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l.Introducao

O estagio assume-se como um ponto fulcral na conclusao do Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas. Este permite consolidar todos os conhecimentos adquiridos nesse
mesmo curso e, a0 mesmo tempo, possibilita um primeiro contacto com a realidade profissional
para a qual somos preparados durante 5 anos.

Neste contexto, foi-me proporcionada a hipétese de realizar um estagio em ambito
hospitalar, oportunidade que eu nao pude deixar de agarrar por diversas razoes. Em primeiro
lugar, desde cedo durante a minha formagao percebi que as actividades realizadas por um
farmacéutico clinico me suscitavam interesse. Por outro lado, considerei que, em farmacia
hospitalar, poderia aprofundar outros saberes obtidos ao longo da minha instrugao académica
que a farmacia comunitaria nao permitia. Finalmente, nao podendo deixar de ter em conta o
contexto socioeconomico em que vivemos neste momento, perspectivei que esta experiéncia
me poderia abrir horizontes, assim como valorizar-me enquanto profissional e pessoa.

O meu estagio curricular em farmacia hospitalar realizou-se, entao, no Instituto
Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil, E.P.E., no periodo compreendido entre o
dia 28 de Abril e o dia 30 de Junho de 2014, sob a orientagao da Dr.* Clementina Varela,
Directora dos Servigos Farmacéuticos que, em conjunto com toda uma equipa excepcional de
farmacéuticos e técnicos, me deu a conhecer a profissao de farmacéutico hospitalar e permitiu
desenvolver competéncias neste ambito.

O presente relatorio descreve o funcionamento geral dos servigos farmacéuticos, bem
como as actividades que considero mais relevantes em cada sector, concluindo com um balan¢o
dos pontos fortes que valorizaram esta experiéncia e com uma mengao aos pontos que carecem

de maior trabalho e desenvolvimento da minha parte.




Relatério de Estagio em Farmacia Hospitalar

2. Organizacao dos Servicos Farmacéuticos
2.1 Localizacao e horario de funcionamento

O Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil, Entidade Publica
Empresarial (IPOCFG, E.P.E.) é uma unidade hospitalar que integra a rede de prestagao de
cuidados de salde do Servigo Nacional de Saide e a plataforma de tipo A da rede de
referenciacao hospitalar de oncologia, o que lhe atribui responsabilidades de topo no
diagndstico e tratamento da doenga oncoldgica em toda a Regido Centro. [ Situa-se na Avenida
Bissaya Barreto, n°98, proximo do Hospital Universitario de Coimbra (H.U.C.) o que facilita a
colaboracio entre as duas instituicdes. E constituido por cinco edificios interligados entre si,
onde se encontram os diversos servigos, localizando-se os Servigos Farmacéuticos (SF) no
primeiro piso do edificio dos Cuidados Paliativos e Hotel.

O horario de funcionamento é das 8h30 as 17h30 de segunda a sexta-feira e das 9h as
I3h aos sabados. A partir da hora de encerramento e ao sabado, encontra-se um farmaceéutico

em servigo de prevencao, cuja escala de servigo possui caracter rotativo.

2.2 Instalacoes
As instalagoes dos SF encontram-se divididas em diferentes espagos funcionais: o

ambulatério, com acesso para os utentes pelo exterior dos servigos; o gabinete de direcgao de
servico; o gabinete farmacéutico; instalagoes sanitarias e vestiario; o gabinete administrativo;
uma area de farmacotecnia e reembalagem; a dose unitaria; a distribuicao tradicional, onde se
encontram armazenados os medicamentos; uma zona de recepgao de encomendas, que se
encontra proxima dos elevadores; a unidade de preparacao de citostaticos (UPC); e a biblioteca.
Por questoes logisticas, os armazéns de injectaveis de grande volume, de substancias inflamaveis,

de gases medicinais e a radiofarmacia encontram-se separados das restantes areas.

2.3 Sistema Informatico
Os computadores encontram-se equipados com o software GHAF2010° (Gestio

Hospitalar de Armazém e Farmacia). Trata-se de um sistema informatico de gestio integrada
que facilita a pratica diaria dos SF, pois permite gerir o circuito do medicamento desde a
aquisicao até a cedéncia. Possibilita também a validagao de prescrigoes médicas, a verificagao de
stocks de medicamentos, a recepgao de encomendas, devolugbes e reverténcias de

medicamentos aos servi¢os, a comunicagao entre profissionais, o registo de movimentos em
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ambulatorio, entre outras tarefas. E, desta forma, uma ferramenta que auxilia na prestagao de

um servigo de melhor qualidade, mais rapido e eficaz.

2.4 Recursos Humanos
Os SF s3ao constituidos por uma equipa de profissionais com larga experiéncia e

competéncia, que trabalham de forma articulada para garantir a maxima eficacia e seguranga do
circuito do medicamento. Cada um possui tarefas individuais e especificas, essenciais para o bom
funcionamento dos SF, sendo os elementos que constituem esta equipa os seguintes: Dr.?
Clementina Varela (Directora dos SF), Dr.* Ana Cristina Teles (Subcoordenadora dos SF), Dr.®
Ana Costa, Dr.* Andrea Silva, Dr.* Ana Leonor Silva, Dr.* Cristina Baeta, Dr.* Graga Rigueiro,
Dr.* Maria Inés Costa e Dr.* Rita Lopes (Farmacéuticas), Prazeres Sacramento (Chefe do
pessoal técnico), Alcina Martins, Bruno Caldeira, Claudia Laranjeira, Patricia Gaspar, Pedro
Alexandre, Raquel Leitao, Raquel Magalhaes e Silvia Fonseca (Técnicos de diagnostico e
terapéutica (TDT)), Pedro Santos (Assistente técnico) e Daniel, Flavio e D* Piedade (assistentes

operacionais (AO)).

3. Gestao de medicamentos e produtos de saude
3.1 Aprovisionamento

A selecgao e aquisicio de medicamentos deve ter em conta nao so critérios farmaco-
economicos, mas também as necessidades terapéuticas dos doentes. Uma boa gestao de stock
implica uma ruptura minima do mesmo, conjuntamente com uma despesa de capital reduzido,
assegurando sempre a qualidade de vida dos utentes.

A compra de medicamentos esta a cargo do Servico de Aprovisionamento (SA),
seguindo as regras de compra de bens e servigos publicos. O SA calcula os valores das compras,
langa a abertura de concursos e negoceia com os fornecedores, mas cabe aos SF fazer as
previsoes de consumo anuais (com base em dados estatisticos sobre os gastos efectuados em
iguais periodos precedentes), seleccionar os fornecedores e elaborar as encomendas, sendo
feita a adjudicacao pela Administragao.

De modo a garantir uma gestao de stock eficiente, na realizagao das compras tem-se em
consideragao o valor do produto, a sua rotatividade, prazo de validade e condi¢oes de
armazenamento, e seguem-se as seguintes regras: artigos de classe A sao comprados

mensalmente, dado apresentarem um prego elevado (representam 80% do orgamento), mas
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constituirem uma percentagem reduzida (20%) do total dos produtos adquiridos, sendo por isso
sujeitos a um controlo de stock apertado. Estes incluem os citostaticos, GFH (factores de
crescimento hematopoiético) e produtos inflamaveis (os quais se adquirem em quantidades
reduzidas para diminuir o risco de incéndio). Os artigos de classe B sao comprados a cada 2
meses e pressupoem |5% dos produtos com 5% dos custos totais. Estes abrangem os soros e
os produtos de contraste para imagiologia. Por ultimo, os artigos de classe C sao comprados de
6 em 6 meses ou anualmente, constituindo a maior parte dos produtos (65%) e representando
apenas 5% dos gastos totais, procedendo-se, normalmente, a encomendas de volume maior.

Os medicamentos a adquirir fazem parte do Formulario Hospitalar Nacional de
Medicamentos (FHNM) ou da Adenda de medicamentos do hospital (aquisicao de produtos nao
contemplados no FHNM). A selecgao é realizada por uma comissao multidisciplinar, constituida
por farmacéuticos e outros profissionais de salde, como por exemplo nutricionistas ou
radiologistas.

A Administragao Central do Sistema de Saude (ACSS) organiza Contratos Publicos de
Aprovisionamento (CPA) que sao validos por 3 anos ou até a abertura de novo concurso.
Sempre que o artigo esteja incluido no CPA, pode ser adquirido ao abrigo do mesmo, sendo os
restantes alvo de procedimentos concursais internos e, em casos pontuais, podem ser feitas
aquisi¢oes directas com armazeéns grossistas como a Plural.

Como a gestao e aprovisionamento de medicamentos € uma tarefa de elevada
responsabilidade, esta a cargo da Dr.*Clementina, Dr.* Ana Teles e a Dr.*Graga tendo sido
frequente, durante o meu estagio, o atendimento de delegados de informagao médica, assim

como a realizagao de encomendas de produtos de classe A.

