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| INTRODUCAO

A farmacia hospitalar é uma especialidade farmacéutica que tem a fungao de atender a
populacdo em suas necessidades farmacéuticas a través da selegdao, preparagao, aquisi¢ao,
controle, distribuicao, informagdes sobre medicamentos e outras atividades para alcangar
um adequado, seguro e economico uso de medicamentos e produtos de saude, en beneficio

dos doentes atendidos no hospital e no seu ambito de influéncia.

O meu Estagio foi realizado na unidad de Servigos Farmacéuticos do Instituto Portugués de
Oncologia de Coimbra Francisco Gentil (IPOCFG-EPE), unidade hospitalar que integra a
rede de prestagao de cuidados de saude do Servigo Nacional de Saude e a plataforma de
tipo A da rede de referenciagao hospitalar de oncologia, o que lhe atribui responsabilidades

de topo no diagndstico e tratamento da doenga oncolégica em toda a Regiao Centro.

O presente relatério é o resultado da experiéncia que obtive durante este estagio, com ele
pretendo descrever as fungoes gerais e os métodos de trabalho que conheci em os Servigos
Farmacéuticos do IPOCFG, mas também relatar a minha experiéncia pessoal e atividade que

eu fiz em cada unidade.




2 ORGANIZACAO E GESTAO DOS SERVICOS FARMACEUTICOS

2.1 Localizacdo e horario de funcionamento

O Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil, E.P.E. (IPOCFG, E.P.E.) é

situado na Avenida Bissaya Barreto, n°98. A estrutura organizacional do IPOCFG, E.P.E.
assenta numa tipologia tripartida em Servicos de Prestacao de Cuidados, Servicos de
Suporte a Prestagao de Cuidados e Servigos de Gestao e Logistica.

Os Servicos Farmacéuticos estao localizados no edificio dos Cuidados Paliativos e Hotel, no
primeiro andar; e o seu horario de funcionamento é das 9:00 as 17:30, da segunda a sexta-
feira. Os sabados funciona das 9:00 4 13:00, neste dia fica um Técnico de Farmacia, apoiado

por uma Farmacéutica a distancia.

2.2 Organizacdo Fisica e Recursos Humanos

Os Servicos Farmacéuticos encontram-se fisicamente divididos em diferentes areas de
trabalho. Cada uma cumpre a sua fungao, e para isso conta com o pessoal adequado,
profissionais de saude qualificados e com experiéncia; com umas tarefas atribuidas,
facilitando a colaboragao entre todas as areas.

As distintas areas de trabalho sao:

) Ambulatorio:
E aqui onde os doentes podem obter os medicamentos a que tém direito para o tratamento
da sua patologia. Normalmente, € uma farmacéutica quem dispensa os medicamentos. Sao
responsaveis por esta se¢ao: Dra. Ana Leonor Silva, Dra. Cristina Baeta, Dra. Maria Inés
Costa e Dra. Rita Lopes; mas também podem ir outras farmacéuticas a dar apoio se for
preciso.

2) Gabinete da Direcao:
Ocupado pela Diretora dos Servigos Farmacéuticos, a Dra. Clementina Varela. Realizam-se
aqui fungoes de diregao de servigo, e de atendimento de profissionais de saude, delegados de
informagao médica e de outras pessoas que precisem de contactar com a Senhora Diretora
do servico.

3) Gabinete farmacéutico:
Local de trabalho destinado a cumprir fungoes de ambito farmacéutico hospitalar, executar
tarefas referidas a gestio e aprovisionamento de medicamentos, validagao farmacéutica,
andlise de documentagao relacionada com pedidos de autorizagao e justificagio de uso de

determinados medicamentos, entre outros. Estas tarefas sio realizadas pelas farmacéuticas




Dra. Ana Cristina Teles (Subcoordenadora dos Servicos Farmacéuticos), Dra. Ana Costa, e
Dra. Graga Rigueiro. Cada uma é responsavel por um dos diferentes servicos de
distribuicao.

4) Gabinete administrativo:

Sao realizados por um assistente técnico, Pedro Santos, todos os aspetos administrativos
requeridos na gestao de medicamentos e produtos de saude.

5) Armazém e Distribuicao Tradicional:

Encontram-se aqui um armario grande com prateleiras onde s3ao armazenados os
medicamentos em ordem alfabética da Designagaio Comun Internacional (DCI). Alguns
medicamentos e produtos de saude sao armazenados separados dos restantes (material de
penso, alcool, medicamentos citostaticos, etc). O armazém também dispoe de um frigorifico
e de armarios fechados para estupefacientes e psicotropicos. Nesta secao é feita a
distribuicao tradicional para os diversos servigos do hospital.

6) Distribuicao Unitaria:

Local destinado a distribuicao em dose unitaria, equipada com gavetas individualizadas por
doente, ordenadas nos diferentes modulos dos servigos de internamento do hospital. As
medicagdes que siao precisas encontram-se em gavetas ordenadas alfabeticamente por
Denominagao Comum Internacional (DCIl) para os medicamentos incluidos no Formulario
Hospitalar Nacional de Medicamentos, FHNM; e mais um armario separado, reservado para
os medicamentos extra-FHNM.

Estes dois se¢oes de distribuicao, sao os locais de trabalho dos Técnicos de diagnostico e
terapéutica (TDT): D. Prazeres Sacramento (Chefe do pessoal técnico), Claudia Laranjeira,
Silvia Fonseca, Raquel Leitao, Alcina Martins, Raquel Magalhaes, Patricia Gaspar, Pedro
Alexandre, e Bruno Caldeira.

7) Farmacotecnia e Reembalagem:

Na sala de farmacotecnia sao preparados algumas formas farmacéuticas. As que nao
precisam de condigOes estéreis, sao constituidas numa grande bancada metalica. Na sala
também ha uma camara de fluxo laminar horizontal (CFLH), que permite trabalhar em
condigoes de esterilidade. Os encargados destas preparagoes sao os Técnicos de diagnostico
e terapéutica.

Ao lado deste quarto encontram-se o espago onde os comprimidos e capsulas sao
reembalados, e é feito por um auxiliar de acgao médica. Os Servicos Farmacéuticos contam

com quatro auxiliares: D. Piedade, Flavio, Daniel, e D. Cristina.




8) Zona de recepgao de encomendas:
E la zona reservada a dar entrada dos medicamentos que os Servicos Farmacéuticos
encomendam. E feita por um Técnico com apoio dum auxiliar.

9) Unidade de Preparacao de Citostaticos (UPC):
E o sitio de preparacio dos tratamentos de citostaticos que os doentes do IPOC vio fazer.
Constituida por uma sala de apoio, duas antecamaras e duas salas limpas. A preparagao dos
citotaticos é feita pelos Técnicos e revisada pelas Farmacéuticas, com apoio dum auxiliar. A
Farmacéutica responsavel desta seccao € a Dra. Andrea Silva, quem trabalha sempre
acompanhada duma outra das farmacéuticas do IPOCFG.

|0) Biblioteca:
Local de armazenamento para meios literarios, documentos internos do IPO, registos de
certificados de andlise de hemoderivados, documentos referentes a os Ensaios Clinicos, etc.

