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Lista de Abreviaturas

AO — Assistentes Operacionais

CFLH — Camara de Fluxo Laminar Horizontal

CFLYV — Camara de Fluxo Laminar Vertical

CFT — Comissao de Farmacia e Terapéutica

DCI — Denominagao Comum Internacional

FHNM — Formulario Hospitalar Nacional do Medicamento
HDM - Hospital de Dia Médico

HL — Hospital da Luz

SF — Servigcos Farmacéuticos

TF — Técnicos de Farmacia
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Introducao

A Farmacia Hospitalar constitui uma das muitas areas de actividade que o curso de
Ciéncias Farmacéuticas nos possibilita ter como escolha profissional. O estagio em Farmacia
Hospitalar, pertencente ao plano de estudos do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas pela Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra, representa assim um
elo de ligagao imprescindivel entre o conhecimento teérico adquirido, ao longo destes cinco

anos, e a pratica profissional diaria do farmacéutico.

O meu principal objectivo com a realizagdo deste estagio era compreender e
participar nas actividades desenvolvidas pelo farmacéutico hospitalar, adquirindo novos
conhecimentos e consolidar os anteriormente estudados, contactar com uma realidade
profissional e ter a oportunidade de assistir ao relacionamento do farmacéutico com a

restante equipa de profissionais de saide de um hospital.

Este relatorio tem como objectivo a descrigao de todas as actividades de estagio
desenvolvidas, assim como um balango geral dos pontos fortes, fracos, oportunidades e
ameagas a retirar desta experiéncia. O estagio decorreu entre 5 de Maio e 30 de Junho de
2014, nos Servigos Farmacéuticos do Hospital da Luz, em Lisboa, sob orientacao do Dr. Rui
Rodrigues assim como de toda a excepcional equipa de farmacéuticos e técnicos, que me
deram a conhecer a profissio de farmacéutico hospitalar, permitindo, deste modo, o

desenvolvimento de competéncias neste ambito.
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I. Gestao e Organizacdao dos Servicos Farmacéuticos (SF)

I.1. Localizacdo e Horario de Funcionamento

O Hospital da Luz (HL) é uma instituicao privada localizada em Lisboa. Pertence ao
grupo Espirito Santo Saude e foi inaugurado em Abril de 2007. Reline um hospital de agudos
e um hospital residencial num complexo integrado de salde, onde disponibiliza todas as
valéncias médicas e cirurgicas, com énfase em areas diferenciadas e organizadas em centros
de exceléncia multidisciplinares, o que contribui para uma abordagem completa e integrada
dos doentes e é determinante para a qualidade dos cuidados de satde prestados. Uma das
grandes apostas desta instituicao € a inovagao tecnologica, tanto nos cuidados prestados aos
doentes como em actividades de ensino e formacgao.

Os SF do HL localizam-se no piso -le dispoem de um espago fisico amplo. O seu
horario de funcionamento é entre as 9h-20h nos dias uteis e entre as |5h-19h aos Sabados,
aos Domingos e feriados encontram-se encerrados, dispondo de um farmacéutico de

prevencao, cuja escala de servigo possui caracter rotativo.

1.2. Instalacoes e recursos humanos

As instalagoes dos SF do HL encontram-se divididas em diferentes espagos funcionais:
o gabinete de direcgao técnica; instalagoes sanitarias e vestiarios; sala de reunides; area de
preparagao de nutricio parentérica; area de manipulagio de citotoxicos; sala de
reembalagem; sala de distribuicao; laboratorio de preparagdes nao estéreis; sala de residuos;
armazém de inflamaveis; sala de estupefacientes; sala de frigorificos; armazém de
medicamentos; zona de recepgao de encomendas; zona administrativa e gabinete de dose
unitaria.

Os recursos humanos dos SF siao constituidos por profissionais de larga experiéncia,
com espirito de entreajuda, para troca de conhecimentos e partilha de experiéncias. Cada
um destes possui tarefas individuais e especificas, executadas com o maior rigor, de forma a
assegurar que o circuito do medicamento é o mais seguro, eficaz e qualificado possivel. Os
SF dispoem assim de uma equipa constituida por oito Farmacéuticos, cinco Técnicos de

Farmacia (TF), seis Assistentes Operacionais (AO) e duas Assistentes Administrativas.

Filipa Gregdrio



Relatério de Estagio — Hospital da Luz

1.3. Sistema informatico

Os computadores existentes nos SF estio equipados com um software denominado
Farma®. Esta base de dados é utilizada para validagao das prescrigoes médicas em Dose
Unitaria. E composta por uma listagem de doentes, existentes em cada especialidade médica,
onde para cada utente é possivel encontrar os dados mais relevantes do doente,
nomeadamente o peso, idade, clearance de creatinina, INR, assim como a listagem dos
medicamentos prescritos pelo médico e sujeitos a aprovagao pelo farmacéutico responsavel
por cada servigo.

Através do sofware Farma® é possivel aceder a outra base de dados com acesso
condicionado, o Soarian®. Neste programa é possivel aceder a todo o processo clinico do
utente, onde se pode consultar informagao variada, desde avaliagdes médicas, de
enfermagem, resumo clinico, documentagao especifica, analises bioquimicas, entre outros, de
forma a permitir uma melhor avaliagio do estado clinico do utente e deste modo ser
possivel realizar uma validagao mais consciente e segura, dos medicamentos prescritos pelo
médico.

