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I Introducao

A possibilidade de realizar um estagio na fase final do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas € uma mais-valia para os futuros profissionais farmacéuticos pois oferece a
oportunidade de contactarem diretamente com a realidade da profissao que pretendem
exercer dando-lhes a experiéncia necessaria a um bom desempenho.

Sabendo que o farmacéutico é um profissional de salide apto a atuar em varias areas e
perante a possibilidade de contactar com uma nova realidade, decidi ingressar neste estagio
na area hospitalar.

O presente relatorio é referente ao estagio realizado nos CHUC (Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra), de 9 de janeiro a 24 de fevereiro de 2017, no ambito de
Farmacia Hospitalar, orientado pela Doutora Marilia Rocha. Nele reflito acerca da minha
experiéncia, dos conhecimentos que adquiri e das dificuldades que senti em cada um dos

sectores da area hospitalar por que passei (Anexo |).



18 Farmacia Hospitalar

I. Atividade Farmacéutica

O farmacéutico hospitalar é definido como o profissional de saude responsavel pelo uso
racional de medicamentos na prevencao e tratamento de doencas a nivel hospitalar'.

Como profissional de salde, o farmacéutico hospitalar deve ser um prestador de cuidados
de salde de alta qualidade procurando sempre o bem-estar do doente; saber gerir e tomar
as melhores decisoes para que a utilizagdo dos recursos de que dispoem seja adequada,
eficaz e rentavel; interagir com o doente e outros profissionais de saude, utilizando o nivel
de linguagem mais adequado a compreensao, de modo a que a terapéutica aplicada e o seu
cumprimento sejam o mais correto possivel; auxiliar na formagao de futuros farmacéuticos,
transmitindo conhecimentos de forma a melhorar as suas capacidades para lidar com as mais
variadas situagoes clinicas; procurar obter formagao continua ao longo da vida, pois nem

tudo se aprende na escola e o mundo estd em constante mudanga’.

2. Servicos Farmacéuticos

Os Servicos Farmacéuticos sao vistos como departamentos com autonomia técnica onde se
exerce a atividade farmacéutica hospitalar definida como o “conjunto de atividades
farmacéuticas exercidas em organismos hospitalares ou servigos a eles ligados para colaborar
nas fungoes de assisténcia que pertencem a esses organismos e servigos e promover a agao
de investigacio cientifica e de ensino que lhes couber’.

Segundo o Regulamento Geral da Farmacia Hospitalar descrito no Decreto de Lei 44-204 de
Fevereiro de 1962, aos servigos farmacéuticos hospitalares compete preparar, analisar,
armazenar e distribuir medicamentos; dar apoio técnico a outros servicos; fornecer
produtos quimicos e reagentes aos laboratorios de anilises clinicas e outros; cooperar na
acao médica dos organismos aos quais estao ligados; promover e apoiar a investigagao e
colaborar na formacao do pessoal do servico. Para que funcionem de forma eficaz, os
servicos farmacéuticos devem ser dirigidos por um farmacéutico que assuma o papel de
diretor de servigo, ao qual compete zelar pelo bom funcionamento de todas as secg¢oes
existentes que, devem contemplar pelo menos: armazenamento e distribuicao, produgao,

verificacdo, vigildncia da conservagio e consumo, documentagio e arquivo’.



Ill.  Analise SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats)

P Fraquezas

~ . . Falta de pratica
Preparagao a nivel farmacologico

Falta de preparagao para algumas
etapas do circuito do
medicamento

Capacidade de comunicar com
outros profissionais de saude

Capacidade de preparagao de

: Pouca agao a nivel da
manipulados

reconciliacao

Oportunidades Ameacas

Escassez de profissionais e falta
de formacao a nivel hospitalar

Pratica de conhecimentos
adquiridos
Visao limitada do papel do
farmacéutico como profissional
de saude

Visao mais valorizadora da
carreira farmacéutica

I. Forcgas

Preparacdo a nivel farmacolégico

Enquanto estagiaria foi possivel observar que os conhecimentos que me foram transmitidos
na faculdade, na area de farmacologia, se adequam a realidade hospitalar. Nas mais diversas
situagoes, essencialmente em armazém e ambulatério, na presenca de determinados
farmacos, consegui reconhecer a maioria deles, se nao fosse pelo seu mecanismo de agao,
conseguia classifica-lo quanto ao grupo farmacologico e sabia associd-lo ao uso para
determinado fim. Do mesmo modo, quanto aos medicamentos que nao reconhecia, senti
que fomos adequadamente formados e treinados para rapidamente aceder a melhor e mais
fiavel informagao acerca dos mesmos que nos permite fazer uma associagao rapida e integra-
los numa terapéutica adequada as necessidades do doente. Diversas vezes, em ambulatoério,
quando nao conhecia um medicamento, era necessario procurar informagoes acerca deste
no prontuario e perceber, qual a sua aplicagao final na terapéutica instituida ao doente para

poder esclarecé-lo e aconselhd-lo da melhor forma.

Capacidade de comunicar com outros profissionais de satde
Ao longo do curso fomos adquirindo conhecimentos na area da salde, essenciais ao
desenvolvimento da nossa capacidade de comunicagao com outros profissionais de saude.

Foi a conjugagao de todos esses conhecimentos que, durante a minha estadia nos CHUC



(Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra), na presenca de delegados de informagao
médica, médicos, enfermeiros ou mesmo outros farmacéuticos me permitiu ter capacidade
para adequar o meu discurso a situagao que estava a ser discutida, conseguindo nao so6
perceber a mensagem que me estava a se passada como também expressar da melhor forma

as minhas ideias.

Capacidade de preparacao de manipulados

Hoje em dia, a preparagao de medicamentos manipulados assume uma area de grande
importancia a nivel hospitalar e deve ser executada ou supervisionada por farmacéuticos
experientes. Como sabemos, quando um farmacéutico trabalha na area de farmacotecnia,
tem diariamente em maos uma grande responsabilidade e deve executar as suas tarefas com
qualidade, evitando contaminagoes que podem ser prejudiciais tanto para o doente como
para o farmacéutico. A experiéncia que temos vindo a adquirir em aulas praticas na
faculdade, foi uma mais-valia para mim: estava familiarizada com a maioria dos materiais e
técnicas de manipulagdo, como o manuseamento de materiais em camaras verticais e
horizontas de forma a proteger-nos a nos e ao preparado de qualquer contaminagiao, bem
como com técnicas de controlo tais como o controlo microbiologico muito utilizado no
sector da UMIV (Unidade de Misturas Intravenosas) e a cromatografia utilizada em
radiofarmacia, o que me permitiu ter uma visao mais ampla do sector e participar ativamente

em algumas preparagoes alargando assim os meus conhecimentos nesta area.

2. Fraquezas

Falta de pratica

Apesar de estarmos muito bem preparados a nivel teérico em algumas areas sou da opiniao
que durante o curso, em tempo letivo, deveriamos ter oportunidade de fazer mais estagios
porque é a experiéncia que nos torna bons profissionais de saude. Quando cheguei ao
estagio senti que nao estamos preparados para o mercado de trabalho, que muitas vezes nos
deparamos com situagoes em que os nossos conhecimentos nao sao suficientes e que talvez
alguma pratica recorrente nos auxiliasse na prestagao de cuidados de salde ao doente:
torna-se facil para nés saber a razio pela qual um dado medicamento é instituido na
terapéutica de um doente mas, por exemplo quando esse medicamento surte efeitos
secundarios ou interage com um outro e necessita de ser substituido por outro equivalente,
senti alguma dificuldade em perceber qual seria a melhor opgao de escolha e qual aquele que
menos interagoes e efeitos secundario causaria no doente; um pouco mais de experiéncia e

contacto direto com o doente e a sua medicagao ter-me-ia dado uma maior capacidade para
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fazer a escolha mais acertada. O contacto fisico com a medicagao facilita a aquisicao de
conhecimentos para a vida, a capacidade de conseguirmos associa-la a uma terapéutica eficaz

e de monitoriza-la quando necessario de modo a promover o uso racional do medicamento.

Falta de preparacao para algumas etapas do circuito do medicamento

Quanto as etapas do circuito do medicamento percebi que na faculdade nao recebemos
formacao no sector de aprovisionamento, mais propriamente para a aquisicio de
medicamentos e dispositivos médicos. Seria uma mais-valia para a nossa carreira ter
formacao teorico-pratica nesta area para que ficdssemos a conhecer nao sé a legislagao
aplicavel, como também todos os requisitos necessarios para a abertura de processos de
aquisicao de dispositivos médicos e medicamentos sejam eles pertencentes ao Formulario
Nacional do Medicamento ou nao ou necessitem de pedido de Autorizagao de Utilizagao

Especial ou nao. (Anexo Il)

Pouca acao a nivel da reconciliacao

Durante a minha estadia nos CHUC apercebi-me que a area da Reconciliagao Terapéutica
nao se encontra desenvolvida. O farmacéutico nao tem muito contacto com o doente e
apenas realiza a monitorizagao de alguns farmacos de que sao exemplo a Varfarina e TKls
(inibidores da tirosina cinase). Todos sabemos que, hoje em dia, as interagoes
medicamentosas e a introdugao de terapéuticas nio adequadas ao doente sao as principais
responsaveis pela ocorréncia de reagoes adversas que podem por em risco a salde do
doente. Deste modo, esta problematica deveria ser uma das principais preocupagoes do
farmacéutico hospitalar que deveria afirmar-se como prestador de cuidados de saiude e
realizar a reconciliagao terapéutica de modo a evitar estas situagoes.

No caso clinico que analisei e desenvolvi em ambito hospitalar (Ver Anexo lll), tendo por
base um doente internado na unidade de Cirurgia Vascular dos CHUC, temos um exemplo
de uma destas situagoes em que a terapéutica instituida nao é adequada: segundo o RCM
(Resumo das Caracteristicas do Medicamento), o tratamento com Ceterolac, um AINE
(Anti-inflamatorio nao esteroide), esta apenas indicado para tratamento da dor a curto prazo
e, segundo o protocolo hospitalar, durante 48 horas no maximo, mas segundo a tabela
terapéutica, esta doente continua a toma-lo durante todo o regime de internamento (cerca
de trés semanas). Para além das inimeras interagoes que este medicamento tem com outros
instituidos a doente, o uso prolongado de AINEs pode causar lesdes da mucosa
gastrointestinal. Uma andlise cuidada por parte do farmacéutico, a terapéutica prescrita,

poderia ter evitado esta e outras situagoes, zelando pelo estado de salide dos doentes.
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3. Oportunidades
Pratica de conhecimentos adquiridos
As oportunidades sao aspetos positivos que me fazem crescer nao s6 a mim como futura
profissional de saide como também ao local que me acolhe.
O estagio em Farmacia Hospitalar, tal como qualquer outro estagio, deu-me oportunidade
de por em pratica tudo o que aprendi ao longo destes cinco anos de formagao profissional
na area farmacéutica. No inicio tudo nos parece desconhecido, achamos que nao somos
capazes de desempenhar nenhuma fungao e até que os conhecimentos que fomos adquirindo
ao longo do tempo nao sao suficientes. E na verdade nao o sao, esses conhecimentos sao
apenas a base da nossa carreira, que vamos trabalhando e melhorando com a experiéncia.
Durante este estagio tentei aplicar, da melhor forma possivel, tudo o que aprendi; procurar
explicagoes para o desconhecido, pesquisando a cerca do funcionamento de ensaios clinicos,
dos beneficios da utilizagao de soro autélogo no tratamento do olho seco, dos beneficios da
utilizacao de radiagao para diagnostico e tratamento de algumas patologias associadas ao
carcinoma da mama, do figado, doengas coronarias e da tiroide e das razées que levam a
crer, por evidéncia de melhorias clinicas, que a imunoterapia associada a quimioterapia, é
uma mais valia no tratamento de algumas doengas cancerigenas tais como o cancro do
pulmao; e manter-me atenta ao trabalho de outros profissionais para poder melhorar o meu
desempenho. Este estiagio permitiu-me alargar os meus conhecimentos farmacoldgicos e
aplica-los em cedéncia em regime de ambulatério e em trabalhos solicitados, contactar com
a realidade da preparacio de medicamentos e aplicar técnicas laboratoriais estudadas,
perceber como funcionam ensaios clinicos e auxiliar no seu desenrolar e ainda participar
ativamente na aquisicaio e rececao de medicamentos. Poder trabalhar ao lado de
farmacéuticos, que nos guiam, nos transmitem os seus conhecimentos da melhor forma e
nos ajudam a compreender o mundo do trabalho é uma oportunidade unica que devemos
aproveitar a0 maximo e que se torna uma mais-valia para o nosso futuro como profissionais

de saude.

