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Introducao

O Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Entidades Publicas Empresariais
(CHUC, E.P.E.) foi agregado como centro hospitalar no ano de 201 |, resultando da fusao
dos Hospitais da Universidade de Coimbra (HUC), do Centro Hospitalar de Coimbra
(CHC) e do Centro Hospitalar Psiquiatrico de Coimbra'. O CHC era constituido pelo
Hospital Geral dos Covoes (HG), Hospital Pediatrico (HP) e Maternidade Bissaya Barreto,
que se agregaram agora com os HUC, a Maternidade Dr. Daniel de Matos e o Hospital
Sobral Cid, constituindo o CHUC. A sua sede é no edificio central dos HUC, localizados na
Avenida Bissaya Barreto', na freguesia de Santo Anténio dos Olivais, em Coimbra.

Este centro hospitalar foi criado com o intuito de diminuir a estrutura organica,
administrativa e funcional dos hospitais e maternidades que o constituem e introduzir
mecanismos para uma organizagao conjunta e integrada, de forma a melhorar a eficiéncia da
sua gestdo'. Adicionalmente, pretende proporcionar uma maior variedade de areas a acolher
os estudantes do ensino universitario e investigadores cientificos, potenciando a colaboragao
com instituicdes de ensino', nomeadamente as Faculdades de Medicina e Farmacia da
Universidade de Coimbra.

Os Servigos Farmacéuticos (SF) foram centralizados nos HUC, sendo a distribuigao
de medicamentos para as restantes unidades de saude efetuadas a partir dos mesmos. Estes
servigos sao responsaveis por todo o circuito do medicamento, desde que chega ao hospital
a partir dos fornecedores, até a sua administracio ao doente, passando pelo seu correto
armazenamento e pela sua preparagao. Estao, ainda, divididos em varias areas e setores, de
modo a poderem dar uma resposta mais rapida e eficiente as exigéncias de cada um.
Durante o primeiro més de estagio que realizei, fui colocada no HG, enquanto que no

segundo més estive no Servigo de Informagao do Medicamento (SIMed).

Setor de gestio e aprovisionamento

O setor de gestio e aprovisionamento é responsavel pela selecao e compra, rececao,
armazenamento e reposicao e gestao de stocks de medicamentos gerais, psicotropicos e
estupefacientes, derivados do sangue e plasma e vacinas do Plano Nacional de Vacinagao,
além de outros dispositivos médicos e suplementos. E de igual forma responsavel pela

obtencao das Autoriza¢oes de Utilizagao Especial (AUE), que se aplicam a medicamentos que



ainda nao possuem Autorizagao de Introducao no Mercado (AIM) ou estao em fase de

avaliacao econdmica.

Farmacotecnia

O setor da farmacotecnia esta dividido em varias unidades: o laboratorio de
preparagao de medicamentos nao estéreis, a Unidade de Misturas Intravenosas (UMIV), a
Unidade de preparagao de citotoxicos (UPC) e a radiofarmacia.

No laboratério de preparagao de medicamentos nao estéreis sao preparados dois
tipos de formulagoes, o primeiro para administragao por via oral (exemplos (ex.): xaropes,
capsulas, papéis medicamentosos) e o segundo para aplicagdo externa ou topica (ex.:
pomadas, desinfetantes).

Na UMIV s3o preparados medicamentos manipulados estéreis. Antes de se passar a
execugao propriamente dita, valida-se as prescrigoes, elabora-se a ficha de preparagao e
respetivos rotulos, e faz-se contagem dos doentes/preparagoes. Nesta unidade existem dois
tipos de camaras: camaras de fluxo laminar horizontal (CFLH) e cdmaras de fluxo laminar
vertical (CFLV). A razio pela qual ha divisao dos produtos por estas duas camaras prende-se
com a necessidade de se executarem ou nao preparagoes que constituam risco para o
operador. Assim, as CFLH, cujo fluxo vai no sentido da camara para o exterior, onde se
encontra o operador, apenas protegem a preparagao da contaminagao pelo meio exterior,
ndo constituindo protecao ao operador; por outro lado, as CFLV nao tém o fluxo no
sentido do operador, protegendo tanto a preparagao como aquele. Nas CFLH sao entao
preparados colirios, antifungicos, antibioticos e nutricoes parentéricas, enquanto nas CFLV
sao manipulados soros autologos e medicamentos como os citotoxicos.