Para além das plataformas atras referidos é importante destacar o software
Primavera®, que é o sistema informatico responséavel pela gestio integrada, permitindo gerir o
circuito do medicamento desde a aquisicao até a cedéncia, assim como a verificagio de

stocks de medicamentos, a recepgao de encomendas, devolugoes, entre outras tarefas.

2. Gestao de Medicamentos

2.1. Seleccao e aquisicao

O Formulario Hospitalar Nacional do Medicamento (FHNM) serve como base a
seleccao de medicamentos para o hospital, assim como as necessidades terapéuticas de
todos os doentes do mesmo. A adenda, que consiste no acréscimo dos produtos a usar pelo
hospital que o FHNM nao contenha e que é elaborada pela Comissao de Farmacia e
Terapéutica (CFT) do Hospital, devera estar permanentemente disponivel para consulta. A
seleccao de medicamentos a adquirir é feita através de comissdes que sao constituidas por
uma equipa multidisciplinar da qual fazem parte farmacéuticos e outros profissionais de
salude. A participagao de farmacéuticos nessas comissoes permite, seleccionar e adquirir

medicamentos tendo niao s6 em vista critérios farmaco-econémicos, mas também a melhoria
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da qualidade de vida dos doentes. A escolha de medicamentos deve ter em conta a
planificagao/previsao das necessidades, efectuando-se com base em dados estatisticos sobre
os gastos efectuados em iguais periodos precedentes, como é o caso do nimero de
unidades fornecidas, pregos, doses diarias definidas, grupos de diagnostico homogéneo e
dados estatisticos de movimento de doentes.

Deste modo, a realizagao de compras segue diferentes critérios, em que os artigos
de classe A sao comprados mensalmente, dado apresentarem um prego elevado
(representam cerca de 80% do orgamento), mas constituirem uma percentagem reduzida
(20%) do total dos produtos adquiridos, sendo por isso sujeitos a um controlo de stock
apertado, como é o caso dos citostaticos. Os artigos de Classe B sao comprados a cada 2
meses e representam cerca de |5% dos produtos com 15% dos custos totais, como é o caso
dos soros. Por fim, os artigos de classe C sao comprados de 6 em 6 meses ou anualmente,
constituindo a maior parte dos produtos (65%) e representando apenas 5% dos gastos

totais, procedendo-se, normalmente, a encomendas de volume maior.

2.2. Recepc¢ao de encomendas

Depois de realizada a requisicio dos medicamentos, produtos farmacéuticos e
dispositivos médicos, estes sao entregues nos SF. A recepgao das encomendas no HL é
realizada por AO. Procede-se entao a conferéncia qualitativa e quantitativa dos produtos, da
guia de remessa com a nota de encomenda, a conferéncia, ao registo e arquivo de
documentagao técnica, ao registo de entrada do produto e ao armazenamento. Por vezes
existem produtos, que devido a sua especificidade, exigem especial atengao, sendo exemplo
disso, os produtos termolabeis, os hemoderivados, os estupefacientes e psicotropicos e os

cistostaticos.

2.3. Armazenamento

O processo de armazenamento deve manter as condi¢gdes de luz, temperatura,
humidade e seguranca, segundo os RCM, de forma a garantir a qualidade dos mesmos,
cumprindo adicionalmente as condi¢oes first-in-first-out. As condi¢cdes ambientais

(temperatura inferior a 25°C, protec¢ao da luz solar directa e humidade inferior a 60%)
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encontram-se de acordo com o Manual de Farmacia Hospitalar. Mensalmente, os prazos de
validade sio devidamente verificados e controlados, permitindo a sua rastreabilidade. '

Os produtos do frio encontram-se na sala de frigorificos, que devem encontrar-se
entre as temperaturas de 2° e 8°C. Os medicamentos estupefacientes e psicotropicos, bem

como as benzodiazepinas, encontram-se armazenados em cofres fechados de acesso restrito.

3. Distribuicio de medicamentos

A distribuicao de medicamentos consiste nos processos que permitem a
transferéncia de medicamentos dos servigos farmacéuticos até ao local da sua utilizagao com
seguranga e rapidez, mas permitindo simultaneamente a sua rastreabilidade. Os sistemas de
distribuicao praticados habitualmente no HL sao a Distribuigio Individual Diaria de
Medicamentos em Dose Unitaria, e a Distribuigado de Medicamentos Sujeitos a Legislagao
Especial.

Todo este processo tem por base a prescricaio médica, a sua validagao pelos
Farmacéuticos, a preparagao da medicagao pelos TF e a entrega nos servigos clinicos pelos
AO.

Os objectivos pretendidos com este sistema sao a garantia do cumprimento da
prescrigao; a racionalizagao da distribuicao dos medicamentos, diminuindo assim, os custos
com a terapéutica; a diminuigao dos erros relacionados com a medicagao, nomeadamente os
relativos a administracao de medicamentos nao prescritos, a troca da via de administragao, a
erros de doses, entre outros; a monitorizacdo da terapéutica; a reducao do tempo de
enfermaria dedicado as tarefas administrativas e manipulagao de medicamentos; evitar perdas
por deterioragao; permitir a elaboragao de perfis farmacoterapéuticos de cada doente e a

valorizagao do papel farmacéutico na equipa de saude.

