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| - NOTA INTRODUTORIA

O estagio curricular em Farmacia Hospitalar (FH) no ambito do Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas (MICF) permite terminar o ciclo de estudos na Faculdade de
Farmacia da Universidade de Coimbra (FFUC), pondo em pratica conhecimentos e
aptidoes adquiridas ao longo dos cinco anos de aprendizagem. Permite ainda conhecer o
dia-a-dia de trabalho num hospital e todo o circuito do medicamento até a dispensa ao
doente.

Foi com muito entusiasmo e elevadas expectativas que escolhi os Servicos Farmacéuticos
(SF) do Hospital de Braga (HB) para realizar o meu estagio curricular que decorreu entre
os dias 5 de Maio e 3 de Julho de 2015, sob a orientagdo da Dra. Sara Barroso. Neste
hospital tive a oportunidade de integrar uma equipa de exceléncia e rigor que procura
conseguir mais e melhor em prol do doente e que defende um servico farmacéutico de
qualidade.

A FH é uma drea complexa e com um elevado nivel de responsabilidade, cabendo ao
farmacéutico contribuir para a aquisi¢ao racional e uma boa gestaio do medicamento,
prepara-lo com rigor e seguranga, distribui-lo de forma eficaz, entre outros.

Este relatério encontra-se estruturado em andlise SWOT (Strenghts, Weaknesses,
Opportunities, Threats) de modo a avaliar de forma critica os pontos fortes, fracos,
oportunidades e ameagas do meu estiagio e da FH. Com ele pretendo sumariar as
atividades desenvolvidas, as aptidoes e os conhecimentos adquiridos ao longo do meu

estagio.

. - HOSPITAL DE BRAGA

O HB foi fundado em 1508 pelo arcebispo D. Diogo de Sousa com o nome de Hospital de
Sao Marcos. Ao longo dos anos, este hospital sofreu obras de remodelagio e de
alargamento, para conseguir satisfazer as necessidades da populagao. Em 1992, surgiram
novas especialidades e este hospital passou a categoria de Hospital Central. Em Setembro
de 2009 deu-se inicio ao novo modelo de gestao do HB resultante da parceria entre os
Ministérios da Salde e das Finangas e a Sociedade Escala Braga. Foi nessa altura que se deu
inicio a construgao do HB que veio substituir o Hospital de Sao Marcos. Em Maio de 201 |
ocorreu a transferéncia para as novas instalagoes.

O HB é uma unidade hospitalar integrada no Servigo Nacional de Saude (SNS), no ambito
de uma Parceria Publico Privada celebrada através de um contrato de gestao assinado pela

Administragao Regional de Saude Norte, em representagao do Ministério da Saude.
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LII - SERVIGCOS FARMACEUTICOS

Os SF do HB sao constituidos pelo Diretor de Servigo, 16 Farmacéuticos (Técnico
Superior de Saude), 7 Técnicos de Farmacia (Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica), 3
Assistentes Técnicos e 10 Assistentes Operacionais.

Esta equipa carateriza-se pela dedicagao, competéncia, respeito e eficiéncia e tem como
missao garantir cuidados de exceléncia aos doentes assim como controlar o circuito do
medicamento e promover o crescimento técnico.

Os SF funcionam de segunda-feira a sexta-feira, das 8 as 20 horas. Estes servigos asseguram
um regime de prevengao de segunda-feira a sexta-feira, entre as 20 e as 8 horas, por um
farmacéutico designado para o efeito, em regime rotativo. Garantem também um regime
de prevengao ao fim-de-semana, entre as 20 horas de sexta-feira e as 8 horas de segunda-
feira. Aos feriados o horario de prevengao comeca as 20 horas do dia anterior ao feriado e
termina as 8h do dia seguinte. A Unidade de Ambulatério (UA) funciona das 8 as |17 horas.
E assegurada a adequada gestio de stocks visando a seguranca dos registos e informagio, a
disponibilidade dos dados e a rapidez de resposta. O circuito encontra-se informatizado,
com prescrigao 4lectronica interna para todas as camas € com prescrigao externa para os
doentes em regime de ambulatorio. A grande maioria dos internamentos tem distribuicao
de medicamentos em dose unitaria, com a excegao da Obstetricia, Neonatologia, Unidade
de Cuidados Intensivos Polivalentes e Unidade de Cuidados Intermédios.

Os SF do HB desempenham um importante papel na investigagao, colaborando nos ensaios
clinicos e integrando a Comissio de Etica do Hospital; tém um papel ativo nas decisdes
técnicas de avaliagio e autorizacdo do uso de farmacos, integrando a Comissao de
Farmacia e Terapéutica; e promovem o ensino, ministrando estagios de Farmacia a alunos

de diferentes faculdades e escolas do pais.