Por sua vez, na UPC, como o nome indica, é preparada a quimioterapia em camara
de fluxo vertical, apds validagao da prescricao e preenchido o rétulo e o perfil
farmacoterapéutico.

Por fim, na radiofarmacia utiliza-se um elemento radioativo, o tecnécio ou 'F, que se
ligam ao farmaco que se quer direcionar para o orgao alvo. Os radiofirmacos sao
normalmente utilizados na medicina nuclear como meios de diagnostico ou tratamento,
sendo posteriormente eliminados do organismo. Algumas das tarefas complementares a
preparagao sao os calculos da atividade necessaria por doente e o controlo de qualidade do

produto.



Setor de distribuicio

No regime de internamento, a prescricao de medicamentos permite uma avaliagao
farmacoterapéutica individualizada do doente, sendo fornecidos os dados de toda a
medicagao que este faz.

A distribuicao dos medicamentos pode ser efetuada de trés formas de distribuigao:
por dose individual diaria, fornecendo a medicagio de 24 horas para um determinado
doente de um determinado servigo; por reposicao de stocks pré-definidos, havendo
pequenos stocks nas enfermarias pré-definidos pelo farmacéutico, enfermeiro e médico, que
sao repostos semanalmente; e de medicamentos especiais, como os hemoderivados,
estupefacientes ou os citotoxicos e manipulados.

Na farmacia de ambulatorio sao cedidos alguns medicamentos mediante apresentac¢ao
de receita médica com os dados do doente, os dados do médico (identificagao, assinatura e
data) e o(s) farmaco(s) prescrito(s) (denominagao comum internacional (DCI), dosagem,
posologia, via de administragao e forma farmacéutica). Esta receita é valida até a consulta
seguinte do doente, mas apenas se cede medicagao para 30 dias, findos os quais o doente

deve voltar a farmacia para que possa continuar o tratamento.

Ensaios clinicos

No setor dos ensaios clinicos faz-se a recegao, organizagao e identificagao da
medicacdo de ensaio, de modo a evitar erros e trocas na cedéncia, e coloca-se medicagao
fora do prazo de validade de quarentena. As devolugoes devem ser registadas on-line e
devem-se preencher documentos internos e para entrega ao monitor que comprovem a
incineragao do farmaco do ensaio. Adicionalmente, a medicagao dispensada ao utente deve
ser em quantidade suficiente até a consulta ou visita seguinte, inserindo-se a informagao do
medicamento numa base de dados e recolhendo-se também informagao acerca de potenciais

efeitos adversos e da tolerabilidade do utente ao farmaco.

SIMed - Servico de Informaciao do Medicamento

O SIMed é um servico que pretende dar resposta as questoes colocadas pelos
profissionais de salde do CHUC, seja através da resposta a casos clinicos concretos ou de

estudos de utilizagio de medicamentos. Apesar de qualquer farmacéutico dar informagao, é



necessario saber onde procurar, isto &, quais as bases de dados e o tipo de artigos de
qualidade que mais provavelmente vao responder a questao colocada. Nunca nos devemos
esquecer que o farmacéutico deste servico é eticamente responsavel pela informagao que
fornece e por qualquer efeito no doente que advenha das decisdes tomadas pelo profissional
de saude baseadas nessa mesma informagao.

As questoes em casos clinicos podem ser de varias naturezas, desde compatibilidade
fisico-quimica entre as substancias ativas e excipientes de diversas formulagoes que se
querem misturar para administrar de uma sé vez ao doente, até a utilizacio de um farmaco
no tratamento de uma determinada patologia. Para a realizacao da pesquisa, é essencial saber
o maximo de dados sobre o estado do doente e para que doenga/situagao vai ser utilizado o
farmaco e o proposito do pedido de informagao.