2.1. Distribuicao Individual Diaria de Medicamentos em Dose Unitaria

Este sistema consiste na distribuicio diaria individual de medicamentos aos doentes
internados segundo a prescricao médica recebida, para um periodo de 24 horas.

Cada farmacéutico adstrito a este sector tem um conjunto de servigos a seu encargo,
e tem como responsabilidade interpretar e validar as prescrigdes médicas (online) de cada
doente analisando o seu perfil farmacoterapéutico em termos de dose, frequéncia, vias de

administragao, duplicagao de farmacos e interac¢oes medicamentosas. Depois de estar tudo
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devidamente validado pelo farmacéutico e de acordo com o respectivo horario de cada
servigo clinico, os técnicos de farmacia procedem a preparagao do pedido, que acondicionam
em modulos moéveis constituidos por gavetas onde sao identificados os doentes (nome e
cama do servico) sendo posteriormente transportados para os respectivos pisos pelos
assistentes operacionais.

A Distribuicao Individual Diaria de Medicamentos em Dose Unitaria apresenta
inimeras vantagens a diferentes niveis: aumenta a seguranga no circuito do medicamento e
melhora a sua gestao, promove a redugao de interacgoes e contra-indicagoes inerentes a
terapéutica, impulsiona a racionalizagao da terapéutica, permite uma maximizagao do tempo
dispensado nos cuidados aos doentes e aumenta a qualidade dos servigos prestados,
reduzindo os erros. Sem dulvida, este sistema de distribuicao é o mais eficiente e declara o
Farmacéutico Hospitalar como clinico, confirmando o wuso racional e seguro do
medicamento e a capacidade de trabalhar em equipa com outros profissionais, em prol do
doente. Durante o meu estagio, tive a possibilidade de observar todo este processo, e
intervir activamente, recepcionando, analisando e validando prescrigoes de alguns dos

servigos que possuem este tipo de distribuigao.

2.2. Distribuicao de Medicamentos sujeitos a Legislacdo Especial

Estao sujeitos a receita médica especial os medicamentos que preencham uma das
seguintes condigoes: contenham, em dose sujeita a receita médica, uma substancia
classificada como estupefaciente ou psicotropico, nos termos da legislagao aplicada; possam,
em caso de utilizagao anormal, dar origem a riscos importantes de abuso medicamentoso,
criar toxicodependéncia ou ser utilizados para fins ilegais; contenham uma substancia que,
pela sua novidade ou propriedades, se considere, por precaugao, incluida nas situagoes
previstas na alinea anterior. ™ Desta forma, a dispensa de estupefacientes, psicotrépicos e
hemoderivados é de especial cuidado, obrigando a um maior controlo e rigor no processo

de distribuigao.

2.2.1. Estupefacientes e psicotropicos

O processo de gestaio de stocks, encomendas, recepgao, armazenamento,

distribuicao, cedéncia e controlo dos estupefacientes e psicotropicos é da exclusiva
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responsabilidade de um farmacéutico. Devido as suas caracteristicas farmacologicas estes
medicamentos estao sujeitos a um controlo mais apertado de forma a privar o seu uso
ilicito, devido ao efeito de dependéncia que causam nos seus utilizadores, estando também
sujeitos a uma legislagao especifica. Estes medicamentos ficam armazenados num cofre com
acesso restrito.

Quanto as requisicoes, neste tipo de substancias, sao realizadas em impressos
proprios, em duplicado, onde deve estar identificado o nome do doente, quantidade
prescrita e fornecida e a data. Este impresso € entregue nos SF onde é efectuada a dispensa.
A requisicao é datada e assinada pelo farmacéutico que cede e pelo profissional responsavel
pela entrega desta medicagao. Nos SF fica arquivado o original do impresso durante 5 anos.
O duplicado é entregue ao enfermeiro responsavel pelo respectivo servigo juntamente com
o medicamento.

Durante o estagio tive oportunidade de visualizar e contactar com este sistema de
distribuicao especial, sob supervisao do Farmacéutico responsavel, realizando tarefas como o
aviamento de medicagao para os servigos e confirmagao dos stocks existentes, confirmando

que nao havia extravio de medicagao ou qualquer outro tipo de anormalidade.

2.2.2. Hemoderivados

Do mesmo modo que os psicotropicos e estupefacientes, também os hemoderivados
sao medicamentos que, pelas suas caracteristicas requerem maior rigor no processo de
dispensa. Sao medicamentos derivados do plasma humano e impoe-se a necessidade de
travar qualquer risco de contaminagao microbiana para os doentes a receber este tipo de
terapéutica de origem biologica. Para além disso, trata-se de um material que é escasso e
envolve custos elevados, pelo que é fundamental poder rastrear todo o seu percurso. Estes
produtos estao sujeitos a uma legislagao especifica, que estabelece que todo o circuito dos
hemoderivados é realizado por Farmacéuticos e sao regulados pelo Despacho do Ministério
da Saude n°28356/2008 de |3 de Outubro que caracteriza a aquisicao de produtos derivados
do plasma humano e pelo Despacho conjunto n.° 1051/2000, de 14 de Setembro que regula
o registo dos mesmos.