Também é usado como lugar de reuniao com outros profissionais de saude quando é

preciso.

2.3 Sistema Informatico

Para facilitar o trabalho didrio na aquisicao e distribuicao dos medicamentos, o IPOCFG
trabalha com um suporte informatico, o software de Gestao Hospitalar de Armazém e
Farmacia (GHAF2010). Permete o acceso a qualquer fase do ciclo do medicamento; a visao e
correcao dos stocks, a consulta da medicacao do doente individual em cada servico, a

recep¢ao de encomendas, a validagao de prescricoes médicas, e muitas outras opgoes.

2.4 Gestio de medicamentos e produtos de saud

2.4.1 Aprovisionamento

A responsabilidade pelos processos administrativos de compras de bens e servigos, dentro
do hospital, pertenece ao Servico de Aprovisionamento, mas os Servicos Farmacéuticos
devem escolher os medicamentos que o hospital vai ter. E a sua responsabilidade fazer
previsoes de consumos, selecgao de fornecedores e exprimir as necessidades da gestao
corrente (pedidos de compra).

Os medicamentos que o hospital compra encontram-se no Formulario Hospitalar Nacional
de Medicamentos (FHNM), mas este Formulario nao esta actualizado. Por isso existe uma
Comissao encargada de elaborar as Adendas dos medicamentos nao incluidos no FHNM, a
Comissio de Farmacia e Terapéutica (CFT). E constituida por dois médicos e dois

farmacéuticas, que reunem-se semanalmente. Além disso, a CFT encarga-se de emitir




relatorios acerca de todos os medicamentos a incluir ou a excluir no FHNM, e enviar isto
trimestralmete para o INFARMED; controlar os medicamentos de alto custo; elaborar a lista
de medicamentos de urgencia que devem existir nos servicos de agao médica; recolher
informagao sobre a prescrigao e utilizagao dos medicamentos no ambiente hospitalar, tendo
em vista a eficicia do tratamento do doente e o objetivo de poupanca e racionalidade na
gestao dos stocks; entre outras fungoes.

De modo a garantir uma boa gestao de stocks, com o minimo de rupturas mas com uma

imobilizagao de capital o mais baixa possivel, as compras devem seguir as seguintes regras:

Os artigos de classe A devem ser comprados todos os meses. E constituida
essencialmente por citostaticos e factores de crescimento hematopoiéticos. Também devem
ser encomendados todos os meses produtos inflamaveis, como alcool, de modo a disminuir
o risco de incéndio.

Os artigos da classe B devem ser comprados para 2 meses. Esta classe inclui os soros
e produtos para Imagiologia.

Os artigos da classe C devem ser comprados para 6 meses ou | ano, tendo em

atencgao factores como o volume da encomenda e prazos de validade.

Cada pedido de compra deve ter informagao do fornecedor, do processo de compra e da
quantidade a encomendar.

A Administracido Central do Sistema de Saude (ACSS) organiza Contratos Publicos de
Aprovisionamento (CPA) que sao validos por 3 anos, ou até a abertura de um novo CPA.
Sempre que um produto esteja incluido num CPA pode ser adquirido ao abrigo do mesmo.
Os produtos que nao pertencem aos CPA podem ser objeto de procedimentos internos de
aquisicao. Os produtos que nao estao incluidos em nehum procedimento especifico sao

comprados por ajuste directo.

2.4.2 Recepcao de Encomendas
Uma vez os produtos encomendados chegan ao IPOCFG, devem ser recepcionados.
Durante o meu estagio, tive a oportunidade de obervar muitas veces como era feito el
processo de recep¢ao de encomendas, desde que o produto alcanga a secgao de recepgao,
até que é armazenado.
A recepgao implica:

I) Verificagao das condi¢goes de armazenamento, dando prioridade aos produtos que

precisam de refrigeragao.




2) Conferéncia, qualitativa e quantitativa, dos produtos recepcionados com a guia de
remessa.

3) Conferéncia da guia de remessa com a nota de encomenda.

4) Conferéncia, registo e arquivo dos certificados de andlise (Hemoderivados e Matérias
Primas).

5) Registo do prazo de validade e lote do medicamento.

6) Quando a encomenda nao for fornecida na sua totalidade, tira-se uma cépia da Nota
de Encomenda que se anexa a guia de remessa e onde se regista o que foi recepcionado.

7) Se suceder alguma anomalia, deve ser comunicada a Farmacéutica responsavel.

8) No final, assinar e datar as guias de remessa e a Nota de Encomenda como evidéncia

da recepgao de mercadorias.

Casos particulares:

-Hemoderivados: Deve-se verificar o lote em cada unidade, arquivar certificado de analise com
indicagao da Nota de Encomenda, quantidade e data, e dar entrada na ficha do produto.
-Estupefacientes: E feita a verificacio por amostragem, uma copia da Nota de Encomenda e
guia, e a entrada na ficha do produto.

-Encomendas com produtos citotdxicos: verificar as condi¢coes gerais de conservagao; e em caso
de estrago ou dano visivel na embalagem de acondicionamento chamar uma farmacéutica e

colocar o material de proteccao.

Devolucoes ao fornecedor:

As veces acontece que vem um produto equivocado ou em mal estado, e deve ser
devolvido. Nestos casos procede-se consoante a politica de cada fornecedor. De um modo

geral, deve ser o propio laboratorio a mandar recolher a encomenda.

2.4.3 Armazenamento

Os medicamentos e produtos de saud sao armazenados em um armario com prateleiras
com um sistema de roldanas, de modo a garantir o acesso comodo e rapido.

A organizagao do armazenamento ¢ feita por ordem alfabética da DCI dos principios activos
excepto para alguns grupos de medicamentos, que para facilitar a cedéncia sao armazenados
a parte (material de penso, desinfectantes, produtos de imagiologia, e nutricao parentérica).
Todos os medicamentos encontram-se identificados com designagao, codigo e unidade.
Existe também un frigorifico nesta seccao para os produtos farmaceuticos que precisam de

refrigeragao. Os estupefacientes sao armazenados em cofres com seguranga, e as




benzodiacepinas num armario fechado. Os citotoxicos encontram-se a parte dos restantes
produtos, em local seguro, e existe um kit de emergéncia em local visivel para casos de
derrame. Os injectaveis de gran volume tém um espago adequado as suas dimensoes

(armazém de soros); e os produtos inflamaveis sao guardados num armario metalico.

Para garantir uma correta conservagao, sao seguidas umas condigoes gerais de
armazenagem: temperatura, humidade, protec¢ao da luz solar, e rotagao adequada de stocks
(first in first out).