Visao mais valorizadora da carreira farmacéutica

Com profissionais recém-formados, pude constatar que temos uma visao diferente da
carreira do farmacéutico hospitalar, que nem sempre nos acomodamos com o facto de
sermos vistos apenas como aquele que cede o medicamento, que a faculdade nos preparou
para sermos capazes de nos afirmar e fazermos mais pelo nosso futuro. Fazendo parte da
nova geracao de farmacéuticos, acho que somos uma mais-valia, pois estamos dispostos a

lutar por aquilo em que acreditamos e tentaremos até ao fim afirmar o Farmacéutico como
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prestador de cuidados de salide a cabe¢a do doente, tendo como principal objetivo o seu

bem-estar. (Anexo V)

I. Ameacas

Escassez de profissionais e falta de formacao a nivel hospitalar

Uma das principais ameagas ao nosso desempenho como Farmacéuticos Hospitalares é, a
meu ver, o facto de, neste momento, o nosso pais nao oferecer formagao nesta area,
impossibilitando-nos de progredir na carreira como Farmacéutico Hospitalar. Se ingressamos
num curso superior de Ciéncias Farmacéuticas, onde uma das saidas profissionais tem por
base a drea hospitalar, entdo acho que deveriamos ter a nossa disposigao a possibilidade de
nos formarmos convenientemente no nosso pais para podermos servir, da melhor forma, os
doentes dos nossos servigos hospitalares.

Como estagiaria dos CHUC umas das problematicas que mais me chamou a atengao foi a
falta de profissionais. Sendo um hospital de tamanha dimensao, a quantidade de
farmacéuticos nao se encontra adequada as necessidades do mesmo e, consequentemente,
os farmacéuticos existentes vém-se obrigados a exercer apenas fungoes diretamente
relacionadas com o circuito do medicamento como aquisigao, armazenamento e distribuigao,
nao chegando a conseguir assumir fungoes em que o objetivo maximo seja o bem-estar do

doente como € o caso da reconciliagao que, na minha opiniao, é tao ou mais importante.

Visao limitada do papel do farmacéutico como profissional de satde

Enquanto estagidria senti que o farmacéutico, dentro do hospital, é visto apenas como a
pessoa responsavel por adquirir e entregar o medicamento dentro do prazo, nao s6 por
outros profissionais de salde como até mesmo pelos doentes. Infelizmente, por vezes as
pessoas vém-nos assim porque é isso que deixamos transparecer. Apercebi-me que muitos
farmacéuticos vivem num ambiente de acomodagao: fazem o trabalho que lhes é destinado e
nao tentam mudar ou corrigir falhas quanto as suas fungdes mas, se continuarmos assim,
desistirmos de tentar alcangar um estatuto que valorize a nossa carreira e que leve a que
sejamos vistos como prestador de cuidados de saude diretos ao doente, entio nunca
seremos capazes de nos afirmar e mostrar o quao valiosos somos para a comunidade. Cabe
assim a nos, futuros farmacéuticos, tentar mudar mentalidades e lutar pela profissao a qual

nos entregamos.
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IV. Conclusdo

Considero que este estagio foi uma experiéncia gratificante, que me permitiu nao sé6 aplicar
muitos dos conhecimentos que adquiri ao longo do curso, como também, desenvolvé-los da
melhor forma e adquirir novos que, com certeza, contribuirao para o meu futuro como
farmacéutica.

Todos os trabalhos desenvolvidos durante a minha estadia nos CHUC (Ver Anexos Ill e V),
revelaram-se essenciais para a compreensao do papel do farmacéutico hospitalar, que nao é
apenas o profissional responsavel pelo medicamento como também um prestador de
cuidados de saude em constante aprendizagem quer a nivel profissional quer a nivel pessoal
e interpessoal no contacto com doentes e outros profissionais de saude.

Perante a analise SWOT realizada e dado que os pontos fortes se sobrepoem aos pontos
fracos, considero que este estagio foi essencial para o meu crescimento como profissional de
salde e se tornou uma grande vantagem para a minha carreira.

Sem duvida que a area de Farmacia Hospitalar se tem vindo a tornar cada vez mais uma
mais-valia para os cuidados de saiude ao doente e cabe-nos a nés, futuros farmacéuticos fazé-

la crescer e dar-lhe énfase demonstrando que a nossa presenca € essencial.
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ANEXOS

Anexo |: Cronograma das atividades desenvolvidas em estagio.

Area Pélo Data Inicio Data Fim | Responsavel
CHUC 05-01-2017 20-01-2017 Dr.2 Marta
Ensaios Clinicos
CHUC 23-01-2017 27-01-2017 | Dr.2 Adelaide
Aprovisionamento Abreu
umiv CHUC 06-02-2017 10-02-2017 Dr.2 Lisete
Farmacotecnia
e Controlo UPC Sao Jerénimo 13-02-2017 17-02-2017 Dr.2 Lisete
Analitico
Radiofarmacia CHUC 20-02-2017 24-02-2017 Dr.2 Lisete
Anexo 1l

Durante a minha estadia no sector do Aprovisionamento, responsavel pela aquisicao e
gestao de medicamentos, deparei-me com uma area do sector farmacéutico para a qual nao
me sentia profissionalmente preparada. Os processos de aquisicao de medicamentos a
fornecedores, € um processo complexo que se rege por critérios de adjudicagao e com o
qual nunca tinha contactado. Na minha opiniao € um ramo importante no meu futuro, bem
como no dos meus colegas pertencentes ao mesmo curso e, como tal, acho que seria uma
mais valia para todos nds termos uma disciplina que nos orientasse para perceber-mos como
se processam os pedidos de AUE e das suas adendas ao INFARMED para os medicamentos
que necessitam, de que é exemplo a Fludrocortisona; que existe um formulario nacional do
medicamento hospitalar (FNMH) onde constam os medicamentos que podem ser usados em
meio hospitalar mas que, mediante justificacao podem ser criadas adendas ao mesmo para
que o hospital possa optar por usar um medicamento que nao conste no FNMH; quais os
critérios de adjudicacao, seja pelo prego mais baixo ou mais economicamente vantajoso, que
nos levam a optar por obter um produto a um dado fornecedor e justificar a rejeicao dos
restantes; como se processam encomendas, recegoes e devolugoes, entre outros. No fundo
ter uma disciplina que nos preparasse para a capacidade de gestio dos recursos matérias

numa farmacia, quer ela seja hospitalar ou comunitaria.
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Anexo Il

Caso clinico desenvolvido no decorrer do estagio.

U - v Q@} L Introdugao

DI COMBIA

+ Doente de 42 anos, diabética, vitima de atropelamento com
consequente esmagamentos dos membros inferiores;

Caso clinico: Fractura exposta da tibia

+ Deu entrada nas urgéncias no dia 24-10-2016 e foi transferida para o
servico de Angiologia e Cirurgia Vascular onde foi submetida a um
procedimento cirirgico e permaneceu até 02-11-2016 sendo,
posteriormente, transferida para a Ortopedia D;

+ Teve alta da Ortopedia D a 09-11-2016.

Estagiario: )¢
Numero de aluno: 2012168761

Tutor: Doutora Marilia Jod

Diagnéstico Exames Complementares

* Fractura da diéfise proximal da tibia esquerda

= Fractura exposta grau Il da tibia proximal a direita Conc. Hemoglobina 325 g/dL Glicose 331 mg/dL
SO Corpuscular média e 13 meg/dL
« Fractura da cabeca do perdnio a esquerda eritrbeitos ST Mi: proteee m’"jmum
* Esfacelo da regido poplitea direita S 255 Potsssio 4.6 mmol/L
. R Hemoglobina 9-68/dL Creatinina 0.72 mgfdL
* Pe pendente a 95querda Hemoglobina Corpuscular 257 pg Cakio 7.3 mefdL
s . . . ’ Tas Edis
+ Isquémia aguda do membro inferior esquerdo pds traumatica Cehtitos S cloro 106 mmol/L
Plaguetas 313x10%L EEE] - 2l
Plaguetécrito ) Fosfatase alcalina 56 UJL
Volume Corpuscular médio 796 SET =L
Volume plaguetar médio 88fL ElTnd e [z
Protrombinémia 76% LS B UL
Tempo de protrombina 16.45eg. L7 204U/L
Tempo de Tromboplastina 21.7 seg. e 1526 U/L
parcialmente activado Osmolalidade 278 mOsm/Kg

Mostrar préxima pagina (seta & direita)

Tabela Terapéutica Interaccoes

e A B B B
Adido acetilsalicilico Comprimido 100 mg Oral 1id Interacgﬁes Ma ]

Cetorolac Solugio 30 mg Intravenosa 12-12h 0 uso de Ceterolac com outros AINEs pode aumentar o
injectavel Fe] - — risco de efeitos adversos graves tais como insuficiéncia
Cloreto de sédio Solugao 100 ml Intravenosa 3id sl il lnllEe s ez relkl renal, infl 5 i inal, hemorragia, ul Zoe
0.9% injectavel perfuragdo.
Enoxaparina sodica Solugio 60 mg Subcutinea 1id ) i X
injectivel Na terapia com heparina existe risco de desenvolver
- hematoma peridural e este pode ser aumentado pelo uso
3w 505 até Acido ilsalicilico + . ' < = :
ina
insulina humana de Solugio Subcutinea 2id o @ :I‘;:E‘" o ’:?::5 . ‘1“:(9 dizszm 2
e e sul sédica coagulagdo, como_ 5. Os AINEs Interferem com a
adesdo e agregacio plaguetiria e podem prolongar o
aul PR Hsuat
tempo de de
Lactulose Xarope 30ml oral 3id ) L dmrsn i dl Tezromm peridural
Ceterolac + Enoxaparina Sédica Syt~ ——
Metoclopramida Solugio 10 mg Intravenosa 3id P g
injectavel 0 risco de ocorréncia de convulsdes pode aumentar com a
Pantoprazol Comprimido 40 my Oral 1id : co-administracdo de Tramadol e qualquer outra substancia
B B i Metoclopramida + Tramadol cs0 ce Ira ausique e
que possa reduzir o limiar convulsivo, tais como inibidores
Paracetamol Comprimido 1000 mg Oral SOS até3 locti da Sodh .
i ptag
Tramadol solugdo 100 mg Intravenosa 3id
injectavel
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Interacgoes

Quando administrado  concomi podem ter
efeitos nefrotdxicos aditivos e, deste modo, deve realizar-
se uma monitorizacdo regular da fungdo renal.

Piperacilina + Vancomicina

Quando administrado concomitantemente podem ter

efeitos nefrotéxicos aditivos.

O Ceterolac, tal como outros AINEs, inibe a sintese de
Vancomicina + Ceterolac prostaglandinas renais. A disfuncdo renal associada ao
Ceterolac esté relacionada com a dose sendo reversivel
apés a descontinuagio do tratamento. Para além disso, o
uso cronico de AINEs esta associado a toxicidade renal.

0 efeito hipoglicemiante da insulina pode ser potenciado
por certos fa , incluind Estes fa
podem aumentar o risco de hipoglicemia ao estimular a

secrecdo de insulina.

Acido Acetilsalicilico + Insulina

Orientacdo Terapéutica a prosseguir

Enoxaparina sddica, um anticoagulante muito usado em profilaxia pds-
cirrgica que inibe a formagédo do factor Xa, prevenindo a ocorréncia de
eventos tromboticos.

Lactulose, um laxante osmdtico que alivia sintomas de obstipacdo
decorrentes muitas vezes do uso de opioides.

Para prevenir possiveis infec¢des associadas aos processos cirlrgicos foi
prescrita Vancomicina, um antibidtico, e Piperacilina+Tazobactam, uma
associacdo de um antibacteriano com um acido.

Insulina, um antidiabético que ajuda a controlar os niveis de glicémia da
doente que sofre de diabetes.