Relatoério de Estagio em Farmacia Hospitalar
Hospital de Braga

Il - ANALISE SWOT

A matriz SWOT é uma ferramenta de gestao que pode ser implementada em empresas,
produtos, pessoas ou locais para o diagnostico estratégico. O termo SWOT é composto
pelas inicias das palavras Strenghts (Ponto Fortes), Weaknesses (Pontos Fracos),
Opportunities (Oportunidades) e Threats (Ameagas). Este tipo de andlise permite efetuar
uma sintese da andlise interna e externa. A andlise interna corresponde aos aspetos que
diferenciam as empresas, produtos, pessoas ou locais e sao avaliados pelos pontos fortes e
fracos. A andlise externa corresponde as principais perspetivas de evolugao do mercado
em que a empresa, produtos, pessoas ou locais atuam, sendo analisadas pelas
oportunidades e ameagas.

Este instrumento de andlise é uma ferramenta preciosa que permite estabelecer objetivos e
desenvolver estratégias, resultando na potencializagdo das empresas, produtos, pessoas ou
locais.

Para melhor descrever o estagio curricular no HB foi realizada uma analise SWOT de

forma a fazer uma avaliacao critica do mesmo.
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Tabela | — Analise SWOT do estagio no HB

PONTOS FORTES PONTOS FRACOS

Localizagao e Acessibilidade; e Sistema informatico;

Instalagoes; * Auséncia de contacto com a pratica

Equipa dindmica; profissional durante o MICF.

Boa Organizagao;

Gestio de Stocks;

Fast Dispensing System® e Kardex®;
Boa recegao e integragao dos
estagiarios;

Plano de estagio bem estruturado e
organizado;

Por em pratica conhecimentos
aprendidos no MICF;

Cedéncia de  material para
aprendizagem;

Oportunidade para participar em
formagoes;

Trabalhos realizados.

OPORTUNIDADES AMEACAS

Armazém Avangado e Pyxis®; * Rutura de stocks;
Preparagao de citotéxicos; * Aumento dos medicamentos sujeitos a
PharmCareer; Autorizacao de Utilizagao Excecional;

Area de influéncia; * Crise econdmico-financeira.

Aulas de Farmacia Hospitalar.
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I. PONTOS FORTES

|.]1 Localizacao e Acessibilidade

O HB encontra-se situado na zona Este da cidade, com boas vias de acessos que permitem
uma rapida deslocagao.

Os SF do HB exercem fungoes no piso -1, também designado Piso Técnico e no piso 0
onde se encontra a UA.

A UA dos SF, por se situar no piso 0, é de facil e rapido acesso, o que garante o bem estar
do utente ou cuidador dada a proximidade as consultas externas.

Tal como especificado no Manual de Farmacia Hospitalar, os SF tém acesso direto ao
exterior (cais exterior de acesso) com facil acesso ao armazém de medicamentos. Também
possuem uma area de manobra e estacionamento de carros de transporte e tém uma porta
com largura suficiente para entrada de grandes volumes. [1]

Considero a localizagao e acessibilidade dos SF e da UA um dos pontos fortes pois foram
feitos a pensar no doente. Estes permitem um bom acesso por parte dos utentes ou
cuidadores a UA e um bom acesso por parte das empresas de distribuicao para que estas
consigam entregar os medicamentos, dispositivos médicos e produtos farmacéuticos de
forma segura e assim garantir as caracteristicas destes aquando da dispensa e utilizagao no

doente.

|.2 Instalagoes

O HB é um hospital recente, que foi construido ha cerca de quatro anos. Por ser um
hospital novo, conta com instalagoes que foram pensadas de forma a garantir a facil e
intuitiva execugao das fungoes.

O SF dos HB sao constituidos por:

* Recegao: com espago e balcao para recegao, abertura e conferéncia de
encomendas;

* Armazéns: armazém geral, sala de frigorificos, armazém de injetaveis de grande
volume, de inflamaveis, de estupefacientes e psicotropicos, de hemoderivados, de
produtos para nutricao, de citotoxicos, de gases medicinais, de medicamentos de
ensaio clinico, de materiais de penso, colirios e medicamentos de anestesia, de
material de limpeza (antisséticos e desinfetantes) e sala de arrumagao das malas de

distribuicao individual diaria;
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* Produgao: laboratorios para manipulagao de citotoxicos, manipulagdo de produtos
nao estéreis e manipulagao de produtos estéreis (este Ultimo ainda nao se encontra
em funcionamento);

» Salas de apoio a distribuicao de medicamentos: zonas de preparagao e organizagao
de pedidos de distribuicao classica e distribuicao individual diaria em dose unitaria
(DIDDU), balcoes para colocagao dos medicamentos a entregar aos servigos
clinicos (SC);

= Areas de ensaios clinicos: zona de armazenamento de medicamentos em ensaio
clinico e arquivo da sua documentagao;

= Gabinetes: Gabinete da Diregcao dos SF e Gabinetes Farmacéuticos;

= Biblioteca ou sala de reunioes;

= Vestiarios feminino e masculino;

» Qutras salas: sala de quarentena, sala de lavagens e sala de pausa.