3.2 Recepgao de encomendas
Depois de realizada a requisicao, os produtos sao entregues no cais de cargas e

descargas do hospital e levados até a area de recepgao de encomendas dos SF. Procede-se a
conferéncia qualitativa e quantitativa dos produtos, da guia de remessa com a nota de
encomenda, a conferéncia, ao registo e arquivo de documentagao técnica, ao registo de entrada
do produto e ao envio do original da guia de remessa para o servico de Aprovisionamento, e
por ultimo, ao armazenamento. Alguns produtos, devido a sua natureza, exigem especial
atengao, como é o caso dos produtos de frigorifico (prioritarios sobre os restantes),

hemoderivados, citostaticos, estupefacientes e psicotropicos.
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3.3 Armazenamento

O processo de armazenamento deve manter as condi¢oes de espago, luz, temperatura,
humidade e seguran¢a adequadas, de forma a garantir a qualidade dos mesmos, cumprindo
adicionalmente as condigoes first-in-first-out (FIFO). O armazém localiza-se na Distribuigao
Tradicional, sendo constituido por prateleiras com um sistema de roldanas, de forma a
optimizar o espago. Nestas os medicamentos encontram-se organizados por ordem alfabética
de denominagao comum internacional (DCI), dosagem e forma farmacéutica, estando o material
de penso, desinfectantes e anti-sépticos separados dos restantes. O armario de citostaticos
encontra-se fechado, existindo um kit de emergéncia (Spill Box), no caso de uma eventual quebra
ou derrame. Existe também um frigorifico para produtos do frio, que devem ser armazenados
entre 2° e os 8°C. Os medicamentos estupefacientes e psicotropicos, bem como as
benzodiazepinas, encontram-se armazenados em cofres fechados. Como ja referido, existem
armazéns noutras zonas do hospital, como o armazém de soros/injectaveis de grande volume
(piso -1), devido ao espago que o seu armazenamento requer, e o armazém dos inflamaveis no
piso 0 e de Gases Medicinais no edificio da radioterapia, por apresentarem particularidades de
seguranga.
4. Distribuicio de medicamentos

A distribuicao de medicamentos consiste no processo de transferéncia dos produtos
farmacéuticos da farmacia até ao local da sua utilizagdo, com seguranga, rapidez e
rastreabilidade. Esta area constituiu a maior parte do periodo de estagio (7 semanas), pois trata-
se de uma das areas com maior relevo dentro dos SF, e aquela que implica um maior nimero de
recursos humanos e materiais, pela complexidade e volume de trabalho. O objectivo é garantir
que o medicamento correcto chegue nas condigoes adequadas ao respectivo doente.

A distribuicao de medicamentos em ambiente hospitalar engloba a distribuicao a doentes
em regimes de internamento e de ambulatéorio e a de medicamentos sujeitos a legislagao

especial (estupefacientes e psicotrépicos, benzodiazepinas e hemoderivados).

4.1 Distribuicao em Regime de Internamento
4.1.1 Sistema de Distribuicdao Classica ou Tradicional

A distribuicao tradicional baseia-se no fornecimento semanal dos medicamentos para um
servico do hospital (Cirurgia de Cabeca e Pescogo, Braquiterapia, Paliativos, etc.). As

enfermarias possuem um stock previamente acordado de medicamentos, definido em conjunto
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pelo farmacéutico responsavel, director de servico e enfermeiro-chefe. Todo o processo é
iniciado pelo envio de uma requisicao de determinado servigo via informatica para o SF. Existe
um calendario que atribui a cada servico um dia para recolha do seus pedidos, podendo, em
caso de necessidade, atender-se pedidos urgentes. O TDT procede a preparagao do pedido e,
apos o aviamento, cabe ao farmacéutico, neste caso a Dr.* Graga, a conferéncia e respectivo
acondicionamento. Posteriormente, o AO procede ao transporte dos medicamentos. Os
produtos termolabeis sao identificados através de uma etiqueta verde com a desighagao
“conservagao no frio” e sao armazenados no frigorifico até o AO proceder a sua recolha.
Finaliza-se o processo através do registo informatico das saidas dos produtos cedidos.

Este sistema apresenta vantagens, nomeadamente a adaptagao de cada stock as
necessidades do servico e a redugao das quantidades ao estritamente necessario. Para além
disso, permite controlar de alguma forma as faltas de medicagao e os prazos de validade (visto
que é requisitado semanalmente), disponibilizando, de forma continua, medicamentos para
administragao. Por outro lado, apresenta alguns inconvenientes: O farmacéutico nao tem
possibilidade de fazer um seguimento farmacoterapéutico do doente porque os medicamentos
sao requisitados por unidade de internamento, nao sendo possivel detectar erros, reacgoes
adversas e interacgoes medicamentosas, prejudicando a interacgao com outros profissionais de
saude. O controlo e gestao dos niveis de stock nas enfermarias sao efectuados pelo enfermeiro
de servico e nao pelo farmacéutico, o que pode levar a situagdoes de incorrecta gestao, ou falta
de verificacao de prazos de validade.

Com vista a solucionar este problema, todas as quartas-feiras se realiza uma visita ao
servico de Oncologia Médica (um dos servicos de maior rotagao), procedendo-se a revisao de
stocks. Para o efeito, procede-se a um inventario, comparando-se as quantidades expectaveis
com as existentes nas gavetas, e conferem-se os prazos de validade, condicoes de
armazenamento e o aspecto dos produtos. As faltas registadas sao deixadas ao enfermeiro que
envia a respectiva requisicao para o SF. Durante o estagio tive a oportunidade de acompanhar
os TDT nestas deslocagoes e conclui que este procedimento se torna bastante Gtil para uma
gestao correcta de stock e racionalizagao do medicamento, pelo que a implementagao nos

restantes servigos do hospital poderia resultar positiva.
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4.1.2 Sistema de Distribuicdao Individual Diaria ou Unidose

A distribuicao em unidose consiste numa distribuicao diaria de medicamentos, em dose
individual unitaria, para um periodo de 24 horas. Este sistema permite aumentar a seguranga no
circuito do medicamento, conhecer melhor o perfil farmacoterapéutico dos doentes, diminuir o
risco de interacgoes, racionalizar melhor a terapéutica e reduzir custos e desperdicios.

No IPOCEFG, E.P.E. os servigos de internamento que utilizam este tipo de distribuicao de
medicamentos sao a Cirurgia, Ginecologia, Radioterapia, Braquiterapia, Medicina Interna,
Cabega e Pescoco, Urologia, Medicina Nuclear, Oncologia Médica e Cuidados Paliativos,
estando ao cuidado da Dose Unitaria cerca de 190 camas. O Bloco Operatério e a Unidade de
Cuidados Intermédios nao tém este servico implementado devido a continua alteragio da
terapéutica.

A prescrigao da medicagao (online) é validada pela farmacéutica, processada e impressa
através de listagens de terapéutica por servico, que vao possibilitar ao TDT dispensar a
medicagao. Na analise da prescricao médica o farmacéutico valida determinados parametros,
como os dados do doente e do médico, o servico de internamento onde se encontra o doente
e data da prescrigao e da administragao. Procede-se a verificagao do medicamento, dose, forma
farmacéutica, via de administragao, periodicidade, possiveis interac¢oes medicamentosas e
podendo tragar-se o perfil farmacoterapéutico do doente. O modelo de prescricao online
permite diminuir a ocorréncia de erros, devido a ilegibilidade da letra, na transcricio da
prescricao em papel para o suporte informatico por parte do farmacéutico. Além disso, existem
alguns protocolos inseridos no software, nomeadamente protocolos de profilaxia cirurgica e
outros adequados a especificidade de cada servigo, que permitem auxiliar a prescrigao médica.

Dois TDT preparam as cassetes de medicamentos, fazendo conferéncia cruzada entre si,
segundo as listagens de terapéutica por servico/doente/toma e para 24 horas, estando cada
gaveta correctamente identificada. A medicagao das cassetes € trocada diariamente entre as |5h
e as 15h30, sendo nessa altura feitas online as reverténcias dos medicamentos dos servigos por
dois TDT. Em relagao aos fins-de-semana, a medicagao é enviada na sexta-feira para 72 horas.
Como excepc¢ao, no internamento de oncologia médica, justificado pela diversidade e extensao
terapéutica, as cassetes sao trocadas sabado de manha para 48 horas. Aos doentes que vao de
fim-de-semana para o exterior, sao-lhe fornecidas doses individualizadas de medicacao, ajustadas

ao nimero de dias que estarao ausentes do Internamento.
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Todos os medicamentos dispensados em embalagem unitaria estio identificados por
DCI, dosagem, prazo de validade e lote de fabrico. Os medicamentos extra-formulario
encontram-se armazenados num armario proprio e sé serao dispensados se estiverem
designados no campo de observagoes. Nos SF nao é possivel a preparagao de bolsas adaptadas a
necessidades especiais de nutricao, e no mercado formulagoes prontas a serem utilizadas. Na
farmacia existem,entao, bolsas de nutricao entérica e de administragao parentérica, periférica ou
central, com ou sem electrolitos, e que sao também distribuidas por dose unitaria. Os
psicotropicos e estupefacientes, hemoderivados, soros e paracetamol injectavel sao apenas
cedidos pela distribuigao tradicional.