Adicionalmente, fazem-se estudos de utilizagao de medicamentos, que podem ter
diferentes fins, entre os quais estudos econoémicos e saber quais os farmacos mais usados
nos servicos médicos. O trabalho por nos realizado durante o estagio insere-se neste
campo, sendo um dos objetivos criar procedimentos normalizados para uniformizar o
preenchimento das justificagoes clinicas de medicagao off-label.

No Anexo | encontra-se um resumo das atividades que desenvolvi durante este

estagio.

Cuidados farmacéuticos

Os cuidados farmacéuticos sao todas as a¢oes e informacao dada e utilizada com o
intuito de prevenir, tratar e/ou diagnosticar patologias de modo a aumentar a qualidade de
vida do doente a nivel fisico, mental e social. Isto implica uma dispensa responsavel de
medicagao, visitas as enfermarias e um acompanhamento dos doentes. Para por em pratica
este tipo de cuidados, é necessirio que o farmacéutico seja especializado na area que
acompanha e tenha um vasto conhecimento sobre a mesma, pois s assim podera fazer uma
andlise completa e ter uma visao verdadeira do caso que se apresenta perante si. Desta
forma, pode fazer uma avaliagio farmacoterapéutica fundamentada e prestar informagao e
aconselhamento aos outros profissionais de salude envolvidos, prevenindo, identificando e

resolvendo potenciais problemas provenientes da medicagao.



Hospital Geral dos Covoes

O HG localiza-se na Quinta dos Vales, em Sao Martinho do Bispo, Coimbra, perto do
Centro de Saude de Sao Martinho do Bispo, da Escola Superior de Tecnologia da Salide de
Coimbra (ESTeSC) e da Escola Superior de Enfermagem.

Os SF do HG, apesar de serem constituidos por varios setores como nos HUC, nao
tém uma divisao tao rigorosa como la, uma vez que habitualmente s6 estao duas a trés
farmacéuticas no servico. Dessas farmacéuticas, uma esta na farmacia de ambulatoério (no
piso -3) e as outras nos SF propriamente ditos (piso -2). As tarefas sao as correspondentes
as varias areas dos HUC, desde validagao de prescricao para doentes de ambulatério e
internados (tanto do HG, através do Gestio Hospitalar de Armazém e Farmacia (GHAF),
como do edificio central dos HUC, através do Sistema de Gestao Integrada do Circuito do
Medicamento (SGICM)), reposicao do stock de estupefacientes e hemoderivados nas
enfermarias dos servicos médicos (incluindo o Pyxis®), dar resposta aos pedidos de
medicamentos que necessitam de justificacdo clinica (medicamentos muito caros, que
requerem avaliagio econémica e medicamentos off-label, que nao constam do Formulario
Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM) nem da adenda), encomendas de
medicamentos ao edificio central dos HUC para reposicao dos armazéns e preparagao de
citotodxicos, entre outras.

A ficha de pedido de hemoderivados, por exemplo, esta anexada ao despacho
conjunto n° 1051/2000, competindo aos SF o preenchimento de um campo em que indicam
o hemoderivado dispensado e a dose, a quantidade de unidades, o lote, o laboratério de
origem/fornecedor e o nimero de certificado da Autoridade Nacional do Medicamento e
Produtos de Saide (INFARMED). O nimero de registo de distribuigdo é atribuido aquando
do apontamento da saida desses hemoderivados num dossier de registo existente nos SF.
Cada unidade de hemoderivado deve ser ainda identificada com o nome do doente a que se
destina e o servigo em que esta internado.

No Anexo 2 encontra-se um resumo das atividades que desenvolvi durante este

estagio.