Neste sentido, foi-me dada a oportunidade durante o meu estagio de colaborar em um
projeto para avaliar a estabilidade das substancias activas sensiveis a luz, apresentadas sob a
forma de ampolas, ja que no armazém eram guardadas no seu embalagem original, ao abrigo
da luz, mas na se¢ao de distribuicio por dose unitaria nao. O meu trabalho foi revisar os
medicamentos em forma de ampolas um por um e tomar nota dos que precisavam de
protecao da luz. Uma vez feito isso, apresentei os resultados para Dra. Ana Costa, a
Farmacéutica responsavel da segao de distribiugao em dose unitéria, que tomou as medidas

corretas para guardar estas ampolas ao abrigo da luz.

3 DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS

3.1 Distribuiciao Classica ou Tradicional

Este circuito de distribuicao inicia-se com a recepgao de uma requisicao de produtos
farmacéuticos de determinado servigo clinico, feita a partir de aplicagao informatica, pelo
enfermeiro responsavel pela terapéutica em cada servigo. Os produtos farmacéuticos sao
requisitados com a descrigao da respectiva forma farmacéutica, quantidade e codigo interno
de produto. A periodicidade da elaboragao dos pedidos &, geralmente, semanal. A cedéncia
dos medicamentos segue o calendario elaborado, e em caso de necessidade é sempre
possivel elaborar pedidos urgentes. O pedido dos medicamentos € validado pela
farmacéutica, quem faz os ajustes necessarios e reportando a quem elaborou o pedido se
existem algumas falhas de produtos. E um TDT quem prepara o pedido. No final do
aviamento, é feita a conferéncia e o respetivo acondicionamento de modo seguro. Na
embalagem final coloca-se uma indicagao se esta pronta, se falta algum produto de
refrigeragao ou se aguardamos algum produto farmacéutico para completar o pedido.

Quando o pedido é cedido, ¢ assinado pelo auxiliar do servi¢co requisitante e é fornecida

uma cépia da requisicao para a o servigo de destino.
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Este procedimiento de distribuicio permete geralmente que tudo funcione certo, no
entanto, existem algumas desavantagens neste sistema:

-As vezes acontece que ha falta de um medicamento no stock e o pessoal nio se lembra de
tomar nota para que seja pedido. Percebe-se por tanto no momento da vinda duma nova
requisicao, momento que ja é tarde e o servi¢o requisitante tém que ficar a espera de que
os SF fazem um novo pedido deste medicamento.

-Por causa de que os medicamentos sejam cédidos por servigos, o farmacéutico nao tém a
posibilidade de fazer o acompanhamento do doente e o seguimento farmacoterapéutico do
tratamento do doente.

-Poden ocorrer erros na trancricio ou incorreta interpretaio da prescricio. As vezes
acontece que um servigo pede mais quantidade do que realmente precisa.

Para evitar estes problemas, é feita a reposicao de stocks por niveis, mais s6 no servigo de
Oncologia Médica. Uma vez por semana, os TDT vao ao servigo para rever as quantidades
de cada medicamento que precisam de ser repostas, fazem a revisao dos prazos de validade
e das condicoes de armazenamento. Depois de tudo isto seja anotado, entrega-se ao

enfermeiro chefe do servigo, quém realizara o pedido conforme a isto.

Durante o meu estagio, trebalhei neste servico de distribuicao tradicional. Minha tarefa era
ajudar um TDT a aviar as requisi¢oes dos diferentes servigos, o que me deu a oportunidade
de estar en contacto direto com os medicamentos e as distintas formas farmacéuticas; assim
como familiarizar-me com os nomes dos principios activos. Tambén tive a oportunidade de
acompanhar varias vezes os TDT a o servigo de Oncologia Médica para fazer a reposicao de

stocks.

3.2 Distribuicdao Individual Diaria em Dose Unitaria

Este sistema € baseado na distribuicao diaria de medicamentos, em dose individual unitaria,
para um periodo de 24 horas. Inicia-se quando os médicos prescrevem no programa
informatico a medicagao para cada doente; é importante referir que os médicos tém a
oportunidade de poder justificar on-line todos os medicamentos de justificagao obrigatéria e
também os medicamentos extra-formulario. Nos SF, o farmacéutico tém acesso a todas as
prescricoes que chegam do servico, de modo a validar o que foi prescrito para
posteriormente adicionar a terapéutics do doente. Esta validagdo comprende: os dados do
doente; os dados do médico; conferir o servigco de internamento onde esta localizado o
doente; a data da prescrigao e da administragao; a verificagao do medicamento (DCI), dose,

forma farmacéutica, via de administragao e periodicidade; verificagdo das possiveis
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interaccoes de medicamentos; e verificagao do perfil farmacoterapéutico dos doentes. A
prescrigao validada é processada e impressa a través de listagens de terapéutica por servico
que permetem ao TDT dispensar toda a medicagao. Os TDT preparam as cassetes de
medicamentos, por servico, por doente, por toma e para 24 horas. Depois fazem a
conferéncia cruzada entre eles. Trebalham com maodulos de cassetes, cada servigo tém o seu
modulo, e ¢é identificado com o nome do servico e o nome dos doentes e numero da cama
onde ficam. Isto supoe ter que atualizar o quadro dos doentes do servigo cada dia, tirando
as etiquetas das altas e pondo os novos doentes que sao internados.

Todos os medicamentos dispensados em embalagem unitaria estdo identificados com: nome
genérico, dosagem, prazo de validade e lote de fabrico. Quando é necessario dispensar ‘2,
/4, ou outras dosagens aparece no campo de toma, a frac¢ao da unidade a dispensar, e no
campo da quantidade esta designado o total de unidades a dispensar para 24 horas. Os
medicamentos extra-FHNM aparecem no campo das observagoes.

Uma vez preparados, os cassetes sao trocados didriamente entre as |5 e as 15:30 horas, o
auxiliar do cada servico acude aos SF, deixa o cassete do dia anterior e leva o cassete desse
dia. Depois disto, os TDT revisam os cassetes que ficam e realizam o registo das devolugoes
(reverténcias) dos medicamentos que o paciente nao tinha tomado. As reverténcias sao
realizadas online no computador por cada servico e doente, e os medicamentos sao
devolvidos para as suas gavetas, sempre que encontrem-se nas condigoes adequadas para
voltar a ser utilizados.

Os servigos de internamento que utilizam este tipo de distribuicao sao: Cabeca e Pescogo,
Urologia, Oncologia Médica, Ginecologia, Cirugia, Medicina Interna, Braquiterapia,
Radioterapia, e Cuidados Paliativos.

Em relagao aos fins de semana, a medicagao é enviada na sexta-feira para 3 dias (sexta,
sabado e domingo). Os doentes que nao vam pasar o fim de semana no IPOCFG, levam a
medicagao em doses individualizadas, para o numero de dias que estarao ausentes do
internamento.