Durante as duas semanas que acompanhei o trabalho dos TDT deste sector, tive a
oportunidade de auxiliar na preparagao das cassetes de medicamentos, assim como na execugao
das devolugoes e reposicao de stocks. Também assisti junto da Dr.* Ana Costa, a farmacéutica

responsavel pela dose unitaria, a validagao de prescrigoes farmacéuticas.
4.1.2.1 Interaccao com outros profissionais de saude

4.1.2.1.1 Visita médica
Durante o periodo que permaneci na dose unitaria, acompanhei a Dr.* Ana Costa na

visita médica, que se realiza uma vez por semana (quinta-feira), aos servicos de Radioterapia e
Medicina Interna. Pude observar uma equipa multidisciplinar, constituida também pela
enfermeira-chefe, o médico director de servigo, internos de especialidade e duas assistentes
sociais. O farmacéutico faz-se acompanhar das listagens da terapéutica dos respectivos servigos,
previamente analisada e validada. Cada médico expoe o diagnostico, prognodstico e evolugao dos
doentes que estao a acompanhar a restante equipa, existindo uma reflexao conjunta sobre as
questoes necessarias, e, se apropriado, procede-se a modificagdes na medicagao ou noutro
aspecto relevante. Com esta participagao, o farmacéutico tem a possibilidade de intervir mais
directamente, emitindo a sua opiniao sobre a terapéutica instituida (esquemas posologicos, via
de administragao, interacgoes, etc.). Infelizmente, mais nenhum servigo inclui o farmacéutico
nestas visitas, quadro que, na minha opiniao, deveria mudar no futuro, uma vez que este
apresenta competéncias solidas no ambito da farmacologia, que em cooperagao com outros

profissionais de saude, permite melhorar a qualidade dos cuidados prestados ao doente.
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4.1.2.1.2 Monitorizacao farmacocinética de antibioticos

E possivel indicar o regime posoldgico mais eficaz e seguro para um farmaco, através da
determinagao das concentragoes plasmaticas e a aplicagdo de principios farmacocinéticos,
possibilitando assim a individualizagao da terapéutica. Durante o estdgio e no ambito da dose
unitaria, acompanhei a Dr.* Rita na realizagao de um doseamento da vancomicina, sendo possivel
efectuar o mesmo para outros antibioticos, como os aminoglicosideos(gentamicina) e amicacina.
A dose da vancomicina deve ser calculada com base no peso do paciente (15/mg/kg/dose), mas
muitas vezes, é prescrita a dose “padrido” de lgr de 12/12h!, tal como acontecia no caso da
doente em questao. Depois de aplicadas as equagoes farmacocinéticas e analisados os
resultados, conclui-se que a dose mais adequada deveria ser 0,5 gr de 12/12h. Comunicou-se
este facto a médica e solicitou-se, para confirmagao, nova recolha de valores de concentragoes
séricas apos 2 dias. Considero que esta pratica dever-se-ia tornar usual, uma vez que existem
diversos factores que originam variabilidade na resposta aos farmacos, permitindo assim um
ajuste individual da terapéutica, para uma maior efectividade do tratamento. Adicionalmente,
possibilita a redugao da toxicidade de farmacos com margem terapéutica estreita e do

aparecimento de resisténcias aos antibioticos, trazendo apenas beneficios para o doente.

4.2 Distribuicao de medicamentos a doentes em Regime Ambulatoério
A dispensa em regime de ambulatorio é feita maioritariamente a doentes de hospital de

dia a realizar ciclos de tratamento, sendo os medicamentos comparticipados na totalidade, e
possuindo regulamentaciao especifica. Este sistema assume elevada relevancia nos servigos
farmacéuticos hospitalares, nao s6 porque permite assegurar a adesao a terapéutica e a
vigilancia e controlo que as patologias e potencial de toxicidade que os farmacos usados no seu
tratamento exigem, mas também pela redugao de custos e riscos (infecgoes nosocomiais)
relacionados com o internamento hospitalar e pela possibilidade de o doente continuar o
tratamento no seu ambiente familiar.

Com a Circular Normativa n.° 01/CD/2012, de 30/11/12, e de acordo com o Despacho
n.° 13382/2012, de 4 de Outubro, a Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Satde
(INFARMED) pretende normalizar o processo de cedéncia de medicamentos em regime
ambulatério e estabelecer a obrigatoriedade da prescricio electrénica.’! Deste modo, o
atendimento neste sector inicia-se pela apresentacao de uma receita informatizada pelo doente,

nao obstante a ainda aceitagdo de receitas manuais em caso de faléncia informatica, ou pela
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solicitagao de uma receita pendente da dispensa anterior que se encontra arquivada num dossier
designado para o efeito. O envio de medicagio por correio nao apresenta garantias de
qualidade no transporte e efectiva entrega aos doentes, tendo sido reduzido ao minimo.

As receitas devem conter a identificacao do doente, do medicamento (DCI), a
quantidade ou a data da proxima consulta, do médico prescritor e da especialidade. No acto da
dispensa, confirma-se sempre os dados da prescricao (hnomeadamente o nome do utente e, se
nao vier indicada a quantidade, a data da proxima consulta). Insere-se o respectivo nimero de
processo no sistema informatico, selecciona-se a especialidade correspondente e verifica-se o
historico da medicagao, de forma a comprovar se é a primeira vez que esta a tomar a
medicagao ou quanto tempo passou desde a Ultima dispensa. Posteriormente, introduz-se a data
da proxima consulta, determina-se a porgao a dispensar e, caso o doente ainda tenha alguma
medicagao, procede-se a um ajuste, sempre com o cuidado de deixar alguma margem no caso
de a consulta ser alterada. Apos a cedéncia dos medicamentos, o farmacéutico e o utente, ou o
seu cuidador, apos apresentar a respectiva identificagao, rubricam a receita. Depois de debitada
a medicagao, gera-se um codigo interno que é registado na receita. Diariamente, procede-se a
conferéncia das receitas que foram fornecidas no dia anterior, através de uma listagem de
saidas, verificando o respectivo coédigo, o nome do doente e a quantidade de medicagao
dispensada, de modo a detectar alguma incorrecgao e corrigi-la.

A cedéncia de medicamentos no ambulatério dos hospitais esta condicionada por varios
factores, como as condicionantes legais e os constrangimentos orgamentais. Neste momento, o
preco de alguns medicamentos (nomeadamente hormoterapia) permite aumentar a quantidade
que é possivel dispensar. Assim, no IPOCFG,E.P.E. os medicamentos sao dispensados segundo
as seguintes regras: tamoxifeno, anastrozole, letrozole, exemestano, bicalutamida, flutamida e
ciproterona até 6 meses de terapéutica; hidroxiureia e megestrol até 3 meses; todos os
restantes medicamentos, abrangidos pelos diversos decretos-lei que os definem como gratuitos
em regime de ambulatério, sao dispensados para um més/ciclo de terapéutica (incluindo a
Nilutamida, devido ao seu prego elevado).

Neste sector sao também cedidos, de forma gratuita, produtos de nutrigao
(suplementos dietéticos orais hipercaloricos e/ou hiperproteicos e bolsas de nutricao entérica)
para doentes com determinados critérios de inclusao, nomeadamente doentes com poucos

recursos econémicos, que necessitam de apresentar uma receita carimbada pelo servigo social,
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ou doentes oncolégicos de Cabeca e Pescogo, o que implica a existéncia de uma autorizagao
especial por parte da Direc¢ao Clinica, presente nos ficheiros dos SF. Na dispensa, deve-se
verificar o cumprimento dos critérios definidos e inquirir o doente se tem alguma intolerancia
ou preferéncia por algum sabor. Junto dos ficheiros referidos anteriormente, encontram-se
também as fichas para os medicamentos de justificagao clinica. No fornecimento deste tipo de
medicamentos, é fundamental verificar se a sua cedéncia esta autorizada, procedendo ao registo
da quantidade dispensada na ficha individual do doente. Alguns exemplos deste tipo de
medicamentos sao o lapatinib, nilotinib e temozolomida, assim como o octredtido, lanredtido e
pegvisomante, cujas receitas s6 devem ser aceites se prescritas por endocronologistas,

mencionando o Despacho n°3837/2005, de 27 de Janeiro- acromegalia.l!