Este tipo de medicamentos esta sujeito a uma requisicao propria onde consta o nome
do médico prescritor e o servico, a data, o nome do medicamento, a quantidade, a
justificacao clinica e os dados do doente. Nos SF tem de ser preenchido pelo farmacéutico e

assinado pelo auxiliar ou enfermeiro, que vem requisitar o hemoderivado.
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O impresso original fica arquivado nos SF, enquanto que o duplicado do impresso é
entregue juntamente com o medicamento ao auxiliar do respectivo servico. O impresso que

fica na Farmacia sao guardados por 5 anos para controlo.

3. Distribuicao a doentes em Regime Ambulatério

No HL a dispensa de medicamentos em Regime Ambulatorio tem pouca expressao,
deste modo, durante uma semana fui para o Hospital Beatriz Angelo, em Loures, com o
objectivo de observar mais detalhadamente o funcionamento desta pratica.

A distribuicao de medicamentos a doentes em regime ambulatério nos SF apenas se
faz em condigoes muito especiais. Os casos abrangidos pela legislagdo que autoriza esta
dispensa de medicamentos incluem os casos de doenga renal cronica e doentes
transplantados, artrite reumatodide, psoriase em placas, fibrose quistica, infecgao por VIH,
deficiéncia em hormona do crescimento, esclerose lateral amiotréfica, profilaxia da rejeicao
de transplante hepatico, renal e cardiaco, infeccao com HCV e HBYV, esclerose multipla,
doentes oncoldgicos, doentes acromegalicos e doentes com doenga de Crohn, em que os
medicamentos dispensados sao comparticipados na totalidade. A dispensa de outro tipo de
medicamento € possivel em condigoes especiais, nomeadamente ruptura de fornecimento a
farmacias comunitarias, onde o doente deve apresentar uma declaragao que comprove essa
situagao, certificada, no minimo, por 3 farmacias numa determinada area geografica.

O atendimento ao utente comeca pela apresentacao de uma receita informatizada, de
forma a normalizar o processo de cedéncia de medicamentos em regime ambulatério, como
referido na Circular Normativa n.° 01/CD/2012, de 30 de Novembro, e de acordo com o
Despacho n.° 13382/2012, de 12 de Outubro, que deve conter a identificagao do doente, do
medicamento (DCI), do médico prescritor e da especialidade. ® ® No acto da dispensa,
confirma-se sempre os dados da prescricao, nomeadamente o nome do utente. Insere-se o
respectivo numero de processo no sistema informatico, selecciona-se a especialidade
correspondente e verifica-se o histérico da medicagao, de forma a verificar se é a primeira
vez que esta a tomar a medicagao ou quanto tempo passou desde a ultima dispensa. Apos a
cedéncia dos medicamentos, o farmacéutico e o utente, ou o seu cuidador, apos apresentar
a respectiva identificacao, rubricam a receita. Durante o atendimento, é importante tentar
perceber qual a atitude do doente perante o tratamento (duvidas que possam existir perante
a administragao e/ou posologia, adesiao a terapéutica por parte do doente, entre outros).
Além disto, o farmacéutico deve ainda certificar-se que o tratamento esta a ter os efeitos
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desejados e que o doente nao revela problemas relacionados com a administragao do
medicamento. Caso acontega, podera ser necessario fazer uma notificagao de reacgao
adversa, devido a apresenta¢ao de sinais ou sintomas pelo doente que levem a crer numa
possivel relagao de causalidade.

Neste sector também sao dispensadas de forma gratuita dietas nutricionais baseadas em
suplementos dietéticos e energéticos (hipercaldricos e hiperproteicos) para doentes que
estejam dentro do critério de inclusao, como é o caso de doentes com poucos recursos
economicos, necessitando de apresentar uma receita carimbada pelo servigo social.

Ha também casos de medicamentos que, devido as suas indicagdes muito especificas,
por precisarem de um grande controlo terapéutico, devido aos seus efeitos secundarios
importantes, ou porque sao muito caros, precisam duma justificagdo médica aprovada pela
CFT para que possam ser cedidos. O médico envia a justificagdo para os SF, esta tem que ser
avaliada pela CFT, que autoriza os SF a ceder ou nao o medicamento.

O ambulatério é uma parte do SF muito interessante para o desenvolvimento
profissional, porque ¢ a sala onde hd mais interac¢ao entre o farmacéutico e os doentes, e
onde se pode ter uma atitude comunicativa, fornecendo informagao ao doente e

esclarecendo duvidas.

4. Farmacotechnia

Devido ao crescente desenvolvimento da indlstria farmacéutica, a manipulagao em
meio hospitalar tem vindo a diminuir. Contudo, é imperativo que se mantenha a exigéncia de
produzir preparacdes farmacéuticas seguras e eficazes. E entio fundamental que exista uma
estrutura fisica, instalagdes e equipamento adequados, recursos humanos com competéncias
proprias e um conjunto de normas e procedimentos que assegurem um sistema de
preparagao de formulagoes farmacéuticas com qualidade e seguranga.

