejo também como oportunidade o
investimento em novas tecnologias nos SF. E verdade que na area de armazenamento de
medicamentos e na zona de reembalagem existem robots que permitem facilitar, controlar e
evitar erros no circuito do medicamento. Contudo, existem disponiveis no mercado outras
sugestoes de robots que poderiao ser o futuro nas unidades farmacéuticas hospitalares.
Como exemplo, apresenta-se o Sistema Semiautomatico Pyxis® da Grifols® para reposicio de
stocks. Trata-se de um equipamento de dispensa automatica que pode estar presente nos
diferentes SC, onde se armazenam medicamentos a temperatura ambiente e também no frio,
pois pode dispor de um frigorifico incorporado. Este equipamento encontra-se ligado a um
computador (consola central), localizado nos SF, que controla as unidades de medicamentos
e prazos de validade. E um sistema que permite a gestio segura, eficiente e automatizada da

medicagao, garantindo a rastreabilidade de todos os movimentos efectuados. (14)

Outras solugdes da Swisslog® podem ser um beneficio para o HL apos a sua expansio.

Existem robots desta marca com capacidade de armazenamento até 50 mil unidades,
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conseguindo separar 600 comprimidos por hora com apenas um operador a manusear o
equipamento. Além da separagao e corte dos medicamentos, para preparagao das doses

unitarias de cada doente, estes robots também atualizam os stocks. (15)

No HBA encontrei elevadores movidos a ar comprimido que levam a medicagao,
dentro de recipientes adequados, para os diferentes SC e pisos do hospital. Este € mais um

exemplo de evolugao tecnoldgica que pode ser adaptada para o HL futuramente.

De entre as vantagens destes equipamentos destaca-se a diminuigao substancial de
ocorréncia de erros, a automatizagao de tarefas demoradas (como a preparagao das doses
unitarias, reembalagem, armazenamento e distribuicao) e, paralelamente, economizam-se
recursos humanos. Possivelmente promove-se a atividade farmacéutica na validagao e
manipulagao da medicagao, assim como na assisténcia direta aos utentes. Este podera ser um
meio do HL se diferenciar das restantes unidades hospitalares privadas, consideradas como

concorrentes diretos.

6.3.3. O Envelhecimento Populacional

Uma das fragilidades da sociedade atual centra-se no envelhecimento populacional, ao
qual se associa inequivocamente o aumento do nimero de patologias por individuo. A
polimedicagao passou a ser uma realidade encontrada em muitos idosos portugueses. Uma
vez que o farmacéutico se inclui nos cuidados de saude, sendo reconhecido por
desempenhar fungoes centradas no doente e relacionadas com a farmacoterapia, véem-se
nestes dados uma oportunidade de intervencao. Devem-se implementar cuidados
farmacéuticos, especialmente em idosos institucionalizados, aumentando a eficacia e

seguranga das terapéuticas, optimizando os resultados e reduzindo a despesa. (16)

6.3.4. Unidade de Cuidados Paliativos e Continuados

Os CPC dedicam-se a melhorar a qualidade de vida de doentes incuraveis, com
prognosticos limitados e/ou doenga grave que ameace a vida, prestando também apoio aos
seus familiares. (17) Esta unidade no HL distingue-se pela exceléncia, cumprindo os critérios
recomendados pela Associagdo Portuguesa de Cuidados Paliativos. (18) Além disso, foi
distinguida pela European Society of Medical Oncology entre 201 | e 2013, tendo sido a primeira
unidade em Portugal a receber esta distingdo, equiparando-se a varias instituicoes
internacionais de elevada qualidade. Recentemente, em 2015, recebeu a recertificacao da
mesma entidade para a pratica integrada de oncologia e cuidados paliativos. Aliar a oncologia