4.2.1 Interacciao farmacéutico/doente/medicamento
Dentro da farmacia hospitalar € no ambulatério que a interacgao farmacéutico-doente se

revela mais evidente. Neste contexto, o aconselhamento farmacéutico torna-se bastante
importante e passa pela disponibilizagao de toda a informagao util para uma correcta utilizagao e
adesao a terapéutica, o que inclui a indicagao da posologia, do modo de administragao, dos
efeitos secundarios, das condigoes especiais de armazenamento, entre outros.

Verifica-se que a medicagao mais dispensada no ambulatério surge no ambito da
hormoterapia, como o tamoxifeno, anastrozole e letrozole, na terapia adjuvante ao tratamento,
como os comprimidos de ondansetron, um potente antiemético, e frascos de nistatina
composta para bochechos, para a prevencao de mucosites, muito utilizados nos dias posteriores
a quimioterapia. Cada embalagem de comprimidos de ondansetron faz-se acompanhar de uma
etiqueta com a indicagao “I comp. cerca de 30 min. antes do pequeno-almoco”. O modo de
utilizagdo da nistatina implica o bochechar cerca de I5ml (uma colher de sopa) antes e/ou
depois das refeicoes, podendo ser engolido, dependendo da extensao da mucosite (Ver anexo
). As injecgoes de filgastrim sao um exemplo de um medicamento em que as condigdes de
conservagao sao muito importantes, sendo sempre cedidas junto de placas frias e com a
indicacao de que devem ser guardadas no frigorifico e retiradas 30 min. antes da administragao.

A informagao ao doente inclui ainda a dispensa de folhetos informativos elaborados no
SF, bem como folhetos fornecidos pela industria farmacéutica. Durante o estagio, a Dr.* Ana
Teles propos-me a elaboragao de um folheto sobre um medicamento recente, o nilotinib (Ver

anexo ll). E de salientar ainda a capecitabina, que apesar de ser um dos citostaticos orais mais
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cedidos, apresenta diversos efeitos secundarios, como nauseas, diarreias e inflamagao da pele
das maos e dos pés, para os quais € necessario alertar e comunicar alguns cuidados a ter,
nomeadamente no sindrome mao-pé, em que se deve proceder a aplicagio de cremes
hidratantes e a utilizagdo de luvas e meias de algodao para facilitar a sua absorgao. No caso do
aparecimento destas reacgoes, deve ser comunicado ao médico o mais prontamente possivel,
para reduzir a dose ou interromper o tratamento. Na cedéncia deste medicamento, devido aos
diferentes esquemas posoldgicos e de modo a garantir uma correcta toma, além do
aconselhamento, é necessario proceder a preparagao das diversas doses diarias, existindo para
o efeito caixas de medicagao disponibilizadas pelos laboratérios.

Durante as duas semanas e meia que permaneci no ambulatério, tive a oportunidade de
acompanhar a Dr.* Ana Teles, responsavel por este sector, a Dr.* Cristina e a Dr.* Rita no
atendimento aos doentes, auxiliando na preparagao da medicagao, nomeadamente na
capecitabina e ondansetron, na conferéncia do receituario, no registo de movimentos nas fichas

individuais de medicamentos de justificagao clinica e no acompanhamento farmacéutico.

4.2.2 Interaccao com outros profissionais de saude - Caso pratico
O farmacéutico deve cooperar com outros profissionais de salde de modo a garantir o

bem-estar do doente e o sucesso do tratamento. Além disso, deve estar atento para possiveis
interacgoes ou reacgoes adversas a medicamentos (RAM), actuando no ambito da
farmacovigilancia. Neste contexto, considero importante relatar um caso pratico que ocorreu
durante o meu estagio. Uma senhora dirige-se aos SF com o intuito de devolver algumas caixas
de exemestano, reportando que o médico tinha suspendido a medicagao devido a uma reacgao
anafilactica, caracterizada por dermatite, edema da lingua e boca. Referiu ainda que o mesmo
tinha sucedido quando tomou tamoxifeno e anastrozole, e que, apesar de ja ter consulta
marcada com o seu médico, expressou o receio de nao poder tomar mais nenhuma medicagao
para tratar a sua patologia oncologica. Posteriormente, a Dr.* Rita sugeriu-me que pesquisasse
os excipientes dos referidos medicamentos, para verificar se existia algum em comum.
VerificAmos que o estereato de magnésio e a povidona estavam presentes nas trés terapéuticas,
e sendo que a reaccio alérgica ao Betadine®(iodopovidona) é semelhante aos sintomas
descritos, consideramos que a povidona poderia ser o elemento alérgeno. Procuramos ainda
por um inibidor da aromatase (0 mesmo mecanismo de acg¢ao dos farmacos referidos

anteriormente), que nao possuisse esse excipiente, encontrando uma possivel solugao no
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letrozole. Por ultimo, contactimos a médica responsavel e reportamos as nossas conclusoes,
mas nao obtivemos conhecimento dos desenvolvimentos deste caso durante o restante tempo
que permaneci no IPO. Apesar disso, considero esta ocorréncia relevante porque demonstra
nao so a importancia do farmacéutico na monitorizagao da seguranga dos medicamentos, mas

também da interacgao com os médicos e outros profissionais de saude.

4.3 Distribuicao de Medicamentos Sujeitos a Legislacao Especial
4.3.1 Estupefacientes e Psicotropicos

Os medicamentos psicotropicos e estupefacientes (compreendidas nas tabelas | a IV
anexas ao Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de Janeiro e controladas pelo Decreto Regulamentar
n.°61/94, de 12 de outubro) encontram-se sujeitos a legislagao especial, uma vez que, em caso
de utilizagao anormal, podem dar origem a riscos importantes de abuso medicamentoso, criar
toxicodependéncia ou ser utilizados para fins ilegais.”*! Deste modo, todo o processo de gestio
de stock e encomendas, recepgao e armazenamento, distribuicao, cedéncia destas substancias
requer maior controlo e rigor, devendo ser responsabilidade do farmacéutico. Todos os
documentos relacionados com o registo, requisicao e prescricao médica deste tipo de farmacos
estio regulados pela Portaria n.° 981/98, de 8 de Junho.”

A aquisicao deste tipo de substancias implica o envio de uma nota de encomenda ao
laboratério fornecedor, juntamente com o anexo VIl da legislagcao anteriormente referida, que é
assinado, carimbado e datado pela directora técnica dos SF. No que diz respeito a distribuigao,
as benzodiazepinas sao cedidas pela distribuicao tradicional e unitaria, estando apenas
armazenadas num armario fechado, sendo o seu movimento anotado nas fichas da prateleira
respectiva. Por outro lado, os psicotropicos sio apenas dispensados pela distribuicao
tradicional, estando armazenados nos cofres do SF. O seu movimento de entradas e saidas é
controlado manualmente, através do seu registo em dossier especifico. Sempre que é dada uma
nova entrada é aberta uma ficha de registo por codigo (principio activo/dosagem/forma
farmacéutica), e é assinalada a nota de encomenda e ajustado o nimero de medicamentos em
stock. O registo das saidas é efectuado no sistema informatico, imputado ao servigo
administrativo dos SF. Os movimentos sao enviados para o INFARMED trimestralmente. Nos
SF fica arquivado o original do impresso juntamente com as fichas individuais do dossier durante
um periodo de 3 anos. O fornecimento é feito com uma requisicao especifica para

estupefacientes, segundo o modelo definido pela portaria supracitada, a qual é atribuido um
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numero de dispensa. Essa requisicio é composta por uma folha original que fica no SF e um
duplicado que vai para o servigo que realizou o pedido. Deve conter o nome do estupefaciente,
forma farmacéutica, dosagem, nome do doente, nimero de cama/ processo e quantidade
prescrita. A requisigao também necessita de ser preenchida pela enfermeira que administra o
medicamento, pelo director do servigo, pelo técnico ou farmacéutico que dispensa e, por
ultimo, pelo auxiliar a quem € entregue o medicamento.

A informagao de entradas (encomendas e devolugoes) e saidas (requisicoes dos servigos)
é também registada por um TDT num documento Excel existente no computador, o que
permite nao sé o controlo da quantidade existente no cofre, que ¢ verificada semanalmente por
um farmacéutico, tendo que estar de acordo com a calculada, mas também para determinar o
ponto de encomenda, ou seja, o valor minimo estabelecido indicador da necessidade de repor o

stock.

