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No 5° ano da Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra, é necessario realizar um estagio
curricular de 6 meses para finalizar o curso. Os alunos do 5° ano tém, deste modo, a possibilidade de realizar um
estdgio de 6 meses em Farmacia Comunitaria ou um estagio de 4 meses em Farmacia Comunitaria juntamente
com 2 a 3 meses em Farmacia Hospitalar. Escolhi a opgdo de repartir o estagio entre Farmacia Comunitaria e
Farmacia Hospitalar para poder ter uma experiéncia mais completa e diversificada. Desta forma, tive a
oportunidade de realizar um estagio de dois meses e meio em Farmacia Hospitalar, no Hospital General de
Valéncia.

O meu estagio era rotativo, ou seja, estive em quatro areas diferentes do Servico de Farmacia durante o
periodo em que estagiei no Hospital. Deste modo, tive a oportunidade de abranger o meu conhecimento e de
participar num estigio mais dinimico. As quatro areas foram: Nutriio Artificial, Area CIM (Centro de
Informacdo de Medicamentos), Ensaios Clinicos e, por tltimo, Unidoses e Farmacotecnia.

Comecei em Nutri¢ao Artificial no dia 18 de Janeiro, onde permaneci até ao dia 7 de Fevereiro. Nesta
area, sob orientagdo do Farmacéutico Dr. Ezequiel Marti Bonmati, o nosso trabalho passava pela avaliacdo e
acompanhamento de doentes que estivessem a receber Nutri¢ao Artificial. De seguida, passei a area CIM, Centro
de Informacdo de Medicamento, onde realizei multiplas actividades como Atencdo Farmacéutica a Pacientes
Externos, Avaliacdo da Utilizacdo de Medicamentos e Verificagdo de Vacinas. A farmacéutica adjunta
responsavel era a Dr.* Pilar Ortega, que trabalhava com o farmacéutico residente Dr. Alejandro Lopez Carrasco.
Estive nesta area de 8 de Fevereiro a 14 de Fevereiro e, posteriormente, de 29 de Fevereiro a 13 de Margo. Entre
os dois periodos que estive na area CIM, permaneci uma semana em Ensaios Clinicos, de 22 a 28 de Fevereiro,
com o farmacéutico responsavel Dr. Javier Milara, onde desempenhei func¢des relacionadas com a parte
burocratica dos Ensaios Clinicos realizados no Hospital.

Finalizei o meu estagio na area de Unidoses ¢ Farmacotecnia, onde permaneci de 14 a 30 de Margo, sob
a orientagdo do farmacéutico adjunto Dr. Alejandro Bernalte Sesé. Nesta tlltima area ¢é feito o controlo de alguns
medicamentos do hospital, como estupefacientes e psicotropicos, tal como a elaboragdo e controlo de qualidade

de distintas formas farmacéuticas.
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O Servico de Farmacia do Hospital General de Valéncia estd situado no Pavilhdo B e encontra-se
distribuido por 3 andares.

No piso zero esté localizada a Area de Pacientes Externos, onde ¢ feita a dispensa de medicamentos a
utentes do Hospital e onde trabalham os farmacéuticos responsaveis pela Area CIM e pela Nutrigdo Artificial. E
composto por uma sala onde trabalha a Dr.* Pilar Ortega, o Dr. Alejandro Lopez ¢ o Dr. Joan Sanfeliu, sendo,
também, o local onde eu ¢ os restantes estudantes ficamos durante o periodo em que permanecemos nestas duas
areas. Nesta divisdo também se encontra a mesa de reunides, onde se realizam as Conferéncias Clinicas, € uma
Biblioteca para efeitos de pesquisa bibliografica. Ao lado desta sala encontra-se o escritério do Farmacéutico
Adjunto de Nutri¢do, Dr. Ezequiel Marti Bonmati, assim como os escritdrios dos Administrativos e da Chefe de
Servico, Dr.? Pilar Blasco Segura. Adicionalmente, existe a area de Dispensa de Medicamentos, com um gabinete
incorporado, onde sdo realizadas as Consultas a Pacientes Externos.

No piso inferior estdo situados os Escritorios dos Farmacéuticos Responsaveis pela area de Unidoses e
Farmacotecnia, assim como uma sala, onde estdo Enfermeiros e Técnicos de Farmacia, que também possuem
fungdes no controlo ¢ dispensa de medicamentos, incluindo estupefacientes. Adicionalmente, existe um
Armazém, um Laboratério de Farmacotecnia, onde se preparam féormulas magistrais e normalizadas e, por
ultimo, uma sala onde se encontram as Camaras de Fluxo Laminar para a preparacdo de colirios, nutricdes
artificiais e citostaticos.

No segundo piso do mesmo edificio, encontra-se a Area de Ensaios Clinicos, instalada mais
recentemente, que, para além de uma sala onde trabalham Farmacéuticos, Enfermeiros e Administrativos, possui

o Escritorio do Farmacéutico Adjunto Dr. Xavier Milara.
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A desnutri¢do, que pode ser definida como um estado patoldgico que resulta de um excesso ou defeito,
relativo ou absoluto, de um ou mais nutrientes essenciais, ¢ um dos principais problemas de satude publica da
actualidade. E um problema que afecta o mundo inteiro, prevalecendo ndo s6 nas sociedades mais
desfavorecidas, como também em paises desenvolvidos.

A desnutrigdo esta relacionada de maneira muito estreita com a doenga, sendo, em muitos casos, uma
consequéncia do mau estado nutricional, influenciando negativamente o progndstico de um doente que, por sua
vez, conduz a um aumento de mortalidade e morbilidade. Adicionalmente, a desnutri¢do associada a doenga vem
acrescida de numerosos riscos e complicagdes, tendo repercussdes sobre diferentes 6rgdos e sistemas. Deste
modo, uma intervencdo nutricional rapida e eficaz revela-se de extrema importancia dado que melhora o
progndstico evolutivo do doente em numerosas patologias.

O suporte nutricional pode ser feito por nutricdo entérica ou parentérica, podendo esta ultima ser
realizada por via central ou periférica.

A nutri¢do entérica consiste na administragdo de formulas especificas de macro e micro nutrientes,
parcial ou totalmente digeridos, através do tubo digestivo, podendo ser administrada pela boca ou através de uma
sonda. Este tipo de nutricdo estd indicado em doentes que, apesar de ndo conseguirem ter uma alimentagdo
normal, possuem um tracto gastrointestinal integro para realizar o processo de digestdo (como por exemplo:
doentes com problemas de degluticdo, queimaduras, fistulas no tracto gastro intestinal, Doenga de Chron, Colite
Ulcerosa, sindromes de mal absorg@o ou pds-operatorios de cirurgias bucais ou esofagicas).