Discussao

DMFSS deu entrada nas urgéncias na manha de 24-10-2016, no entanto
apresentava problemas de coagulacdo e estando a tomar AAS ha sempre
um risco elevado de ocorréncia de hemorragia no operatério.

— Doentes a tomar AAS devem parar a toma 7 dias antes da cirurgia programada;

— Se submetidos a uma cirurgia de urgéncia, o efeito deste farmaco pode ser
antagonizado com a toma de Vitamina K.

Segundo o protocolo do hospital, no tratamento da dor pés-operatério o
doente deve iniciar a terapéutica com Ceterolac mas apenas durante
dois dias, sendo esta substituida por outro analgésico como o Tramadol
pois este medicamento é usado apenas para tratamento a curto prazo

Com o passar do tempo as dores devem comecar a diminuir e, deste
modo, para além da eliminacdo do Ceterolac que ja devia ter sido feita,
deve eliminar-se a toma de Tramadol.

Discussao

+ Se a doente continuar a fazer AINEs, deve continuar a tomar Pantoprazol
para evitar complicacdes ao nivel da mucosa gastrointestinal.

* Para evitar a ocorréncia de eventos trombdticos deve continuar a tomar
Enoxaparina, até nova indicacdo médica.

Orientacado Terapéutica a prosseguir

Tratamento de sintomas de dor : Tramadol, analgésico opidide indicado
para dor de intensidade moderada a severa; o Ceterolac, AINE indicado
para o tratamento a curto prazo da dor intensidade moderada a grave e
ainda o Paracetamol, um analgésico indicado apenas em SOS.

Problemas de coagulacdo: AAS, um AINEs que pode ser usado como
antiplaquetario pois tem capacidade de inibir a COX.

Pantoprazol, um antiacido para prevenir o aparecimento de lesdes
agudas da mucosa gastrointestinal provocadas pelo uso prolongado de
AINEs.

Metoclopramida, um antiemético para prevenir nauseas e vomitos que
ocorrem frequentemente apds uma intervencdo cirurgica.

Reconciliagdo terapéutica

== e e e

Acido acetilsalicilico Comprimido 100 mg oral 1id
Enoxaparina sodica Solugao 60mg Subcutinea 1id
injectavel
3u S0S até
Insulina humana de Solugao Subcutdnea aid
acgio curta injectavel el
8u
C imi 40 mg Oral 1id
Paracetamol Comprimido 1000 mg oral SOS até 3

id

Apesar de manter o AAS, o seu uso em concomitincia com Enoxaparina
pode levar a um risco elevado de hemorragia, pelo que a doente deve ser
periodicamente monitorizada ou deve optar-se mesmo, por retirar este
farmaco e, se necessario, substitui-lo por outro com menos interacgdes.

Discussao

* Apenas em caso de dores deve continuar a tomar em SOS o Paracetamol.

» Como ja passou bastante tempo da cirurgia, deve parar de tomar a

Metoclopramida e, caso continue a sentir enjoos, comunicar ao médico.

Os laxantes em uso prolongado podem causar prohlemas de descontrolo
intestinal, portanto a doente deve instituir medidas ndo farmacoldgicas e
deixar de tomar Lactulose.

Os antibioticos e antimicrobianos prescritos sao de administracdo
intravenosa e necessitam de reconstituigdo por um profissional de saude
qualificado antes do uso. Se for necessario continuar a terapia com
firmacos destas categorias, estes devem ser substituidos por
equivalentes de administracdo ora.
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Anexo IV

Como futura farmacéutica e, achando que a nossa profissao nao é vista com o devido valor
pela comunidade e por outros profissionais de saude, acho que seria valorizante para cada
um de nos lutar pela nossa afirmagao. Deveriamos comegar por tentar implementar, no
meio hospitalar onde temos um contacto mais direto com o doente, um sistema de
acompanhamento farmacoterapéutico mais enfatizado. Seria de grande valor que os
farmacéuticos hospitalares pudessem iniciar consultas aos doentes hospitalizados, de modo a
procurar erros de medicagiao: medicagao em doses e regimes terapéuticos nao aconselhaveis
e medicagao inapropriada ou que pudesse ser dispensada de modo a diminuir a ocorréncia
de efeitos secundarios e a polimedicagao; a prevenir possiveis interagoes que levam, muitas
vezes, a necessidade de novos internamentos e a dar a informagao necessaria aos doentes de
como tomar e porque tomar os medicamentos que lhes foram prescritos, melhorando a
adesdao a terapéutica, um passo fundamental para que os tratamentos se tornem eficazes.
Mais tarde estas consultas poderiam ser alargadas a centros de saude e instituigoes,
valorizando a posigao do farmacéutico na area da saude, que passaria a ser visto nao apenas
como um dispensador de medicamentos mas como um profissional diretamente relacionado

com a melhoria da saide dos doentes.

Anexo V
Anadlise do artigo “Mechanisms of resistance to BCR—ABL TKls and the therapeutic

strategies: A review”.

(@,CHUC @ e Leucemia Mieloide Cronica

DECOMBRA &5

A Leucemia € uma doenga clonal proliferativa das células brancas

MECa nismOS de RESiSténCia aOS (leucdcitos), que tem inicio nas células estaminais da medula
inibidores da BCR-ABL

ossea e se espalha a outras zonas do corpo.

Quanto as células
afectadas

hr
Estagidrio: Débora Pedro
Numero de aluno: 2012168761 .y
Tutor: Doutora Marilia Jodo elE

1
Quanto a patologia
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Leucemia Mieldide Crdnica Inibidores BCR-ABL (TKIs)

Ocorre uma translocagdo entre cromossomas na qual o proto-oncogene ABL do
cromossoma 9 € transferido para o cromossoma 22 onde se funde com o gene BCR * S sdo capazes de ligar a conformagéo inactiva da proteina.
levando a formag&o do cromossoma Filadélfia.

* Impedem a activagio da proteina ber-alb.
O gene BCR-ABL formado codifica, por sua vez, para a producdo de uma proteina

tirosina cinase ber-abl anormal responsavel pelo aumento da sobrevivéncia e

) N . oo 5 . - * Inactivam proteinas envolvidas na activagdo de vias responsaveis pelo
proliferacdo de células leucémicas e pela desregulacdo das vias de sinalizagdo

crescimento, proliferag3o e sobrevivéncia das células leucémicas.

subjacentes.

. . . . & ™
Dado que a tirosina cinase BCR-ABL € a [ﬁ L 4 [ J
principal responsavel pelo aparecimento s Bes BCR-ABL

. . —— —_—
e desenvolvimento desta patologia, i - .
tornou-se o principal alvo de farmacos Cromossoma 22 Filadilfia
concebidos para o tratamento da LMC. -

Cromossoma g

Cromossoma 9 madificado

Inibidores BCR-ABL (TKIs)

Das
gy S
(ot O B O,
N 4 R | g
HNJ\N/ N T
— () pose ;
( ~
HN Inibidor competitivo do local de ligagio do ATP impedindo, da mesma forma, a activaciio
o da BCR-ABL
o N a .
aele
Ve N Y
or compett . = TR R || e et doftre
Inibidor competitivo do receptor de ATP do dominio = ST— as, " ¢ capaz tiva derivado de plaquetas (PDGFR). Os PDGF
=" n3oproliferam indmeras vias de sinalizagdo responséveis

tirosina cinase (abl) que impede a autofosforilagdo da
BCR-ABL ndo, deste modo, a sua activacao

30 factores que regulam o crescimento, a

CEh [EIEED G EmEEiniEE @ diferenciacfo e a proliferacio celulares.

proliferagio celulares.

Imatinib liga
competitivamente

- Dominio Ci
arminia st e inibe a proteina

Y
Bloqueia o receptor da proteina c-KIT responsavel pela activacio de vias de sinalizacdo que
controlam essencialmente processos de crescimento, proliferacdo e sobrevivéncia celulares.

Aprovados para doentes CML+ resistentes ou intolerantes ao Imatinib. i

J/
- - ~ -
= Mecanismos de resisténcia aos TKls
B . )
L Oﬂu 1 =
- S YN,
oy e »g'j BCR-ABL BCR-ABL
S dependentes independentes
Inibidor competitivo do local de ligagdo do ATP impedindo, da mesma forma, ‘
Eechadol R - Transportadores cassete
—  Mutagdes na BCR-ABL de ligagéo a ATP (ABC)
( \

Inibe muiltiplas tirosi cinases incluind Activo contra o gene FTL3 que, quando

as da familia Sre, sendo todas rel ivado, activa multiplas vias de sinalizacd Sohre expressdo da BCR-

no tratamento da CML. que envolvem proliferagdo e diferenciago de ABL Mecanismos de reparagdo

| células. de DNA deficientes
Inibe cinases da familia Sre.
Vias de sinalizacdo
alteradas
Ap dos para CML+ ou intol ao I t
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@ Mutages na BCr-ABL € Sobre expressio da BCR-ABL

v 0 gene que codifica para a oncoproteina BCR-ABL pode sofrer mutagdes ¥ Um estudo demonstrou que as mutagdes na BCR-ABL sé ocorrem apds
levando a producdo de proteinas alteradas cujas novas conformacées uma sobre expressdo descontrolada desta proteina propensa a inser¢do de
impegam a ligagéo dos TKls. erros.

v'0 aumento da expressdo desta proteina pode levar ao aparecimento de

v Esta mutacio pode ser consequentemente transmitida as células filhas mutagdes por diversas vias: duplicacio do cromossoma Ph, ocorréncia de
ocorrendo uma expansdo de clones alterados, que devido & capacidade de multiplas cépias do gene BCR-ABL no mesmo cromossoma ou de ambos os
sobrevivéncia na presen¢a de inibidores se sobrep@em as células pré- fenomenos.

existentes.

v'A sobre expressdo traduz-se num aumento das proteinas-alvo que
necessitam de ser inibidas pela mesma terapéutica de TKls e deste modo, as
¥ Deste modo os TKIs deixam de ser capazes de interagir com o local de concentragdes terapéuticas do farmaco deixam de ser suficientes.
ligacdo das células que se tornam insensiveis & sua presenca, criando, deste
modo, resisténcias aos inibidores da tirosina cinase ber-ahl.

e Alteragdes nas vias de sinalizagao @ Transportadores ABC

v A proteina cinase BCR-ABL exerce influéncia em miltiplas vias de v A Glicoproteina P codificada pelo gene MRD1 e a proteina BCRP (breast
sinalizagiio tais como RAS, PI3K/AKT e JAK/STAT envolvidas na proliferagio e cancer resistance protein) codificada pelo gene ABCG2, sdo bombas de
apoptose celulares. efluxo que transportam compostos através da membrana a custa de energia

gerada da hidrélise do ATP.
¥ A presenca da proteina de fus3o resulta na activacdo descontrolada

destas vias que culminam na activagdo de multiplos genes envolvidos no v A sobre expressio destes transportadores, leva ao aumento do efluxo de
aumento da proliferagdo de formas indiferenciadas de células da linhagem farmacos para o exterior da célula cuja concentracio intracelular diminui,
miel6ide bem como no aumento da sua capacidade de sobrevivéncia. chegando mesmo a atingir niveis subterapéuticos.
¥ A ber-abl interage ainda com cinases — ¥ Contrariamente ao que acontece com estas proteinas de efluxo, o human
da familia src que alteram o seu estado T_E_ﬁﬁﬁ organic cation transporter 1 (OCT1) transporta activamente os farmacos
para a conformacgdo activa, a qual os . ',',_E‘,,f s g para o interior das células. Em alguns doentes a expressdo deste gene € tdo
TKIs n3o sio capazes de ligar. nfﬂ‘;‘\ %% baixa que a concentragdo de farmaco que atinge o alvo é subterapéutica.
1| | (i
me  STAT 13
1 P Y Em concentragdes subterapéuticas, os TKls deixam de ser eficazes,
:T; mu,;,_:;m “;\ surgindo novas resisténcias.

o Mecanismos de reparagdo de DNA deficientes Estratégias de reversio

v A presenca de BCR-ABL altera as fun¢des da maquinaria de reparagio do
DNA ao sobre activar as vias envolvidas neste processo.