No HL o sector de farmacotecnia engloba a Unidade de Preparacao e Manipulagao de
Citotoxicos, a Reembalagem, a Preparagao de Medicamentos Manipulados e a Preparagao de

Nutricao Parentérica.

4.1. Preparacdao e Manipulacdo de Citotoxicos

Sdo preparados diariamente protocolos de quimioterapia que se destinam a ser

administrados no Hospital de Dia Médico (HDM), uma zona adjacente aos SF do HL. Os
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tratamentos de quimioterapia sao ciclicos e, para cada ciclo, o médico prescreve o
tratamento respectivo de cada doente e define a data da sua realizagao. Desta forma é
disponibilizada diariamente nos SF a lista de doentes e respectivos tratamentos para o dia
seguinte.

O farmacéutico responsavel acede ao programa informatico Oncofarm®, uma
ferramenta de gestio integrada que permite aos médicos prescrever a terapia, aos
farmacéuticos validar e dispensar e aos enfermeiros registar a administragao, imprime a folha
de preparacao do citostatico, analisa-a atentamente e valida-a. Seguidamente imprime os
respectivos rotulos e confere os dados apresentados. A preparagao de citotoxicos, apos
confirmagao da dose prescrita inicia-se com a preparagao de um tabuleiro onde é colocado
o farmaco a diluir/reconstituir, meio de dissolugcao ou reconstituicao e rotulo. Antes de ser
colocado no transfer que permite a passagem de material entre a sala de apoio e a sala de
preparagao, o tabuleiro e os materiais sao pulverizados com dlcool a 70° com vista a
garantir a esterilidade na sala de preparagao.

Na ficha de preparagao do medicamento, que apenas é referente a um doente, deve
constar a identificacao do medicamento, dose, volume final a medir e o meio de dissolucao a
usar e o seu volume final a medir. E obrigatério, para efeitos de rastreabilidade, que se faca o
registo de lotes e de validades do medicamento e do meio de dissolugao/reconstituicao. Esta
ficha de preparagao é posteriormente colocada no vidro de ligagao entre a sala de
preparagao e a sala de apoio, para que possa ser consultada, em caso de dulvida, pelo TF
responsavel pela preparagao.

No interior da sala de preparagao, o TF recebe o tabuleiro que foi colocado no
transfer pelo farmacéutico. Prepara ainda o material necessario a preparagao do citotoxico,
procedendo a manipulagao do farmaco, em Camara de Fluxo Laminar Vertical (CFLV), apos
a sua respectiva limpeza e com o vidro de protecgao descido ao nivel maximo possivel,
operando sobre um campo estéril e usando técnica asséptica na preparagao. Antes de iniciar
a preparagao, o TF calga outro par de luvas estéreis por cima das luvas de nitrilo ja
colocadas, com o objectivo de reforgar a sua seguranga, tendo em conta os farmacos que
manipula. E ainda importante referir que a sala onde se encontra a CFLV tem pressio
negativa, de forma a impedir a saida de qualquer particula da sala, protegendo o ambiente
exterior

Apos a preparagao, o TF deve confirmar as quantidades medidas e colar o rétulo no
saco ou frasco do preparado. Apos terminada a preparagao, o medicamento preparado é

colocado no tabuleiro, passando para a sala de apoio através do transfer.
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Na sala de apoio, o farmacéutico tem como tarefa a verificagdo dos rotulos e a
proteccao dos medicamentos, sendo colocado um novo rétulo e uma etiqueta de citotoxico.
Em seguida, o citotoxico preparado é colocado em sacos especiais de transporte que sao
enviados para o HDM, para serem administrados ao doente que pode ou nao, ja ter sido
medicado concomitantemente com farmacos anti-eméticos ou outros indicados para a
preparagao do ciclo de quimioterapia.

Durante o tempo que estagiei neste sector, tive a oportunidade de assistir a validagao
de prescrigoes e dos medicamentos finais, assim como, a de proceder a preparagao dos
tabuleiros, com o material necessario para preparagao, e a posterior protec¢ao dos
respectivos medicamentos ja preparados. Tive ainda a possibilidade de entrar na sala de
preparagao, juntamente com o TF de forma a poder visualizar de perto as técnicas de

preparagao dos medicamentos citostaticos.

4.2. Preparacdo de Misturas para Nutricao Parentérica

A preparagao de misturas para nutrigao parentérica acontece apenas para O servigo
de Neonatologia, uma vez que segue uma prescrigao de quantidades reduzidas que nao
justifica o uso de sacos de nutrientes ja prontos. Tendo em conta que a administragao destas
misturas acontece por via intravenosa, toda a técnica de preparagao obriga ao uso de técnica
asséptica, semelhante aquela usada na preparagao de medicamentos citotoxicos.

A validagao da prescricaio médica para preparagao de uma bolsa de nutrigao
parentérica total para Neonatologia depende da recepgao da prescricao médica, que
consiste numa tabela com os varios constituintes de duas solugoes principais (solugao com
constituintes hidrossolliveis, onde sao incluidos os aminoacidos e uma solugao com
constituintes lipossoluveis, onde sao incluidos os lipidos). As quantidades de nutrientes
prescritas sao normalmente prescritas de acordo com o peso actual do bebé. Os
oligoelementos habitualmente s6 sao inseridos a partir do 14° dia de vida do bebé. As
vitaminas hidrossollveis apenas sao adicionadas caso a administragao da nutrigao esteja
programada para no maximo as 24h apos preparacgao, devido a sua baixa estabilidade. A
solugao lipidica é preparada numa seringa opaca, devido ao facto dos seus constituintes
(vitaminas lipossoluveis, lipidos de cadeia longa e cadeia média) serem fotossensiveis. Esta
solugao apresenta estabilidade garantida de apenas 24h.