Analise SWOT

Pontos fortes

Pontos fracos

Obtive uma visao generalizada da
organizagio e do funcionamento dos SF
hospitalares;

A simpatia e o espirito de equipa no HG
foram uma vantagem para a minha
aprendizagem;

Desenvolvimento de conhecimentos na area
dos gases medicinais;
Desenvolvimento de técnicas de
organizacao, trabalho em equipa e pesquisa;

Contacto com novos medicamentos e

tratamentos para varias patologias.

Dificuldade na percecio dos diferentes
setores nos SF do HG;

Escassez de farmacéuticos no HG;

Falta de computadores com acesso a
internet no SIMed e dificuldade na obtencao
de artigos;

A falta de uniformidade no preenchimento
das justificagdes clinicas dificultou a recolha

de dados.

Oportunidades

Ameacas

Divisio de tarefas pelos hospitais e
maternidades do CHUC poderiam melhorar
a qualidade dos servicos prestados;

Otimizacao dos SF da Maternidade Bissaya

Barreto.

Agregacdo dos hospitais e distribuicao de
recursos humanos insuficiente;

Existéncia de dois programas informaticos
em simultaneo no HG e no HP;

Escassez de farmacéuticos no HG pode
comprometer os cuidados farmacéuticos;
Falta de ofertas de emprego em farmacia
hospitalar;

Falta de articulagao entre o plano de estudos
do MICF e os conhecimentos exigidos em

farmacia hospitalar.




Pontos fortes

e Obtive uma visao generalizada da organizacao e do funcionamento dos SF hospitalares:

O facto de ter sido colocada no HG durante um més permitiu-me ter uma visao
generalizada do trabalho realizado numa farmacia hospitalar, independentemente dos
setores, uma vez que nao ha nem se justifica a presenga de um farmacéutico para cada area,
tendo em conta as dimensoes da farmacia e do hospital. Assim sendo, as farmacéuticas deste
servigo sao responsaveis pelos varios setores, realizando tarefas diversificadas. Num dia, a
mesma farmacéutica pode ir para a farmacia de ambulatorio, fazer encomendas ao edificio
central dos HUC para reposicao de stocks, fazer validagio de prescricoes para doentes
internados, atender pedidos de hemoderivados e estupefacientes e repor estes Ultimos nas

enfermarias.

e A simpatia e o espirito de equipa no HG foram uma vantagem para a minha

aprendizagem:

A rapidez e disponibilidade com que me acolheram no HG fizeram com que me
sentisse a vontade para colocar questoes e tivesse motivagao para aprender mais e ajudar
nas varias tarefas. A boa relacio entre farmacéuticos, técnicos de farmacia e auxiliares, mas
também destes com as equipas médicas e de enfermagem, cria um ambiente de entreajuda

que motiva todos a trabalhar mais e melhor para o doente.

e Desenvolvimento de conhecimentos na area dos gases medicinais:

Os gases medicinais sao muito utilizados nos hospitais, sendo de vital importancia
para varios doentes e em diversas patologias. Contudo, nao sao lecionados em disciplina
alguma do plano de estudos do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF), pelo
que foi um tema interessante de estudar, nao s6 para saber em que casos sao utilizados e
quais o sao mais frequentemente, mas todo o seu circuito, desde que chegam ao hospital,

passando pelos varios suportes de armazenamento, até a sua administragao aos doentes.



e Desenvolvimento de técnicas de organizacao, trabalho em equipa e pesquisa:

O trabalho por nés desenvolvido no SIMed insere-se no ambito dos estudos de
utilizagdo de medicamentos. Este tipo de estudos requer uma elevada capacidade de
organizagao de dados e informagao acerca das doengas e dos farmacos envolvidos, assim
como de trabalho em equipa, uma vez que éramos trés estagiarias a esforcarem-se para um
mesmo objetivo, o que permitiu aumentar o ritmo de trabalho e terminar tarefas mais
rapidamente.