aos cuidados paliativos melhora a qualidade de vida dos doentes e seus familiares. (19)
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A exceléncia da equipa destes servigos, na qual integra o farmacéutico, nao sao
apenas um ponto positivo na prestagao de cuidados de saude do HL. Consiste também em
mais uma area onde o farmacéutico se pode destacar. Atendendo a complexidade das
terapéuticas utilizadas em CPC, a monitorizagao farmacoterapéutica ¢ indispensavel. Sendo o
farmacéutico o especialista do medicamento, quem melhor do que ele para aconselhar,
racionalizar as terapéuticas, produzir medicamentos manipulados, individualizar a terapéutica
e atuar na melhoria da relagao custo-efetividade? A inclusao do farmacéutico, hospitalar e
comunitario, na equipa multidisciplinar de prestacao de CPC melhora a qualidade destes
servigos, diminuindo erros de medicagao e prevenindo hospitalizagoes, quando estes
cuidados sao prestados ao domicilio. Vé-se aqui uma possivel area de atuagao do
farmacéutico que exige a sua especializagao e atualizacao de conhecimentos. (17) Esta é uma
oportunidade de atividade farmacéutica que nao devemos deixar fugir nem ser ultrapassada

por outros profissionais.

6.3.5. Joint Commission International

A acreditagao pela Joint Commission International (JClI), uma instituicao lider no
reconhecimento da acreditagao internacional de atendimento a salde, possibilita destacar o
HL como um servico de seguranga e qualidade centrada no doente. Surge aqui a

possibilidade de padronizar e melhorar os cuidados prestados pelo hospital. (20)

Foi submetida a candidatura para obtencao desta acreditagao, prevendo-se uma
oportunidade de valorizagao desta unidade hospitalar, uma vez que é crescente o nimero de

hospitais portugueses a alcangar esta distingao. (20)

6.3.6. A Reconciliacio da Medicacio — Uma oportunidade de atuacio do farmacéutico

O conceito de Reconciliagio da Medicagao (RM) foi introduzido pela JCI para ser
adaptado a todas as unidades acreditadas por esta instituigao, com o objetivo de melhorar a

segurancga dos doentes. (21)

A RM ¢ atualmente definida como um processo que avalia o regime terapéutico de
um doente, sempre que este sofre alteragoes, evitando erros de medicagao como: omissoes,
duplicagoes, doses inadequadas, interagoes e problemas de adesao. A RM deve ocorrer
quando surgem transi¢oes entre cuidados de salde e quando ha ajustes da medicagao do
doente, considerando também a automedicagao. Trata-se de um processo que promove a
adesiao a terapéutica, melhora a relagio do farmacéutico com o doente, previne
complicagoes, beneficia a qualidade de vida em doentes crénicos, reduz custos associados a

medicagao e a ocorréncia de efeitos adversos. (21)
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Sao varias as vantagens da sua implementagao, garantindo a sustentabilidade dos
sistemas de saude. O farmacéutico destaca-se pelos seus conhecimentos na area do
medicamento, assumindo um papel importante no desenvolvimento deste processo. Deste
modo, é uma oportunidade para a classe farmacéutica articular a Farmacia Hospitalar com a
Farmacia Comunitaria, e os Hospitais com os Centros de Salde. Vé-se neste campo
vantagens na introducao de farmacéuticos em Centros de Salde e ARS (Administracao
Regional de Saude), indo de encontro com o envelhecimento populacional e aumento do
numero de doentes polimedicados, que exigem um acompanhamento criterioso. Esta pode
ser uma futura area de atividade do farmacéutico a tempo inteiro, levando a uma possivel

especializacao e reafirmagao do papel do farmacéutico na sociedade. (21)

6.3.7. Pontos Fracos do Plano Curricular MICF — Oportunidades de Mudanca

A nivel curricular, seria benéfica a introdugao de alteragdes ao plano curricular do
MICF. Poder-se-ia aplicar a participagao e envolvéncia dos alunos em varios estagios
curriculares e obrigatérios ao longo do percurso académico, facultando mais autonomia aos
recéme-licenciados. Por outro lado, apesar do plano de estudos ser bastante abrangente, é
pouco especifico, incapacitando os alunos de se especializarem numa area de estudos antes,

ou em paralelo, com a entrada no mercado de trabalho.

A meu ver, a reestruturacao do plano curricular poderia ser uma oportunidade de
formar farmacéuticos especializados em diversas areas, que impusessem a sua participagao e
interacio em diversos nichos de mercado, “esquecidos” e ultrapassados por outros
profissionais, nichos esses onde o farmacéutico é o profissional de exceléncia para o

desempenho dessas fungoes.