A preparagao da mistura para nutricao parentérica inicia-se apos validagao da
prescricao. Antes de iniciar a preparagao propriamente dita, & necessario imprimir os
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rotulos destinados as misturas e a ficha de preparacio. E importante referir que ha
necessidade de se preparar uma quantidade maior de forma a garantir que o volume
realmente prescrito € administrado na totalidade, deste modo é criando a prescri¢ao
corrigida.

Na Unidade de Preparagoes Estéreis, antes de se entrar na antecamara, procede-se a
lavagem das maos, usando técnica asséptica, veste-se uma bata, touca cirurgica, mascara,
luvas estéreis e protecgao de calgado.

Entretanto, coloca-se todo o material no transfer, tendo o cuidado de pulveriza-lo
com alcool a 70° para a camara de preparagao, onde existe uma Camara de Fluxo Laminar
Horizontal (CFLH). Todos os lotes, validades e quantidades usadas sao registados na ficha de
preparagao. O facto de a camara ter um fluxo horizontal deve-se a ser necessario apenas
uma protec¢ao da preparagao e nao do operador, direccionando possiveis contaminantes
para fora da area de preparagao.

Apos limpeza da CFLH pode abrir-se o campo estéril sobre o qual se ira trabalhar e
onde é colocado todo o material que serd necessario durante a preparagao. Toda a
preparagao segue a técnica asséptica e é guiada pela folha de prescricio onde deve figurar a
prescricao corrigida.

Ao contrario do que acontece com a sala da CFLV, a sala onde se procede a
preparagao de misturas para nutricao parentérica tem pressao positiva, de forma a impedir
que qualquer particula do ambiente exterior entre na sala, protegendo a amostra.

No final da preparagao, a bolsa e/ou a seringa opaca sao levadas para a antecimara,
onde sao confirmados os rotulos, sendo estes colados tanto na bolsa/seringa, como no
material que as ira proteger. Os rotulos devem ser ainda colados na ficha de preparagao,
para que conste o registo. Apds a verificagao as bolsas/seringas sao transportadas para o
servigo respectivo por um AO, devendo ser guardadas em frigorifico caso a administragao

seja feita apos 24h da preparagao da mistura.

4.3. Preparacao de Formas Farmacéuticas Nao Estéreis

A preparagao de formas farmacéuticas nao estéreis acontece em diversas situagoes,
conforme necessario, normalmente apos prescrigao médica, tendo como objectivo fornecer
medicamentos em determinadas formas que, por outra via de obtengao normal, nao

cumpririam a fungao pelos quais sao solicitados.
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Apesar do procedimento especifico de cada preparagao ser diferente, a rotina de
verificagado € sempre a mesma, tendo o farmacéutico como responsabilidade a elaboragao e
actualizacao das fichas de preparagao. Seguidamente o TF prepara o material necessario e
inicia a preparagao segundo o procedimento descrito na ficha de preparagao. Por fim,
procede-se a verificagdo do produto e sua identificagao. De notar que os lotes e validade
dos produtos usados devem ser todos registados, sem excepgao.

Neste sector os TF procedem maioritariamente a preparagao de nistatina composta

para bochechos, um colutério para mucosite e adjuvante nos tratamentos de quimioterapia.

4.4. Reembalagem de Medicamentos

A reembalagem de medicamentos em formas orais sélidas nos SF do HL apenas se faz
em condi¢oes especificas. Por motivos economicos e de simplicidade, existem alguns
medicamentos cuja embalagem primaria contém ja informagao fundamental, nomeadamente
o nome do principio activo, a dosagem, o nimero de lote e o prazo de validade. Assim
sendo, estes medicamentos dispensam a reembalagem por estarem devidamente
identificados. Contudo, existem medicamentos cuja embalagem primaria nao contém este
tipo de informagdo, nestes casos procede-se a reembalagem, sendo necessirio a
identificagdo com rotulos que sao impressos contendo informagao da substancia activa,
dosagem, lote e validade. Deve ter-se em atengao que quando um medicamento € retirado
da embalagem primaria, isto tem como consequéncia uma redugio do prazo de validade
original. No caso de serem comprimidos ou capsulas a granel, realiza-se a reembalagem da
mesma forma, mas o prazo de validade a constar no rétulo é de | ano a partir da data de
reembalagem, em situagoes que é necessario fraccionar os comprimidos o prazo de validade
€ de 6 meses a partir da data de reembalagem, uma vez que as condigoes de conservagao

podem nao estar garantidas na totalidade.