No meu estagio, istive varias semanas neste servigo e pude obervar e ajudar no trabalho que
ali era feito. Ajudei aos TDT a preparar os cassetes de medicagao e a realizar as
revértencias; e também tive a oportunidade de observar, junto com a farmacéutica
responsavel, a Dra. Ana Costa, a validagao das prescricoes médicas. Assim, encontrei que
este sistema de distribuicao caracteriza-se por ter muitos ventagens com relagio a

distribuicao tradicional:
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-Aumenta a segurancga no circuito do medicamento

-Permete conhecer melhor o perfil farmacoterapéutico dos doentes, podendo detectar
possiveis rea¢oes adversas aos medicamentos e reduzindo o risco de interac¢oes, o que faz a
utilizagao dos medicamentos mais segura.

- Reduz os desperdicios ja que permete racionalizar melhor a terapéutica

-Atribuir mais correctamente os custos

3.3 Distribuicdo de Medicamentos Sujeitos a Legislacdo Especial

3.3.1Estupefacientes e Psicotropicos
Devido as caracteristicas farmacologicas destes grupos de medicamentos, a sua distribuicao
deve seguir un processo especial, com rigoroso controle para garantir o seu uso adequado.

E seguida a legislagao vigente en relagao a o trafico destas substancias.

As benzodiacepinas encontram-se na sec¢ao de distribuicao tradicional e armazém, num
armario fechado com chave. Quando os servicos de distribuicao tradicional o distribuicao
por dose unitaria precisam, tiram de li as unidade encomendadas, e é feito um registo em as
fichas das prateleiras. Nestas, indica-se o nome do psicotropico, a data de saida, o servigo
requisitante, o numero de unidades que saem e o numero de unidades que ficam. Por tanto,

carecem de um controle tiao apertado como o resto de psicotropicos e os estupefacientes.

Estes também ficam na secao do armazém, em cofres de seguranga. A sua distribuigao limita-
se a ser do tipo classico ou tradicional, o seja o sistema de cedéncia é feito por reposicao de
stock dos servigos. A periodicidade da reposicao é feita de acordo com os stocks existenes
e com o movimento destes medicamentos no cada servico clinico.

Quando ¢ feita a prescricio de medicamentos estupefacientes e psicotropicos, as
administragoes sao registadas no processo clinico do doente, junto com o correspondente
documento composto por uma folha original e o duplicado e correspondente a utilizagao de
um determinado principio activo. Cada movimento é registado com o nome do doente,
numero do processo, dose, quantidade administrada, rubrica do enfermeiro que retirou e
data. No final dos registos este documento é assinado pelo director do servico.

Quando uma requesicao é enviada para ser reposta no stock do servigo,tira-se o original e a
copia, e no final da cedéncia o original fica nos SF e para o servi¢o va a medicagao junto com
a copia para ser arquivada. A requisicao sao conferidas e apds é preparada a medicagao.
Finalmente é conferida por uma farmacéutica para garantir que todos os itens estao

completa e corretamente preenchidos. Depois os estupefacientes e psicotropicos sao
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entregues ao auxiliar do servigo clinico que assina a requisicio em como recebeu e a ira
entragar ao enfermeiro responsavel.
O arquivamento de todos os recibos é efetuado no Servigo de Farmacia por um periodo de

tres anos depois de aviados.

3.3.2 Hemoderivados

Os hemoderivados sao controlados tendo por base o Despacho Conjunto n.° 1051/2000 de
|4 de Setembro, pelo que estao determinados os procedimentos referentes a o seu registo
da requisicao, distribuigao e administragao.

Quando é recebida uma encomenda de hemoderivados, esta vem acompanhada dum
Certificado de Analise de lote emitido pelo INFARMED. Os actos de requisicao clinica,
distribuicao aos servigos e administragao aos doentes de estos medicamentos sao registados
mediante uma ficha que é constituida por duas vias, a “Via farmacia” e a “Via servigo”, sendo
a “Via farmacia” autocopiativa e contendo as instrugoes relativas ao preenchimento, circuito
e arquivo. E responsabilidade do farmacéutico o preenchimento do quadro C na “Via
farmacia”, onde se regista o hemoderivado, a sua dose, quantidade, laboratério fornecedor e
o codigo de aprovagao do lote pelo INFARMED; sendo depois o documento assinado e
datado. A “Via farmacia” fica arquivada nos SF e a “Via servi¢co” destina-se a ser anexada ao
processo clinico.

No IPOCEFG, a distribuicao de hemoderivados compete ao servico de ambulatorio, sendo os

mais dispensados cola de fibrina, albumina humana, fibrinégeno e trombina.

3.3.3 Medicamentos extra-formulario

Sao medicamentos que nao encontram-se no FHNM, mas o hospital precisa deles e sao
introduzidos pela CFT. Estdo armazenados num armario aparte na sala de distribuicao por
dose unitaria. Sao requisitados manualmente usando um modelo proéprio, ja que nao estao

codificados; e para a sua dispensagao precisam duma justificagao clinica.

3.3.4 Antibioticos

Se trata principalmente dos antibidticos de largo espectro, sao medicamentos de justificagao
obrigatoria, com o fim de ter um especial controle na sua dispensagao e assim fazer uma
utilizagdo sensata que evite o surgimento de resisténcias entre os doentes. A requisicao
contém a identificagio do doente a quem se destina a terapéutica, e sempre que sao

dispensados vao acompanhados da justificagio médica correspondente.
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3.4 Distribuicio a Doentes em Ambulatério

A dispensa de medicamentos para aqueles doentes que nao estao internados mas sao
tratados no IPOCFG é realizada na secio do ambulatério, de forma gratuita. E onde o
farmacéutico hospitalar tem maior contacto com os doentes, permitindo um atendimento
personalizado de cada um deles.

O processo inicia-se quando os doentes chegam aos SF, com uma prescricao do médico
com quem tiveram consulta, e que faz a receita com a medicagao que precisam. A chegada
ao ambulatério, o doente entrega as receitas a farmacéutica, quem deve observar e verificar:
-Que se trata duma receita interna, propria do IPOCFG e nao das receitas para levantar
numa farmacia comunitaria.

-Que o doente esta corretamente identificado

-Que a data da proxima consulta esta certa

-A prescricao dos medicamentos é feita por nome dos principios ativos

-As quantidades prescrita encontram-se em unidades, nimero de comprimidos e nao de
embalagens

-Posologia

-Assinatura do médico prescritor

-Data da receita

Quando isso foi feito, o doente recebe a parte da receta correspondente a sua guia de
prescricao, e a farmacéutica fica com a receita propria. Seguidamente, vai ao computador e
introduze o nimero de processo, seleciona a especialidade e verifica aqui a prescricao da
medicagao. O programa informatico permite inserir para cada medicamento a posologia que
o médico indico e a data da préxima consulta. Com esto, € calculado o niUmero de unidades
que o doente deve levar. Existem umas quantidades maximas de medicamentos que podem
ser fornecidos por cada prescrigao: o Tamoxifeno, Anastrozole, Letrozole, Exemestano,
Bicalutamida, Flutamida e Ciproterona podem ser dispensados até 6 meses de terapéutica.
Hidroxiureia e Megestrol s6 até 3 meses; e todos os restantes medicamentos sao
dispensados para um més/ciclo de terapéutica.