A via entérica deve ser sempre a via de eleicdo, dado que ¢ a mais proxima do estado fisiologico
normal, preservando a integridade da mucosa intestinal. Comporta, igualmente, menor risco de infecgdes e tem
menores custos associados. No entanto, nem sempre é possivel administrar a Nutricdo Artificial por esta via,
tendo que se recorrer a via parentérica, que so esta indicada quando ndo se pode usar a via entérica de forma
segura e/ou eficaz num determinado doente.

A nutri¢do parentérica permite aportar macro e micro nutrientes directamente a corrente sanguinea, em
doentes que ndo apresentam um tracto gastrointestinal funcional ou que ndo responderam a nutri¢do entérica,
como ¢ o caso dos doentes que t€m a absorcao intestinal comprometida por obstru¢des intestinais ou intestino
curto, doentes com patologias hipercatabdlicas com altas necessidades caldricas, entre outros.

A nutricdo parentérica esta dividida em duas grandes vias de administragdo: a Central (NPC) e a
Periférica (NPP).

Na NPC o aporte de nutrientes € feito por uma veia principal, geralmente pela veia subclavia ou jugular
interna. Esta via € escolhida, geralmente, para pacientes com necessidades de nutri¢ao parentérica por um longo
periodo de tempo.

Por outro lado, na NPP, a administragdo de nutrientes ¢é feita pela corrente sanguinea periférica, sendo,
normalmente, colocada nos membros superiores (bracos). Este tipo de administracao s6 estd indicado em curtos
periodos de tempo, sendo o periodo maximo recomendado entre 7 a 10 dias.

Adicionalmente, também podem ser administradas dietas liquidas de composi¢do definida (formulas
comerciais), como complemento de uma dieta oral insuficiente ou como dieta total.

Por fim, ¢ necessario relembrar que as necessidades terapéuticas de cada paciente sdo Unicas e
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dependem de diversos factores, como o seu estado fisiopatoldgico, estado clinico, idade, sexo, medicagdo
concomitante, entre outros. Deste modo, ¢ importante actuar através de equipas interdisciplinares, constituidas
por profissionais de varias areas da saude, para que se atinjam os resultados clinicos esperados no tratamento
individualizado de cada paciente. Durante o meu estagio, constatei que o farmacéutico tem um papel crucial e
bastante activo na elabora¢do de uma nutricdo individualizada, devido ao vasto ramo de conhecimentos

multidisciplinares que possui, que o tornam num profissional privilegiado no acompanhamento ao doente.

3.1| Avaliacao e Acompanhamento Nutricional

Nesta area, por forma a avaliar os pacientes que recebiam Nutri¢do Artificial, recorriamos, diariamente,
a trés programas informaticos: “Kare”, “Nutribuin” ¢ “Intranet”.

A primeira tarefa que realizdvamos era aceder ao programa “Kare”, por forma a imprimir a lista dos
utentes que estavam a receber Nutrigdo Artificial naquele dia. A lista agrupava os doentes de acordo com o
servico onde estavam inseridos (como por exemplo: Oncologia, Patologias Digestivas, Medicina Interna,
Reanimacdo Cardiaca) fornecendo, também, o NHC (Numero de Historia Clinica), nome, registo interno do
CHGUYV, tipo de nutri¢do prescrita, quarto e cama de cada doente.

Apds imprimirmos a lista, acediamos ao programa “Intranet”, por forma a ter acesso a mais dados dos
doentes, para, deste modo, poder preencher um documento de Excel com informagdo detalhada de cada utente
que recebia Nutri¢ao Artificial.

Na folha de Excel preenchiamos os seguintes topicos:

e NHC;
e Nome;
e (Cama;

e Indicagdo clinica;

e Tipo de nutri¢do recebida;

e  Fluidoterapia (sim ou néo);

e  Valores dos i0es K+ e Na+;

e  Valores da glicose em jejum (medido através de analises sanguineas) e glucodex (medido na
enfermaria);

e  Valores da ureia e creatinina;

e  (Observagoes.

O tipo de nutricdo ou dietas recebidas podiam variar muito de acordo com a(s) patologia(s)
subjacente(s), a capacidade de degluticdo do paciente e as suas necessidades. O paciente podia seguir uma:
e Dieta absoluta;
e Dieta basal ligeira;
e Dieta branda;
e Dieta hiposalina sddica amplia (10);

e Dieta liquida clara;
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e Dieta liquida completa;

e Dieta triturada;

e Nutrigdo Parentérica Central 60 (ou 70) Estandar;
e Nutrigdo Parentérica Central 63 Diabética;

e Nutrigdo Parentérica Central 66 Individualizada;
e  Nutrigdo Parentérica Central 67 estrés;

e Nutrigdo Parentérica Periférica 70 Estandar;

e  Entre outras.

Para além da Nutrig@o Artificial, existe um tratamento de suporte que se denomina “fluidoterapia”, que
tem como principais objectivos corrigir desequilibrios hidricos e eletroliticos, ajustar a volémia e auxiliar no
tratamento da doenga primaria. Deste modo, havia doentes que necessitavam de fluidoterapia e outros ndo. Os
exemplos de fluidoterapia com os quais tivemos contacto foram:

e Soro Fisologico IV com Potassio 10 Meq 500ml;

e Soro Fisioldgico (NaCl 0.9 %);

e Ringer;

e Ringer Lactato IV;

e  Glucosalino Isotonico IV com Potassio (10 Meq/500ml);

e  Glucosalino Isoténico 1/3 IV.

Nas observagdes, ultimo topico da folha Excel, registavamos, usualmente, os valores das proteinas e do
hematdcrito, caso estivessem alterados, dado que sdo importantes factores a ter em conta na avaliagdo do estado
nutricional do doente:

e Quando o valor das proteinas é baixo ha, normalmente, edemas. Como ha poucas proteinas no
sangue a pressdo oncotica ¢ baixa, fazendo com a 4gua nao se mova para os capilares
sanguineos. Por conseguinte, a 4gua acumula-se no espaco intersticial e causa edemas;

e O hematdcrito ¢ a proporc¢ao dos globulos vermelhos em relagdo ao volume total de sangue,
informando-nos se existe excesso ou falta de fluidos. Normalmente, quando o hematécrito se
encontra elevado significa que o paciente podera estar desidratado. Quando esta reduzido,
significa que existe um grande volume de fluidos.

e Nas observagdes também referiamos outros dados importantes, como por exemplo: “Acidose
respiratoria grave” ou “Intolerancia oral completa a s6lidos”, cruciais na escolha da dieta do
paciente. Adicionalmente, era necessario especificar se o paciente era diabético, dado que,
neste caso, a nutricdo ¢ diferente. Na nutri¢do ndo diabética o valor dos Hidratos de Carbono é

de 240g, enquanto na nutrigdo diabética o valor é de 150g.