6.3.8. Sélidos Conhecimentos de Gestao

O estagio em FH permitiu concluir acerca da importancia da formagao em gestao,
sugerindo como perfil aconselhavel o dominio de conhecimentos basicos nesta area,
nomeadamente ao nivel de analises custo/ beneficio, indicadores de performance e

indicadores de gestao.

Para assumir a direcao técnica de uma FH, é indispensavel aliar a capacidade de gerir
recursos humanos a gestao dos recursos economicos. Estes passam por processos de
aquisicoes e selecio de medicamentos, paralelamente a gestio de existéncias (materiais,
administrativas e econdmicas). Relativamente a gestao de stocks, exige-se a previsao de
consumos e estimativas, criagdo de um stock de seguranga e analise profunda as taxas de

ruptura ao nivel de cada SC, taxas de rotagao e taxas de cobertura por més.
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Portanto, prevé-se como oportunidade a possibilidade de investimento em pos-
graduagoes na area econdomica. Assim, adquirem-se aptidoes essenciais para a gestao de

quaisquer servigos, tais como:

- Coordenar e monitorizar as atividades desenvolvidas pelos respectivos SF e
pelos seus colaboradores;

- Acompanhar a preparagao de processos de compra anuais;

- Acompanhar e monitorizar processos de compra em curso;

- Proceder a aprovagao de notas de encomenda no sistema, de acordo com
delegagao a definir posteriormente pelo Conselho de Administragao;

- Analisar informagao que apoie a previsao das necessidades pelos SC,
particularmente consumos histéricos globais e por servigos, os racios e os
consumos;

- Proceder a analises econdmico-financeiras.
6.4. Ameacas (Threats)

6.4.1. A especializacao em Farmacia Hospitalar — Dificuldades

No contexto da carreira profissional dos farmacéuticos hospitalares, denota-se um
desajuste legal que garanta a sua especificidade e formagao, tornando sinuoso o caminho a
seguir por estes profissionais. A continuidade das suas fungoes é complexa, uma vez que
deles depende a seguranca dos doentes e a sustentabilidade do SNS. Os farmacéuticos que
desejem exercer fungoes de forma autonoma em ambiente hospitalar necessitam de
especializagao. Ao passo que anteriormente essa especializagao era assegurada no ambito da
carreira no SNS, presentemente esta integragao nao existe. Ao fim de cinco anos de pratica
tutelada, o Conselho do Colégio de Especialidade em Farmacia Hospitalar, qualifica a
especialidade apos realizagao de um exame especifico. Contudo, tem sido dificil o acesso a
experiéncia profissional na area hospitalar. Atendendo a conjuntura atual, nao se tem
verificado o recrutamento de recursos humanos no meio hospitalar. Exigindo-se cada vez
mais uma gestao ponderada destes recursos e dos recursos materiais. Este € um desafio para
o futuro da atividade farmacéutica, transformando a carreira hospitalar cada vez mais
exigente e competitiva. Impoe-se aqui a necessidade de regulamentar a carreira do
farmacéutico hospitalar, quer no sector publico quer no sector privado, cujo acesso deve ser
titulado pelo Ministério da Salide e pela Ordem dos Farmacéuticos, garantindo a seguranga

dos doentes e a capacidade técnica dos farmacéuticos hospitalares. (9)
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Por outro lado, a instabilidade politica que se vive atualmente em Portugal, associada
a reformas e mudangas extremas no SNS e nas Instituicdes que o integram, amea¢cam a

atividade dos SF.

6.4.2. Empresarializacio dos Hospitais Privados e Publico-Privados

Outra ameaga crescente centra-se na empresarializagio dos Hospitais Privados e
Publico-Privados, acentuando a concorréncia direta neste sector, nomeadamente na regiao
de Lisboa onde estagiei. Prevé-se a obrigatoriedade de criagao de servigos inovadores, que
promovam a distingao do HL, indo de encontro ao anteriormente descrito, nas
oportunidades de investimento econdémico do grupo Luz Saide® e investimento em

tecnologias avangadas.