4.3.2 Hemoderivados
Os medicamentos hemoderivados estao sujeitos a um controlo mais rigoroso no que diz

respeito a requisicao, distribuicao e administragao, com base no Despacho conjunto
n°.1051/2000, de 14 de Setembro, possuindo os procedimentos de registo metodologia
adequada a investigagao de eventual relagao de causalidade entre a sua administragao e a
deteccio de doenca infecciosa transmissivel pelo sangue.” Deste modo, na requisicio de
hemoderivados é utilizado um documento, o modelo n°I805 da Imprensa Nacional Casa da
Moeda, que contém duas vias: “via farmacia” (autocopiativa) e “via servico”. A via farmacia
apresenta trés quadros: A- identificagdo do doente, B-requisicaol/justificagao e C-registo de
distribuicao. A “via servico” possui para além disso, um quadro D relativo ao registo da
administracao e a possiveis devolugoes aos SF (que acontecem se o medicamento nao for
administrado). E da competéncia do farmacéutico o preenchimento do quadro C, onde se
regista o hemoderivado, incluindo dose, quantidade, laboratério fornecedor e codigo do
Certificado de Andlise de lote emitido pelo INFARMED. A requisicao é feita para um doente
especifico, uma vez que nao é permitido existir stock de hemoderivados nos servigos. Procede-
se ao envio do medicamento no momento da solicitagao, através do AO, juntamente com a “via
servico”, sendo a “via farmacia” arquivada num dossier, que possui uma ficha individual de registo
de movimentos, e mantida nos SF durante 50 anos. Alguns exemplos de farmacos utilizados no

IPOCFG, E.P.E. s3o a cola de fibrina, a albumina humana e o fibrinogénio e trombina.
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4.3.3 Medicamentos de Justificacdo Clinica

A Justificagao Clinica é um procedimento utilizado para a cedéncia ou compra de
medicamentos, autorizada pela Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT) do hospital, em
variadas circunstancias: medicamentos de uso controlado (pelo seu valor dispendioso ou por
serem de uso recente), medicamentos de utilizagao off-label e antibioticos de largo espectro
(normalmente os de ultima linha, de forma a restringir a sua utilizagao) e medicamentos extra-
FHNM que fagam parte da medicagao cronica do doente. Esta justificagao é preenchida pelo
médico e enviada para os SF, onde a CFT analisa o pedido e da o seu parecer, tendo sempre em
conta a racionalizagdo da terapéutica e a gestao optimizada dos recursos econémicos. Apods
aprovagao, no caso de medicamentos de valor acrescido, sao abertas fichas individuais nas quais
se regista a cedéncia no ambulatério. Para os medicamentos extra-formulario e antibioticos,
estes sao indicados nas listagens terapéuticas na dose unitaria, sendo os primeiros referidos no

campo de observagoes e os segundos assinalados com asteriscos.

4.3.4 Medicamentos usados em Ensaios Clinicos
Uma das etapas na investigagao e desenvolvimento dos medicamentos sao os ensaios

clinicos. Estes devem ser realizados de acordo com os principios das Boas Praticas Clinicas
aplicaveis a investigagao em seres humanos e devem cumprir o preceituado na Lei n°21/2014 de
16 de Abril.”!

No IPOCFG, E.P.E, as etapas necessdrias a execugao do ensaio clinico incluem a visita de
pré-estudo, a visita de inicio (onde é entregue toda a documentagao do ensaio e entregue um
resumo de procedimentos), a recepgao da medicagao, o armazenamento, a preparagao para
intravenosa na UPC (se aplicavel), a dispensa da medicagao (ambulatorio ou hospital de dia),
devolugoes, destruicao do medicamento experimental, monitorizagoes e auditoria, e finalmente,

o encerramento do estudo.

Como estagiaria, tive a possibilidade de contactar com os diferentes medicamentos
sujeitos a legislagao especial. Acompanhei todo o procedimento do sistema de distribuicao de
estupefacientes e psicotropicos na distribuicao tradicional e auxiliei na cedéncia de
hemoderivados e medicamentos de justificagao clinica no ambulatério e dose unitaria. Tive
também a oportunidade de me familiarizar com os procedimentos dos medicamentos usados

em ensaios clinicos.
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5. Farmacotecnia
Face ao actual desenvolvimento da indUstria farmacéutica, a manipulagdo em meio

hospitalar tem vindo a diminuir. Contudo, o sector da farmacotecnia continua a ser uma parte
fundamental dos SF hospitalares destinado a individualizagdo da terapéutica para os doentes, a
reembalagem de doses unitarias solidas e a preparagoes citostaticas individualizadas,

constituindo, este ultimo, um grande volume de trabalho dentro dos SF do IPOCFG,E.P.E.

5.1 Unidade de Preparacao de Citotoxicos (UPC)
A preparagao de citostaticos nem sempre foi responsabilidade dos SF. No passado, a

preparagao estava a cargo das enfermeiras nos respectivos servicos, mas com o aumento do
volume de tratamentos e com o conhecimento do potencial mutagénico, tetratogénico e
carcinogénico dos citostaticos, decidiu-se centralizar o processo de preparagao nos SF, tendo
sido entao criada a UPC. Esta mudanga assegurou nao s6 uma melhor gestao de recursos e
materiais, um nivel maximo de seguranca para os trabalhadores e de esterilidade dos produtos,
mas possibilitou também a intervengao do farmacéutico, um profissional que possui mais
competéncias no ambito do controlo e validagio dos pardmetros referentes quer ao
medicamento, quer ao doente.

A UPC esta dividida em trés salas: a sala de apoio, onde se encontram armazenados os
citostaticos e outros materiais necessarios, a antecamara, onde os TDT se equipam, duas salas
limpas cada uma com duas Camaras de fluxo laminar vertical (CFLV) para a preparagao dos
citostaticos e ainda uma “pass box” que permite entrada e saida de materiais.

As prescricoes relativas aos tratamentos de quimioterapia provém do servico de
Oncologia Médica/lnternamento, Hospital de dia, servico de Urologia ou Ensaios Clinicos. O
sector encontra-se equipado com o software Oncofarm®, uma ferramenta de gestio integrada
que permite aos médicos prescrever a terapia, aos farmacéuticos validar e dispensar e aos
enfermeiros registar a administragao, interligando apenas os servicos de Oncologia Médica e
Hospital de dia com a farmacia, uma vez que as prescri¢goes provenientes de Urologia e dos
Ensaios Clinicos sao feitas manualmente. Na sala de apoio encontram-se duas farmacéuticas
responsaveis pela andlise e validagao da prescricio médica e da preparagao final. Apos a entrada
no sistema das prescri¢oes, a validagao das mesmas pelo farmacéutico compreende a anilise dos
dados do doente (nome e n.° do processo, diagnostico, peso, altura e superficie corporal),

nome do médico, dados do protocolo de quimioterapia (adequabilidade, citostatico prescrito,
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dose/m? ou kg, dose diaria em mg, via de administragio, soro de diluigio, volume e tempo de
perfusao, frequéncia de administragao, nimero e dia do ciclo, modificagoes de dose apropriadas,
dose maxima cumulativa se aplicavel, terapéutica de suporte prescrita) e a data de prescrigao e
de administragao. No caso de nao ser o primeiro tratamento do doente, o farmacéutico verifica
o histérico do mesmo ou procura no arquivo de preparagoes anteriores e confirma ocorreram
alteragoes. Apos validagao, o farmacéutico confere os calculos necessarios a conversao das
doses prescritas (de mg para ml), inscreve outras indicagoes de interesse para a preparagao e
procede a identificagao da medicagao. Sao impressas as etiquetas de cada mistura, que sao
anexadas as folhas de preparagao, sendo estas colocadas em tabuleiros juntamente com os
farmacos citostaticos e solugoes de reconstituicao. Posteriormente, o AO faz o registo dos
respectivos lotes, limpa o material com alcool etilico a 70° e coloca o tabuleiro na “pass box”.
Deste modo, a cada tabuleiro corresponde o tratamento de um Unico doente.

No que diz respeito a preparagao dos citostaticos, esta € realizada por dois TDT, um em
cada uma das CFLV, e outro TDT que os auxilia. Utiliza-se técnica asséptica, sendo a sala limpa
alimentada com ar filtrado e apresentando pressao negativa, enquanto a antecamara tem
pressio positiva. E nesta Gltima drea que os TDT se preparam, enxaguando efusivamente as
maos e antebragcos com agua e clorohexidina e equipando-se com vestuario protector, dois
pares de luvas, touca e mascara. Antes de cada manipulagao e no final do dia de trabalho,
procede-se a desinfeccao das bancadas e das CFLV, existindo procedimentos de limpeza
estabelecidos que conferem a assepsia necessaria. Antes da efectiva manipulagao, confere-se as
etiquetas e o protocolo e coloca-se o material do tabuleiro no interior da camara, procedendo-
se posteriormente a preparagao. O TDT auxiliar entrega sempre o material pela esquerda da
camara, saindo apenas pela direita para evitar confusdes. Cada embalagem final é identificada
com a respectiva etiqueta, colocada no tabuleiro respectivo e enviada de volta para a sala de
apoio.