Considero as instalagdes um dos pontos fortes do HB uma vez que é constituido por um
amplo espago que fornece as condigoes necessarias para o bom desempenho das fungoes
por parte da equipa dos SF do HB, assim como para o correto circuito dos medicamentos,
dispositivos médicos e produtos farmacéuticos de forma a cumprir as corretas condigoes

de conservagao e armazenamento dos medicamentos.

|.3 Equipa dindmica

A equipa farmacéutica do HB é uma equipa muito dindmica que procura promover a sua
melhoria continua.

Esta equipa estd constantemente em busca de novas ideias que consigam contribuir para o
bom funcionamento dos SF e dos restantes servicos do hospital, procura participar em
atividades desenvolvidas pelo hospital e outras atividades que surgem a pedido de outras
entidades de saude.

Considero um ponto forte do hospital visto que as pessoas que aqui trabalham tentam dar
o seu maximo tanto para defender e dignificar a carreira do farmacéutico como para

contribuir para um SNS cada vez melhor.

|.4 Boa organizacao

Os SF no HB encontram-se bem organizados. Para isso recorre a um conjunto de sinais de

facil compreensao e leitura.
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Esta boa organizagao é conseguida através de(a):

um conjunto de cores e sinais que se encontra distribuido ao longo dos SF que
explicam o circuito do medicamento desde o local onde é recepcionado até a sua
distribuicao;

quadros onde se encontram especificadas fungoes e que tém como objetivo alertar
para a continuidade de uma tarefa que tenha sido concluida por um colaborador e
cujo passo seguinte dependa de outra pessoa, de acordo com a metodologia PDCA
(Planeamento, Desenvolvimento, Conclusao e Andlise). Isto € uma grande vantagem
uma vez que funciona como ferramenta de comunicagao e serve de elo de ligagao
entre os diferentes colaboradores dos SF permitindo a cada pessoa gerir o seu
proprio tempo, consoante as tarefas que tem a desempenhar;

placas identificativas de cada sala dos SF que permitem a facil identificagao de cada
zona;

identificagdo de cada farmaco (com respetivo codigo de barras) de todos os locais
com medicamentos;

sistema de sinalizagao/alertas (Look Alike Sound Alike — LASA) que permitem diminuir a
confusdo no que respeita aos medicamentos com nome ortografico e/ou fonético
e/ou aspeto semelhante. Utilizacdo de semaforos para alertar para a existéncia de
medicamentos que tenham diferentes dosagens, utilizagio de etiquetas vermelhas

para medicagao que nao possa ser administrada diretamente e sinal de inflamaveis.

Considero um ponto forte do hospital uma vez que a sua organizagao facilita a compreensao

do seu funcionamento aos colaboradores assim como a pessoas que integram recentemente

a equipa. Permite, ainda, rentabilizar o tempo e reduzir o risco de erros consequentes de ma

organizagao e o acesso e partilha da informagao.

|.5 Gestao de Stocks

A gestao de stocks no HB é feita de forma responsavel e controlada de modo a garantir que

existam medicamentos, dispositivos médicos e produtos farmacéuticos que supram as

necessidades do hospital, sem que haja interrup¢oes ou atrasos, adequando os

fornecimentos pelos laboratérios aos consumos previstos pelo hospital.

O HB utiliza dois métodos para a gestao de stocks, um método fisico (KANBAN) e um

método informatico (Manufacturing Resource Planning — MRP).
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No método fisico, a cada medicamento ¢é atribuido um KANBAN, um cartao que tem os
dados relativos aos medicamentos, dispositivos médicos e produtos farmacéuticos (codigo,
designacao e localizagao), ponto de encomenda e o stock maximo.

Este € um sistema simples onde o cartao se encontra no local onde estd o produto e
quando o ponto de encomenda ¢ atingido, significa que é preciso fazer nova encomenda.
Nesta altura o KANBAN ¢é retirado e utilizado para fazer a encomenda do produto em
questao.

O método informatico (MRP), no HB, é aplicado a todos os produtos que devem existir
em stock, por terem um consumo regular e efetivo. Para todos os produtos
parametrizados e geridos desta forma, estao definidos indicadores de gestao: ponto de
encomenda, stock minimo e stock maximo, que podem ser consultados na ficha de cada
produto.

A gestio de stocks é um dos pontos fortes dos SF do HB porque estes sao criteriosamente
analisados, de forma a que no momento em que os medicamentos, dispositivos médicos ou

produtos de saude sao precisos, nao faltem para serem cedidos ou utilizados no doente.

|.6 Fast Dispensing System® e Kardex®

Os equipamentos usados no HB para o processo de preparagao dos medicamentos a
distribuir para os restantes SC sao o Kardex® e a Fast Dispensing System® (FDS®). Estes
sdo equipamentos semiautomaticos que facilitam as operagdes mas dependem da
intervencao de um colaborador.

Estas maquinas trazem muitas vantagens para os SF porque contribuem para a redugao de
erros associados ao processo de preparagao de medicamentos e para a redugao de custos
associados a esses erros. Para além da redugao de erros, estes equipamentos melhoram
ainda a seguranga do circuito do medicamento e reduzem o tempo despendido no
processo de preparagao de medicamentos, o que permite que os profissionais responsaveis
utilizem esse tempo noutras atividades de cariz mais importante. O Kardex® e a FDS®
também possibilitam a racionalizagao de diversos stocks nas unidades de distribuigao.