No momento da dispensagao, a farmacéutica pregunta ao doente si € a primeira vez que vai
tomar a medicagao, e em caso afirmativo, deve dar as instrugoes relevantes sobre como
tomarlo. Mesmo si nao é a primeira vez, a farmacéutica pode preguntar si ainda tém
medicagao en casa que quedaron restantes da anterior dispensagao e fazer um ajuste do

numero de unidades que o doente leva.
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Depois de ter sido dispensados os medicamentos, o doente e a farmacéutica quém
dispensou assinan a receita. A farmacéutica regista e fecha a dispensagao no computador e
assim gera-se um codigo interno que é anotado na receita. Todas as receitas dispensadas no
mismo dia ficam juntas e cada uma com o seu cédio; e no dia siguente, é tirada a lista de
conferéncia de saidas e com esta ¢é feita a validagao das saidas de medicagao, com o seu

numero de unidades e por doente, de modo a detectar algum erro e corrigi-lo.

Ao aombulatoério pode acudir o mesmo doente, um familiar o cuidador, ou os bombeiros
voluntarios que fazem fungoes de transporte e ajuda aos doentes. No caso de nao ser o
doente quém vem com a receita, deve ser pedida a identificagao, e deixar registo no
computador de quém levantou a medicacao. Apos, sera esa pessoa la que assinara a receita

no lugar do doente.

Ha determinados medicamentos que precisam de maior controle para ser dispensados
diratamente no ambulatério. Precisam de ter uma justificagdo obrigatéria. Quando chega
uma receita destos medicamentos, deve-se verificar os dados da prescrigao, e seguidamente
ir ao arquivador e procurar a ficha do doente com o medicamento em concreto. Se ja existe
a ficha do doente, regista-se a saida de medicamento e a data. Se nao, procura-se se ja
chegou a justificagao, e s6 se é assim, ceder a medicagao e seguidamente abrir uma nova
ficha pra o doente e tomar nota da saida de medicamento e data. Alguns medicamentos
sujeitos a este controle sao: aprepitant, capecitabina, epoetina, imatinib, lanreotido, lepatinib,

octreotido, sunitinib, e talidomida, entre outros.

Também é aqui feita a distribuicao de suportes de nutrigao. Os nutricionistas e médicos
prescrevem para o maximo de um més. A nutricio pode ser destinada a doentes com
pouCOos recursos economicos e para os quales estas prescricoes devem passar primeramente
pelo Servigo Social, e posteriormente ser conferidas e carimbadas; ou também a doentes do
servico de Cabega e Pescogo. Nos SF, a farmacéutica verifica e confere a prescrigao, e junto
ao doente pregunta si tem alguna intolerancia, ou preferéncia por algum sabor, antes de

ceder finalmente o suporte nutricional.

Durante a minha estada no IPOCFG, passei varias semanas no servico do ambulatério. Foi
capaz de observar como era feita uma dispensagao farmacéutica num hospital, desde o inicio
até o fim. Tive a oportunidad de interactuar com os doentes, conhecer mais detenidamente

as patologias que li se trataban e tomar contacto com os medicamentos utilizados.
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Foi-me permitido ajudar na distribuigcao, ajudando a conferir os dados do doente, e a data da
proxima consulta; e também preparar a medicagao que o doente iba a levar, depois de ter
sido conferida sempre por uma farmacéutica. Também pude colaborar varias vezes na

conferéncia das receitas fornecidas no dia anterior.

4. FARMACOTECNIA

4.1 Preparacoes farmacéuticas manipuladas

Para a preparaciao de formulas, os SF constan de uma sala apropiada, a sala de farmacotecnia.
Encontram-se equipada com uma bancada metalica com o espaco suficiente para trebalhar,
um lavatorio, e varios armarios com os protocolos a seguir e tudo o material necessario. Ha
também uma camara de fluxo laminar horizontal, que permete trabalhar em condi¢oes de
esterilidade.

Principalmente sao feitas preparagoes de acido acético, acido tricloroacético e sobretudo
Nistatina composta para bochechar, sendo os TDT quem preparan. Eu tive a oportunidade
de fazer uma preparagao de acido tricloroacético e ajudar varias vezes na preparagiao de
Nistatina composta.

A Nistatina composta destina-se a doentes com feridas nas mucosidades da boca ou da
garganta por causa dos tratamentos de quimioterapia ou radioterapia, com o fim de nao ser
infectadas. Os frascos de Nistatina sdo cédidos na forma da distribuicao tradicional ou no
ambulatério. Uma vez sao preparados, tem uma validade de 10 dias; além disso, deve-se
informar a os doentes que o frasco deve ser conservado a temperatura ambiente mas num
sitio seco e protegido da luz solar direta.

Depois de fazer qualquer formula, deve ser feita uma ficha de preparagao onde regista-se o
numero de lote, as matérias primas utilizadas, a quantidade, e a verificagao do controle de
qualidade. Nesta ficha cola-se uma cépia das etiquetas que foram utilizadas para identificar
cada unidade de preparagao.

A funcao de fazer os controles de qualidade é atribuida as farmacéuticas. Primeramente, é
feito o controlo das matérias primas. Durante a preparagao, realizam-se o controle das fases
intermédias do processo, verificando as materias primas utilizadas, os lotes e as quantidades.
Uma vez os produtos estao preparados, é feito o controlo do produto acabado, onde
verifica-se o conteldo da preparagao final, se o recipiente veda completamente, é
determinado o pH, e verifica-se se o rotulo impresso na preparagao esta em conformidade

com o conteudo, dose, lote e prazo de validade.
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4.2 Medicamentos reembalados

Na misma sala de farmacotecnia é feito o reembalagem de comprimidos e capsulas. Os SF
dispoem de uma maquina de reembalamento de formas orais solidas, conectada a um
computador. A reembalagem ¢é feito por um auxiliar de accao médica.

Procede-se ao reembalamento de formas orais solidas quando a dosagem prescrita nao
existe no mercado ou quando a dosagem si que existe mas o comprimido nao se encontra
devidamente identificado.

Os comprimidos ou capsulas embalados pelo produtor original, apenas precisam de ser
reembalados quando nao tem identificado de forma perceptivel o nome do principio activo e
o prazo de validade. Uma vez reembalados, deve constar o nome genérico, a dosagem e o
prazo de validade. Os comprimidos e capsulas a granel sao reembalados da mesma forma
que os anteriores, mas o prazo de validade é de | ano a partir da data da reembalagem. Os
comprimidos que sao divididos para obter a dose desejada tem um prazo de validade de 6
meses a partir da data de reembalagem.

Também sao feitos controles sobre estas formas farmacéuticas reembaladas: controlo do
enchimento das ranhuras da maquina de reembalar com as formas orais solidas, e controlo
da impressao dos roétulos das reembalagens. Além disto, a actividade de reembalagem é
registada; neste sentido, o software utilizado para a imprssao de rétulos permete imprimir

relatérios trimestrais com a informagao detalhada de todos os lotes produzidos.