6.4.3. Assisténcia na Doenca aos Servidores do Estado — ADSE

A Assisténcia na Doenga aos Servidores (Civis) do Estado (ADSE), consiste
atualmente num subsistema complementar do SNS, com um excedente de exploragao
financiado por contribuigdes dos seus aderentes. Apresenta vantagens para Os seus
beneficiarios que justificam a contribuicao sobre os vencimentos. Uma vez que a ADSE nao
tem periodos de caréncia ou exclusio prévia, supera os seguros de saude privados,
nomeadamente quando os beneficiarios residem em grandes centros urbanos, quando tém

idade avangada e quando tém dependentes a seu cargo. (22)

A pressao financeira e instabilidade politica vivida em Portugal tem ameagado a
sobrevivéncia deste subsistema, do qual depende o futuro da saude privada. Prevé-se aqui
uma ameaca a qualquer hospital privado, onde se enquadra o HL, na medida em que as
unidades hospitalares do sector privado apostam em acordos estabelecidos com a ADSE,
por constituir uma mais-valia para o funcionamento dos mesmos. (23) Aproximadamente
30% dos cuidados de saude sao prestados pelo sector privado, sendo a viabilidade deste
sector dependente do financiamento do Estado. (24) Esta ameaga sob a ADSE e
consequentemente sob os hospitais privados, pode influenciar negativamente o

desenvolvimento da atividade farmacéutica.

6.4.4. O atrativo mercado dos genéricos e a sua influéncia no desenvolvimento de novas

moléculas
Nos dltimos anos tem-se apostado vivamente no mercado dos genéricos. Com a
necessidade vivida pelos cofres do Estado em poupar no sector da saude, a aquisicio de

medicamentos genéricos e a sua comparticipacdo pelo SNS torna-se compreensivelmente
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atrativa. Desta forma, a quota de mercado destes medicamentos tem vindo a crescer, sendo

varias as empresas que adaptaram a sua estratégia por forma a investir nos genéricos.

Este crescimento no mercado dos genéricos influencia a inovagao e desenvolvimento
de novas moléculas. De facto, comprova-se um declinio na primeira década do século no
mercado farmacéutico da inovagao e lancamento de novas moléculas, contrastando com a

década de 90, onde se registaram mais 30% de moléculas inovadoras. (25)

Prevé-se aqui uma ameaga ao desenvolvimento de terapéuticas inovadoras, que se
poderiam reverter no desenvolvimento da farmacia hospitalar e no papel do farmacéutico

nas unidades hospitalares publicas e privadas.

17



7. Conclusao

O estatuto do farmacéutico hospitalar é fruto de um processo evolutivo ao longo das
ltimas décadas, representando a responsabilidade do uso do medicamento nas unidades
hospitalares. Do desempenho das suas fungdes resulta a optimizagao do uso dos
medicamentos, minimizagao de problemas relacionados com a medicagao e diminuigao dos
desperdicios. Nos SF de um hospital devemos encontrar uma equipa multidisciplinar, de

trabalho continuo e que se relaciona com ouros profissionais de satude.

No estagio contactei com as fungdes e responsabilidades de um farmacéutico
hospitalar, permitindo-me refletir acerca do futuro da atividade farmacéutica neste sector.
Apercebi-me assim das dificuldades e ameagas que afectam o futuro da carreira hospitalar,
deixando em aberto um percurso de continua evolugao que permeiam a presenga do

farmacéutico hospitalar na comunidade.
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9. Anexos

Anexo | — Anexo IV da Portaria n.° 981/98, de 8 de Junho.
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Anexo 2 — Aqui Ha Luz Vol. 4, Out. 2015.

f AQLIi Luz Outubro 2015

O Aqui ha Luz é um jornal interno que visa divulgar o trabalho desenvolvido pelos profissionais dos servigos farmacéuticos, de forma a
partilhar conhecimentos e praticas que possam melhorar o trabalho atualmente realizado. Nesta publicagdo, daremos destaque ao trabalho
efetuado sobre a requisi¢do de medicamentos urgentes, preparacdo oral para colonoscopia e solugdo eletrolitica de Saint Marks. No cantinho da

produgdo damos a conhecer um novo farmaco. Neste volume, temos ainda uma nova coluna, a “SOS”, onde revelamos solugdes para alguns dos

problemas que possam surgir. Uma vez mais desejamos que tenham uma étima leitura.