Na minha opiniao, estes equipamentos constituem um ponto forte dos SF do HB, porque
contribuem para uma maior rapidez e seguranga na preparagao da DIDDU, auxiliando no
envio do medicamento correto, na qualidade e quantidades certas, para o cumprimento da

prescricao médica.
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.7 Boa rececao e integracao dos estagiarios

No meu primeiro dia de estagio no HB, tive uma breve reuniao com a Dra. Sara Barroso,
na qual me foi entregue o meu plano de estagio e me foram apresentadas as instalagoes
dos SF e a equipa que aqui trabalha.

A integragao nos SF do HB foi bastante boa, tendo sentido, ao longo do meu estagio, que
fiz parte da equipa dos SF.

Este é um dos pontos fortes do meu estagio, porque ao longo dos dois meses que estive
no HB senti que podia contar com todos os colaboradores para melhorar a minha

aprendizagem, tirar duvidas e superar dificuldades que me iam surgindo.

|.8 Plano de estagio bem estruturado e organizado

O meu estagio nos SF do HB teve inicio no dia 5 de Maio de 2015 e nesse dia foi-me
atribuido um plano de estagio estruturado e organizado, o qual serviu de molde para os
dois meses de aprendizagem que se seguiram. Este plano encontrava-se dividido por
periodos de uma semana estruturados da seguinte forma:

* Primeira semana: Oncologia;

= Segunda semana: Unidade de Ambulatorio;

* Terceira semana: Medicamentos estupefacientes;

* Quarta semana: Validagao da prescrigao, Neonatologia e circuito do medicamento

na DIDDU;

* Quinta semana: Distribuicao Classica e Reposicao de Stocks;

= Sexta semana: Medicamentos Hemoderivados;

= Sétima semana: Galénica;

= QOitava semana: Comissoes Técnicas e Farmacia Clinica;

= Nona semana: Gestao de Stocks, Qualidade, CFT e Ensaios Clinicos.
Considero o meu plano de estagio um ponto forte uma vez que durante os dois meses no
HB tive oportunidade de lidar com diferentes areas hospitalares e ficar com uma percegao

daquilo que se faz em cada uma delas.

- Oncologia
Na semana destinada a oncologia, tive a oportunidade de me familiarizar com as instalagoes
do Hospital de Dia Oncolodgico, de lidar com o circuito dos citotoxicos (da recepgao a

entrega ao enfermeiro) e de entender qual o papel do farmacéutico no Hospital de Dia,
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desde a validagao dos protocolos terapéuticos, ao aconselhamento ao doente. Também me
permitiu contactar com protocolos terapéuticos e normas e guidelines em vigor.
Neste mesma semana estive, ainda, na sala de preparagao de citotoxicos onde aprendi todo

O processo inerente a sua preparagao.

- Unidade de Ambulatério
Na UA pude perceber quais os medicamentos cuja dispensa esta ao abrigo do suporte legal
e sao dispensados pelo farmacéutico e o circuito do medicamento desde a sua recepgao
até a dispensa ao doente. [2-16] Também me permitiu aprender e pér em pratica alguns
aconselhamentos farmacéuticos (cuidados, reagoes adversas, interagoes, etc.), entrar em
contato com o doente, fomentar a adesao a terapéutica e adquirir conhecimentos sobre o
processo de gestiao da terapéutica. Nesta unidade, o facto do sistema informatico (SI)
permitir calcular a percentagem de adesao a terapéutica € uma mais valia para o
farmacéutico, pois pode orientar a sua intervengao de acordo com estes dados e assim

melhor monitorizar o doente nas consultas subsequentes.

- Medicamentos estupefacientes e psicotropicos
No que respeita aos medicamentos estupefacientes e psicotropicos, lidei com o circuito
destes farmacos e conheci a legislagao a que estes estio sujeitos quer na aquisicao, como
na dispensa. Também percebi a obrigatoriedade e necessidade de realizar o preenchimento

do Anexo X da Portaria n.° 981/98, de 8 de Junho. [17]

- Validagao da prescrigao, Neonatologia e circuito do medicamento na DIDDU
Relativamente ao circuito do medicamento na DIDDU tive oportunidade de conhecer este
processo aprofundadamente. Aqui, pude entrar em contato com a FDS® e o Kardex® e
perceber a mais valia que estas maquinas semiautomaticas constituem para os SF,
garantindo uma maior seguranga.

Quanto a validagao farmacéutica de prescrigoes tive oportunidade de observar e exercitar
este processo sob supervisao farmacéutica.
Na Neonatologia e Pediatria conheci normas e guidelines e adquiri conhecimentos acerca da

nutricao parentérica.
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- Distribuicao Classica e Reposicao de Stocks
Tive oportunidade de contactar com o processo de Distribuicao Classica e com farmacos
com que nunca tinha lidado, pelo que senti necessidade de aprofundar conhecimentos
sobre a sua indicagdao terapéutica, mecanismos de agao, entre outros. Também conheci o

processo de reposigao de stocks por niveis e as suas vantagens.