4.3 Medicamentos citotoxicos

Nos SF do IPOCFG, é imprescindivel a organizagao de uma Unidade de Preparagao de
Citostaticos (UPC) para abastecer as necessidades dos servigos que administram
quimioterapia e garantir os requisitos de qualidade e seguran¢a que estas preparagoes
exigem. A UPC localiza-se separada das restantes areas de trabalho nos SF, e o mais préxima
possivel dos locais onde ¢é feita a administragao.

A UPC esta dividida en tres tipos de salas: a sala de apoio, onde encontram-se todos os
materiais necessarios para a preparagao de citostaticos; as duas salas limpas, onde ¢é feita a
preparagao das bolsas de tratamento nas Camaras de fluxo laminar vertical (CFLV); e cada
uma de estas com a sua antecamara, onde o pessoal tem que lavar-se e equipar-se
adequadamente.

As farmacéuticas encontram-se a trabalhar na sala de apoio, com uma base informatica no
computador pela qual tém acesso a lista de doentes que vam realizar tratamento de
citostaticos. Depois que o médico faza a prescrigao, o farmacéutico accede a cada doente e

faz a validagao e confirma que todos os datos estao corretos. Seguidamente, imprime o
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tratamento aompanhado por uma etiqueta com os datos do doente. Este é colocado num
tabuleiro juntamente com os materiais necessarios para a elaboragao, e, sendo tudo
esterilizado com alcool é colocado na pass-box para fazer entrada na sala limpa.

Uma vez o tratamento esteja preparado, e colocado de novo na pass box e deitado fora da
sala limpa. Na sala de apoio, as farmacéuticas conferen que a preparagao foi bem sucedida: a
bolsa é para o doente certo, com a quantidade de mL do gotero correita, o principio ativo, a
via esta totalmente fechada e sem bolhas, etc. Finalmente o tratamento e fechado num saco
com o nome e os datos do doente (se a preparagao precisa de protegao da luz e colocda
num saco preto) e colocado na caixa do servico al qual é destinado. Os servigos onde sao
enviados os tratametos sao principalmente Oncologia Médica/ Internamento, e Hospital de

Dia. Também sao feitas prescrigoes provenientes de Urologia e dos Ensaios Clinicos.

Na sala de apoio, junto com as farmacéuticas trabalha também um auxiliar de accao médica.
A sua fungao aqui conseste en prepara os tabuleiros com os tratamentos, esteriliza-los e
transferir-los para a sala limpa, asi como é o responsavel de transporta-los para o servigo
correspondente. Também e quem, ao inicio do dia, certifica que tudo esteja pronto (lixos,
fardas, matérial descartavel reposto, frascos de alcool cheios, etc); e faz o registo das
temperaturas da sala de apoio e da sala limpa, a temperatura do frigorifico e a pressao na
antecamara. Faz o registo de lote dos citostaticos utilizados e arquiva ordenadamente as
folhas dos tratamentos para cada doente; e, no final do dia é o responsavel pela limpeza da

sala limpa, das bancadas e o lavagem dos tabuleiros.

Na sala limpa, onde sao garantidas umas condigoes de assepsia e de serguranga, estao
sempre a trabalhar tres TDT, um em cada CFLV e um a dar apoio. Os TDT devem executar
todas as preparagoes de quimioterapia que sejam requisitadas a UPC. Para isto, devem
primeiro lavar-se corretamente na antecamara e equipar-se adequadamente mediante o
procedimento do vestuario de protecgao. Antes da preparagao, devem conferir o nome do
doente e que os materiais para a utilizagao sejam os correitos; o material e sempre cedido
pelo TDT que esta a dar apoio pela parte esquerda da camara e a bolsa preparada sai por o
lado dereito para evitar confusdes. Depois, o tratamento é etiquetado com os datos do

doente e devolvido para que as farmaceuticas o validem.

Neste estagio, estive tres semanas na UPC, e tive la gran oportunidade de observar o
trabalho tanto das farmacéuticas como dos técnicos. Ajudei na preparagao dos tabuleiros

com os tratamentos, assitei na validagao dos embalagens finais, e tive a gran experiéncia de
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poder acceder com os TDT a a sala limpa, onde puede observar a preparagao manual das
bolsas com citostaticos e ainda deram-me a oportunidade de manipular material para

praticar dentro da CFLV, sempre sob a supervisao dum TDT.

5. RADIOFARMACIA

No IPOCFG, trebalha-se também com radiofarmacos. A radiofarmacia € uma nova vertente
da farmacia hospitalar que é responsavel pela manipulagao, gestao, dispensa e controlo de
qualidade dos produtos radiofarmacéuticos. Localiza-se fisicamente no Servico de Medicina
Nuclear, por razdes de protecgao frente a la radioactividade, mas € um dos componentes da
farmacia hospitalar. Trabalha, por tanto neste sector, uma farmacéutica especialista em
radiofarmacia, a Dra. Cristina Baeta, a la qual tive a oportunidade de acompanhar em alguns
dias durante o meu estagio. As suas fungoes aqui sao: a preparagao dos radiofirmacos e a
sua gestao garantindo uma boa rentabilidade e qualidade; a dispensa de doses individuais de
radiofarmacos; a responsabilidade dos Controles de Qualidade dos rafiofirmacos; e a
participagao nas Comissoes de escolha de radiofarmacos e de “kits frios”.

Cada dia esta estabelecido um programa com os protocolos a fazer. No laboratério de
radiofarmacia, a farmacéutica prepara os radiofirmacos necessarios a realizacao dos estudos
de diagndstico ou tratamento a efectuar. Os radionuclideos (parte radioactiva) mais
utilizados no servico sio o tecnécio metaestavel 99mTc, utilizado com fim diagnostico
(provas de funcao renal e cardiaca, sistema nervoso central, cardiovascular, pulmunar,
atividade osteoblastica...) e o iodo 3] com fim terapéutico (tratamento do carcinoma
papilar e folicular da tiroide e outras patologias da glandula tiroide).

Depois do radiofirmaco ser administrado ao doente, é feito um examen a través duma
camara gama, onde sao obtenidas as imagens que permeten estudar o estado do doente. Eu
pude acompanhar a os técnicos que aqui trabalhan, e tive a oportunidade de ver varios
examenes que eram feitos a doentes apos administragio do farmaco marcado com

radioactividade.
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6 ENSAIOS CLINICOS

Os Ensaios Clinicos sao uma das etapas na investigagdo e desenvolvimento dos
medicamentos. No ambito da realizagao de um Ensaio Clinico, o Farmacéutico representa
um papel importante ao assegurar a sua conducao de acordo com a Legislagao Nacional e as
Normas das Boas Praticas Clinicas, no que diz respeito ao manuseamento e dispensa do

Medicamento Experimental.