Finalmente, o farmacéutico confere as misturas preparadas com o respectivo protocolo,
confirma a rotulagem e realiza o controlo de qualidade (cor, transparéncia, formagao de
precipitados, viscosidade, presenca de bolhas de ar, derrame, entre outros parametros),
procedendo assim a validagio final através da rubrica na folha de preparagao que é
posteriormente arquivada. O AO apoia na embalagem das preparagoes, sendo utilizados sacos

pretos em caso de misturas fotossensiveis. Além disso, é necessario a identificagio com um
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rétulo vermelho “CITOSTATICO”. Os sacos sio selados e cada tratamento individualizado,
sendo colocadas etiquetas com a identificacao do doente. Por fim, o transporte dos citostaticos
é realizado pelo auxiliar para os respectivos servigos.

Constitui quimioterapia de dispensa especial, as misturas de administragao intratecal e os
alcaloides da vinca, uma vez que a administragao pela via incorrecta pode ser fatal para o
doente. A quimioterapia intratecal possui na rotulagem uma referéncia a via de administragao
utilizada (“Apenas para utilizagao INTRATECAL”). O mesmo acontece para medicamentos que
incluem alcaloides da vinca contendo os seus roétulos a seguinte adverténcia: “Apenas para
administragao INTRAVENOSA — fatal se administrada por outras vias”.

No caso de derrame acidental de citostaticos, existem na sala de apoio documentos
afixados com os cuidados a ter, o procedimento em caso de derrame, e o kit Spill Box, que
devem ser do conhecimento de todos os profissionais. O material rejeitado que esteve em
contacto com os citotoxicos € embalado em sacos de plastico fechados, rotulados e enviados
para incineragao. O material reutilizavel é devidamente lavado e esterilizado.

Durante a semana que estagiei neste sector, tive a oportunidade de assistir a validagao
de prescri¢coes e das embalagens finais e de preparar o material necessario com a Dr.* Andrea
(responsavel pela UPC), Dr.* Maria Inés e Dr.* Rita. Tive ainda o privilégio de me juntar aos
TDT na sala limpa, onde pude visualizar de perto as técnicas de preparagao das bolsas de
citostaticos, como foi o caso da doxorrubicina lipossémica, que considerei interessante pois
permitiu-me ver o conceito tedrico de lipossomas, leccionado no curso, ser aplicado na pratica.
Mais ainda, pude efectivamente praticar, dentro da CFLV, com material de manipulagao inécuo,
como soro fisiologico e folinato de calcio, actividade que foi, na minha opiniao, bastante

estimulante.

5.2 Reembalagem de Medicamentos
A area de reembalagem encontra-se dentro da sala de farmacotecnia e é constituida por

um terminal informatico com o software Auto Print conectado a um equipamento semiautomatico
de reembalagem e rotulagem de comprimidos e capsulas. O objectivo é obter o medicamento,
na dose prescrita, de forma individualizada e assegurar que o mesmo é utilizado com seguranga
e comodidade. Procede-se a reembalagem quando o comprimido ou capsula embalados pelo
produtor original, em folha de aluminio ou blister, ndo se encontram identificados de forma

perceptivel (com principio activo, dosagem, lote e prazo de validade). No caso de serem
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comprimidos ou capsulas a granel, realiza-se a reembalagem da mesma forma, mas o prazo de
validade a constar no rétulo é de | ano a partir da data de reembalagem. Em situagoes que é
necessario dividir os comprimidos (/2 ou '4), o prazo de validade é de 6 meses a partir da data
de reembalagem. Esta tarefa é executada por um AO, sendo o farmacéutico o responsavel pela
libertagao dos lotes, através da verificagao dos critérios de controlo de qualidade (correcta
identificagao-nome, dose, lote e validade; protec¢ao correcta), registando a respectiva
autorizagao num dossier destinado ao efeito.

Na UPC, além da preparagao de citostaticos descrita anteriormente, realiza-se também a
reembalagem de citostaticos orais destinados, a doentes em regime ambulatério, de Hospital de
Dia ou Internamento. A reembalagem pode ser feita por lotes ou por prescricao e é executada
em CFLV na sala limpa, por um TDT, por razdes de seguranga. A fungao do farmacéutico
engloba a recep¢ao do pedido, o registo na ficha de produgao, o controlo de qualidade dos

citostaticos reembalados e a respectiva libertagao do lote.

5.3 Preparacao de medicamentos manipulados
A preparagao deste tipo de formulagoes é realizada no sector de Farmacotecnia, que se

encontra equipada de acordo com a Deliberagao n.° 1500/2004, de 7 de Dezembro, que aprova
o equipamento minimo obrigatério que inclui um lavatorio, hotte, mascaras faciais, luvas estéreis
e toucas.'”? A elaboracio das formulagcdes preparadas nos SF é regulada pelo Decreto-Lei n.°
95/2004, de 22 de Abril e pela Portaria n.° 594/2004 de 2 de Junho, que aprova as Boas Praticas
a Observar na Preparagao de Medicamentos Manipulados em Farmacia de Oficina e Hospitalar.
M2 O farmacéutico tem como responsabilidade a elaboragio e actualizagio das fichas de
preparacao. Neste sector os TDT procedem maioritariamente a preparagao de nistatina
composta para bochechos, um adjuvante nos tratamentos de radioterapia e quimioterapia ja
referido anteriormente, sendo a requisicao originaria da distribuicao tradicional ou do
ambulatério. O processo de fabrico é supervisionado pelo farmacéutico, sendo o controlo de
qualidade das matérias-primas e produto acabado (avaliagao das caracteristicas organolépticas,
pH e transparéncia) e rotulagem realizado pelo mesmo. Procede-se ao preenchimento de uma
ficha de registo individualizada ou por lotes, que se encontra num dossier junto da respectiva
ficha de preparagao, onde se assinala o nimero de lote e laboratorio, a quantidade, as matérias-

primas utilizadas, a verificacio do controlo de qualidade e se procede a libertacio do lote. E

necessario também preencher uma ficha de saida de medicamentos para a preparagao. Por
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altimo, colocam-se os roétulos (modelo indicado na ficha de preparagao) em cada frasco (Ver
exemplo em anexo I).

Durante o estagio tive a possibilidade de auxiliar a Dr.?Ana Costa a realizar o controlo
de qualidade, nomeadamente na determinagao do pH, e de participar na preparagao de
nistatinas compostas para bochechos juntamente com os TDT, tendo também rotulado e

acondicionado as preparagoes.

5.4 Radiofarmacia
A Radiofarmacia localiza-se fisicamente no servico de Medicina Nuclear (SMN) por

razoes de radioprotecgao, mas constitui um sector dos SF. A principal fungao do farmacéutico
consiste na manipulagao, dispensa e controlo de qualidade dos produtos radiofarmacéuticos.
Esta é uma vertente recente da Farmacia Hospitalar em que se utiliza um radiofarmaco,
constituido por um radionuclideo que possui propriedades fisicas adequadas ao procedimento
desejado, ou seja, radiagao apropriada para diagndstico (visualizagdo de estruturas,
monitorizagao de fungoes fisiologicas) ou para terapéutica (eliminagcao de tecidos ou células
especificas).O radiofairmaco é também formado por uma molécula de suporte com
propriedades quimicas que vao determinar a farmacocinética do farmaco (fixagao no érgao alvo,
metabolismo e eliminagio). O mais utilizado no SMN é o tecnécio metaestavel ”"Tc, uma vez
que apresenta um tempo de semi-vida relativamente curto (6h) e é muito reactivo
quimicamente, reagindo com diversos tipos de moléculas, sendo preparado a partir de “kits
frios” e utilizado com a finalidade de diagnostico. Um exemplo de um radiofarmaco utilizado

com o objectivo terapéutico é o iodo "'l

utilizado em patologias da glandula da tirdide,
.. . . [13]
existindo sob a forma de capsulas orais prontas a tomar.