Afundados em requisi¢des urgentes

Nos SF verifica-se que o impresso
“Requisigdo de Medicamentos
Urgentes” é utilizado recorremente
pelos servigos de internamento 3HA

e 4HR. Dado o impacto significativo

que estes pedidos tém nas
actividades diarias dos profissionais, realizou-se um estudo entre
3 e 31 de Agosto, de forma a averiguar os motivos destes pedidos
e definir estratégias para a sua redugdo. Neste periodo foram
requisitados 597 farmacos, 365 do 3HA e 232 do 4HR. Dos
resultados obtidos (Graficos 1) observa-se que 64% (3HA) e 66%
(4HR) dos farmacos ndo foram enviados na dose unitaria pois
foram prescritos apds a validagdo farmacéutica. No entanto,
39,7% (3HA) e 45,1% (4HR) destes farmacos fazem parte do stock
avangado. Verificou-se também que 28% dos farmacos ja tinham

sido enviados na dose unitaria (3HA) e 20% foram pedidos para

stock (4HR).
3HA 4HR

Enviado na DU

28% 9%
Enviado na DU — Dose incorreta

0% 1%
Prescrito apds fecho da DU o

64% 66%
Prescrito mas ndo enviado na DU 4% %
Pedido para Stock

4% 20%

Grafico 1 - Analise dos medicamentos requisitados

Verificou-se que os farmacos com administragées entre as 19h e
as 23h, representam 21% dos farmacos solicitados pelo piso 3HA.
Os pedidos para stock sdo realizados principalmente a segunda-

feira (dia anterior ao pedido de reposi¢do de stock) pelo piso 4HR.

Sugestdes de implementagao:

1 — Andlise e reajuste dos niveis de stock dos pisos de
internamento, com introdugdo dos farmacos mais requisitados;

2 — Alteragdo do horario da primeira administragdo da dose
unitaria do piso 3HA das 23h para as 19h.

Téc Filipa Bonito e Margarida Pires

Nova Extenséo Teleféonica!

Ja ha telefone na sala da Dra M2 José e Dra Laural!!!

Qualquer assunto, basta marcar 14459.

Preparagéiio adequada do ¢dlon:

A adequada preparagdo do célon é um factor fulcral na realizagdo
de exames de diagndstico ou cirurgias ao trato Gl, sendo
peremptdria na sua qualidade, rapidez e facilidade de realizagdo.
Para este efeito existem diversas preparagdes orais, eficazes e
seguras. Contudo, tém sido descritos alguns efeitos adversos
graves em doentes com contraindicagdes definidas, destacando-se
insuficiéncia renal e cardiaca. As complicagdes mais comuns
associadas a administracdo destes farmacos passam por
desequilibrios  hidro-electroliticos, incluindo hiperfosfatémia,

hipocaliémia, hipovolémia e hiponatrémia.

O SF disponibiliza o Preclint’ (laxante osmdtico fosfo-sddico) e o
KleanprepU (laxante osmodtico de PEG — macrogol e outras
associagdes). A comodidade de administragdo que o Preclint
oferece torna-o preferencial, com apenas 90ml| desta preparagdo
obtém-se uma elevada eficacia e tolerabilidade. No entanto, pode
desencadear uma nefropatia aguda e hipocaliemia, pelo aumento
do fosfato. O Kleanprep® torna-se assim vantajoso, ndo exigindo
ajustes posoldgicos em insuficientes hepaticos e renais, sendo
mais adequado em idosos. A Unica desvantagem é a necessidade

de ingestdo de 4L de liquido, causando maior desconforto.