Nas instituicoes integradas no Servico Nacional de Saude, os Medicamentos Experimentais e
os dispositivos utilizados para sua administracao, bem como os demais medicamentos
complementares necessarios ou complementares a realizagio de Ensaios, devem ser
armazenados e cedidos pelos respectivos Servicos Farmacéuticos hospitalares. E por isto
que tive la oportunidade no IPO de Coimbra de conhecer os procedimentos para submissao
e aprovagao dos Ensaios Clinicos que la realizam-se.

Nos Servicos Farmacéuticos do IPOC, os Ensaios Clinicos encontram-se fisicamente

separados das restantes areas de dispensa de medicamentos.

Os procedimentos normalizados de cada etapa da execugao do Ensaios Clinicos e os
procedimentos de seguranga sao os seguintes:

|-Visita de pré-estudo: Durante a visita, delegam-se tarefas, define-se o pessoal
qualificado para cada tarefa e preenche-se um formulario com a sinopse do Protocolo do
Ensaio.

2-Visita de inicio: E agendada uma reuniio em que participam o Investigador Principal, e
Co-investigadores, o Promotor e os Farmacéuticos responsaveis. Algumos Alguns dos
principais objetivos de esta reuniao sao: dar a conhecer o Protocolo a todos os
participantes; determinar qual é o periodo de recrutamento, assim como o numero de
doentes previstos e qual é o circuito dos Medicamentos Experimentais e dispositivos;
estabelecer os procedimentos de trabalho; entregar o dossier completo do Ensaio; e
esclarecer algumas duvidas que possam surgir relativamente ao estudo. Para cada Ensaio é
realizado um resumo com os procedimentos inerentes ao circuito do Medicamento
Experimental.

3-Recepcao da Medicagao: Toda a medicagao e produtos relativos aos Ensaios Clinicos
sao entregues no sector de Recepgao da Encomendas dos Servigos Farmacéuticos.
4-Armazenamento: O armazenamento dos medicamentos de conservagao a temperatura

ambiente e da documentaciao referente aos ensaios é feito em trés armarios fechados
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garantindo, assim, a seguran¢a destes medicamentos e o acesso restrito ao pessoal
autorizado. Os medicamentos de conservagao no frio sao guardados no frigorifico dos
Ensaios Clinicos, localizado na Unidade de Preparacao de Citostaticos. O farmacéutico deve
garantir o armazenamento correto do medicamento de forma a garantir a sua preservagao e
correta dispensa. Diariamente, é feito o controlo e a monitorizagao das condigoes
ambientais, e os correspondentes registos ficam arquivados. Mesmo também os prazos de
validade sao registados na base de dados dos Ensaios Clinicos.

5-Preparacio da medicagio para administra¢io intravenosa: E efectuada de acordo
com os procedimentos da U.P.C

6-Dispensa da Medicacao: A medicagao é dispensada pelos Farmacéuticos responsaveis
pelo Ensaio Clinico, diretamente ao Participante, ou ao Investigador. O Farmacéutico deve,
no momento da cedéncia, prestar iformagao de forma a garantir a adequada utilizagao da
medicagao. A cedéncia de medicagao é registada na base de dados dos Ensaios Clinicos.
7-Devolucgdes: Toda a medicagao nao administrada ou caducada deve ser controlada pelo
Farmacéutico responsavel. Sempre que o Protocolo o obrigue, tém que ser devolvidas todas
as embalagens da medicagdo de ensaio (as nao utilizadas e as total ou parcialmente
utilizadas). A medicagao devolvida é armazenada no armario dos Ensaios Clinicos até a
conferéncia e preparagao do documento de devolugao pelo Monitor do Ensaio.
8-Destruicao do Medicamento Experimental: A responsabilidade da destruicao devera
ser definida pelo Promotor do Ensaio. Alguns Protocolos contemplam a possibilidade de
destruicao das embalagens de medicamentos no hospital, mas agora mesmo no IPOC so é
feita la destruicao de os medicamentos de Ensaio para administragao intravenosa e o
material para a sua preparagao. Sao destruidos conforme os procedimentos de eliminagao de
residuos da U.P.C.

9-Monitorizacdo e Auditorias: As monitorizagdes tém como objetivos principais verificar
se todas as etapas da realizagao do Ensaio estao a decorrer de acordo com o Protocolo e

tomar medidas preventidas em caso de falhas no mesmo.

Depois desste procedimento, é feito o encerramento do Ensaio Clinico. Quando o Ensaio
Clinico é encerrado, o Farmacéutico e o Monitor devem verificar toda a documentagao e

organizar o dossier que sera enviado para o arquivo do Investigador.
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7. COLABORACAO COM AS COMISSOES

Os SF, com o fim de colaborar com outros profissionais de salde, participam en varias
Comissoes Técnicas (CT). As CT sao orgaos de apoio técnico e de caracter consultivo,
fundamentais para a implementagao de regras, normas e procedimentos de utilizagao de
medicamentos e outros produtos farmacéuticos. Sao de importancia vital como
instrumentos multidisciplinares de decisao sobre emanagao de pareceres que condicionam,
adequam, normalizam e contribuem para a qualidade dos cuidados ao doente.

Deste modo, os SF tem participagao na Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT), na

Comissio de Controle de Infeccio Hospitalar (CCIH) e na Comissio de Etica (CE)

7.1 Comissido de Farmacia e Terapéutica

A CFT é constituida no maximo por seis membros, metade médicos e metade
farmacéuticos, mas agora mesmo s6 ha dois farmacéuticas na mesma, a directora dos SF,
Dra. Clementina Varela, e a Dra. Ana Cristina Teles. No IPOCF, a CFT reunu-se todas as
semanas. As suas principais fungoes sao:

-Elaborar as adendas de medicamentos que nao encontram-se incluidos no FHNM.

- Emitir relatoérios acerca de todos os medicamentos a incluir ou a excluir no FNHM, que
sao enviados trimestralmente para o INFARMED.

- Pronunciar-se sobre a correcao da terapéutica prescrita aos doentes se fosse preciso.
-Recolher informagao sobre a prescricio e utilizagao dos medicamentos no ambiente
hospitalar, tendo em vista a eficacia do tratamento do doente e o objetivo de poupanga e

racionalidade na gestao dos stocks.

8. ANALISE SWOT

O analise SWOT, Strengths (Forgas), Weaknesses (Fraquezas), Opportunities (Oportunidades)
e Threats (Ameagas) € uma ferramenta de analise que perfeitamente pode ser usada para
fazer uma adequada evaluagao final ao meu estagio. De este modo, seguidamente fago uma
reflexao general da minha experiéncia no IPOCFG, explicando os que para mim foram os

pontos fortes e fracos, e as oportunidades e as ameagas que encontrei.
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8.1 Pontos Fortes

Em primeiro lugar, quero destacar a grande oportunidade que significou para mim poder
fazer um estagio no IPOCFG, trabalhar num centro hospitalar junto com profissionais do
meu mesmo ramo das ciéncias de salde. E tudo isto no contexto dum novo ambiente
para mim, em um pais e com uma lingua desconhecida, e que sem duvida este estagio
ajudou-me a conhecer; e contribui ndao s6 a minha formagao como farmacéutica, mas
também a os valores que eu adquiri como pessoa.