5. Interacciao com outros profissionais de saude

5.1. Farmacocinética Clinica

O sector da Distribuicao de Medicamentos esta intimamente relacionado com a
Farmacocinética Clinica, uma vez que este conceito tem de ser introduzido na propria
validagao de prescrigoes. O farmacéutico clinico ndo é apenas responsavel pela validagao de
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prescrigao e pela cedéncia do medicamento, mas é também responsavel pela monitorizagao
da terapéutica, garantido que a concentragao de um determinado firmaco, se encontre
dentro da sua margem terapéutica.

Dentro dos farmacos de uso regular no hospital, destacam-se pela estreita margem
terapéutica os Aminoglicosidios, como é o caso da Gentamicina, e a Vancomicina. Estes
farmacos possuem também uma excregao nao dependente da dose.

O Vale é a concentragao mais baixa que o antibidtico atinge no sangue e o Pico a
concentragao mais elevada. Através de uma série de equagoes de farmacocinética
previamente determinados, dos valores séricos de antibiético, do peso do doente e das
anadlises laboratoriais de um determinado individuo, podemos determinar a dose de farmaco
mais indicada para administracdo. O objectivo sera sempre manter a concentragao do
antibiético no sangue abaixo dos valores considerados toxicos, mas acima dos valores
terapéuticos. A nova proposta posologica / intervalo de tempo entre as administragoes é
entao sugerida ao médico pelo farmacéutico.

Esta pratica é bastante relevante e deveria tornar-se rotineira visto que possibilita um
ajuste individual da terapéutica a cada doente, tornando o tratamento mais eficaz. Para além
disso possibilita a diminuicao do aparecimento de resisténcias aos antibioticos, assim como a

diminuicao da possivel toxicidade de farmacos com margem terapéutica estreita.

5.2. Visitas Clinicas

A introdugao de um farmacéutico na equipa clinica que acompanha directamente o
doente nas enfermarias é cada vez mais frequente e a importancia desta presenca € hoje em
dia ja muito valorizada por médicos, enfermeiros e pela prépria direcgao clinica e
administragao hospitalar.

Para além das constantes visitas aos diversos servigos, o apoio do farmacéutico a
médicos e enfermeiros € realizado também na chamada visita médica onde é feita uma visita
individualizada a cada doente, sendo feita uma reavaliagio do seu estado clinico e um
reajuste da sua terapéutica. O objectivo final é sempre a obtengao de uma terapéutica
personalizada e adaptada a cada doente.

Embora a sua presenga seja cada vez mais valorizada, a verdade é que existem ainda
muitos servigos que nao incluem nenhum farmacéutico clinico nas suas visitas médicas.

Durante o estagio foi-me possibilitada a oportunidade de acompanhar a visita médica

aos servigos de Medicina Interna e Cuidados Paliativos e Continuados, podendo observar a

16
Filipa Gregdrio



Relatério de Estagio — Hospital da Luz
importancia da partilha de conhecimentos entre os diferentes profissionais de saude, de

forma a melhorar a qualidade dos cuidados prestados ao doente.

6. Analise SWOT

6.1. Pontos Fortes

Em primeiro lugar, gostaria de destacar a extraordinaria e competente equipa de
farmacéuticos que me acompanhou durante o estigio, sempre com uma enorme
disponibilidade para o ensino e transmissao de conhecimentos.

A compreensao do circuito do medicamento numa unidade hospitalar, a aquisicao de
novas metodologias e conceitos e o contacto com a integragao do farmacéutico numa
equipa multidisciplinar sao alguns dos aspectos mais importantes a referir.

Outros dos aspectos positivos, € o facto de nos SF todos os medicamentos estarem
identificados por DCI e nao por nome comercial, o que facilitou a minha integracao e a
consolidagao dos conhecimentos tedricos obtidos ao longo do curso.

O HL é uma instituicao hospitalar de dimensoes relativamente reduzidas, o que pode
ser um aspecto positivo, uma vez que me possibilitou preparar as cassetes com a medicagao
individual, analisar as prescricoes médicas e verificar as alteragdes que iam sendo feitas a
respectiva terapéutica. Este facto foi bastante vantajoso, na medida em que tive a
possibilidade de realizar tanto fungoes destinadas a farmacéuticos, como a TF, e deste modo,
proporcionou-me obter uma ideia do trabalho global realizado nos SF do HL e nao sé do
destinado aos farmacéuticos.

A possibilidade de acompanhamento da visita médica, da prestacio de um
aconselhamento farmacéutico no ambulatério, de analisar de perto monitorizagoes
farmacocinéticas de antibidticos e da validagao das prescricoes médicas, com toda a
complexidade ai inerente, sao algumas das actividades no ambito da farmacia clinica que
considero serem de relevancia extrema para o aprofundamento das aprendizagens adquiridas
durante a minha formagao.

Outro facto que considero bastante vantajoso foi poder ter estado cerca de duas
semanas no sector de farmacotecnia, nomeadamente na manipulagdo e preparagao de
medicamentos citotoxicos. Durante este tempo foi-me possibilitado entrar na sala de
preparagao destas substancias, podendo observar de perto a sua preparagao e todas as
medidas de seguranga envolventes. A permanéncia neste sector também me permitiu
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aprofundar o estudo dos farmacos citostaticos, assim como, a consciencializagao da
complexidade deste tipo de doengas, devendo o farmacéutico ter as ferramentas adequadas
de forma a poder fornecer uma resposta adequada tanto do ponto de vista técnico, como
humano.