- Medicamentos Hemoderivados
No que concerne aos medicamentos hemoderivados tomei conhecimento da legislagao a
que estes farmacos estao sujeitos e exercitei o processo de dispensa destes medicamentos.
Contactei com uma nova realidade, que é a utilizacdo off-label de farmacos. E muito
frequente a utilizagdo da imunoglobulina humana inespecifica em situagao nao contemplada
no Resumo das Caracteristicas do Medicamento. Nestes casos, a sua utilizagao clinica é
fundamentada e é submetido o pedido de autorizagio a Diregao Clinica e Comissao de

Etica para a saude.

- Galénica
A Galénica permite a personalizagao da prescrigio de acordo com as necessidades do
doente. Nesta area lidei com a manipulagao de farmacos o que me permitiu contactar com
técnicas de preparagao e com as boas praticas de fabrico. Também colaborei no

preenchimento de fichas de preparagao.

- Comissoes Técnicas e Farmacia Clinica

Sobre Comissoes Técnicas constatei que estas tém como fungao definir e cumprir politicas
de utilizagao segura e eficaz dos medicamentos e outros produtos farmacéuticos. Também
verifiquei que o farmacéutico assume um importante papel nestas comissoes, pois este € o
profissional mais qualificado no que respeita ao medicamento e outros produtos
farmacéuticos. A sua integragao nestas equipas multidisciplinares facilita a comunicagao e
permite a introdugao de um diferente ponto de vista no debate, aumentando assim o leque
de conhecimentos e consequentemente um uso mais seguro e eficaz dos medicamentos e
produtos de farmacéuticos.

Na drea da Farmacia Clinica constatei que esta procura a centralizagao no doente e que é
necessario o acompanhamento constante do seu processo clinico para a correta
interpretagao e validagao da prescricao médica. Constatei ainda a mais valia da participagao

do farmacéutico na visita médica que ocorre semanalmente em cada ala da Medicina

13
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Interna. Também verifiquei que a integracao do farmacéutico na equipa multidisciplinar
facilita a comunicagao entre os diferentes profissionais e ajuda a resolugao de problemas. O
farmacéutico deve estar preparado tecnicamente para dar resposta as questoes colocadas

pelos outros profissionais de saide (médicos e enfermeiros) e intervir proactivamente.

- Gestao de Stocks, Qualidade, CFT e Ensaios Clinicos
Quanto a gestao de stocks percebi a importancia da necessidade de uma gestao equilibrada
para que, aquando da cedéncia ou utilizagio no doente, os medicamentos, dispositivos
médicos ou produtos de saude nao falhem.
Em relacao a qualidade, constatei a importancia da padronizacao de procedimentos.
Também pude assistir a renovagao do manual da qualidade.
No que diz respeito a CFT pude perceber o seu papel na procura de politicas de utilizagao
segura e eficaz dos medicamentos.
Na drea dos ensaios clinicos tive oportunidade de perceber o processo inerente a sua
realizagao. Verifiquei a importancia do papel do farmacéutico neste procedimento. Desde a
recepgao do medicamento a dispensa ao doente este é o profissional de saude que melhor
conhece o medicamento e o mais capaz de explicar ao doente todas as informagoes

referentes ao mesmo.

|.9 Por em pratica conhecimentos aprendidos no MICF

O ciclo de estudos em Ciéncias Farmacéuticas confere uma vasta gama de conhecimentos
cientificos que estao diretamente ligados ao medicamento. Com a duragao de cinco anos, o
MICF é um curso da drea da saude com elevado nivel de exigéncia, no qual os
conhecimentos obtidos na faculdade sio a base para os conhecimentos que serao
adquiridos ao longo da carreira profissional.

Foi muito gratificante ter a oportunidade de aplicar os conhecimentos que adquiri na

faculdade e contribuir para o bem estar e saude da populagao.

|.10 Cedéncia de material para aprendizagem

Ao longo do meu estagio senti que a equipa dos SF que me acompanhou se preocupava
com o meu processo de aprendizagem. Para tal, procurou sempre explicar-me todas as
duvidas que me surgiram e pos ao meu dispor todo o material necessario de forma a poder

pesquisar e consolidar a informagao recebida.



Relatoério de Estagio em Farmacia Hospitalar

I.I'l Oportunidade para participar em formagoes

Durante os dois meses de estagio tive a oportunidade de participar em varias formagoes de
diversas areas, com os seguintes temas:

* Urgo — Feridas, Pensos;

* Nutricao Clinica — Solucao Nestlé;

* Conceito Preven Care — Apresentagao de solugdes para prevengao e tratamento de

feridas;

* Medicamentos biologicos e biossimilares de anticorpos monoclonais;
Estas formagdes permitiram-me relembrar e adquirir conhecimentos, conhecer e
experimentar produtos que se encontram no mercado e conhecer alguns estudos que se
praticam atualmente.
Este € um dos pontos fortes do meu estagio, porque através destas formagoes recebi
informagao que acredito ser importante para a minha pratica profissional no futuro e

percebi que é fundamental a atualizagao continua de conhecimentos.