Diariamente, todo o processo de manipulagao dos radiofarmacos € iniciado com a
conferéncia da lista de prescricoes pela farmacéutica, onde constam o tipo de exames, o
numero de doentes que realiza cada um deles, a hora de inicio e duragao dos mesmos. O passo
seguinte é normalmente obter o radionuclideo *"Tc a partir de um gerador de ”’Mo/”"Tg,

7 p . 99 . .~ ’
coluna cromatografica constituida por Mo que por decaimento (emissao de particulas que
~ ’ ;. .. 99m: , .~ .
provoca a alteragao do nimero atomico) origina o ""Tc, que é separado por eluicao. Retira-se
a quantidade necessaria de eluato, procede-se a calibragio e a preparacio, pela adicdo de *"Tc

aos farmacos que necessitam de ser marcados. Noutros casos, ndo & necessario marcar o

farmaco, como na Angiografia de Radionuclideos (ARN), onde se prepara e administra o
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radionuclideo e o pirofosfato estanhoso separadamente, ocorrendo a reacgao para a sua fixagao
nos eritrécitos “in vivo”. Em ambas as situagoes, € necessario acondicionar-se os preparados em
contentores de chumbo devidamente rotulados, com a identificagao do radiofarmaco (nome,
prazo de validade e lote), a actividade total, a concentragao radioactiva e a hora e data de
preparagao. Findo este procedimento, o radiofarmaco € entao dispensado.

Para garantir a qualidade e seguranga, idealmente deve proceder-se ao controlo de
qualidade do eluato dos geradores e dos radiofarmacos. Devido ao escasso tempo disponivel da
farmacéutica, realiza-se apenas para novos lotes recepcionados, efectuando-se para o efeito uma
cromatografia e um teste colorimétrico de detecgio de Al’*, concluindo-se assim acerca da
pureza radioquimica do gerador de Mo/ Tc. 'Y

No manuseamento deste tipo de farmacos é indispensavel ter em conta determinadas
medidas de seguranca, de modo a garantir protecgao tanto do operador, como do doente.
Deste modo, o laboratério de MN tem acesso restrito e encontra-se equipado com uma hotte
blindada, anteparo de chumbo, seringas e frascos com revestimento apropriado. Os operadores
devem utilizar dispositivos de medigao de radiagao nas extremidades e corpo, possibilitando a
determinagio da radiagio a qual est4 exposto.['¥

Apesar de ter permanecido apenas alguns dias neste servigo, tive a possibilidade de
acompanhar a Dr.* Cristina Baeta, a responsavel pelo SMN, observando de perto todos os
procedimentos referidos anteriormente. Para além disso, para consolidar a minha formagao em
Medicina Nuclear, assisti a obtencao de imagens através da camara gama, nomeadamente na
realizagao de duas ARN (que permite estudar a fungao cardiaca pela determinagao da fracgao de
ejeccao ventricular esquerda) e de uma cintigrafia das paratiroides (para detec¢ao de anomalias

nas paratiroides).

6. Comissoes Técnicas

Um farmacéutico clinico deve fazer parte de uma equipa integrada de profissionais
trabalhando em associacio com médicos, enfermeiros e, essencialmente o doente.
Anteriormente ja foram mencionadas algumas estratégias nesse sentido, como o processo de
validacdo das prescricoes médicas ou visitas médicas. Apesar de nao existir um centro

organizado de informagao do medicamento, o SF deve ter uma fun¢ao de informagao passiva,
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mas essencialmente activa, como na cedéncia de informagao verbal e escrita em ambulatério,
como ja referido.

As diversas Comissoes Técnicas (CT) sao assim outro exemplo da participagio do
farmacéutico, de forma integrada, com outros profissionais de satide. Os SF do IPOCFG,E.P.E.

tém representantes na Comissio de Etica, Comissio de Controlo de Infeccio e a CFT.

6.1 Comissdao de Farmacia e Terapéutica
A CFT, regulamentada no Despacho n.° 1083/2004, de | de Dezembro de 2003, é um

6rgio de apoio técnico a todos os hospitais do SNS. E constituida por trés médicos, nomeados
pelo Director Clinico do Hospital ou por um dos seus adjuntos, e trés farmacéuticos, nomeados
pelo Director dos SF.I'!

No IPOCFG,E.P.E. esta responsabilidade esta atribuida a Dr.* Clementina, Dr.* Graga e
Dr.® Ana Teles, e a CFT relne todas as semanas, pois devido ao elevado custo dos tratamentos
oncoldgicos, € necessario avaliar regularmente pedidos de utilizagdo de medicamentos. Mais
raramente sao também analisados pedidos de introdugao na adenda ao FHNM, em que o
médico preenche um requerimento, cujo modelo é determinado pelo INFARMED, sendo a CFT
responsavel pela emissao do parecer e, se justificado, a introdugao do novo medicamento na
adenda do FHM. Além disso, a CFT também deve desempenhar fungoes de farmacovigilancia,
controlo de psicotropicos, intervengao na terapéutica instituida, quando adequado, e na gestao

de custos dos medicamentos.

7. Analise SWOT

SWOT ¢é acronimo dos termos ingleses Strengths (Forgas), Weaknesses (Fraquezas),
Opportunities (Oportunidades) e Threats (Ameagas). Deste modo, como estipulado nas normas
orientadoras do estagio, o relatorio inclui uma andlise SWOT, cujo objectivo passa pela
realizagao de uma reflexao global de toda esta experiéncia, destacando os seus pontos fortes e

fracos e real¢cando as oportunidades e ameagas.

7.1 Pontos fortes
»  Em primeiro lugar, considero importante referir a equipa de farmacéuticas e TDT

experiente, competente e dinamica que me acompanhou durante o estagio. Além da
disponibilidade para o ensino, o relacionamento interpessoal positivo e de camaradagem

facilitou a minha integracao como estagiaria;
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»  Durante esta experiéncia desempenhei fungoes designadas tanto aos farmacéuticos
como aos TDT. Considero este facto vantajoso, uma vez que me permitiu adquirir uma ideia
global do trabalho realizado nos SF e, dada a relagao do papel do farmacéutico com a validagao
e supervisao das tarefas atribuidas ao TDT, julgo de suma importancia o dominio pratico dos
referidos procedimentos;

»  Nos SF todos os medicamentos estao identificados por DCI e nao por nome comercial,
o que facilitou a minha integragao e a consolidagao dos conhecimentos tedricos obtidos ao
longo do curso;

» O IPOCFG,E.P.E. é uma instituicao hospitalar de dimensoes relativamente reduzidas
(comparativamente, por exemplo, com os HU.C), e, por isso, apresenta taxa de
automatizagao de procedimentos inferior, nomeadamente na distribuicao em dose unitaria, o
que me possibilitou preparar as cassetes com a medicagao individual, analisar as prescrigoes
médicas e verificar as alteragoes que iam sendo feitas a respectiva terapéutica;

» Tive a possibilidade de acompanhar a visita médica, de prestar aconselhamento
farmacéutico no ambulatorio e de auxiliar numa monitorizagao farmacocinética de um
antibidtico, actividades no ambito da farmacia clinica que considero de enorme relevancia para
o aprofundamento das aprendizagens adquiridas durante a minha formagao;

»  No periodo que permaneci na UPC, foi-me concedido o privilégio de entrar na sala
limpa, visualizar a preparagao de citostaticos e praticar efectivamente dentro da CFLV, com
material de manipulagao in6cuo, actividade que considerei bastante estimulante;

» O facto de no IPOCFGE.P.E. o tratamento estar direccionado para patologias
oncoldgicas, possibilitou-me o estudo mais aprofundado dos farmacos citostaticos, assim como
me consciencializou para a complexidade deste tipo de doengas, cujo impacto nos doentes nao
se circunscreve a aspectos fisioldgicos, devendo o farmacéutico, como profissional de saude,
encontrar-se preparado para dar uma resposta adequada do ponto de vista técnico e humano;
»  Por dltimo, uma das principais vantagens deste estigio foi, no meu entender, a
possibilidade que me concedeu de entender melhor a dinamica hospitalar. Representou uma
nova experiéncia a nivel profissional, experiéncia essa que me pode ser Util numa perspectiva

futura.
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7.2 Pontos fracos
» O estagio teve a duragao de dois meses, periodo que considero curto, estando segura
que se permanecesse mais tempo nos SF ganharia mais autonomia e maior seguranga na
execucgao de todas as tarefas;
»  Outro aspecto menos positivo que posso referir foi a existéncia de periodos de
monotonia, causados pelo facto de alguns procedimentos executados serem rotineiros ou por
inexisténcia de requisi¢oes dos servigos ou listagens terapéuticas para atender;
»  Durante esta experiéncia tive pouco contacto directo com o sistema informatico, uma
vez que nao possuia um codigo de acesso individual, nao ficando totalmente familiarizada;
»  Finalmente, uma das principais desvantagens, comparativamente com as minhas
expectativas iniciais, foi a reduzida interacgao com a pessoa doente, o que possibilitaria uma
intervengao farmacéutica mais efectiva e adequada, tendo sido essa uma das razoes pelas quais

considerei o ambulatéorio um dos sectores mais cativantes.