Gostaria ainda de referir que todas as semanas tive a oportunidade de participar em
sessoes clinicas, organizadas pelo HL, e destinadas a todos os profissionais de salde do
hospital. Estas sessoes apresentavam tematicas bastante variadas, que se revelaram uma
enorme fonte de transmissao de saber e de experiéncia profissional, enriquecendo-me
enquanto profissional e ser humano.

E ainda importante referir que tive a possibilidade de assistir, no bloco operatério, a
uma cirurgia cardiaca. Considero que foi uma das experiéncias mais enriquecedoras, pois
tratou-se de uma oportunidade unica e que dificilmente sera repetida. Durante a cirurgia
foram-me transmitidos conhecimentos a nivel dos farmacos a serem administrados antes e
durante a cirurgia.

Para concluir, considero que uma das principais vantagens deste estagio foi, a
possibilidade de entender melhor a dindmica de um hospital. Relevando-se uma experiéncia
gratificante tanto a nivel profissional como pessoal, que considero bastante util no meu

futuro enquanto farmacéutica.

6.2. Pontos fracos

O estagio teve a duragao de dois meses, periodo que considero curto, uma vez que
deste modo, e de forma a poder passar por todas as areas, nao € possivel adquirir a
autonomia desejada, de forma a ter maior seguranga e pratica na execugao das tarefas
propostas.

Outras das principais desvantagens, foi a reduzida interacgao que existe entre o
farmacéutico hospitalar e o doente, e por vezes a nao-aceitagao, por parte dos médicos, das
alternativas terapéuticas apresentadas pelos farmacéuticos. Deveria existir uma maior
comunicagao e partilha de conhecimentos entre os diferentes profissionais de salde, de
forma a possibilitar uma intervengao mais segura e efectiva, adequada as reais necessidades

do utente.
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6.3. Oportunidades

Apesar de cada vez mais o farmacéutico hospitalar ter um papel activo no meio
hospitalar, penso que ainda ha um longo caminho a percorrer, e que uma maior intervengao,
nomeadamente num acompanhamento mais préximo do doente e da terapéutica instituida,
assim como uma maior cooperagao entre os diferentes profissionais de saude, s6 trariam
beneficios para o utente.

Com o aumento da incidéncia de patologias oncoldgicas na populagao, o hospital tem
cada vez mais, uma maior necessidade de dar resposta a estas situagoes, o que implica uma
expansao das instalagoes hospitalares, para permitir o tratamento a todos os doentes e,
consequentemente, uma maior necessidade de profissionais de saude, incluindo o
farmacéutico. Os ensaios clinicos realizados em meio hospitalar revelam-se também de
elevada importancia, permitindo o desenvolvimento de novos farmacos, mais seguros e
eficazes do que os existentes, constituindo este facto uma oportunidade quer para
investigadores, quer para a industria farmacéutica.

Para finalizar, é importante referir que o estagio no HL permitiu-me o contacto com
uma estrutura de elevada qualidade e eficiéncia, que aposta em técnicas inovadoras e num
desenvolvimento continuo, repleta de profissionais competentes e motivados a alcangar

objectivos maiores.

6.4. Ameacas

A falta de financiamento, devido a crise econdmica instalada, constitui um dos
principais entraves ao desenvolvimento, o que vai afectar directamente as instituicoes
hospitalares. Apesar do HL se tratar de uma instituicao privada, também esta sujeita a uma
gestio mais apertada dos seus recursos E necessario realizar uma gestio muito cuidadosa
dos recursos humanos e materiais, nomeadamente os que apresentam custos mais elevados,
o que pode levar a uma descredibilizagio dos hospitais e a falta de terapéutica urgente e

fundamental ao tratamento de diversas patologias.
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Conclusao

Apos a realizagao destes dois meses de estagio, a minha avaliagao global do mesmo ¢
extremamente positiva e considero que a maioria dos meus objectivos iniciais foi cumprida.

A oportunidade de conhecer uma pequena parte do funcionamento de uma
instituicio como o HL foi bastante gratificante, fornecendo-me uma visao nao sé do trabalho
exercido pelos farmacéuticos e outros profissionais nos SF, mas também de toda a ideologia
inovadora do proéprio hospital, com base numa missaio e com objectivos claramente
definidos pela instituicao, privilegiando o desenvolvimento e inovagao de servigos de saude.

O farmacéutico hospitalar faz parte de uma equipa multidisciplinar, a qual se exige um
trabalho continuo, e em estreita relagio com os outros profissionais. E um profissional util e
reconhecido na realidade hospitalar, sendo uma mais valia nos cuidados prestados ao
doente. E notério que ambiciona um papel mais activo como clinico, e que se preocupa com
uma correta gestao e racionalizagao da terapéutica, maximizando a seguranca e eficacia e
reduzindo os custos.

O aperfeigoamento profissional depende da ajuda mutua e precisa da colaboragao de
todos. Por essa razao, nao posso terminar sem antes agradecer a toda a equipa que, de uma
forma directa ou indirecta, contribuiu para a minha formagao como profissional de saude,
revelando-me novas perspectivas até aqui desconhecidas, tanto a nivel pessoal como

profissional.
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