.12 Trabalhos realizados

Ao longo do meu estagio no HB foram-me propostos trabalhos para realizar na area da FH.
Estes exercicios abrangeram diversas dareas e permitiram-me desenvolver diferentes
competéncias.

— Farmacovigilancia Ativa: Juntamente com os meus colegas de estagio elaborei fichas de
Farmacovilidncia Ativa para os farmacos existentes no HB sujeitos a monitorizagao
adicional. Estas fichas tinham os dados referentes ao firmaco em questao assim como as
possiveis RAM’s e tinham como intuito alertar o profissional de salude para o
preenchimento da ficha de notificagdo de RAM’s do Sistema Nacional de Farmacovigilancia;
(Consultar Anexo 1)

Neonatologia: Nesta area elaborei um trabalho em que comparei os procedimentos de
administragao de farmacos pelos enfermeiros do servico de neonatologia do HB com a
aplicagao do Neofax ®;

Outros: Avaliagao do perfil farmacoterapéutico de doentes. (Consultar Anexo 2)

2. PONTOS FRACOS

2.1 Sistema Informatico

Os SF do HB trabalham com diferentes programas entre os quais o GLINTT HS e o SAP.

I5
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O GLINTT HS permite a interagao entre os diferentes profissionais de saide e o correto
funcionamento dos servigos prestados aos doentes, possibilitando a gestao da produgao, da
prescrigao, do armazenamento, das encomendas e da distribuicao dos medicamentos aos
SC. O SAP é um programa de gestao usado para gerir os pedidos dos medicamentos,
consultar stocks, o prego dos medicamentos e para gerir as encomendas.

O programa da GLINTT HS é um pouco lento o que pode provocar algum atraso no

desempenho dos colaboradores.

2.2 Auséncia de contacto com a pratica profissional durante o MICF

O MICF é um curso com um elevado nivel de rigor e de exigéncia, que fornece um amplo
conhecimento através da sua componente tedrica e pratica. Porém, a falta de contacto
com a pratica profissional na area da FH ao longo do curso é, para mim, uma falha, visto
existirem aptidoes e conhecimentos que dificilmente se aprendem dentro de uma sala de

aula.

3. OPORTUNIDADES

3.1 Armazém avangado e Pyxis®

Os Armazéns Avancados (AA) permitem que os SF reponham os medicamentos no SC de
acordo com os registos de administragao e das quantidades consumidas. Desta forma,
deixa de ser necessario que o enfermeiro requisite os medicamentos para a sua reposigao,
sendo da responsabilidade dos SF a reposicao e gestao dos AA.

A Pyxis® consiste num sistema de dispensa de medicamentos semiautomatizada, composto
por uma estagao e por gavetas de diferentes niveis de seguranga. Os armarios sao
controlados eletronicamente e geridos por um software em comunicagao com as aplicagoes
informaticas existentes.

Tanto os AA como a Pyxis® sio vantajosos pelo facto dos stocks serem controlados
informaticamente. Deste modo, evita-se que elementos dos SF se desloquem ao SC com
intuito de fazer contagem, manualmente, com grande frequéncia. Assim sendo, a grande
vantagem é o facil controlo do stock e a racionalizagao dos recursos humanos, ficando estes
disponiveis para o exercicio de outras atividades de cariz mais importante.

Considero esta uma oportunidade uma vez que, gragas ao AA e a Pyxis®, passam a ser os

SF a controlar totalmente os medicamentos nos SC, o que nao acontece nos servicos em
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que estes equipamentos nao existem. Desta forma, liberta-se o farmacéutico e outros

profissionais para outras tarefas.

3.2 Preparagoes de citotoxicos

A preparagao de citotoxicos € uma pratica recente no HB. Esta é uma oportunidade para
os SF do HB pois permite que este se distinga de outros hospitais que nao tém esta
valéncia.

Enquanto estudante de Ciéncias Farmacéuticas encaro esta pritica como uma

oportunidade de enriquecimento da experiéncia profissional.

3.3 PharmCareer

O PharmCareer, organizado pelo Nucleo de Estudantes de Farmacia, decorreu entre os dias
5 e 9 de Janeiro de 2015 e foi uma iniciativa que permitiu aos alunos de 5° ano do MICF
visitar algumas empresas e instituigoes, de forma a conhecer a sua histéria e o seu modo
de funcionamento. Também permitiu ouvir diferentes profissionais com o curso de
Ciéncias Farmacéuticas, que se diferenciaram em distintas areas e que nos transmitiram um
pouco da sua experiéncia profissional. Neste evento também pude assistir a palestras onde
se desenvolveram temas que me serao Uteis num futuro breve designadamente “como
fazer um curriculum” e “como estar numa entrevista”.

Esta iniciativa € uma mais-valia como ferramenta para aceder a um mercado de trabalho,

cada vez mais competitivo, em que a selegao dos colaboradores apela a estas competéncias.