Visto termos tratado de justificagoes clinicas para utilizagdo de medicamentos off-
label, a procura de informagao para o seu uso nessas indicagoes nem sempre foi facil, pelo
que fomos incentivadas a melhorar os nossos termos de pesquisa e a querer saber mais
sobre cada indicagao e medicamento sobre o qual trabalhamos, para que os dados obtidos

respondessem as questoes colocadas.

e Contacto com novos medicamentos e tratamentos para varias patologias:

Muitos medicamentos com que contactamos no hospital sao diferentes dos
comercializados em farmacia comunitaria. Durante o estagio no HG, contactei com varias
justificagoes clinicas de antibidticos de uso hospitalar, como a linezolida e a colistina,
utilizados principalmente no tratamento de infegoes nosocomiais no servico de medicina
interna, e com medicamentos dispensados na farmacia de ambulatério, também nao
disponiveis fora do hospital. Por outro lado, no SIMed contactei com varios medicamentos
para utilizagao off-label. Nestes casos, além das indicagoes habituais, presentes no Resumo
das Caracteristicas do Medicamento (RCM), pude estudar a sua utilizagao em patologias para
as quais nao tém indicagao, as doses em que sio utilizados e a frequéncia dos tratamentos.
Vérios desses farmacos eram off-label pois pretendia-se utiliza-los ou por via de
administragao que nao a aprovada, ou, por exemplo nos citotoxicos, em tumores diferentes
dos da indicacao, fosse em classificagao ou na sua localizagdo no organismo. Outras vezes

eram pedidos para tratamentos paliativos, normalmente em doentes oncologicos.



Pontos fracos

e Dificuldade na percecao dos diferentes setores nos SF do HG:

No HG, como se trata de um hospital de menores dimensoes, nao ha uma verdadeira
divisao dos setores farmacéuticos e todas as farmacéuticas realizam tarefas de varias areas
da farmacia hospitalar. Apesar de isto poder ser uma vantagem para quem quer ter uma
nogao geral do trabalho, em termos de organizagao fisica e de classificagao das tarefas torna-
-se dificil para o estagiario, que nunca contactou com esta area da farmacia, percecionar em

que setor cada uma se insere.

e [Escassez de farmacéuticos no HG:

O facto de haver poucos farmacéuticos nos SF do HG implica que cada um dos que
ai trabalham tenha mais tarefas a realizar por dia, o que diminuiu a sua disponibilidade para
me ensinarem e explicarem os procedimentos como gostariam e de forma a que eu pudesse

estruturar melhor o funcionamento dos servigos.

e Falta de computadores com acesso a internet no SIMed e dificuldade na obtencao de

artigos:

O facto de s6 existir um computador para trés estagiarias trabalharem na
informatizagao de dados dos dossiers de justificagoes clinicas off-label, obrigou-nos a levar os
nossos computadores pessoais para celerizar este processo. Contudo, na fase de recolha de
informagao para realizar as monografias, apenas o computador do servigo tinha acesso a
Internet, o que nos obrigou a esperar enquanto cada uma fazia a sua pesquisa e tornou o
processo mais moroso. Adicionalmente, a recolha de dados para indicages off-label nem
sempre é facil, o que foi dificultado pela falta de acesso a alguns artigos pagos quando os nao

pagos nao justificavam a utilizagdo do medicamento para a indicagao e doses expressas.



e A falta de uniformidade no preenchimento das justificacoes clinicas dificultou a recolha

de dados:

Varios foram os obstaculos encontrados durante a analise das fichas de justificagao
clinica para medicamentos off-label. Os erros no preenchimento e de interpretagao, mas
principalmente a falta de dados, a diversidade de termos para definir uma mesma indicagao
clinica, a falta de uniformidade nas unidades de medida e temporais e a ma justificagao para o
pedido do medicamento tornaram a transferéncia de dados para tabelas de Excel muito
demorada e, em alguns casos, com demasiada disparidade para serem comparaveis.

Adicionalmente, o facto de pelo menos seis pessoas com métodos de trabalho e
interpretagoes diferentes terem trabalhado nesta analise, faz com que também tenhamos de

incluir esta variavel nos resultados finais, pois pode influencia-los.