Depois de finalizarmos a tabela no Excel, o Dr. Ezequiel Marti analisava este documento e, com base no
quadro clinico de cada utente, validava cada um individualmente, com recurso ao programa “Nutribuin”. A
validagdo de cada doente passava por confirmar a continuacdo da terapéutica (no caso de os valores estarem

normais) ou por fazer uma modificagdo desta (no caso de os valores estarem alterados). Por exemplo, havia um
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doente que tinha o valor de potassio abaixo do normal ¢ a glicose elevada. Consequentemente, através do
programa “Nutribuin”, o Dr. Marti inseriu na dieta cloreto de potassio (para aumentar o valor do potéssio) e
insulina (para reduzir o valor da glicémia). A quantidade de insulina introduzida foi de 15 Unidades, dado que o
paciente recebia nutricdo diabética e o valor dos Hidratos de Carbono era de 150g. Aprendemos, assim, que a
propor¢do de Hidratos de Carbono:Insulina ¢ de 10:1 (ou seja: 150g de Hidratos de Carbono estdo para 15
Unidades de Insulina).

O Dr. Marti explicou-nos, também, que, antes de alterar os valores da insulina, era importante verificar
a medicacdo que o doente tomava, dado que podia interferir no valor da glicémia, como ¢ o caso dos
glucocorticoéides, que aumentam a glicémia. No entanto, mal sejam retirados, a glicémia volta a diminuir. Por
conseguinte, pode ndo ser necessario administrar insulina.

Por vezes, o Dr. Marti completava a avaliacdo que fazia a cada doente através da observacdo de exames
radiograficos. Enquanto analisava estes exames, ensinou-nos alguns conceitos, como por exemplo: quando se
observa contraste fora dos 6rgdos, ¢ sinal de que ocorreu algum tipo de perfuracio, ou, quando se observa uma
massa densa e nebulosa nos pulmodes de um utente, ¢ sinal de que estd congestionado e que a respiragdo esta
comprometida.

Por fim, quando eram feitas alteragdes na terapéutica de um doente, através da validacdo pelo
Nutribuin, estavamos encarregues de as registar no documento Excel que haviamos elaborado, na sec¢@o das
observagdes.

Apos realizar a avaliagdo e validagdo informatica iamos, quase todos os dias, visitar os doentes que
apresentavam algum risco, complicacdes ou problemas associados, relacionados com a Nutri¢do Artificial, de
modo a proporcionar um acompanhamento mais proximo e eficaz, com mais informac¢des que conduzissem a
opgdes terapéuticas mais acertadas.

Durante as visitas aos doentes, ouviamos o que o Dr. Marti tinha a dizer em relagdo a cada um deles,
tendo a oportunidade de aprender a detectar sinais de alerta, como edemas, cabelo e unhas fracas ou
desidratagdo.

Para além do acompanhamento aos doentes em Nutrigdo Artificial, também tivemos oportunidade de
contactar com uma situagdo que, embora ndo estivesse relacionada com a area da Nutri¢do, foi uma mais valia
para o nosso conhecimento. Deste modo, observamos um doente ao qual foi administrada toxina botulinica do
tipo A, para diminuir a salivagdo em excesso que possuia. Este farmaco tinha uma indicagdo off-label, no entanto
era a melhor alternativa farmacoterapéutica para diminuir a salivagdo, uma vez que produzia efeitos inibitorios
sobre as glandulas salivares, sem originar os efeitos secundérios anticolinérgicos comuns a todos os outros
farmacos para esta indicagdo terap€utica, como a xerostomia. Esta actividade revelou-se bastante interessante,
dado que pudemos expandir um pouco mais os nossos conhecimentos farmacoterapéuticos e ter maior contacto

com o0s utentes que, para mim, ¢ a parte mais enriquecedora e desafiante da profissdo farmacéutica.

3.2| Analise de Artigos Cientificos

Durante o tempo que passamos em Nutri¢do, também tive a oportunidade de ler um artigo ciéntifico,
cujo tema estava relacionado com a situagdo clinica de um dos utentes do hospital. O paciente em causa era
adolescente e tinha Sindrome de Ma Absor¢do Intestinal, apresentando as enzimas gama GT hepaticas muito

elevadas. O artigo que lemos explicava que as emulsdes lipidicas 4cido gordo w-6 a base de soja originavam

Pagina | 9



i Relatorio de Estdgio em Farmécia Hospitalar (CHGUV)

problemas de figado, razéo pela qual o paciente tinha as enzimas hepaticas desreguladas. O artigo demonstrava,
também, que existia uma clara melhoria no estado clinico do doente se a nutricdo passasse a ser baseada em
emulsdes parenterais de oleo de peixe w-6, dado que estas ndo causavam problemas de figado, pelo menos, nas
criancas. Deste modo, as emulsdes parenterais de 6leo de peixe w-6 sdo solucdes terapéuticas inovadoras que
comegam a emergir, por possuirem um risco mais reduzido de complicacdes hepaticas.

Analisar este artigo ciéntifico permitiu-me conhecer uma nova terapéutica, que melhora a qualidade de

vida dos pacientes, sendo importante para a minha formagao enquanto farmacéutica.

3.3| Colocacido de uma Sonda PEG e de um Cateter PICC

Durante o periodo que estivemos em nutrigdo, houve a oportunidade de assistir a colocagdo de uma
sonda PEG e de um cateter PICC, no Servi¢o de Radiologia Vascular ou Cirurgia.

O PEG, ou Gastrostomia Endoscopica Percutinea, consiste numa interven¢do cirurgica, onde se
introduz uma sonda de alimentacdo no estomago, através da parede anterior do abdémen, por endoscopia ou
cirurgia. Esta incluido na nutricdo entérica, sendo um método seguro e de facil manuseamento, indicado em

situagdes de longa duragdo.

Corte
transversal
de la pared
! w~- abdominal
‘ ,,-'-:R— Sonda de
- alimentacion
Corte transversal del estomago
FADAM.