Existem outras alternativas, ndo disponiveis no HL, por exemplo, o
Moviprep@, uma associagdo de macrogol e acido ascérbico, cujo
volume total a ingerir desta solugdo corresponde a metade do
volume do KleanPrep®, ou Citrafleetm, um agente estimulante
constituido pela combinagdo de acido citrico, 6xido de magnésio e

picossulfato de sddio.

Dra M? José Rei e Carolina
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Solugio & Mark s, Porque?

Recentemente, foi solicitado aos S5F a preparagao da solugao
electrolitica de St Mark’s. Fste manipulado define-se como uma
solugdo de rehidratagdo oral e, como tal, estd indicado em
situagbes em que seja necessdria a reposicdo de liquidos e
electrdlitos efou aumentar a sua absorgio, por exemplo, em caso
de diarreia prolongada ou sindrome do intestino curto.

Segundo as recomendagbes da OMS, estas solugbes de
rehidratacdo oral devem possuir na sua composicao glucose e
electrélitos, uma vez que, a presenga de glucose no intestino
aumenta a absorgao de dgua e de sodio no jejuno. Para maximizar
este efeito, é necessaria uma concentracdo minima de sidio de
90mmol/L.

Comparando a sua composicao com a Gnica alternativa que temos
em stock, o Bi-OralSuero, verificamos que além de conter
exactamente a concentragdo de sodio recomendada para
optimizacdo da absorcio intestinal, eliminase o risco de
hipocaliémia, por ndo conter potassio:

Composicie Sohxdo St Mork’s Bi-OraSuero
{mmol/t) fmmol/i)
Glucose 111 80
Sodio 90 64
Bicarbonato 23 -
Potissio - 20
doro 60 20

Este manipulado deve ser preparado para um litro de 3gua e
bebido durante 24 horas. Deve ser ingerido fresco e podem ser
adicionados aromas para facilitar a sua ingestdo.

- |\
|

Domingo de servigo, telefonema da UCI, pedido de oxido
nitrico... e agora?

Téc Telma Escada

Este gds nunca existe em stock no HL. Quando solicitado um
técnico da empresa desloca-se diretamente ao Servico
Clinico para instalar a bala e o respetivo equipamento. Por
este motivo, nem os empréstimos sdo solugdo e é sempre
necessario o atempado agendamento deste tipo de
procedimentos.

Dra Catarina Metelo e Téc Telma Escada

Cantinho da Produgio

Sindrome de Gorlin!!!

Sindrome de Gorlin também conhecido como sindrome do nevo
basocelular, caracteriza-se por uma desordem autossdmica
dominante causada por mutagies num determinado gene. E uma
patologia rara contudo podem se observar diversas manifestacoes
clinicas nomeadamente, miiltiplos carcinomas basocelulares,
alteracBes esqueléticas, alteracGes neuroléogicas, oftalmolégicas,
enddcrinas e genitais.

Foi com o intuito de tratar o carcinoma basocelular numa
doente com a sindrome de Gorlin que o ambulatério dos SF
adquiriu um novo antineoplasico, o Vismodegib {Erivedge®).

Erivedge”
(vismodegib)

capsules

__ INDICACAO i
+ Carcinoma basocelular metastdtico sintomatico

* (Carcinoma basocelular localmente avancado
inapropriado para cirurgia ou radioterapia

— MODO DE ADMINISTRA(;EAO

* Uma capsula de 150 mg, uma vez por dia
*  Engolidas inteiras com dgua, com ou sem alimentos

EFEITOS ADVERSOS

« Espasmos musculares
« Alopecia

« Disgeusia,

» Diminuigdo do peso

« Fadiga
« NAauseas
» Diarreia

_ MECANISMO DE ACCAO

O vismodegib liga-se e inibe a proteina SMO,
bloqueando assim a transducdo do sinal da via
Hedgehog. A sinalizacdo da via Hedgehog através da
proteina transmembranar Smoothened (SMQ) leva a
ativacdo e 3a localizacdo nuclear dos fatores de
transcricdo do oncogene associado ao glioma (GLI) e a
inducdo dos genes Hedgehog alvo.

Dra Catarina Metelo

Um agradecimento a todos os participantes desta edicdo.

Esperarnos corresponder a todas as expectativas,

Catarina Metelo e Telma Escada
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