* Farmacos direccionados para transportadores de efluxo
0 aumento da velocidade de reparacio reduz a fidelidade do processo
resultando, obviamente, no aumento da introdug&o de erros no DNA.

* Farmacos capazes de inibir vias de sinalizagdo, promovendo
v A acumulacdo de mutagdes geradas apds esta reparacdo errénea podem aapoptose
aumentar a resisténcia das células aos TKls ou mesmo activar oncogenes e
inactivar genes supressores tumorais.

+ Inibidores do factor de reparac&o SIRT1 tais como Sirtinol
que levam ao aumento da apoptose
v Estudos demonstraram que o SIRT1, apesar de em células normais

promover mecanismos de reparagdo do DNA, em células CML desempenha

um papel totalmente contrario sendo a chave para a alteragio dos « Terapias comhinadas com outros farmacos tais como o IFNa
mecanismos de reparagdo e consequente aquisicdo de mutacdes.
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l. Introducao

A oportunidade de realizar um estdgio na etapa final da nossa formagao académica é uma
mais valia para o nosso desenvolvimento profissional, fornecendo-nos a experiéncia de que
necessitamos num futuro proximo.

A drea de farmacia, especialmente de farmacia de oficina, tem vindo a assumir uma posicao
cada vez mais valorizada pela sociedade. Os utentes tém crescente confianga no trabalho do
farmacéutico, vendo em nés profissionais de saude, aos quais podem aceder de forma rapida
e gratuita, capazes de aconselhar, esclarecer e auxiliar na procura da terapéutica mais eficaz.
O presente relatorio tem por objetivo uma reflexao pormenorizada sobre o caminho que
percorri ao longo do estagio que realizei de 9 de margo a 23 de junho de 2017, na Farmacia

Rainha Santa, em Coimbra, sob a orientagao da Doutora Ana Margarida Videira.
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18 Farmacia Rainha Santa
A farmacia Rainha Santa conta com mais de quarenta anos ao servigo da populagao. Localiza-
se em Coimbra, na localidade de Santa Cruz, na Avenida Fernao de Magalhaes n°. 425.
Esta farmacia encontra-se aberta ao publico de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h e ao
sabado das 9h as |3h. De 22 em 22 dias encontra-se de servigo estando aberta 24h seguidas.
O horiario da Farmacia deve estar disponivel ao publico, afixada num local visivel aos clientes
e deve ser comunicado, anualmente, a Camara Municipal de Coimbra, a Associagao Regional

de Saude e ao Infarmed.'

I. Equipa de trabalho
A farmacia Rainha Santa é constituida por uma equipa de trabalho da qual fazem parte cinco
elementos, estando entre eles a Dra. Ana Videira (farmacéutica e diretora técnica), o Dr.
Nuno (farmacéutico e responsavel de vendas), o Carlos e o Paulo (técnicos de farmacia) e a

Maria do Céu (ajudante de farmécia).”

2. Instalacoes

A farmacia Rainha Santa é constituida por dois pisos distintos:

No primeiro piso encontra-se o armazém onde sao armazenados os produtos excedentes
do stock e uma area destinada a rececio de encomendas.??

O segundo piso esta subdividido em varias areas entre as quais a zona de atendimento ao
publico, com cinco postos de trabalho e expositores onde estio expostos produtos de
higiene e cosmética; o laboratério onde se preparam medicamentos manipulados e se
procede a medicao da glicémia e do colesterol e a zona de armazenamento de
medicamentos, que ficam arrumados por ordem alfabética, de acordo com o prazo de
validade. Os medicamentos encontram-se separados em cinco categorias distintas:
medicamentos genéricos, de marca, de uso externo, benzodiazepinas e psicotropicos e
estupefacientes. Neste piso existe ainda uma zona reservada a administragao, uma sala onde

se efetuam, semanalmente, consultas de ortopedia e as instalagdes sanitarias.”’

3. Sistema informatico
O sistema informatico utilizado na farmacia Rainha Santa é o 4 Digital Care (4D Care).
O 4D Care é uma ferramenta de gestao que permite, entre outras coisas, efetuar e dar
entrada de encomendas, efetuar devolugoes de produtos e controlar existéncias, pregos e
prazos de validade. Este sistema permite também, criar fichas de cliente, onde pode ser

guardada informagao do mesmo (nome, data de nascimento, numero de identificagao fiscal e
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morada completa) que nos permite aceder ao historico de vendas de cada cliente e, desta
forma, consultar a lista de medicamentos que toma ou ja tomou.

Quando falta algum produto necessario para o momento, este sistema permite que o
farmacéutico, durante o atendimento, consulte os fornecedores e possa fazer encomendas
diretamente no sistema. No final do atendimento, o 4D Care faz a reserva automatica do

produto em falta, em nome do cliente.

Ill. Gestao de produtos

I. Gestdo de stocks e encomendas
As tarefas relacionadas com o aprovisionamento e gestao de stocks assumem um papel muito
importante na farmacia. A gestao dos stocks deve ser executada de modo a prevenir a sua
rutura ou a acumulagio de produtos em excesso que podem representar prejuizo.’
Na farmacia Rainha Santa a gestao de stocks esta em parte facilitada pelo sistema informatico
utilizado. O 4D Care permite criar “fichas de produto” para cada produto na qual ficam
registados o fornecedor ao qual se costuma fazer a aquisicao e o stock maximo e minimo
pretendido de acordo com a sua rotatividade. Quando o stock chega a zero, o sistema gera,
automaticamente, a encomenda do produto ao devido fornecedor.
Alguns produtos, como tém pouca rotatividade, nao possuem stock minimo ou maximo
definidos no sistema. Os stocks desses produtos sao analisados diariamente e, quando é
necessario repo-los, procede-se a encomenda.
A recegao de encomendas foi o primeiro trabalho que realizei no ambito do meu estagio.
Normalmente ¢é realizada pelo técnico de farmacia, diretamente no sistema informatico. Este
confere a encomenda certificando-se de que os produtos e as quantidades pedidas
correspondem as rececionadas e que os prazos de validade dos medicamentos se encontram
dentro do prazo limite (até trés meses apos o més atual). O prego dos produtos é

igualmente conferido recorrendo a fatura que acompanha a mercadoria.’

2. Controlo de existéncia e devolucoes
Mensalmente, na Farmacia Rainha Santa, é efetuado o controlo sobre os prazos de validade
dos produtos existentes na farmacia. Os produtos que estejam fora de validade ou muito
perto de esta terminar sao colocados de lado.
Produtos nestas condigoes, juntamente com medicamentos deteriorados, pedidos ou
enviados por engano ou retirados do mercado por circular do Infarmed sao devolvidos aos

fornecedores fazendo-se acompanhar de uma nota de devolugao.
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Se o fornecedor aceitar a devolugao emite uma nota de crédito ou envia novos produtos a

farmacia. Se nao aceitar estes sao devolvidos entrando para despesas da farmacia.

IV.  Analise SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats)

Forcas Fraquezas

Equipa de trabalho Fraca capacidade para
reconhecer nomes comerciais

Capacidade de preparagao de
medicamentos manipulados e Falta de conhecimentos na area
preparagoes extemporaneas da Cosmética

Ameacgas

ST Apreensao do utente

Aconselhamento e prestagao de

cuidados 20s doentes Pedidos de cedéncia de

medicamentos sujeitos a receita
Formacéo continua médica e conselhos para
automedicagao

I. Forgas

Equipa de trabalho

Enquanto estagiaria foi uma mais valia para mim poder trabalhar junto de profissionais com
tanta experiéncia e conhecimento como os pertencentes a equipa da Farmacia Rainha Santa.
Mostraram-me como ser uma boa profissional e como desempenhar tarefas dentro de uma
farmacia, desde a aquisicao, rececao e dispensa de medicamentos ao aconselhamento e
prestacao de cuidados de salde ao doente. Mantiveram-se disponiveis para me ajudar
sempre que necessitei e mesmo quando errei, estiveram ld para me repreender, mas
essencialmente para me mostrar como proceder de maneira correta. Ajudaram-me a

crescer, como pessoa e profissional e a desenvolver as minhas capacidades de trabalho.

Preparacao de medicamentos manipulados e preparacées extemporaneas
Durante o meu periodo de estagio tive oportunidade de colocar os meus conhecimentos
laboratoriais em pratica, na preparagio de medicamentos manipulados e preparagoes

extemporaneas. Na farmacia Rainha Santa sao requisitados, com alguma frequéncia produtos
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manipulados e, enquanto estagiaria, tive oportunidade de preparar uma vaselina salicilada,
muito usada no tratamento de calosidades. Antes de proceder a preparagao do manipulados
foi necessario preencher a sua ficha de preparagao onde consta, entre outros, a quantidade
de substancia ativa, a forma farmacéutica, o numero de lote, a embalagem onde se
acondiciona, o prazo de utilizagao, as condi¢oes de conservagiao e o calculo do prego de
venda. Apos a preparagao e acondicionamento, procedi a rotulagem da embalagem. Também
tive oportunidade de preparar algumas preparagdes extemporaneas, na sua maioria,

antibiéticos de uso pediatrico que necessitam de ser diluidos e suspendidos em agua.>”

Formacdo adequada em farmacologia

Embora tenha tido algumas dificuldades em lidar com os nomes comerciais dos
medicamentos, senti que, em relagao ao contacto com substancias ativas me sinto bastante a
vontade. As unidades de Farmacologia proporcionaram-se conhecimentos excecionais que
nos permitem, ao coloca-los em pratica, desemprenhar fungdoes ativas na area do
acompanhamento terapéutico.

Inimeras vezes fui confrontada com perguntas a cerca da utilidade dos medicamentos e das
interagoes possiveis entre a sua toma conjunta. Foram questoes para as quais raramente
necessitei de recorrer a informagao adicional para responder. Senti que, na area do

acompanhamento e aconselhamento terapéutico estamos muito bem treinados.

2. Fraquezas
Fraca capacidade para reconhecer nomes comerciais
Durante a realizagdo do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, os conhecimentos
relativos aos medicamentos sao-nos transmitidos tendo em conta a sua denominagao
comum internacional. Na fase inicial do meu estagio foi dificil conseguir associar os nomes
comerciais dos medicamentos as correspondentes substancias ativas. No entanto, antes de
iniciar o atendimento ao publico, permaneci algumas semanas na area da recegao e
armazenamento dos medicamentos, o que me permitiu familiarizar-me com muitos dos
nomes comerciais que me eram desconhecidos e ultrapassar esta dificuldade.
Também é de mencionar que muitos utentes nao sao capazes de associar substancias ativas a
nomes comerciais, o que leva a que, muitas vezes, confundam a medicagcao que lhes foi
prescrita e cometam erros que lhes podem ser prejudiciais.
No entanto, antes de iniciar o atendimento ao publico, permaneci algumas semanas na area
da rececao e armazenamento dos medicamentos, o que me permitiu familiarizar-me com

muitos dos nomes comerciais que me eram desconhecidos. Além disso, fiquei com uma
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nog¢ao mais concreta do local de armazenamento de cada um, o que me possibilitou,

posteriormente, realizar um atendimento ao publico mais eficaz.

Falta de conhecimentos na area da Cosmética

No contacto com as pessoas, ao tentar aconselha-las sobre quais os produtos que seriam
mais indicados ao seu tipo de pele senti bastantes dificuldades. Por vezes, quando era
abordada sobre este tema, sentia medo de estar a transmitir alguma informagao errada e
sentia necessidade de recorrer a ajuda de funcionarios mais experientes. Na minha opiniao,
durante a realizagdo do nosso curso, temos pouco contacto com produtos cosméticos e os
conhecimentos que nos sao transmitidos tornam-se insuficientes para que possamos,

enquanto profissionais, ter um bom desempenho nesta area.

3. Oportunidades

Aconselhamento e prestacao de cuidados aos doentes

A Farmacia Rainha Santa tem disponiveis para os doentes servicos de medicao da pressao
arterial e batimentos cardiacos, peso e altura, glicémia e colesterol total, nos quais
desempenhei um papel ativo. Apos efetuar estas medigoes apercebi-me que se torna
essencial e parte integrante da nossa profissao como prestador de cuidados de saude
estabelecer pequenos didlogos com os doentes. Nestes didlogos tentei perceber qual a
situagao clinica em que o doente se encontrava e aconselha-lo da melhor forma, indicando-
lhe medidas nao farmacolodgicas que poderia iniciar de forma a ajudar a restabelecer os niveis

saudaveis.>*

Formacgao continua

Para poder responder da melhor forma aos constantes desafios com que me deparo, acho
essencial, como futura farmacéutica manter-me atualizada aumentando, sempre que possivel,
os meus conhecimentos nas diversas areas de intervencao farmacéutica.