O PICC (Peripherally Inserted Central Catheter) ¢ um cateter de inser¢do periférica utilizado em
tratamentos de curta duragdo. Este cateter é colocado na veia cava superior, através da puncdo de uma veia cava
periférica, localizada nos membros superiores. E constituido por um tubo flexivel, longo e de um material macio

(normalmente silicone ou poliuretano).

— PICC line
enters body here

PICC
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Sendo duas intervengdes cirurgicas, tém riscos asociados, sendo o risco de desenvolvimento de infec¢do
o mais frequente e alarmante. Deste modo, ¢ necessario alertar os doentes para as possiveis complicacdes e
ajudar na manutencdo da sonda/cateter.

Ter a oportunidade de assistir a colocacdo de um PEG e um PICC foi bastante util, dado que sdo
situacdes extremamente comuns na area de Nutricdo Artificial. O facto de ter um contacto directo com este tipo
de situagdes deu-nos outra percepg¢do e conhecimento acerca deste tipo de procedimentos, permitindo-nos

aprender de uma maneira mais dindmica e cativante.

Pagina | 11



i Relatdrio de Estagio em Farmécia Hospitalar (CHGUV)

O Centro de Informacdo ao Medicamento é um servico de Farmacia Hospitalar que tem como principal
objectivo oferecer informacdo clara e objectiva do medicamento, com o intuito de promover o seu uso racional. O
servico é composto por diferentes areas e conta com o apoio de diferentes profissionais especializados, bem como

programas informaticos especificos e livros técnicos de consulta.

As fungdes principais deste servigo sdo:

e Informacdo sobre medicamentos;

e Registo de dados relacionados com doentes e medicamentos;
e Atencéo a pacientes externos;

e Boletins, informagdes e publicagdes cientificas;

e Informacdo técnico-cientifica para trabalhos de investigacéo;
e Participacio em estudos de utilizacdo de medicamentos;

e Controlo de farmacos com estreita margem terapéutica;

e Medicamentos off-label;

4.1| Autorizacio de Dispensa de Mais de um Mgés

Os pacientes com HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) e Hepatite C tém que se dirigir ao Hospital
todos os meses para adquirir a sua medicacao.

Existem, adicionalmente, outras doengas que requerem o levantamento mensal de medicacdo, no
entanto, no dia-a-dia do Hospital, estes casos sdo uma minoria em comparagdo com 0s casos de HIV e a Hepatite
C.

Os medicamentos para o0 HIV e Hepatite C tém pregos muito elevados e requerem um controlo rigoroso,
pelo que ndo é possivel os utentes levarem, de uma s vez, o tratamento relativo a varios meses. Por norma, séo
dispensados aos utentes os medicamentos relativos a um més de tratamento. No entanto, perante justificacdo
valida, os doentes podem pedir para levar, de cada vez, medicacéo relativa a dois meses (ver Anexo 1).

Perante esta situacdo, enquanto estagiarios, realizdmos a Autorizacdo da Dispensa de Medicamentos
Bimensal. Através do programa ‘“Farmacia” introduziamos os dados de um determinado doente, que tivesse
realizado o pedido de Dispensa de Mais de um Més, e confirmavamos se, esse mesmo doente, ia ao Hospital
todos 0s meses, para receber a medicagdo que necessitava. Se se confirmasse que o utente cumpria com esta
exigéncia, aceitivamos a Dispensa Bimensal. Por conseguinte, preenchiamos uma folha com os dados do doente
(Nome, NHC e SIP — nimero do Cartdo de Utente), medicamentos que tomava, com o respectivo valor
econdmico, e justificacdo do pedido de dispensa bimensal (normalmente os motivos eram laborais, de distancia
ou familiares) (ver Anexo 2). Posteriormente, guardavamos o documento numa pasta denominada “Autorizagdes
de Dispensa de Mais de um Més”, relativa aos pacientes externos e imprimiamos, para que pudesse ser assinado
pela Farmacéutica Adjunta da Unidade Farmacéutica de Pacientes Externos (UFPE) que dava, desta forma, o

consentimento para a Dispensa Bimensal.
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De seguida, era necessario enviar um aviso aos responsaveis pela dispensa de medicamentos
(Enfermeiros e Auxiliares de Farmacia) que alerta que, para determinado doente, a medicacéo dispensada deve
ser relativa a dois meses, em vez de apenas um més. Este aviso ¢ feito através do programa “Admision” e
consiste na seguinte mensagem: “Data do dia em que ¢é realizado o alerta; UFPE: DISPENSASION
BIMENSUAL AUTORIZADA”. O passo final € o arquivo dos documentos de autorizagcdo nos respectivos
dossiers, por ordem alfabética de doentes.

Nunca foi negado um pedido de Dispensa Bimensal de Medicamentos, dado que todos os doentes
cumpriam com as exigéncias do tratamento.

Com esta actividade tive a oportunidade de aprender mais sobre os Virus da Sida e da Hepatite C e, em
especial, sobre a medicacdo que normalmente se utiliza nestas patologias. No HIV 0s medicamentos mais
utilizados pelos pacientes eram o Stribild, Atripla (efavirenz + emtricitabine + tenofovir), Tivicay e Rezolsta. Na
Hepatite C, um dos medicamentos mais utilizados é o Harvoni (ledipasvir e sofosbuvir).

Em ANEXO encontram-se 0s seguintes documentos:

1 — Pedido de Dispensa Bimensal

2 — Autorizacéo de Dispensa Bimensal

4.2| Verificacdo de Vacinas

Outra actividade realizada nesta area foi a Verificagdo de Vacinas, recebidas pelo Servico de Salde
Publica.

Periodicamente, o Hospital pede, ao Servico de Salde Publica, as vacinas incluidas no Plano de
Vacinagdo (“Calendario Vacunal”) para administrar aos seus doentes. S&o pedidas as vacinas para adultos,
criancas e viajantes. O Servigo de Salde Publica envia ao Servico de Farmacia do Hospital um documento com a
listagem das vacinas que foram cedidas ao Hospital.

A nossa funcdo, enquanto estagiarios, foi verificar se as vacinas recebidas estavam de acordo com as
vacinas pedidas. Desta forma, entravamos no programa ‘“Farmacia”, para aceder ao “Sistema de Informacéo
Vacinal”. Dentro do sistema, verificavamos a informacdo relativa ao registo de vacinas em Armazém e
comparavamo-la com a informacdo do documento, que haviamos recebido do Servi¢o de Salde Publica. Se a
informagdo relativa ao registo de vacinas em Armazém e a enviada pelo Servico de Saude Pdblica estivessem
concordantes, confirmavamos a recepc¢do do que foi pedido, para, posteriormente, as enfermeiras poderem fazer
0 registo correcto dos pacientes que foram vacinados no Hospital.