3.4 Area de Influéncia

O HB é um grande hospital que tem como area de influéncia os distritos de Braga e de
Viana do Castelo, servindo como hospital de primeira linha para os concelhos de Braga,
Amares, Povoa de Lanhoso, Terras de Bouro, Vieira do Minho e Vila Verde e como
hospital de segunda linha para a area remanescente destes dois distritos. [19]

Por ser um hospital com uma area de influéncia muito grande, existe consequentemente
uma grande afluéncia de pessoas e um grande nimero de patologias e intervengoes. Isto
leva a que, nos SF, haja uma variabilidade de medicamentos utilizados e se lide com
diversos casos. Esta elevada rotatividade dos medicamentos permitiu-me lidar com um
variado numero de situagdes com que dificilmente lidaria caso o meu estagio tivesse sido

realizado num hospital mais pequeno e com menos afluéncia de pessoas. Estagiar no HB
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também me permitiu aprender acerca de areas que dificilmente aprenderia num hospital de

menores dimensoes (preparagao de citotdxicos, por exemplo).

3.5 Aulas de Farmacia Hospitalar

O MICF é um curso que confere uma vasta gama de conhecimentos cientificos e, na FFUC,
este curso, contem no seu plano curricular a disciplina de Farmacia Hospitalar.

Esta disciplina fornece uma vasta gama de conhecimentos no ambito da area hospitalar e ao
longo do meu estagio no HB, foram varias as vezes em que recorri a conhecimentos
adquiridos nesta disciplina.

Na minha opinido a presenca nestas aulas constituiu uma oportunidade no meu estagio uma
vez que me forneceu conhecimentos muito Uteis em distintas areas do hospital e me

preparou para o estagio em FH.

4. AMEACAS

4.| Ruturas de stocks

Os SF do HB, por vezes, enfrentam situagoes de rutura de stocks que se verificam nos
laboratorios e empresas de distribuigao.

Considero a rutura de stocks uma ameaga uma vez que pode comprometer a dispensa dos
medicamentos, dispositivos médicos e produtos farmacéuticos aos SC no momentos em

que estes fazem falta para serem cedidos ou utilizados no doente.

4.2 Aumento dos medicamentos sujeitos a Autorizacao de Utilizagao

Excecional

A utilizagao excecional de medicamentos é pautada de um carater excecional e depende
de uma autorizagao prévia a facultar pelo INFARMED. Apos a aquisi¢ao da Autorizagao
de Utilizagdo Excecional os medicamentos sao encomendados a outros paises onde se
pratique a venda do medicamento.

Esta é uma ameaca visto que este procedimento envolve um processo burocratico sujeito,
por vezes, a demoras na sua agilizagao, o que pode comprometer a obtengao atempada

do medicamento aquando da dispensa ao doente.
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4.3 Crise economico-financeira

A drea da saiude tem vindo a sofrer alteragbes com a crise econémica que o pais
atravessa. Os cortes verificados neste setor, assim como o aumento dos custos
hospitalares para o doente, modificaram muito o paradigma da saude em Portugal.

Esta crise economica atual tem constituido um entrave a investimentos como a aquisi¢ao
de equipamentos (Pyxis®, por exemplo) ou mesmo a alocagio de recursos humanos que

poderiam permitir a dedicagao dos profissionais a outros projetos.
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11l - CONSIDERAGOES FINAIS

O meu estagio curricular no HB teve uma influéncia muito grande na minha formagao,
tendo-me permitido consolidar e aplicar os conhecimentos adquiridos dentro da sala de
aula, viver o dia-a-dia de um hospital em diferentes servigos da area hospitalar e fornecer
muitos conhecimentos que dificilmente se aprendem dentro de uma sala de aula, mas sim
com a pratica e o surgimento de dificuldades.

Ao longo das duzentas e oitenta horas de estagio tive a oportunidade de contactar com a
realidade profissional e sentir a dependéncia e confianga que os outros profissionais de
salde sentem e depositam no farmacéutico. Portanto, agradeco aos SF do HB por todas
as experiéncias e ensinamentos partilhados comigo, assim como pela disponibilidade e
excelente profissionalismo que tomei como exemplo a seguir.

Termino desta forma o meu percurso académico, com a certeza de que me foram
fornecidas todas as ferramentas para iniciar a minha vida profissional enquanto

farmacéutica.
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ANEXOS
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ANEXO |

Hospital
, Braga

Programa Notificacdao — Farmacovigilancia Ativa

Nome: INCIVO* DCI: Telaprevir Doszagem: 375 mg FF: Comprimidos

A utilizag3o de Telaprevir (INCIVO® 375 mg) pode conduzir 35 seguintes RAM's:

< oo dealies/ RAM reladonadas com a terapdutica

Frequéncia assoclada com INOVO, peginterferdo
termo preferido sl @ ribevirin
| Infeches ¢ infestacbes Freguente Carcidize oral
Doengas do sangue ¢ do sistema Muito frequente Anemia
intatico Fraquents Trombocitopenia, Linfopenia
Doengas endécrinas Frequente Hipotiroidzmo
Doengas do metabolismo e da Fraquents Hiperuricemis, Hipocaliemia
nutricio ote
Doengas do sistema nervoso Frequents Disgeuzia, Sincope
Afegdes oculares Pouco frequente Retinopatia
Doengas gastrointestinais Muito freguente hﬁuq&rﬁkmvm
Proctaigia
Frequente Prundo anal, Hemorragia (sangramento) rectal, Fiszura
anal
Pouco frequente Proctite, Pancreatite
Afog0es hepatobiliares Frequeme HpertiFTubnema
Afegdes dos tecidos cutdneos ¢ Muito frequente Prunido, Bxantema
subcutineos _—
Frequente Ecema, Edema da face, Exantema exfoliativo
Pouco frequente Exantema 2s50CaC0 80 fATMACO Com eosinofila & sintomas
sstemicos (DRESS), Urticana
Doengas renaks ¢ urinarias Pouco frequents Aumento da crestining no sangue, axotemis pra-renal com
ou sem insuficienca renal aguds
Perturbaghes gerais ¢ alteragbes | Frequeme Ecema perrfenco, Paiacar alteraco
no local de administragio
Crte nss dk op da ficha de natiicacio de RAM's do Sirtema Nacional de Farmacovigiiincis pomsivel de conuudtar no
=

= dsnza Servicon F wirwode do namecs intemo 16164 cu 26017

Figura I: Ficha de farmacovigilancia ativa (INCIVO®)

25



Relatoério de Estagio em Farmacia Hospitalar

ANEXO 2

100002168 |PRATROPIO+SALBUTAMOL SOL INAL NEB 2.5 27_/04/15 2 (1UNID 2X/D| !

IA)
100000650 T (100MG |77!51£5 A
100000457 BUTILESCOPOLAMINA 20MG/1ML INJ EV/IM/SC 20MG SOS NOVA PRESCRICAO
100000282 MORFINA S/ REDUTOR 10 MG/ML AMP 1 ML EV 28104115 3MG SOS AUMENTO DA DOSE
100002069 ENOXAPARINA 40MG/0.4 ML SOL INJ SER SC 1 (40MG 1X/DIA) RETIRADA
100001189 POLIELECT GLUC 5% SOL INJ FR 1000ML EV — 1000ML PERGU! CONTINUA —
100000650 AC ACETILSALICILICO 100 MG COMP OR 2&4/15 1 (100MG 1X/DIA) NOVA PRI O
100004037 SUCRALFATO 1G/5 ML SUSP ORAL CART OR 0110515 3 (1G 3X/DIA) NOVA PRESCRICAO
100002699 PANTOPRAZOL 40 MG COMP OR 1 (40MG 1X/DIA) RETIRADA
100000650 AC ACETILSALICILICO 100 MG COMP OR 05/05/15 1 (100MG 1XIDIAI RETIRADA
100001189 POLIELECT GLUC 5% SOL INJ FR 1000ML EV 06/05/15 1000ML PERFU:! CONTINUA NOVA PRESCRICAO
100000495 FUROSEMIDA 40 MG COMP OR 0710515 1 (40MG 1X/DIA) NOVA PRESCRIGAO
| e 100000650 AC ACETILSALICILICO 100 MG COMP OR — 1 (100MG 1XIDIAI NOVA PRESCRICAO
100001189 POLIELECT GLUC 5% SOL INJ FR 1000ML EV 12/05/15 1000ML PERFU:! CONTINUA RETIRADA
100003484 CEFUROXIMA 250MG/SML PO SUSP ORAL 100ML 13/&/15 2 (250MG 2X/DIA) NOVA PRESCRICAO
100002166 IPRATROPIO+SALBUTAMOL SOL INAL NEB 2,5ML 3 (1 INAL 3X/DIA) AUMENTO DA DOSE
100001880 FENTANILO 25MCG/H SIST TRANSD UNID TOP 4.2MG (1 DE 72 EM 72H) RETIRADA
100000485 FUROSEMIDA 40 MG COMP OR 18/05/15 1 (40MG 1X/DIA)
100000282 MORFINA S/ REDUTOR 10 MG/ML AMP 1 ML EV 3MG 4X/DIA NOVA PRESCRICAO
100000742 ACETILCISTEINA 600 MG COMP EFERV OR 1 (600MG 1X/DIA} NOVA PRESCRICAO
100000810 METOCLOPRAMIDA 10 MG COMP OR 21105115 3 (10MG 3X/DIA) NOVA PRESCRICAOQ
100003484 CEFUROXIMA 250MG/SML PO SUSP ORAL 100ML. 2 (250MG 2X/DIA) RETIRADA
100001030 IBUPROFENO 400 MG COMP OR 23/05/15 600 MG NOVA PRESCRICAO
100001030 IBUPROFENO 400 MG COMP OR 2410515 600 MG RETIRADA
100000206 AC ACETILSALICILICO 500 MG COMP OR 2 (500MG) NOVA PRESCRICAO

Figura 2: Avaliagao do perfil farmacoterapéutico de
doentes
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