1.3 Oportunidades

»  Na minha opiniao, no futuro o farmacéutico hospitalar poderia ter um papel mais
interventivo, nomeadamente no que diz respeito as actividades relacionadas com a farmacia
clinica. Apesar de ja se realizarem ac¢oes neste ambito, como ja referi anteriormente, penso
que deveria haver um acompanhamento mais préoximo da terapéutica instituida ao doente e
uma maior cooperagao entre os profissionais de saude envolvidos em beneficio do mesmo;

»  Nos dltimos anos, tem-se assistido ao aumento da taxa de incidéncia de patologias
oncolégicas na populagao, o que implica a expansao das instalagoes hospitalares para permitir
o tratamento a todos os doentes e, consequentemente, uma maior demanda de profissionais
de saude, incluindo o farmacéutico. Por outro lado, é preciso desenvolver novos farmacos,
mais seguros e eficazes do que os existentes, constituindo este facto uma oportunidade quer
para investigadores, quer para a industria farmacéutica;

»  Este estagio permitiu-me o contacto com novas vertentes da farmacia hospitalar que
ainda se encontram em desenvolvimento, nomeadamente a Radiofarmacia, podendo surgir

nesta area terapéuticas inovadoras.
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7.4 Ameacas

» O comodismo de alguns membros da classe, a falta de confianga de outros profissionais
de salde, a propria dinamica do hospital e outras condicionantes externas dificultam a
evolucao do farmacéutico hospitalar que, na minha opiniao, se apresenta como uma profissao
com bastante potencial, que pode crescer e progredir, tornando o seu papel ainda mais
relevante;

» Um dos principais entraves ao desenvolvimento da profissio farmacéutica e das
instituicoes hospitalares é a falta de financiamento causada pela crise econdmica que se
instalou. Deste modo, nao se verifica a contratagao de recursos humanos necessarios aos
hospitais e torna-se imperiosa a implementagao de uma gestao flexivel, cuidadosa e vigilante
dos recursos materiais, sobretudo neste contexto em que grande parte dos medicamentos

antineoplasicos possui um custo muito elevado.

8. Conclusao

Depois destes dois meses de estagio de Farmacia Hospitalar no IPOFG, E.P.E. posso
afirmar que esta opgao curricular foi acertada, permitindo-me compreender melhor a profissao
de farmacéutico hospitalar e aprofundar os meus conhecimentos na area clinica oncologica.

Considero que foram atingidos os objectivos propostos, nomeadamente a aquisicao de
uma nocao global do funcionamento dos SF e das actividades desenvolvidas pelo farmacéutico e
principalmente, um primeiro contacto com a realidade profissional e a consolidagao de saberes
adquiridos ao longo da minha formagao.

Para finalizar, apesar da importancia reconhecida do farmacéutico hospitalar, pude
verificar que ainda ha um longo caminho a percorrer para atingir o patamar de exceléncia no
acompanhamento farmacéutico. Apesar das restricoes or¢amentais, o aumento da necessidade
de tratamento da populagao implica que o farmacéutico tenha cada vez mais um papel activo e

integrante numa equipa multidisciplinar que trabalhe em beneficio da pessoa doente.
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Anexo I- Ficha de preparacdo de Nistatina Composta

Servigo de Farmacia Hospitalar, IPOCFG, EPE — Outubro 2011 —v02

Nistatina Composta

(para bochechos)*
alternativa na falha de fornecimento de lidocaina
solugdo viscosa ou geleia a 2%

i CODIGO: 11 28 04 705 |

[ €/fr 500ml: 5.332 € ]

Férmula para 500 ml:

[ Matéria-prima Quantidade a | Volume a medir
pesar
| Solugdo de Bicarbonato a 1,4% 500mi
| Lidocaina a 2% solugdo injectavel 20 ml
| Groselha 10 m!
| Nistatina Suspensé&o Oral 30 ml
Material:

- Seringa de 20 ml;
- Copo de precipitagdo

Preparacdo:
Retirar 50ml do frasco de Bicarbonato a 1.4% 500ml| e adicionar:
- 20 ml de lidocaina 2% solugdo injectdvel medida com uma seringa;
- adiciona-se 30 ml de suspensdo de nistatina (um frasco de Mycostatin®) e 10 ml de
xarope de groselha..
Agitar bem até obtencdo de uma solugdo homogénea. Rolhar e rotular.

Prazo de Validade: 10 dias apds adigdo da suspensdo de Nistatina e do xarope de groselha.
Conservacdo: a temperatura ambiente. Proteger da luz e do calor.
Apresentacdo: frascos de 500 ml.

Aspecto final do produto: antes da adigdo da nistatina, a solugdo obtida apresenta uma coloragdo rosa
vivo, transparente. Apds a adicdo da nistatina apresenta coloragdo rosa-salmdo, deixa de ser
transparente. Se se deixar em repouso forma-se um sedimento no fundo do frasco, dai a necessidade de
se agitar bem.

Controlo de qualidade:

- ensaios de verificagdo das caracteristicas organolépticas: aspecto, cor e odor

(conforme descricdo do aspecto final do produto: coloragdo rosa-salméao, ndo transparente e de odor
caracteristico)

- ensaio de pH ( utilizando o pape! indicador de PH 0-14 ): valor de pH =9

* Nota: a especificacio de pH foi definida apds a execugdo da determinagado do valor de pH em pelo
menos 3 lotes com 3 ou mais leituras. O valor de pH definido foi de 9.
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Anexo I- Ficha de preparacdo de Nistatina Composta (cont.)

Servico de Farmécia Hospitalar, IPOCFG, EPE — Outubro 2011 — v02

Nistatina Composta - cont.

Indicacdes: este medicament‘o destina-se a doentes com mucositoses e sob risco de contrairem
infecgbes fungicas ao nivel da mucosa oral. Sdo geralmente doentes sujeitos a tratamentos de
radioterapia ou quimioterapia, sendo a toxicidade da mucosa oral um efeito téxico dos tratamentos.
Este medicamento destina-se a prevenir e tratar infec¢des fungicas, alivio da dor causada pela

inflamagdo e lavagem da cavidade oral.

Modo de utilizacdo: o medicamento é usado sem necessidade de diluicdo. A posologia dependerd da
situagdo do doente e consequente indicagdo médica.

Na maioria dos casos existe indicagdo para:

*Bochechar e gargarejar (se for possivel) antes e/ou depois das refei¢des;

+Podera ser ou ndo engolido, dependendo da extensdo da mucosite. Primeiro bochechar e deitar fora e

depois engolir cerca de 15 ml (uma colher de sopa) de medicamento.

R A L D R R B B L B B R A  aT T R AT T T Ty
T —
Servigos Farmacéuticos IPOCFG, EPE; Director: Dra Clementina Varela
NISTATINA COMPOSTA
{ para bochechos )
500ml

Conservagdo: temperatura ambiente

Instrugdes especiais: via oral, agite antes de usar. Proteger da luz e calor.
Data de preparagao: Eo .

Prazo de validade: / 7 Ne Lote:
A L T B D S B R T B L A R O R O e C P E A 2 S S CE WSS I DO S
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Anexo lI- Exemplo do folheto de informacgdo aos doentes.

o O,
L e

Servigos Farmacéuticos do IPOCFG, E.P.E.
Nilotinib -Cé&psulas-

(Tasigna ®)

7

E um citostatico usado para tratar um tipo de leucemia chamada leucemia
mieldide cronica positiva para o cromossoma Filadélfia (LMC Ph-positiva).

Engula as capsulas inteiras com agua. Nao deve tomar com alimentos: tome
pelo menos 2 horas apos ou | hora antes da refeigao. Se tiver dificuldades
em engolir as capsulas, pode dissolver o conteido de cada capsula numa
colher de cha com sumo de maga (puré de maga) e tomar imediatamente.

Se se esquecer de uma dose, tome a sua proxima dose conforme previsto.
Nao tome uma dose a dobrar para compensar a capsula que se esqueceu de
tomar.

Os efeitos secundarios mais frequentes sao dores de cabega, enjoos,
% erupgoes cutaneas, comichao, queda de cabelo, pele seca, dores musculares
e cansago.

Nao deve tomar medicamentos usados no tratamento de infecgoes (como o
& cetoconazol ou a claritromocina), no tratamento de problemas de

coagulagao sanguinea (varfarina) ou medicamentos que reduzem a acidez do

estomago (antiacidos, inibidores da bomba de protoes, antagonistas H2).

i Se for necessario tomar estes medicamentos, deve falar com o seu médico
ou farmacéutico.

Nao beba sumo de toranja, nem cha de hipericao.

& Evite conduzir ou utilizar maquinas se se sentir com tonturas ou
perturbagoes visuais.

!Q... =. Se por alguma razao deixar de tomar o medicamento, por favor devolva-o
Q
aos servigos farmacéuticos.

? Em caso de duvida, nao hesite em contactar uma farmacéutica dos servicos
= farmacéuticos do IPOCFG, E.P.E. — telefone: 239 400 316 (9h — 17h30).

e
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