Com esta actividade, tive a oportunidade de conhecer algumas das vacinas que fazem parte do Plano de
Vacinagdo da Comunidade Valenciana, como sdo exemplo as vacinas da Varicela, da Hepatite B, do Papiloma

Virus Humano, Neumococo e Haemophilus Influenzae tipo B.

4.3| Aten¢cao Farmacéutica a Pacientes Externos

4.3.1] Folha de Informagéo ao Paciente

A Folha de Informag&o ao Paciente consiste num documento, de uma s6 pagina, com toda a informagéo

atil e necesséria relativa a um medicamento. Esta folha é entregue ao paciente quando comecga o tratamento com
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um determinado medicamento, constituindo uma maneira simples, mas eficiente de o doente estar informado
acerca do tratamento que esta a fazer. Como tem apenas uma pagina, pode ser lida rapidamente, sendo, também,
mais facil para o doente decorar a informacéo esséncial.

A folha especifica:

e Aduracdo do tratamento;

e Como deve ser tomado o medicamento (posologia);
e O que fazer no caso de esquecimento de uma dose;
e O que fazer se vomitar;

e Efeitos adversos principais;

e InteracgOes;

e Contra-indicagoes;

e Precaucdes.

Nesta area tivemos a oportunidade de elaborar a Folha de Informagdo ao Paciente relativa ao
medicamento Esbriet (Perfenidona), que é usado no tratamento da Fibrose Pulmonar Idiopética.

Para preencher a folha, fomos a pagina da Internet da AEMPS (Agéncia Espanhola de Medicamentos e
Produtos Sanitarios), onde descarregamos dois documentos: O Resumo das Caracteristicas do Medicamento
(Ficha Técnica), elaborado para informar os profissionais de salde, e o Folheto Informativo (Prospecto),
elaborado para informar os utentes. Com base nestes dois documentos, filtrdmos a informagdo mais importante
para poder preencher a Folha de Informacdo ao Paciente. De seguida, esta folha seria entregue a futuros utentes
que iniciassem o tratamento com o Esbriet.

Como complemento a actividade que realizamos, a Dr2 Pilar Ortega deu-nos a conhecer um programa
que é utilizado na Catalufia, 0 CEMICAT. Este programa é utilizado com o objectivo de elaborar um plano
simplificado da medicacdo dos doentes, traduzindo-se numa tabela semelhante a seguinte:

Pequeno-almogo Almogo Jantar
Nome do medicamento
Foto da embalagem do | 1  comprimido, por 2 comprimidos, por
medicamento exemplo exemplo
Notas

Desta forma, o doente tem esquematizada de maneira simples e objectiva a posologia do medicamento
que estd a tomar. Adicionalmente, o facto de ter disponivel a fotografia da embalagem do medicamento é
bastante til, dado que muitos pacientes ndo conhecem o medicamento exactamente pelo nome e dosagem, mas

sim pela imagem, traduzindo-se hum aumento da ades&o.
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4.3.2| Consultas a Pacientes Externos

Diariamente, no Servigo Farmacéutico, sdo dadas consultas a doentes ingressados no hospital, mas que
ndo estdo internados, aos quais chamamos pacientes externos.

Estas consultas sdo conduzidas por um dos farmacéuticos do servico e abordam as areas da Oncologia,
Hepatite C e HIV.

Eu e os meus colegas de grupo tivemos a oportunidade de assistir a algumas consultas, mediante
consentimento dos doentes. Nas consulta, o farmacéutico responsavel explica como é que o doente deve tomar a
medicacéo (posologia, se se toma juntamente com alimentos e a que hora do dia), quais os efeitos secundarios
mais comuns e qual a dura¢do do tratamento. Posteriormente, o doente leva para casa a Folha de Informacéo ao
Paciente relativa ao(s) medicamento(s) que esta a tomar que, para além das informagdes dadas pelo
farmacéutico, contém outras, como expliquei anteriormente. Adicionalmente, o farmacéutico dispensa a
medicacédo que, regra geral, é relativa a um més de tratamento.

No dia 29 de Fevereiro assistimos a uma consulta dada pela Farmacéutica Adjunta, Dra Pilar Ortega,
acerca de um farmaco usado em Oncologia Gastrointestinal e Maméria, a Capecitabina. Quem compareceu na
consulta ndo foi o paciente que estava a receber o tratamento, mas um familiar em sua representacd, dado que
quando os doentes estdo incapacitados, devido aos tratamentos agressivos e estado de saude debilitado, ndo
podem comparecer as consultas.

O paciente em questdo iria comecar o tratamento com o farmaco Capecitabina, cuja posologia era de 3
comprimidos ao pequeno almogo e 3 ao jantar, até 30min apds a refeicdo. Os principais efeitos secundarios eram
vOmitos e nauseas (pelo que pode tomar metaclopramida 30 min antes das refei¢des), bem como méaos e pés
muito secos, pelo que a Dr? Pilar informou que seria necessario usar cremes gordos e beber muita agua. Foi
também dada a informacdo de que se se manifestasse febre a partir de 38 graus, deveria dirigir-se as urgéncias de
imediato.

Com as consultas aos pacientes externos tivemos, entdo, oportunidade de contactar com alguns dos
farmacos mais usados na area da Oncologia e das Doengas Infecciosas, dando-nos a oportunidade de ampliar o
nosso conhecimento. De igual modo, também aprendemos quais as informages mais importantes a transmitir a

um doente durante uma Consulta Farmacéutica e qual a maneira mais simples de transmitir esta informacdo.

4.3.3| Verifica¢do da Adesdo ao Tratamento na Esclerose Multipla Recidivante e Problemas

de Crescimento

Existem dois dispositivos médicos, utilizados no tratamento da Esclerose Mdltipla e Problemas de
Crescimento, que se denominam “Dispositivos Electrénicos de Autoinjec¢do”. Estes dispositivos permitem,
simultaneamente, a injec¢do do farmaco e a monitorizagéo rigorosa do tratamento, dado que gravam o registo
das injeccdes administradas ao paciente. Deste modo, traduzem-se numa solu¢do que maximiza a eficacia e
adesdo ao tratamento.