Oportunidades

e Divisao de tarefas pelos hospitais e maternidades do CHUC poderiam melhorar a

qualidade dos servicos prestados:

Varias das unidades de saude pertencentes ao CHUC, além do edificio central, tém
condigoes para armazenamento e preparagao de medicagao e poder-se-iam dividir estas
funcoes e os recursos humanos de modo a que os HUC nao ficassem sobrelotados e os
restantes hospitais e maternidades com falta de farmacéuticos. Isto nao s6 otimizaria os SF
dos HUC, como os das restantes unidades de saude.

Um bom exemplo seria aumentar o stock e a variedade de medicamentos
disponibilizados na farmacia de ambulatério do HG, de modo a que os doentes que
recorrem a dos HUC pudessem recorrer aquela e nao tivessem que esperar tantas horas
para serem atendidos, enquanto a do HG nao tem doentes, como varias vezes se verifica no

periodo da tarde.



e Otimizacao dos SF da Maternidade Bissaya Barreto:

Os SF da Maternidade Bissaya Barreto atualmente resumem-se a farmacia de
ambulatério, onde é cedida principalmente medicagao para o cancro da mama. No entanto,
as instalagoes tém capacidade e poderiam ter as condigoes necessarias para mais atividades,
o que diminuiria um pouco a quantidade de doentes que recorrem aos SF dos HUC e nao
implicaria o deslocamento dos mesmos da maternidade até ao edificio central.

O funcionamento do gabinete para responder as duvidas de mulheres gravidas sobre
a utilizagao de medicamentos e produtos a base de plantas durante este periodo também é
importante e a sua reabilitacado é do maior interesse e relevancia. Frequentemente as
gravidas evitam a utilizagdo de medicamentos de sintese por desconhecimento da sua
seguranga, algumas das quais recorrerem por sua vez aos produtos naturais sem saberem os
riscos que podem dai advir. O mesmo se verifica durante o aleitamento, sendo necessario a
divulgacao de informagao sobre o tema e em locais frequentados por esta populagao-alvo,

como € o caso da maternidade.

Ameacas

e Agregacao dos hospitais e distribuicao de recursos humanos insuficiente:

Com a fusao, os SF foram concentrados no edificio central dos HUC, o que fez com
que estes ficassem sobrelotados, nomeadamente sem espago para armazenamento de toda a
medicagao necessaria. Isto implicou de igual forma que os recursos humanos se
concentrassem neste hospital, o que fez com que os SF das restantes unidades de saude

fechassem alguns dos seus setores ou ficassem s6 com servigos minimos.

e Existéncia de dois programas informaticos em simultaneo no HG e no HP:

Antes da fusao do CHUC, o CHC, isto ¢, o HG, o HP e a Maternidade Bissaya
Barreto, trabalhava com o GHAF como programa informatico, enquanto que os HUC, o
Hospital Sobral Cid e a Maternidade Dr. Daniel de Matos trabalhavam com o SGICM. Assim,

aquando da fusao decidiu-se manter apenas um destes programas, mas as dificuldades em
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transferir todos os arquivos de informagao do GHAF para o SGICM e a oposicao de alguns
profissionais de saude a esta alteragao tém criado dificuldades nesta mudanca.

Assim, atualmente existem em simultineo o SGICM e o GHAF no HG e no HP o
que, além de nao ser pratico, pode levar a erros graves.

Em primeiro lugar, com a fusaio do CHUC foram criadas escalas de rotagao do
pessoal farmacéutico e técnico pelas diversas unidades de saude que, estando mais habituado
a trabalhar com um destes sistemas, € natural que cometa erros quando se vé obrigado a
trabalhar com o outro. Adicionalmente, uma plataforma nao permite aceder aos doentes dos
hospitais que inicialmente tinham a outra, obrigando a uma constante mudanga de programa,
o que se torna ainda mais moroso tendo em conta que, por exemplo, no HG, o SGICM ¢
bastante lento nos processamentos, demorando o dobro ou triplo do tempo que seria
suposto para realizar tarefas simples. Além disto, cada plataforma tem varios acessos, o que
obriga os profissionais a saber com qual devem trabalhar em cada tarefa e o envio de alguns
medicamentos a partir do edificio central dos HUC vem frequentemente para o armazém

errado do HG, obrigando a transferir informaticamente estes medicamentos para o correto.