Durante o meu estagio tive oportunidade de participar em algumas agoes de formagao,
nomeadamente da PharmaNord® sobre suplementos alimentares e da Avéne® e Eucerin® 4
cerca de cuidados solares com a pele que me proporcionaram conhecimentos especificos

que foram e serdo Uteis ao longo da minha carreira profissional.
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4. Ameacgas
Pedidos de cedéncia de medicamentos sujeitos a receita médica e conselhos
para automedicacao
Ao longo do meu estagio foram inUmeras as pessoas que me solicitaram a dispensa de
medicamentos sujeitos a receita médica sem possuirem prescricao médica.
Aos doentes com doengas cronicas, cuja medicagao se mantem ao longo dos anos é sempre
importante alertar para a importincia de verificarem a validade das suas receitas e
contabilizarem a medicagao para que esta nao termine antes de pedirem nova receita ao
médico, obrigando a interrupgao da terapéutica.
Também me deparei varias vezes com pedidos de cedéncia de benzodiazepinas, cuja validade
das receitas é mais curta, levando a que muitas vezes as pessoas hao se apercebam de que
estas ja nao podem ser aviadas. Em algumas situagoes as pessoas nao percebem o porqué da
negacao quanto a sua cedéncia, criando situagoes embaragosas, em que chegamos mesmo a
ser tratados de forma desrespeitosa.*
Algumas vezes fui abordada por mulheres que alegavam sofrer de infe¢oes urinarias,
necessitando de tomar antibioticos. Para além destes medicamentos necessitarem de recita
médica, ninguém deve recorrer a automedicacdo nestes casos. O medicamento tomado

pode nao ser o mais indicado e levar ao agravamento da situagao patolégica.’

Apreensao do utente

Ao longo do meu estagio, fui sentindo que, em diversas situagoes as pessoas demonstravam
alguma apreensao em relagao aos conselhos e informagdes que fornecia, chegando algumas a
recusarem serem atendidas por mim ou por qualquer outro estagiario.

No inicio é normal que demoremos mais tempo, que nao saibamos aconselhar ou responder
a algumas questoes da forma mais eficaz, mas é com a experiéncia que ganhamos confianga e
conhecimentos para nos podermos tornar bons profissionais. Se as pessoas nao nos derem
o beneficio da duvida e nao forem compreensiveis nao conseguiremos progredir na nossa
carreira. Contrariamente, inUmeras pessoas tornaram-se compreensiveis e valorizaram o
trabalho e capacidade de persisténcia dos estagidrios, o que, no meu caso, me deu forca para

continuar a crescer.
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V. Conclusdo
Com o evoluir da sociedade e da tecnologia, o farmacéutico tem vindo a assumir um papel
cada vez mais importante.
Passou de um simples dispensador de medicamentos a um profissional capaz de prestar
cuidados de saude diretos ao doente, auxiliando-o, continuamente, na recuperagao e
manutencao do seu estado de saude.
Cabe a todos nos, especialmente aos jovens farmacéuticos, trabalhar cada vez mais e melhor
as nossas capacidades, tendo em vista a valorizagao crescente da nossa profissao.
O estagio realizado na Farmacia Rainha Santa foi, sem duvida, o culminar de uma longa
aprendizagem na area das Ciéncias Farmacéuticas. Permitiu-me desenvolver competéncias
que me tornaram, a cada dia, uma pessoa mais apta, autbnoma e segura no exercicio das
minhas funcdes como futura farmacéutica.
Tenho a agradecer a toda a equipa deste estabelecimento, em especial 2 minha orientadora,

Doutora Ana Margarida Videira, pelo extraordinario acolhimento e compreensao.
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Resumo

Os servicos farmacéuticos hospitalares constituem uma unidade estrutural importante que
integra os cuidados de saude dispensados em meio hospitalar. Estes servicos encontram-se
organizados de forma complexa, divididos em sectores, sendo cada um deles dirigido por um
farmacéutico responsavel, sob a orientagao do diretor de servigo.

Dentro dos servigos farmacéuticos o farmacéutico hospitalar pode assumir diversas fungoes.
Nos sectores do aprovisionamento, rece¢ao, armazenamento e distribuicao, inseridos no
circuito do medicamento, os farmacéuticos desempenham fungoes diretamente relacionadas
com o medicamento, tentando sempre ter disponiveis os recursos necessarios as
necessidades dos doentes.

Nos sectores de farmacotecnia e radiofarmacia, o farmacéutico fica responsavel pela
producao e controlo de qualidade de medicamentos destinados a administragao aos doentes,
quer para tratamento, quer para diagnostico.

Existem ainda outros sectores como os centros de informacao de medicamentos e
farmacovigilancia e farmacocinética, nos quais o papel do farmacéutico se foca mais no
doente. Sao sectores que se destinam a monitorizagdo do estado de saude do doente,
fornecendo-lhe, sempre que possivel, toda a informagao que necessitem para a compreensao
da terapéutica que lhes foi instituida.

Nos ensaios clinicos o farmacéutico foca-se na procura de solugoes para resolver
problematicas de saude que afetam grupos de doentes, tendo sempre em vista o seu bem-

estar fisico e psicoldgico.
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Farmacéutico; Medicamento; Cuidados Farmacéuticos; Servico Hospitalar; Doente.
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Abstract

The hospital pharmaceutical services are an important structural unit that integrates the
health care dispensed in a hospital environment. These services are organized in a complex
way, divided into sectors, which are each directed by a pharmacist in charge, under the
guidance of the Director of service.

Within the pharmaceutical services the hospital pharmacist can take on multiple functions.

In the fields of purchasing, receiving, storage and distribution, inserted in the circuit of the
medicinal product, pharmacists carry out tasks directly related to the medicine, always trying
to make available the necessary resources to the patients' needs.

In the pharmacotechnical and radiopharmacy sectors, the pharmacist is responsible for the
production and quality control of medicinal products intended for administration to patients,
used either for treatment or for diagnosis.

There are also other sectors such as drug information centers and pharmacovigilance and
pharmacokinetics, in which the role of the pharmacist focuses more on the patient. These
are sectors that are intended for monitoring the health state of the patient, providing them
with all the information they needs to understand the therapy that has been instituted.

In clinical trials the pharmacist focuses on finding solutions to solve health problems that
affect groups of patients, always taking into account their physical and psychological well-

being.

Key Words

Pharmacist; Drug; Pharmaceutical care; Hospital service; Patient.
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Lista de acrénimos

AAM — Auxiliar de Agao Médica

ADME — Administracao, Distribuicao, Metabolizacao e Excrecao
AIM — Autorizagao de Introdugao no mercado

AUE — Autorizagao de utilizagcao excecional

CEC — Comissio de Etica Competente

CFT — Comissao de Farmacia e Terapéutica

CIM - Centro de Informagao de Medicamentos

CNFT — Comissao Nacional de Farmacia e Terapéutica
EPI — Equipamento de Protegao Individual

FNMH — Formulario Nacional do Medicamento Hospitalar
HIV — Virus da Imunodeficiéncia Adquirida

IGAS — Inspecao Geral das Atividades em Saude

INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude

OF — Ordem dos Farmacéuticos

RCM — Resumo das caracteristicas do medicamento
SIDA — Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
SNF — Sistema Nacional de Farmacovigilancia

TDT — Técnico de Diagnostico e Terapéutica

TSS — Técnico Superior de Saltde

UMIV — Unidade de misturas intravenosas

UPC — Unidade de preparagao de citotdxicos
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R Introducao

Os servicos farmacéuticos hospitalares remontam para a antiguidade onde curandeiros
inexperientes, recorrendo a técnicas rudimentares, produziam medicamentos naturais a base
de plantas que utilizavam para curar os doentes da época.

Ao longo dos anos, com o evoluir da ciéncia e da tecnologia, comegaram a surgir novas
técnicas de trabalho que, aliadas a descoberta de novos medicamentos e a desmitificagao da
doenga, permitiram o desenvolvimento da profissao farmacéutica hospitalar.

Hoje o farmacéutico assume especial importancia junto do doente, podendo assumir fungoes
na area hospitalar em colaboragao com outros profissionais de saide como médicos e
enfermeiros.

O trabalho apresentado tem como objetivo dar a conhecer um pouco mais sobre a
estrutura e o funcionamento dos servicos farmacéuticos hospitalares, focando-se,
essencialmente, nas necessidades de cada sector e no papel que o farmacéutico desempenha
dentro de cada um deles.

Pretende-se com este trabalho realizar um estudo aprofundado, focado no farmacéutico
hospitalar, demonstrando a necessidade da sua intervencao quer a nivel do circuito do

medicamento quer a nivel da prestagao de cuidados de salide ao doente.
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1. Contextualizacdo Historica

A profissao farmacéutica pode ser considerada como uma das mais antigas, remetendo para
as civilizagoes primitivas que, ja na altura, utilizavam produtos de origem vegetal, animal e
mineral para fins curativos.'

No século XIl inicia-se o comércio de especiarias pelos especieiros. Estes vendiam os seus
produtos aos boticarios que os transformavam em medicamentos utilizados na terapéutica
nas suas boticas.'

Durante a ldade Média, em algumas estruturas religiosas, como conventos e mosteiros,
dedicadas a assisténcia a doentes comegaram a surgir as primeiras boticas. Estas instituicoes
possuiam os seus proprios jardins botanicos onde eram cultivadas algumas plantas medicinais
utilizadas pelos seus boticarios para a preparagao de medicamentos. Surgiu deste modo o
conceito de farmécia hospitalar.'

Na década de 1920, devido a expansao da industria farmacéutica, a farmacia hospitalar sofreu
um periodo de estagnagao, no qual o farmacéutico passa de manipulador ativo a mero
dispensatério de medicamentos produzidos industrialmente.”

Na tentativa de tentar contornar este periodo de crise, a Farmacia Hospitalar modernizou-
se: o farmacéutico comecgou a aprofundar os seus conhecimentos na area de farmacocinética
e farmacodinamica, virando a sua atengao para a prestagao de cuidados diretos ao doente. O
farmacéutico hospitalar passa entio a ser visto nao apenas como um dispensador de
medicamentos, mas também como um prestador de cuidados de salde, valorizando deste
modo a sua profissao.’

Neste contexto surgiu, nos Estados Unidos da América, a disciplina de Farmacia Clinica, a
area de Farmacia Hospitalar voltada para o uso racional do medicamento, que rapidamente

se estende ao resto do mundo.?

Il Regulamentacao dos Servicos

I. Direcao Técnica
Os Servigos Farmacéuticos Hospitalares devem ser dirigidos por um farmacéutico hospitalar
ao qual sera atribuida a categoria de diretor de servigo.
Na sua auséncia podera eleger um farmacéutico da sua confianga que, tendo capacidade para
tal, o substitua na pratica das suas fungdes.’
Ao diretor de servico compete zelar pelo cumprimento das leis e normas de higiene e
seguranga; organizar o servigo assegurando uma gestao eficaz dos recursos, propondo
medidas de racionalizagao e otimizagao que levem a melhoria continua da qualidade dos

servigos prestados; promover a formagao continua; assegurar a articulagao com outros
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servigos hospitalares e supervisionar e auxiliar os outros funcionarios no exercicio das suas
fungdes exercendo, sempre que necessario, poder disciplinar.*

E ainda da sua responsabilidade a eleicio de um farmacéutico responsavel para cada sector
dos servigos farmacéuticos que, sob a supervisao do diretor, e em articulagao com os outros
sectores o devera dirigir sempre da melhor forma, visando o bom funcionamento dos

servicos farmacéuticos em geral. ?