Um dos dispositivos denominava-se RebiSmart™ e tinha incorporado o medicamento Rebif (interferdo
beta-1a), estando indicado no tratamento da Esclerose Mdltipla Recidivante. O outro dispositivo denominava-se
Easypod® e o farmaco incorporado era a Hormona de Crescimento, utilizada em criangas ou adolescentes com

problemas de crescimento.
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A actividade que realizdmos nesta area era feita em parceria com os enfermeiros e auxiliares de
farmacia, que nos encarregavam de verificar se existia adesdo a terapéutica, por parte dos pacientes, através da
leitura do aparelho. A leitura do aparelho podia ser feita, directamente, através do dispositivo ou, indirectamente,
através do computador, acedendo aos programas Mitra e EasyLink, que correspondiam ao RebiSmart e Easypod,
respectivamente.

De uma forma ou de outra, tinhamos acesso ao registo das administracGes do farmaco, através do qual
analisdvamos se 0 numero de tomas por semana, durante os Gltimos 4 meses, correspondia ao estipulado. Se o
tratamento fosse cumprido, os enfermeiros confirmavam a adesdo ao tratamento. Caso contrario, entregavamos o

caso ao Farmacéutico Adjunto, Alejandro Lopez.

4.4| Registo de Pacientes a fazer Tratamento Gastrointestinal e Tratamento da

Hepatite C e do Virus da Imunodeficiéncia Humana

Outra das actividades que realizdmos foi o registo dos doentes que iniciaram o tratamento
gastrointestinal com bioldgicos, a partir de 2014.
Numa folha de Excel, para cada um dos utentes, preenchiamos os seguintes parametros:
e NHC do paciente;
e Nome do paciente;
e Data de inicio do tratamento;
¢ Nome do medicamento;
¢ Indicacdo terapéutica;
e  Se é um tratamento novo ou uma alteracdo relativa a um tratamento anterior;
o Se for uma alteracdo a um tratamento anterior € necessario escrever 0 motivo da troca
e qual(is) era(m) o(s) medicamento(s) que tomava antes.
e Se é um tratamento excepcional ou n&o;
o Se for excepcional, tem que ser assinado pela Conselleria Espafiola relativa a area da

saude.
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No que concerne aos pacientes com Hepatite C, a actividade que realizamos foi verificar se estes
mantinham ou ndo 0 mesmo tratamento e actualizar a respectiva data de verificacdo. Se o tratamento, de um
determinado paciente, se mantivesse, registavamos apenas a data daquele dia, como ultima verificacdo. Caso o
tratamento tivesse sido modificado, para além da data, também alterdvamos o seu registo para o tratamento
actual. Se algum dos pacientes ndo aparecesse nos registos anteriores, ou seja, se fosse um paciente novo,
reencaminhavamos o caso para o Farmacéutico Adjunto Alejandro Lépez.

Para finalizar, também fizemos o Registo dos Pacientes que iam iniciar o tratamento para o VIH. O

registo incluia os dados do paciente e quais os medicamentos receitados para iniciar a terapéutica.

4.5| Carbapenemos

Todas as tercas-feiras é actualizada a lista dos utentes tratados com Carbapenemos (classe de
antibidticos beta-lactdmicos com largo espectro de actividade bactericida), dos quais sdo exemplos o
Meropenem, Ertapenem e Imipenem/Cilastatina.

Através do programa “Farmacia” tinhamos acesso & lista de utentes que tomavam os trés farmacos
acima referidos. De seguida, imprimiamos esta lista e, posteriormente, acediamos ao programa “Intranet”, para
obter mais informagdes acerca de cada paciente. Com a informacdo obtida, preenchiamos uma folha de Excel

com os seguintes topicos:

e NHC;
e Nome;
e Idade;

e Servigo e cama (exemplos de servi¢os: Neurocirurgia e Ginecologia)
e Nome do antibio6tico;

e Data de inicio do tratamento;

e Data de fim do tratamento;

e  Se toma outros antibidticos. Se sim, desde que data;

e Indicacdo Terapéutica;

e Tratamento Empirico (sim ou ndo);

o Quando ndo se detectam microrganismos e se administra o0 antibiético por prevencdo ou
suspeita de infec¢do, o tratamento é empirico. Caso se detectem 0s microrganismos e 0
antibiotico seja directamente direcionado para os mesmos, o tratamento ndo é empirico.

e Microbiologia;
o Tém de se referir se, nas provas realizadas, foram ou ndo isolados microorganismos nos meios

de cultivo habituais.

4.6| Medicamentos Fora de Indicac¢io (off-label) e Medicamentos Estrangeiros

Os medicamentos off-label sdo destinados a ser utilizados numa indicagdo para a qual ndo foram
aprovados, sob autorizagdo e controlo médico, sempre que exista evidéncia suficiente de eficacia e seguranga.

Opta-se por este procedimento quando se considera indispensavel a sua utilizagdo em determinado doente. No
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entanto, ¢ um processo complexo que requer diversos documentos, entre eles:
e Relatério médico que justifique a razdo pela qual se requer o tratamento off-label,
e Consentimento informado do paciente ou do seu tutor legal;
® Conformidade da Direccdo Médica do Hospital onde se vai realizar o tratamento;

® Autorizacdo da AEMPS (Agéncia Espanhola do Medicamento ¢ Produtos Sanitarios).

Para se obter uma Declaracdo de Conformidade do Hospital ¢ necessdrio que o médico solicite a
Direc¢do Médica do Hospital a aprovacdo do medicamento para determinado utente. Deste modo, uma das
nossas funcdes era a realizag@o de folhas para a autorizagdo ou rejeicao do tratamento por parte da Direcgao.

Outra das nossas fungdes era a realizagdo de um Documento de Informagdo com bibliografia ou
experiencia prévia acerca da seguranga e custo do fairmaco, com o objectivo de facilitar a tomada de decisdo por
parte da Direc¢ao Médica. Este documento ¢ assinado pela Chefe do Servigo de Farmacia, Dr* Pilar Blasco. O
ultimo passo do processo consistia no registo das autorizagdes aceites na base de dados “Farmabases”, indicando
o medicamento e indicacgao.

Exemplo de um documento de informacao realizado:

® Creme de Ketamina 3% e Amitriptilina 4% para a dor neuropatica, formulacdo realizada no servigo
de Farmacotecnia do Hospital. A Amiltriptilina ¢ um antidepressivo e a Ketamina um anestésico, no

entanto, a indicagao solicitada era para o alivio da dor neuropatica.

O Hospital pode, também, solicitar medicamentos estrangeiros, através de um relatério médico que
justifique o seu uso. No entanto, tem que ser provado que, em Espanha, ndo existe nenhum farmaco semelhante,
de modo a que a Agéncia Espanhola autorize o pedido. Um exemplo de um medicamento estrangeiro ¢ a

Alitretinoina com indicag@o para o eczema agudo.