e [Escassez de farmacéuticos no HG pode comprometer os cuidados farmacéuticos:

O facto de apenas trabalharem duas ou trés farmacéuticas no HG, faz com que nao
seja possivel acompanhar os doentes e integrar uma equipa em que o farmacéutico possa

otimizar os cuidados farmacéuticos.

e Falta de ofertas de emprego em farmacia hospitalar:

Apesar de se encontrarem estagios profissionais e voluntarios em farmacia hospitalar,
a possibilidade de entrar para os quadros é cada vez mais dificil, o que diminui a diversidade
de areas em que devemos procurar emprego e impossibilita que profissionais que poderiam

ser bons farmacéuticos hospitalares trabalhem na sua area de interesse.



e Falta de articulaciao entre o plano de estudos do MICF e os conhecimentos exigidos em

farmacia hospitalar:

Apesar de nos ser lecionada uma disciplina de Farmacia Hospitalar na faculdade, que
nos explica bastante bem a organizacao e o funcionamento teorico dos SF hospitalares e dos
seus setores, a nossa preparagao a nivel de conhecimento de muitos dos medicamentos la
utilizados € insuficiente, uma vez que estes diferem significativamente dos dispensados em
farmacia comunitaria. Um bom exemplo disto sao os medicamentos bioldgicos, como o

adalimumab e o infliximab.



Conclusao

Em suma, o estagio em farmacia hospitalar foi uma experiéncia essencial para a minha
formacao académica e profissional.

O primeiro més de estagio foi importante na medida em que passei por quase todos
os setores da farmacia hospitalar, apesar de nao ter ficado com um conhecimento profundo
da organizagio e do funcionamento de cada um. Contudo, adquiri conhecimentos de
diversas areas, como a validagao de prescrigoes, a cedéncia de medicamentos em farmacia
de ambulatério e para ensaio clinico, o preenchimento de fichas de cedéncia de
psicotropicos e estupefacientes e hemoderivados, a rececao de encomendas e as condigoes
de armazenamento dos medicamentos, o circuito de gases medicinais, a devolucao de
medicamentos nao administrados nas enfermarias, a preparagao de citotoxicos e medidas de
seguranga a adotar e o procedimento para os medicamentos sujeitos a justificagao clinica.

Durante o segundo més, fui colocada no SIMed, um servigo nao existente no HG e
que me permitiu complementar os conhecimentos previamente adquiridos, com um trabalho

de pesquisa sobre diversos medicamentos que ainda me eram desconhecidos.

Por outro lado, a fusao do CHUC provou ter vantagens e desvantagens,
encontrando-se ainda em processo de adaptagao. Apesar de os SF apresentarem uma boa
organizagao, algumas melhorias podem ser implementadas, de modo a que toda a equipa
possa ir de encontro as necessidades do utente.

Apesar de nao estar em contacto direto com o doente, o farmacéutico hospitalar
tem a responsabilidade de garantir a qualidade do medicamento dispensado e de analisar as
prescrigoes com espirito critico, de prestar a informagao necessaria a outros profissionais de
salde, para que possam fazer uma correta administragao ou prescricao do medicamento, e
estar atento a possiveis efeitos adversos, descritos ou nao, que possam causar diminuigao da
qualidade de vida daquele.

Desta forma, o farmacéutico tem um papel ativo no tratamento e na recuperagao dos
doentes, sendo uma mais-valia nao s6 na farmacia, mas também em equipas multidisciplinares

junto aquele, acompanhando e participando no seu tratamento.
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Anexos

Anexo |: Descricao das atividades desenvolvidas no SIMed.