2. Comissao de Farmacia e Terapéutica

Os servigos farmacéuticos hospitalares devem dispor de uma Comissao de Farmacia e
Terapéutica (CFT). A CFT é um orgao consultivo constituido por um maximo de 6
elementos dos quais metade terao de ser médicos nomeados pelo diretor clinico do hospital
e a outra metade farmacéuticos nomeados pelo diretor dos servigos farmacéuticos. A
presidéncia é atribuida ao diretor dos servigos clinicos ou, por seu consentimento, a um
sucessor por ele designado.’

A CFT atua como elo de ligagao entre os servigos farmacéuticos e os restantes servigos de
acao médica sendo responsavel por pronunciar-se, quando solicitado, a cerca da corregao de
terapéuticas instituidas a doentes; analisar os custos que cada servico tem com as suas
terapéuticas e, consoante estes, elaborar a lista de medicamentos de urgéncia que cada
servico deve conter; criar, quando necessario, adendas de aditamento ou de exclusao ao
Formulario Nacional do medicamento (FNMH), um documento elaborado pela Comissao
Nacional de Farmacia e Terapéutica (CNFT) onde se encontram definidos todos os
medicamentos que constituem opgoes terapéuticas adequadas e suficientes para uso
hospitalar, quer em regime de internamento quer de ambulatorio, e zelar pelo seu

cumprimento.”>®

3. FiscalizacOes e Auditorias
As fiscalizagoes sao inspegoes realizadas aos servigos farmacéuticos, com vista a preven¢ao
da ocorréncia de fraudes e a detegcao de erros no circuito do medicamento que devem ser
melhorados, contribuindo para a promogao da qualidade dos servigos prestados aos
doentes. As fiscalizages sdo realizadas por organismos externos aos servigos farmacéuticos
como ¢é o caso da Inspegao Geral das Atividades em Saude (IGAS) e da Autoridade Nacional
do Medicamento e Produtos de Salude (Infarmed) que visam o cumprimento da lei, punindo

qualquer infracio detectada.’
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Ja as auditorias consistem em atividades de avaliagao e consultoria, destinadas a melhorar o
desempenho de um servigo hospitalar. O auditor averigua se as atividades implementadas no
servigo estao a ser desenvolvidas eficientemente e de acordo com a legislagao e procura
identificar pontos fracos que podem colocar em risco o bom funcionamento do servico,
propondo alternativas de melhoria. As auditorias aos servicos farmacéuticos podem ser
realizadas por comissoes internas, constituidas por farmacéuticos que fagam parte integrante
da equipa hospitalar ou por entidades externas como a Inspegao Geral das Atividades em
Saude.”®

O sector dos ensaios clinicos pode ainda sofrer auditorias por parte de auditores de ensaios
clinicos, cujo objetivo passa por verificar se o estudo esta a ser levado a cabo em

concordéncia com as especificagdes do protocolo e com as Boas Praticas Clinicas.’

IV.  Farmacéutico

I. Carreira do Farmacéutico Hospitalar
Nos servicos farmacéuticos hospitalares podem trabalhar auxiliares de agao médica (AAM),
técnicos de diagnostico e terapéutica (TDT), farmacéuticos e farmacéuticos com titulo de
especialista em farmacia hospitalar.’
Os farmacéuticos que pretendam exercer as suas fun¢oes na area hospitalar devem ingressar
na carreira de Técnico Superior de Saude (TSS), uma carreira profissional desenvolvida com
o intuito de enriquecer os conhecimentos destes profissionais assegurando a maxima
qualidade na prestacio de cuidados de saude ao doente.'
O ingresso nesta carreira esta, no entanto, condicionado a posse do titulo de especialista na
area de farmacia hospitalar concedido e reconhecido pela Ordem dos Farmacéuticos e pelo
Ministério da Saude. O grau de especialista pode ser obtido mediante a realizagao de um
estagio de aprendizagem complementar com a duragao de trés anos, realizado no ramo da
farmacia, englobando as 4reas hospitalar e de satde publica, como descrito no anexo I.'"'
Na carreira de TSS o farmacéutico especialista pode assumir os graus de assistente,
assistente principal, assessor e assessor principal, nos quais assume fun¢oes semelhantes, mas
de complexidade cada vez mais elevada. O profissional ingressa na carreira pela categoria de
assistente e pode evoluir a categorias superiores mediante provas de conhecimentos e
avaliagoes curriculares, apds ter permanecido trés anos na categoria imediatamente
inferior."
A evolugao na carreira destes profissionais de salide torna-os cada vez mais competentes,

garantindo a aprendizagem e avaliagao continuas.
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2. Competéncias
O farmacéutico hospitalar é visto como o profissional de saiude responsavel pelo uso
racional de medicamentos na prevencio e tratamento de doencgas a nivel hospitalar. "
No exercicio das suas fungdes, o farmacéutico hospitalar deve ser capaz de desenvolver
algumas competéncias que o ajudem a ser um bom profissional como:
Capacidade para tomar decisoes e resolver problemas: de modo a fazer uma monitorizagao
eficaz da terapéutica, o farmacéutico deve ser capaz de recolher dados relativos a cada
doente e analisa-los tentando identificar e evitar a ocorréncia de erros especificos de
medicagao que possam ser prejudiciais para o doente. Com base nos seus conhecimentos e
na experiéncia adquirida, deve tentar resolve-los da melhor forma, procurando a opc¢ao
terapéutica alternativa, que na sua opinido, mais se adeque a situagio."
Capacidade para avaliar informagao médica e gerir conhecimentos: o farmacéutico clinico
deve manter-se sempre informado a cerca das terapéuticas médicas que vao surgindo e ser
capaz de identificar e utilizar as fontes de informagao que melhor |he permitam responder,
de forma fiavel, as problematicas com que se depara."”
Capacidade para comunicar com pacientes e outros profissionais de saude: o farmacéutico
deve ajustar a complexidade do seu discurso ao nivel de compreensao do doente, de modo
a que este entenda todas as informagoes e conselhos fornecidos. S6 deste modo o doente
ficara esclarecido e sera capaz de seguir a terapéutica que lhe foi instituida. Deste modo o
farmacéutico contribuira nao so6 para o uso correto do medicamento como também para a
eficicia dos resultados clinicos."
Conhecimento terapéutico: o farmacéutico clinico deve conhecer os estados de doenga que
podem afetar os doentes e quais as terapéuticas associadas a cada um para poder realizar

uma reconciliagdo eficaz que vise o bem-estar do doente."

V. Servicos Farmacéuticos

Os servigos farmacéuticos hospitalares constituem departamentos com autonomia técnica e
cientifica, estando, no entanto, sujeitos a orientacio geral dos Orgios de Administracio dos
Hospitais, aos quais respondem pelos resultados do seu exercicio. Estes exercem um
conjunto de atividades farmacéuticas a nivel hospitalar sendo responsaveis por assegurar a
terapéutica instituida ao doente zelando pela qualidade, eficicia e seguranga dos
medicamentos, por colaborar com outros profissionais de saide no cuidado ao dente e por
promover a investigacao cientifica e o ensino.’

Dos Servicos Farmacéuticos Hospitalares fazem parte as seguintes areas funcionais:'*
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I. Gestdo do medicamento
I.1. Aprovisionamento

O aprovisionamento é o sector responsavel pela aquisicao de medicamentos, garantindo que
nos servigos farmacéuticos existam sempre a disposicao do doente, todos os medicamentos
de que necessita.'"*
A selecao dos medicamentos a adquirir é feita por um farmacéutico, sob a responsabilidade
do diretor de servico, com base no FNMH e nas necessidades dos doentes. No FNMH
encontram-se definidas todas as opgoes terapéuticas consideradas adequadas e suficientes
para uso hospitalar em Portugal. No entanto, quando necessario, mediante justificacao
clinica, podem ser criadas (pela CFT) adendas de aditamento, através das quais sao
acrescentados novos medicamentos.'*
Antes de poder proceder a aquisicao de medicamentos € necessario que o servico
farmacéutico, para além de estar habilitado a adquirir e distribuir medicamentos em geral,
possua autorizagao para poder adquirir medicamentos que carecam de Autorizagao de
Utilizacao Especial (AUE), ou seja, “medicamentos de beneficio clinico bem reconhecido,
nomeadamente, os pertencentes ao FNM ou que nao estando incluidos no FNM, possuam
Autorizagao de Introducao no Mercado (AIM) em pais da Uniao Europeia ou medicamentos
com provas preliminares de beneficio clinico, ou que, nomeadamente, possuem AIM em pais
Terceiro ou que nao possuindo AIM em qualquer pais, disponham de provas experimentais
preliminares, nomeadamente resultados de ensaios clinicos iniciais, que fagam pressupor a
atividade do medicamento na indicacio clinica em causa”.'” Esta autorizacio é concedida
pelo Infarmed, para cada medicamento individualmente, e deve ser pedida durante o més de
setembro do ano anterior ao qual se destina, devendo fazer-se acompanhar da justificagao
de uso, quando nao faz parte do FNMH; do Resumo das Caracteristicas do Medicamentos
(RCM); dos dados do detentor de AIM; e ainda da quantidade que o hospital necessita,
sendo esta normalmente baseada nos consumos do ano anterior. Quando a quantidade
pedida nao satisfaz as necessidades do hospital, este pode pedir ao Infarmed uma extensao
de AUE, que permite ao servigo adquirir um maior nimero de embalagens do medicamento
em causa."”
A aquisicao € um processo complexo que se inicia com a previsao dos medicamentos
necessarios para um dado periodo de tempo, tendo por base os consumos anteriores.
Posteriormente procede-se a abertura de um concurso publico no decurso do qual os
fornecedores que enviam as suas propostas ao sector de aprovisionamento. O farmacéutico
responsavel pelo sector analisa todas as propostas e procede a escolha do fornecedor

segundo critérios de adjudicagao que, para medicamentos, €, normalmente, o pre¢co mais
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baixo e para os dispositivos médicos o prego mais economicamente vantajoso que tem em
conta nao s6 o prego, como também os prazos de entrega e o mérito técnico do produto. A
razao da sua escolha, bem como da exclusao das outras hipoteses deve ser publicada em
relatério, dando aos implicados possibilidade de reclamar caso nao concordem com algum
aspeto. Se o relatério for aceite, é celebrado um contrato com o vencedor, podendo o
servigo gerar encomendas que devem ser entregues na recegao dos servigcos farmacéuticos

hospitalares.'*'®

1.2. Rececao e armazenamento do medicamento
A rececao pode ser descrita como o local dedicado a rece¢io e confirmagio das
encomendas realizadas pelo sector do Aprovisionamento, entregues pelos distribuidores nos
servigos farmacéuticos hospitalares.'*
O espago dedicado a recegio de encomendas deve ter um minimo de 40 m* e ser
constituido por duas areas distintas: uma dedicada a rececao de encomendas com acesso ao
exterior e ao armazém onde os produtos sao armazenados e uma outra dedicada a questoes
administrativas. Na drea de recegao, a comissao de recegao, constituida por um
farmacéutico, uma TDT e um AAM, é responsavel pela conferéncia qualitativa e
quantitativamente de todas as encomendas, certificando-se que o material entregue
corresponde ao encomendado e ainda por conferir as notas de encomenda e guias de
remessa cujo original é enviado ao aprovisionamento para ser arquivado. Na area
administrativa é feito o registo informatico da chegada do produto e conferida a fatura que
deve ser devidamente arquivada. Quando os produtos necessitam de se fazer acompanhar
por certificados de analise, como é o caso dos hemoderivados, estes devem ser conferidos,
registados e arquivados junto da fatura correspondente.'*
Posteriormente, os medicamentos e dispositivos médicos sao enviados para o armazém
onde sdo armazenados por ondem alfabética, e de acordo com o seu prazo de validade.'*
O armazém deve ser um espago de facil acesso e limpeza, com uma area minima de 150 a
200 m*> e com temperatura e humidade (devem manter-se inferiores a 25°C e 60%
respetivamente) controladas, de modo a garantir as condigbes ambientes necessarias a
conservagao dos produtos; deve conter camaras frigorificas e arcas congeladoras com
sistemas de controlo de temperatura onde serao armazenados os medicamentos que
necessitem de refrigeracao e congelacio.'
Alguns produtos necessitam de cuidados especiais de armazenamento como é o caso dos

psicotropicos e estupefacientes que devem ser armazenados num cofre com fechadura de
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seguranga; os produtos inflamaveis que devem ficar num local individualizado, equipado com
sistema antifogo; os citotdxicos que também devem ficar num local individualizado e os gases

medicinais que devem ser armazenados numa area separada do restante armazém.'*

1.3. Distribuicao

O sector da distribuicao, como o proprio nome indica, € o sector responsavel por distribuir
a medicagdo necessaria aos doentes, quer em regime de internamento, quer em
ambulatério.'"*

Neste sector a presenca do farmacéutico é fundamental pois é da sua responsabilidade
validar todas as prescricoes antes de serem dispensadas, assegurando-se de que nao
ocorrem erros de medicacio e que esta é corretamente administrada.'*

Na hora da dispensa, o farmacéutico deve fornecer ao doente nao s6 a medicagao de que
ele necessita como também todas as informagoes necessarias a sua correta utilizagao, e
ainda fazer um registo individualizado da mesma, o que lhe ira permitir acompanhar a

evolugdo do doente, garantindo resultados étimos na terapéutica.'