Durante o meu estagio, ajudei nas fungoes dos TDT e dos farmacéuticos, o que ajudou-
me a adquirir practica no trabalho que ali era realizado, e a saber quais sao as fungoes e
deveres dum farmacéutico num centro hospitalar.

Quando estive nas se¢oes do armazém e da distribuigao tradicional e por dose unitaria,
pude estar en contato direto com os mediamentos, familiarizando-me com as distintas
formas farmacéuticas e lembrando-me dos nomes dos principios ativos que tinha
estudado; assim como ter nogao dos que mais saida tinham e para quais indicagoes eram
utilizados.

No periodo que estive no ambulatorio, tive a possibilidade de obervar a organizagao e
gestao duma farmacia hospitalar, denotando nas semelhangas e diferengas com uma
farmacia comunitaria. Além disso, pude estar em contato direto com doentes de cancro,
o que ajudou-me a entender as suas preocupagoes e doencas, e a concher os principais
medicamentos que eram dispensados para o tratamento.

Permitiram que eu fizera preparagoes farmacéuticas, atividade da profissao farmacéutica
que adoro. Além disso, deram-me a oportunidade de praticar, com os TDT, numa CFLV,
o que me apresentou os procedimentos de trabalhar baixo condigoes de esterilidade.

Na UPC, tive a posibilidade de ver como devem ser manipulados os medicamentos
citostaticos; pude entrar na sala limpa e ver como I3 o pessoal trabalhaba e conhecer os
protocolos de seguranga que devem ser seguidos numa unidade deste tipo.

Além dos SF, pude visitar muitas outras unidades do IPOCFG, até pude entrar numa sala
onde era feito um tratamento de radiologia. Isto me deu uma visiao geral sobre o
funcionamento do hospital, e da forma de trabalhar de outros profissionais da saude

(enfermeiros, médicos, técnicos especialistas, etc).
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8.2 Pontos fracos

e O ponto mais importante que considero para mim neste sentido é a existéncia durante
o meu estagio de varios periodos onde eu estive parada, tendo a vontade de ajudar, mas
sem poder fazer grande coisa por causa da falta de trabalho que era considerado que eu
podia realizar.

e Outra coisa que poderia mencionar aqui € que teria gostado de ter sido mais tempo ao
pé das farmacéuticas e aprendendo o trabalho que estan a fazer no computador. Apenas
tive a oportunidade dues vezes de observar como eram feitas as suas fungoes no
computador, e considero que é um tempo curto que nao da para ver os problemas o
distintas situagoes que podem surgir.

e Um dos aspectos que também nao foi muito positivo € o fato de nao ter acesso ao
sistema informatico com o qual eles trabalhavam. Considero que, si os estagiarios
tivéssemos uma chave para acessar ao sistema, a nossa integragao no servigo seria muito
mais completa.

e Para acabar, poderia mencionar a pouca confianga que foi-me depositada. Claro que
comprendo que estamos a falar dum centro que ocupa-se da saud das pessoas, e que um
erro aqui pode ter mas consequéncias; porém eu teve situagoes em que se houveram
depositado um pouco mais de confianga en mim eu podria haber aprendido mais. Acho
que ¢ vital confiar na boa formagao das novas geragoes, para poder avangar em diregao

a um futuro melhor, dentro da melhoria das pessoas doentes.

8.3 Oportunidades

Obviamente um centro hospitalar nao poder entenderse sem a existéncia duma farmacia

integrada, e, claro com a figura dum farmacéutico responsavel. No entanto, na minha

opiniao, numa unidade hospitalar o farmacéutico é o profisional ideal para relaizar muitas
outras fungoes além do seu papel principal que é garantir o bom circuito do medicamento.

e Neste sentido, acho que poderia melhorar o tratamento ao doente se o farmacéutico
tivesse um acesso mais amplio a la terapéutica que é dada ao doente; depois de tudo o
farmacéutico é o responsavel pela medicagao que toma, e muitas vezes e quem se
percebe do surgimento duma reacgao adversa a um medicamento

e O farmacéutico € um dos profissionais da saide que tratam ao doente e, por vezes, €
quem escuta as suas preocupagoes e doencas que, por algum motivo nao sao
transmitidos ao médico (duvidas na posologia, indicagoes do medicamento prescrito, a

falta de qualquer apreensio do medicamento...). E por ista ragio que seria interesante
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uma mais facil relagio médico-farmacéutico, mais completa e integrada, o que daria
origem a uma optima assisténcia do doente.

e O surgimento de novos tratamentos e o estudo das patologias que ainda nao podem ser
tratadas, obriga a a figura do farmacéutico hospitalar a participar nestos processos. Por

ejemplo, ocupandose dos ensaios clinicos com medicamentos en estudo.

8.4 Ameacas

Hoje em dia, no campo da educagao, cada vez especificam-se mais os estudos e nascem
profissionais com formacio mais especifica na area das ciéncias da said. E por isto que
temos de acreditar e defender a idéia de que os farmacéuticos sao os Unicos profissionais
com uma formagao no medicamento proprio, e, por essa razao € a nossa tarefa demostrar o
quanto é importante o nosso papel se queremos ter um lugar na sociedade. Sem duvida,
com a criagao de novos centros de sald e investigagao, temos o dever de se adaptar as
constantes mudangas que a nossa profissao sofre, mas sempre sem abandonar os nossos
primeiros objetivos: a saud da populagao e o uso adequado dos medicamentos para garantir

o melhor tratamento as pessoas doentes.

9. CONCLUSAO

Ao fazer uma avaliagao geral dessas praticas no IPOCFG, encontro todos os valores e
ensinamentos que eu tomei. Eu pude observar em primeira mao o papel de um Servico
Farmacéutico num hospital, tendo a oportunidade de estagiar em todas as unidades do
servi¢o, conhecendo o papel do farmacéutico em cada um. Tive experiéncias que, sem
duvida, formaram-me como profissional e com as que tive o meu primeiro contato com o
trabalho da farmacia hospitalar; podendo assim, denotar as diferengas entre ele e uma
farmacia comunitaria, onde havia trabalhado e conhecia. Além disso, eu aprendi sobre a
maneira de trabalhar dum hospital especializado no campo do cancro como o IPOCFG,

conhecendo as preparagoes farmacéuticas e medicamentos mais utilizados.

Por ultimo, gostaria de mencionar que o estagio também significou para mim uma grande
experiéncia pessoal, onde pude desenvolver-me como estudante e pessoa, assim como
aprender sobre a cultura de outro pais. Por isso quero agradecer a todas as pessoas que
contribuiram para isso e que me ajudaram, especialmente a tudo o pessoal, farmacéuticos;
técnicos e auxiliares do IPOCFG, que sempre tiveram o desejo de ajudar e de facilitar-me o

trabalho da maneira mais amavel.
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