4.7| Conferéncias Cientificas

No Hospital, em algumas sextas feiras de cada més, realizaram-se conferéncias lecionadas por
Laboratérios Farmacéuticos, com temas especificos, relacionados com um determinado medicamento ou
tratamento.

No dia 11 de marco tive a oportunidade de assistir a uma conferéncia cujo tema era “Insulina
Degludec”. A Insulina Degludec é um tratamento inovador para os pacientes com Diabetes que reduz as crises
hipoglicémicas, uma das maiores complicacdes da diabetes. Durante a conferéncia foram apresentados estudos
comparativos entre a Insulina Degludec e a Insulina Glargina, que mostravam uma clara melhoria do estado
clinico dos pacientes que tomavam Insulina Degludec, com um decréscimo acentuado das crises de
hipoglicémia. Outra vantagem da Insulina Degludec é o seu tempo de semi-vida prolongado (Insulina Degludec:
t¥2 = 25h e Insulina Glargina: t%2 = 12h30min), o que leva a um maior espagamento entre tomas e, por
conseguinte, maior adesdo a terapéutica. Segundo estes resultados e de acordo com outros estudos apresentados,
concluiu-se que a Insulina Degludec é um farmaco recente e inovador, que se traduz numa boa opg&o terapéutica

para pacientes com Diabetes que necessitem deste tipo de tratamento.
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Esta sessdo permitiu-nos conhecer um novo tratamento utilizado na Diabetes, pelo que considero que
foi extremamente (til na minha formacdo enquanto estudante de Farmécia, permitindo-me abranger o meu
conhecimento ciéntifico na area da satde. Deste modo, considero que é uma excelente iniciativa do Hospital dar
aos estudantes a oportunidade de participar em conferéncias cientificas, dado que nos permite aumentar os

nossos conhecimentos e ficar mais preparados enquanto estudantes e futuros trabalhadores.
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Estava previsto ficar duas semanas em Investigacdo Clinica, no entanto, optei por usufruir da semana de
férias que me foi concedida nesse periodo. Por conseguinte, estive apenas uma semana em Investigacdo Clinica,
na area de Gestdo e aArmazenamento de Medicamentos pertencentes a ensaios clinicos. Esta area esta situada no
segundo piso do Pavilhdo B do Hospital, integrada na area de hospitalizacéo.

Um ensaio clinico ¢ definido como “Qualquer investigagdo conduzida no ser humano, destinada a
descobrir ou verificar os efeitos clinicos, farmacoldgicos ou os outros efeitos farmacodindmicos de um ou mais
medicamentos experimentais, ou a analisar a absorcdo, a distribuicdo, 0 metabolismo e a eliminacdo de um ou
mais medicamentos experimentais, a fim de apurar a respetiva seguranca ou eficacia”.

A Unidade de Investigacdo da Fundagdo Hospital General Universitario de Valencia (UIC — FHGUV)

possui trés areas diferentes, onde se realizam diversas funcdes:

e Area de Gestfio de Ensaios Clinicos: Nesta area é feita a gestdo da documentacio do Comité Etico

de Investigacdo Clinica (CEIC) e do Comité de Investigagio Clinica — entidades que regulam a
aprovagdo dos Ensaios Clinicos. Adicionalmente, também estdo arquivados nesta area documentos
correspondentes a facturacdo, relatérios, comunicagdes, procedimentos e dados clinicos relativos

aos Ensaios Clinicos, tal como os contractos existentes entre pormotores, investigadores e geréncia.

e Area de Unidades Clinicas: Composta pela area de hospitalizacdo, consultas, local onde s&o

realizados os ensaios clinicos das fases | a Ill, equipamentos para efeitos de monitorizagdo, entre
outros.

e Area de Farmacia, Gestio e Armazenamento da Medicacdo dos Ensaios Clinicos: Nesta zona é

feito o arquivo de documentacdo e armazenamento de medicamentos relativos aos ensaios clinicos.
Para este efeito existem tanto em frigorificos e congeladores como num pequeno armazém, que se

encontra a temperatura ambiente.

Durante a semana de passei em Ensaios Clinicos estive a trabalhar, principalmente, nesta Gltima &rea —
Area de Farmécia, Gestdo e Armazenamento da medicacao dos Ensaios Clinicos.

A minha fungdo consistia em receber os documentos referentes a Ensaios Clinicos e procurar no
computador a localizagdo do dossier respectivo de cada um dos documentos, para, em seguida, poder arquiva-
los. Deste modo, através de uma base de dados existente no computador ¢ do nome de cada Ensaio Clinico,
conseguia encontrar a localizacao do dossier referente a um determinado Ensaio Clinico. Posteriormente, dirigia-
me ao armazém e arquivava os documentos nos dossiers respectivos. Ao lado de cada um dos dossiers,
armazenava-se também a medicacdo correspondente a cada um dos ensaios, sendo garantida a seguranca e
conservagao correcta da mesma, para posterior dispensa.

Outra das actividades que realizei foi a andlise e leitura do dossier de procedimentos realizados em cada
Ensaio Clinico, por forma a compreender um pouco melhor como se processa um Ensaio Clinico, qual é a

documentacdo necessaria e procedimentos realizados.
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O Dossier estava dividido em 11 Grupos e cada grupo continha procedimentos Normalizados de
Trabalho (PNTs) (Ver Anexo 3). Os PNTs sdo elaborados por responsaveis da Unidade de Investigagdo Clinica e
possuem a descri¢do escrita das operacdes que integram a realizacdo de um ensaio clinico, ou seja, fornecem as
instrucGes exactas de actuacdo para os diferentes profissionais integrados num ensaio clinico.

A estrutura de um PNT consiste em:

e  Obijectivo;
e Ambito de aplicacio;
¢ Responsabilidades;

e  Procedimentos.

Para ilustrar de uma forma mais clara o que expliquei, vou exemplificar um dos onze Grupos que
faziam parte do Dossier, 0 Grupo 2. O Grupo 2 tinha como titulo “Procedimentos Relacionados com a
Localizacdo e Recursos Humanos da Unidade de Ensaios Clinicos” e, dentro deste grupo, existiam 3 PNTs:

e PNT 2.1 - Descricéo das InstalacGes da UIC (onde estdo descritas as areas, planta das instalages, m2 w
imagens da UIC);

e PNT 2.2 — Recursos Humanos (E detalhada a realgio do pessoal que habitualmente desempenha
fun¢des na UIC, indicando a sua qualificacdo (Modelo de Curriculum Vitae) e responsabilidades dentro
da mesma);

e PNT 2.3 — Descricéo de Servigos e Distribuigdo de Tarefas (Enumera todos os responsaveis pelo Ensaio
— por exemplo: Responsavél de Recrutamento, Responsavel de Revisdes de Seguranca e Andlises

Finais, entre outros — e descreve 0s servicos correspondentes).
Ter contacto com estas duas tarefas realizadas em Ensaios Clinicos deu-me a oportunidade de

compreender melhor uma parte de todo o processo que se encontra por de trds de cada ensaio clinico, ficando
mais consciente do quéo controlados e rigorosos sdo 0s procedimentos que envolvem ensaios exprimentais.
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Enquanto estive nesta area tive a oportunidade de realizar actividades relacionadas com Farmacotecnia,
mas, também, com Farmacocinética, através da monitorizacdo dos niveis séricos de pacientes que recebiam

tratamento com a Digoxina.