1.3.1. Dispensa em regime de internamento

A dispensa de medicamentos aos doentes internados num hospital pode ser feita de por
varios métodos. Cada hospital podera implementar o método que, de acordo com as suas
dimensoes e metodologias de trabalho, ache mais adequado a satisfagdo das necessidades
dos seus doentes. De entre os métodos existentes podera optar pelo:

Método tradicional no qual a prescricio médica é cedida a enfermaria que, segundo as
necessidades gerais dos doentes solicita os medicamentos aos Servicos Farmacéuticos. O
farmacéutico valida o pedido e envia a medicagao, devidamente rotulada (nome comum,
quantidade dosagem e forma farmacéutica) para a enfermaria onde esta é distribuida por
cada doente conforme a prescricao. Por este método, o farmacéutico hospitalar nao tem
acesso a prescricaio médica antes da dispensa, ficando impossibilitado de detetar
incompatibilidades que podem facilmente levar a ocorréncia de problemas relacionados com
a medicacio;'*

Método de dispensa em dose unitaria na qual o farmacéutico recebe e valida a prescrigao
médica para cada doente e prepara a medicacao de cada um, para 24 horas, em modulos
individuais. Depois de preparados sobre a supervisio de um farmacéutico, os moédulos sao
enviados para as enfermarias onde, segundo a prescri¢ao, sao administrados ao doente. A

presenca ativa do farmacéutico faz deste método um método mais seguro: ao validar a
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prescricao este podera detetar e evitar a ocorréncia de interagoes graves que podem
colocar em risco a vida dos doentes;'*

Método de reposicao de stock: neste método, em cada enfermaria € instituido um stock de
medicamentos do qual é retirada, diariamente, a medicagao a administrar a cada doente.
Cabe ao farmacéutico hospitalar gerir os stocks existentes em cada enfermaria, repondo-os

sempre que necessario.'*

1.3.2. Dispensa em regime de ambulatério

O ambulatério é a unidade dos Servicos Farmacéuticos Hospitalares onde sao
disponibilizados os medicamentos de dispensa exclusiva em farmacia hospitalar que integram
terapéuticas que exigem vigilancia recorrente, nao sé pelo perigo da ocorréncia de reagoes
adversas graves como também pela necessidade de se controlar a adesao a terapéutica por
parte dos doentes.'*

Esta medicagao é efetuada no domicilio por doentes que sao acompanhados regularmente
no hospital o que permite diminuir o tempo de internamento e prevenir possiveis
complicagdes inerentes ao mesmo. '

Estes medicamentos sao cedidos por farmacéuticos e englobam medicamentos de dispensa
exclusiva hospitalar (presentes no FNMH e suas adendas), utilizados para o tratamento de
patologias especificas como Hepatite C, Virus da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV) e
Esclerose Multipla.'*

Apesar de os servigos farmacéuticos s6 estarem autorizados a ceder medicamentos aos
doentes de forma gratuita, numa situagao de emergéncia, quando a farmacia do hospital
possua um medicamento de uso nao exclusivo hospitalar que esteja esgotado no mercado,

estes podem proceder a sua venda."

2. Farmacotecnia
A Farmacotecnia € a area especializada na preparagao de determinadas formas farmacéuticas,
que se destinam a ser administradas a doentes em regime de internamento e, pontualmente
em regime de ambulatério. O conceito de farmacotecnia surgiu para combater necessidades
que se faziam sentir nos servicos hospitalares. Este sector estd encarregue da produgao de
medicamentos para utilizados no tratamento de patologias especiais para as quais nao
existem especialidades farmacéuticas comercializadas, medicamentos que, por algum motivo,
sao retirados do mercado mas continuam a ser necessarios e medicamentos de

administragao intravenosa e preparagao extemporanea que necessitam de cuidados especiais
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de manipulagao. Podem ainda proceder a alteragoes na forma farmacéutica ou dosagem de
alguns medicamentos que nao se encontram adequados ao tipo de pessoa a quem se
destinam e a reembalagem em dose unitaria."”

Integram este sector a unidade de preparagoes estéreis, a unidade de misturas intravenosas
(UMIV) e nutricao parentérica e a unidade de preparagao de citotoxicos (UPC). Todas estas
areas devem ter: uma sala de preparagao, uma antecamara para higienizagao e preparagao
dos profissionais e uma zona entre elas, com duas portas que sirva de acesso exclusivo a sala
de preparagao. A sala de preparagao deve ser uma area limpa, com superficies lisas que
facilitem a limpeza e desinfecao didrias, de ambiente asséptico, com sistema de filtragao de ar
e deve possuir uma janela dupla com acesso a antecamara para transferéncia de produtos
(Ver Anexo II).'*'®

Em cada unidade devem estar presentes, no minimo, um farmacéutico, um TDT e um AAM,
com formagao prévia adequada. Estes profissionais devem estar equipados com um fato de
bloco operatério e com o devido EPI (Equipamento de protecao individual) que consiste
numa bata descartavel, fechada até ao pescoco, de abertura traseira, manga comprida e
punhos elasticos; dois pares de luvas; mascara; touca descartavel e socas lavaveis, prevenindo

a ocorréncia de contaminagdes.'*'®

2.1. Unidade de Preparacdes Estéreis
Nesta area sao produzidas preparagoes como colirios, medicamentos biologicos e solugoes
para irrigagao de cavidades corporais ou lavagem de feridas cirdrgicas que necessitem de se
manter estéreis de modo a evitar riscos para o doente.'*
Estes produtos devem ser preparados numa sala com pressao de ar positiva, dentro de uma
cAmara de fluxo laminar de modo a evitar a sua contaminagao microbiologica.'*
Antes de sairem da sala de preparagao os produtos devem ser embalados e devidamente
rotulados (nome e composigao do produto, nimero de lote e prazo de validade) podendo,
seguidamente, ser libertados para o local de dispensa ou administragao.'*
De modo a garantir a qualidade das preparagoes, devem ser efetuados ensaios de controlo
de qualidade das mesmas. Nos produtos para administragao parentérica e nas solugoes para
irrigacdo de cavidades corporais ou lavagem de feridas cirurgicas deve ser avaliada a
esterilidade ao produto final e ser feita a pesquisa de pirogénios. '
No local devera existir um guia de procedimentos elaborado pelo farmacéutico responsavel,
de acordo com o qual devem ser executadas todas as preparagoes. O operador deve

proceder ao registo de todas as preparagoes efetuadas onde conste a descricio das
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operagoes efetuadas, o nome do operador, o tempo de preparagao, o numero de lote dos
produtos usados, o prazo de validade e o resultado dos testes de controlo a que foram
sujeitas. Estes registos devem ser arquivados no local e ficar disponiveis para consulta em

qualquer eventualidade."

2.2. Unidade de Misturas Intravenosas e Nutricao Parentérica
Nesta unidade sao preparadas, exclusivamente, misturas que se destinem a ser administradas
por via intravenosa e solugdes ou emulsdes que contenham os nutrientes necessarios ao
aporte de doentes desnutridos."
Antes da preparagao o farmacéutico fica responsavel por validar a prescricao, certificando-se
que a posologia, volume e concentragao finais estao de acordo com as caracteristicas do
doente e, posteriormente, por supervisionar o trabalho de preparagio do técnico.'
Dado o perigo inerente a sua administragio (intravenosa), devem ser igualmente
preparagoes estéreis e, portanto, preparadas numa sala com pressao de ar positiva, dentro
de uma camara de fluxo laminar e sujeitas a testes de esterilidade e pesquisa de pirogénios
de acordo com o guia de procedimentos de elaboragao e controlo que deve existir no local.
Os resultados destes testes devem ser registados numa ficha modelo de controlo/garantia
de qualidade e anexados a todas as informagoes relativas a preparagao, devendo ficar
arquivados nos servigos farmacéuticos.'*
Antes do produto ser libertado deve ser devidamente rotulado (identificagao do doente, da
mistura, da via de administragio e do prazo de validade), garantindo a sua correta

administracio."

2.3. Unidade de Preparacao de Citotoxicos

A UPC é a unidade onde sao preparados os citotoxicos destinados a administragao em
regime hospitalar, quer seja em internamento ou em salas especializadas, em meio hospitalar,
as quais os doentes se dirigem para fazer os tratamentos.'®

Esta unidade deve ser independente de todas as outras pertencentes aos servigos
farmacéuticos e conter uma sala de preparagao de pressao negativa, com uma camara de
fluxo laminar vertical, de modo a proteger o operador, o ambiente e a formulagao de
qualquer eventual contaminagio.'*'®

Todas as preparagoes tém de ser precedidas de uma prescricio médica que tem de ser

validada pelo farmacéutico. Apods a validagao da prescrigao, o técnico, sob a supervisao de

um farmacéutico, faz a preparacio do produto que deve ser embalado e devidamente
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rotulado (nome genérico, dose, lote, prazo de validado) antes de ir para a sala de

tartamento.'*

3. Radiofarmacia
A radiofarmacia é uma area da farmacia hospitalar em crescente desenvolvimento que se
ocupa da produgio de radiofirmacos utilizados na terapéutica e diagnéstico.”
O sector de radiofarmacia deve estar integrado no servigo de medicina nuclear e dotado de
instalagoes adequadas: uma sala de preparacao equipada com camara de fluxo laminar,
sistemas de armazenamento de geradores de radionuclideos e protegoes de chumbo que
protejam o operador do contacto direto com a radiagao; um vestiario onde os funcionarios
se possam equipar com o EPI e proceder a higienizacao; e um local de armazenamento de
radiofarmacos.”'
O radiofarmacéutico deve ser um TSS, especialista em Farmacia Hospitalar. A complexidade
das suas fun¢oes implica uma formacgao adicional na area de radiofarmacia que nao s6 lhe
fornega os conhecimentos e a experiéncia necessarios para a manipulagao de radiofarmacos
como também um treino especifico em radioprotecgao. Esta formagao pode ser adquirida
com a realizacio de um mestrado em medicina nuclear.”®*
O radiofarmacéutico fica responsavel por fazer a preparagao de radiofirmacos de acordo
com os protocolos existente; proceder ao controlo radioquimico das preparagdes finais;
fazer o registo das elui¢coes realizadas ao gerador para obtenciao de radionuclideos (data,
hora, operador, nimero da eluicio e atividade medida (mCi/mL)) e da marcagio de
radiofarmacos (data, hora, operador, atividade medida (mCi/mL), resultados do controlo
radioquimico e nome, lote e fabricante do Kit de preparagao e do NaCl usado na diluigao); e
libertar o produto final, em recipientes protegidos identificando o nome do paciente e o tipo

de exame a realizar.”

4. CIM (Centro de Informacao de Medicamentos)

Com a evolugao constante na area da saude chegam, diariamente, aos nossos mercados
novos medicamentos. Os conceitos de medicamentos, farmacocinética, reagoes adversas e
interagoes medicamentosas tém vindo a tornar-se cada vez mais complexos. Foi neste
contexto, devido a necessidade da procura da melhor informagao, que surgiram os primeiros
CIMs, compostos por farmacéuticos especializados na area da informagao médica capazes de
tratar a informagio e esclarecer doentes e outros profissionais de satde."

Os CIMs integrados nos Servigos Farmacéuticos Hospitalares sao responsaveis por

consultar, recolher e selecionar informagao a cerca de medicamentos e dispositivos médicos
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e divulga-la, sempre que necessario, a doentes e outros profissionais de salude, de modo a
que a sua utilizacio seja feita da maneira mais correta.”