Atividade

Descricao

Recolha de dados sobre as justificagdes clinicas

de medicamentos off-label 2014

Informatizacao dos dados dos doentes (iniciais
do nome, nimero de processo Unico, sexo,
idade, diagnéstico), dos dados da prescrigao
via de administragao,

(medicamento, dose,

posologia, duragio e  frequéncia de

monitorizagao do tratamento, servico
prescritor), da existéncia de consentimento
informado do doente e parecer da Comissao de
Farmacia e Terapéutica e do custo do
tratamento total ou anual, quando nao esta
especificada duragao finita ou quando se trata de
medicacao croénica. Com estes dados foi criada
uma tabela dindmica em Excel para facilitar a

analise da informagao.

Realizagdo de algumas monografias para os

medicamentos com indicagao off-label 2014

Adicionalmente, fiz monografias para alguns

medicamentos com indicagio off-label. Estas
monografias foram criadas para cada farmaco e
cada indicacao em que foi administrado e tém
como objetivo justificar esta utilizagdo através
das caracteristicas da doenca, do medicamento e

de artigos cientificos.
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Anexo 2: Descricao das atividades desenvolvidas no HG.

Atividade/Area

Descricao

Circuito de gases medicinais

Li e resumi informagao sobre o tipo de gases
medicinais utilizados em meio hospitalar e sobre

O Seu circuito;

Validagao de prescricao

Observei a validagao de prescrigoes, os calculos
da dose por administragao e a reconciliagao de
via IV para via oral, tanto no GHAF, como no

SGICM;

Farmacia de ambulatério

Observei como se faz a cedéncia de
medicamentos, os dados das prescrigoes
médicas, ajudei a contar e arrumar os

medicamentos, tanto para repor os stocks, como
a embalar para os utentes, e observei como se

faz um pedido para reposicao de stock;

Organizei o dossier das justificagoes clinicas de

2014 do servico de Medicina Interna

Observei as fichas a preencher para pedir

medicamentos sujeitos a justificacdo clinica,
organizei-as e informatizei os seus dados mais

relevantes numa folha de Excel;

Organizei o  dossier dos pedidos de

hemoderivados desde novembro/2014 até a data

e ajudei na dispensa de hemoderivados

Observei o anexo a preencher para pedir
hemoderivados a farmacia e organizei o dossier
de arquivo dos seus pedidos, além de ter
confrontado os pedidos com os registos das
saidas do armazém; preenchi a parte
correspondente aos SF de alguns anexos com
supervisio de uma farmacéutica, preparei e

identifiquei os medicamentos cedidos;
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Dispensa e confirmagao e reposicao de stocks de
psicotropicos e estupefacientes no Pyxis® e no

armazém na farmacia

Observei a dispensa de estupefacientes para
reposicao de stock nas enfermarias e no Pyxis® e
ajudei a confirmar stocks tanto no armazém na
farmacia, como no Pyxis®; também observei a

reposicao de stock no Pyxis®;

Aprendi as bases para se trabalhar com o Pyxis®

Obtive uma nogao geral do aprovisionamento,
verificagdo e corregao de stock do Pyxis® da
Unidade de Cirurgia e do aprovisionamento do
Unidade de

armazém da Cirurgia de

Ambulatorio;

Maternidade Bissaya Barreto

Nogao geral das atividades ainda desenvolvidas
na maternidade, particularmente a nivel da
farmacia de ambulatorio, e verificagao do tipo de

medicagao mais dispensada;

Preparacao de citotoxicos

Observacao da ficha e da preparagcao de um
citotoxico injetavel (mistura do citotdxico num
soro para administragao) e das regras de
ter no seu

segurangca e precaugées a

manuseamento;

Ensaios clinicos

Observei a cedéncia de medicagao para ensaio
clinico, nomeadamente o preenchimentos das
fichas com os dados do doente e do
medicamento (lote, data de cedéncia, cédigo de
identificacio) e como preencher a base de dados

informatica para dar saida daqueles.
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