A divulgacao da informagao pode ser feita de forma passiva, quando os farmacéuticos se
limitam a responder a questoes que lhes sao colocadas, ou de forma ativa, quando a iniciativa
parte do proprio servico que promove agoes de formacao, seminarios ou distribuicao de
folhetos informativos com o intuito de esclarecer alguma duvida ou dar a conhecer novas

terapéuticas, promovendo a formacio continua."

5. Acompanhamento terapéutico: Farmacovigilancia e Farmacocinética
Ao longo dos anos, devido a evolugao constante da sociedade, o farmacéutico deixou de ser
visto como um mero dispensador de medicamentos, passando a fazer parte integrante nos
cuidados de saude ao doente. No campo hospitalar, o farmacéutico é cuidadosamente
treinado a, juntamente com outros profissionais de salde, prestar cuidados o ramo da
farmacovigildncia e da farmacocinética."
A farmacovigilancia pode ser definida como um ramo da saude que se ocupa da recolha,
registo e avaliagdo de reagoes adversas a medicamentos, tentando identificar riscos
associados a sua utilizagio e implementar medidas para diminuir esses riscos.”
Para facilitar o cruzamento de informagao entre os diversos servicos de salde, foi criado em
Portugal, no ano de 1992, o Sistema Nacional de Farmacovigilincia (SNF). Deste sistema
fazem parte todos os profissionais de salde, incluindo os farmacéuticos hospitalares aos
quais, no exercicio das suas fungoes, compete colaborar com o SNF, comunicando todas as
reagdes adversas a medicamentos com que se deparem.”
A farmacocinética € o ramo da Farmacia Hospitalar que se ocupa da otimizagao das
terapéuticas farmacologicas. As equipas clinicas, constituidas por farmacéuticos
especializados fazem a monitorizagao de farmacos individualmente, medindo os niveis séricos
destes, tentando manter as suas concentragoes plasmaticas dentro das concentragoes
terapéuticas otimas de modo a alcangar a maxima eficicia com o minimo de efeitos
secundarios.  Isto permite-lhes calcular as doses certas de farmaco, necessarias a cada
doente, evitando a ocorréncia de subdosagens ou sobredosagens que podem levar ao
aparecimento de efeitos adversos e colocar a salide do doente em perigo."
Os farmacéuticos hospitalares aconselham que a monitorizagao da terapéutica seja realizada
em todos os doentes. Quando nao for possivel deve, pelo menos, ser realizada em grupos
de risco como criangas, idosos, doentes polimedicados, doentes transplantados ou com
doengas de risco como seja tuberculose, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA),

hepatite, e doentes com insuficiéncias renais, hepaticas e cardiacas. Os farmacos
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monitorizados sao normalmente os que possuem margem terapéutica estreita, cuja dose
necessaria para causar efeito farmacoldgico se aproxima da dose tdxica, constituindo um
risco para a salide do doente; e farmacos com uma cinética comportamental muito variavel,
cujas caracteristicas de ADME (Absorgao, Distribuicao, Metabolizagao e Excregao) variam
bastante de individuo para individuo, podendo necessitar de reajustes de doses para evitar o

aparecimento de efeitos colaterais (Ver Anexo Ill).**

6. Ensaios Clinicos
Os ensaios clinicos sao estudos conduzidos no ser humano que se destinam a descobrir ou
verificar os efeitos de um determinado medicamento ou grupo de medicamentos
experimentais.”?*
O sector dos ensaios clinicos é o sector dos servicos farmacéuticos responsavel pela
conducgao de ensaios clinicos em doentes. O inicio de cada estudo fica marcado pela visita do
monitor (pessoa competente, designada para acompanhar o estudo) de cada estudo ao
sector dos ensaios clinicos. Nesta visita o monitor expoe o ensaio ao sector esclarecendo-o
sobre as condi¢oes de realizagao do mesmo, certificando-se que o sector reune todos os
requisitos necessarios a sua implementagao. Ao sector dos ensaios clinicos compete
certificar-se de que o estudo apresentado se encontra legalmente apto a ser iniciado (possui
parecer favoravel por parte da Comissio de Etica Competente (CEC) e autorizagio, isenta
de objegoes, por parte do Infarmed para a sua realizagao) e requerer, junto do Infarmed,
autorizagao para poder adquirir medicamentos e/ou dispositivos médicos experimentais,
essenciais ao desenvolvimento do estudo. Dado que estes produtos sao experimentais e
ainda nao possuem AIM, a autorizagao é concedida apenas para o periodo de duragao do
estudo.”*
Os produtos utilizados nos ensaios clinicos sao fornecidos pelo promotor e devem ser
armazenados em local separado dos restantes produtos, dentro do sector dos ensaios
clinicos, de acordo com as condigoes de conservagao (armarios, arcas frigorificas ou
congeladoras) e devidamente identificados.”*?
Ao farmacéutico responsavel pelos ensaios clinicos compete a cedéncia dos medicamentos e
dispositivos médicos experimentais; manter registos do seu circuito (recegao,
armazenamento, preparagao, dispensa, destruicao ou devolugao) e notificar o promotor da

ocorréncia de qualquer eventual reagio adversa garantindo a seguranga do doente.”*
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V1. Medicamento com legislacao especial
|I. Estupefacientes e psicotropicos

Os estupefacientes e psicotrépicos sao substancias que facilmente provocam habituagao ou
efeitos nefastos quando tomados em excesso. Devido ao seu caracter perigoso, estiao
sujeitos a legislagao especial sendo necessario que, todos os servigos de salde (incluido os
hospitais) que os pretendam adquirir e dispensar, possuam autorizagio do Infarmed.”

Os servigos farmacéuticos hospitalares devem manter um controlo altamente rigoroso
sobre estas substincias mantendo-as armazenadas num cofre com fechadura, sob a
responsabilidade de um farmacéutico, com acesso restrito a um nldmero limitado de
profissionais. A sua disponibilizagao, quer em regime hospitalar, quer em ambulatorio sé
pode ser feita por um farmacéutico, mediante prescricao médica especial e deve ficar
registada informaticamente e/ou no Livro de Registos de Estupefacientes e Psicotrépicos.
Estes registos devem conter todos os movimentos de entradas e saidas destes
medicamentos, bem como a identificagio de quem os prescreve, os dispensa, administra e
toma; ser enviados anualmente ao Infarmed para controlo das existéncias e gastos e ficar

arquivados nos servicos durante pelo menos cinco anos.'*”

2. Hemoderivados

Os hemoderivados sao medicamentos obtidos a partir de plasma de dadores humanos que
contém proteinas plasmaticas que nio podem ser sintetizadas.”®

Devido a elevada probabilidade de contaminagdo sanguinea, todos os lotes destes
medicamentos, antes de serem fornecidos a um servigo hospitalar tém de ser submetidos a
estudos analiticos que comprovem a auséncia de doengas transmissiveis. Os resultados
destes estudos, expressos em boletins de analise, devem ser enviados juntamente com os
medicamentos para os servicos farmacéuticos e ficar arquivados junto da respetiva fatura.”’
Ao farmacéutico hospitalar cabe manter registos do circuito destes medicamentos, em folha
propria, onde deve constar a identificagao do doente, do meédico prescritor, do

hemoderivado (nome, quantidade dispensada e lote) e a justificacio da terapéutica.®

3. Eritropoietinas
A eritropoietina € uma hormona recombinante humana que controla a eritropoiese,
utilizada no tratamento da anemia resultante da insuficiéncia renal cronica, em doentes a
realizar hemodialise ou que se encontrem numa fase de pré-hemodiilise. Os doentes

transplantados e insuficientes renais crénicos sao doentes que necessitam de cuidados
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constantes. Estas patologias implicam uma terapéutica medicamentosa continua que, muitas
vezes, chega mesmo de ser substituida pela realizagdo de transplantes ou tratamentos
continuos de hemodidlise. A complexidade destes tratamentos, que por vezes sao cronicos,
levou a que estes doentes fossem incluidos num regime especial de comparticipagao, tendo
acesso gratuito aos medicamentos de que necessitam como é o caso da eritropoietina. *" *

As eritropoietinas, independentemente dos tratamentos se realizarem em regime hospitalar
ou extra-hospitalar (em centros de didlise), tém de ser obrigatoriamente adquiridas a
farmacia do hospital. O pedido de aquisicao destes medicamentos é realizado para um més e
deve fazer-se acompanhar de: prescri¢oes individualizadas para cada doente, rubricadas pelo
nefrologista responsavel onde conste a identificagio do doente, a posologia, a via de
administragao e a quantidade necessaria; na primeira requisicio deve constar também uma
justificacao de prescricio que fica arquivada nos servigos farmacéuticos, juntamente com
todo o processo do doente (requisicoes mensais) a cargo do farmacéutico responsavel pela

dispensa.’"*
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VIl. Conclusao

Os servigos farmacéuticos hospitalares sao fundamentais na garantia de qualidade dos
servigos prestados aos doentes.

Na tentativa de garantir o bom funcionamento dos servigos é indispensavel que todos os
profissionais, farmacéuticos, técnicos ou auxiliares, trabalhem em conjunto, zelando pelo
cumprimento das imposicoes legais, de seguranga e de higiene.

Dado a importancia crescente do farmacéutico hospitalar na prestacao de cuidados de satde
diretamente ao doente, torna-se necessario que, num futuro préximo, se comece a investir
mais no acompanhamento farmacoterapéutico e reconciliagao terapéutica. Os farmacéuticos
tém competéncias cientificas e técnicas que lhes permitem contribuir para a gestao eficaz da
terapéutica instituida ao doente, evitando a ocorréncia de problemas relacionados com o
medicamento que podem colocar em risco a sua vida.

Cabe a cada farmacéutico, no cumprimento das suas fungoes, direitos e deveres, manter
uma aprendizagem continua ao longo da sua carreira e aplicar os conhecimentos que vai
adquirindo na gestao correta do medicamento e, acima de tudo, a salde do doente.

A realizagao deste trabalho permitiu-me ter uma visao mais alargada das fungoes e
responsabilidades do farmacéutico enquanto técnico superior de saude e perceber como
funciona o ingresso nesta carreira. A sua elaboragao forneceu-me ainda conhecimentos base
sobre organizagao e gestao de servigos farmacéuticos hospitalares que, num futuro préximo,

se poderao tornar imprescindiveis.
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ANEXOS

Anexo |

Tabela |: Planeamento das atividades desenvolvidas durante o estagio que visa a obtengao
do titulo de habilitagao profissional em farmacia hospitalar e satude publica.

Area Hospitalar

Area de saude publica

Gestao
(16 semanas)

Gestao e Distribuicao
(8 semanas)

Farmacotecnia e Garantia de qualidade

(20 semanas)

Comissoes técnicas/apoio técnico

(6 semanas)

Distribuicao e Atividades em farmacia
clinica
(48 semanas)

Acompanhamento do consumo de
medicamentos
(6 semanas)

Informacao
(12 semanas)

Farmacovigilancia
(4 semanas)

Radiofarmacia
(24 semanas)

Anexo 1l

A — Sala de preparagio (10 m?)
B — AntecAmara (12 m?)

C — Adufa com sistema de duas portas (2 m?)
| — Porta
2 _

Janela dupla

Figura |: Esquema de uma sala de preparagao de medicamentos (farmacotecnia).
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Anexo 1l

Tabela 2: Medicamentos sujeitos a monitorizacao pelo farmacéutico, no ambito da unidade

de farmacocinética.

GRUPO TERAPEUTICO FARMACO
Lidocaina

ANTIARRITMICOS Quinidina
Amiodarona

CARDIOTONICOS Digoxina

ANTIBIOTICOS
AMINOGLICOSIDEOS
ANTIEPILETICOS
BRONCODILATADORES
ANTIDEPRESSIVOS
NEUROLEPTICOS
CITOTOXICOS

IMUNOSUPRESSORES

Gentamicina
Tobramicina
Vancomicina

Acido Valproico
Carbamazepina
Fenitoina
Teofilina

Amitriptilina
Nortriptilina
Clorpromazina
Haloperidol
Metotrexato

Ciclosporina
Tacrolimo
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