6.1| Monitorizaciao da Digoxina

Sao realizadas monitorizagdes séricas de diversos farmacos, como a Vancomicina, Aminoglicosideos ou
Digoxina. No entanto, enquanto estive nesta sec¢ao, s6 fizemos a monitorizagao sérica da Digoxina, dado que é a
monitorizagdo que se realiza mais frequentemente.

A Digoxina ¢ um digitalico cadiaco, que ¢ usado como anti-arritmico na Insuficiéncia Cardiaca,
Fibrilhac¢ao Auricular, entre outras patologias cardiacas. Possui um efeito inotropico positivo, o que provoca um
aumento na for¢a de contrac¢do cardiaca. Contudo, possui uma margem terapéutica bastante estreita (0,8 — 2
ng/L), sendo necessario fazer uma monitorizacao frequente e rigorosa, de modo a que seja garantida a seguranga
dos pacientes que recebem este tratamento.

Deste modo, todos os dias preenchiamos um documento Excel com os valores séricos da Digoxina
(entre outros dados importantes) de modo a que, posteriormente, pudesse ser analisado pelos farmacéuticos
responsaveis.

Por forma a preencher este documento, tinhamos de aceder ao programa “Hosix”, para obter a lista dos
pacientes que, nesse dia, estivessem a receber tratamento com Digoxina Oral e Intravenosa. Eram-nos dadas as
seguintes informagdes, relativas a cada paciente:

° NHC;

e Nome;

e Habitacdo/Cama;

e Idade;

e Diaem que comegou o tratamento com digoxina;

e Dia em que acabou o tratamento com digoxina (Que nunca é especificado, dado que os pacientes que séo

analisados diariamente ainda estdo a receber tratamento);

e Dose e via de administracdo da digoxina;

e Dias da semana em que recebe o tratamento (Dado que em pacientes maiores de 65 anos é recomendavel

haver dias de descanso, de modo a evitar acumulagdo do farmaco e consequentes intoxicagdes);

e Posologia.

No entanto, para que o documento tivesse todas as informagoes necessarias, era preciso completa-lo, através

do acesso ao programa “Intranet”, com 0s seguintes parametros, relativos a cada paciente:

e Indicacgdo terapéutica;
e Se o0 tratamento é novo (Sim ou N&o);

e Valor sérico de digoxina e respectiva data de analise;
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e Valor sérico de creatinina e respectiva data de analise;
e Valor sérico de potassio;

e  Observacdes.

A andlise dos valores do potassio e da creatinina é de extrema importancia, dado que sdo dois
marcadores relevantes na analise da funcdo cardiaca e renal, respectivamente. O potassio € um dos principais
ibes envolvidos na regulacdo cardiaca e o seu valor deve estar situado entre 3,5 e 5,1 meg/L, enquanto que o
valor da creatinina, que é muito variavel de acordo com o peso e a idade, permite avalaliar a funcdo renal, que
deve estar a operar correctamente. Caso contrario, ndo ha correcta eliminagdo da digoxina, havendo acumulagao
e consequente intoxicacao.

Uma vez finalizada esta tarefa, o farmacéutico responsavel por esta area pode avaliar a necessidade ou

ndo de reajuste posoldgico dos pacientes que estdo a receber tratamento com a digoxina.

6.2| Elaboracio e Controlo de Formas Farmacéuticas

Na éarea de Farmacotecnia do Servigo de Farmacia sdo elaboradas formulagcBes magistrais e
normalizadas prescritas por médicos do Hospital. A elaboracdo destas formas farmacéuticas deve seguir as Boas
Praticas do Laboratério, cumprindo as normas de qualidade, seguranca e eficécia, estando a cargo de um
farmacéutico ou enfermeiro qualificado para tal.

No CHGUV esta area é constitudia por um Laboratério e duas Camaras de Fluxo Laminar (vertical e
horizontal), nas quais sdo elaboradas formas estéreis, citostaticos e nutri¢Ges artificiais.

Durante o tempo que estive em farmacotecnia, apesar de ndo ter realizado nenhuma tarefa nas cAmaras
de fluxo laminar, tive a oportunidade de elaborar algumas formula¢fes magistrais e normalizadas no laboratério.

Antes de preparar qualquer forma farmacéutica tinhamos que abrir o0 programa “Paracelso”, por forma a
aceder ao respectivo procedimento laboratorial. Por conseguinte, registdvamos o nome da férmula, quantidade
total, farmacé€utico responsavel e respectivo servigo (no nosso caso era “Servico de Farmacia™), tal como todas
as matérias primas necessarias para a elaboracdo que, anteriormente, tinham que ser detectadas pelo programa,
através do codigo de barras. Deste modo, era originado um documento que continha o procedimento laboratorial,
com as quantidades ajustadas, para a preparacdo em questdo. Em seguida, imprimiamos este documento e as
respectivas etiquetas para a identificacdo dos frascos, que incluiam:

e Nome do producto;

e Composicéo;

e Quantidade;

e NUmero de registo interno;

e Data de elaboracéo;

e Prazo de validade;

e Modo de armazenamento.

Depois da preparacdo, registavamos o produto, e respectiva quantidade, no livro de foérmulas
laboratorias, acompanhado da data de elaboracéo e nimero de registo. Adicionalmente, armazenavamos a folha

com o procedimento laboratorial num dossier, com o respectivo nimero de registo interno e data de elaboracéo.
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Durante o periodo em que estive nesta area tive a possibilidade de elaborar varias férmulas, das quais
sdo exemplos:

e  Xarope de Propranolol 2% - Para 0 Hemangioma;

e Pasta para Aftas Bucais;

e  Gel Viscoso Mucositis — Para o tratamento de Ulceras bucais;

e Eosina Solugdo Aquosa a 2% - Utilizada como desinfectante da superficie cutanea.

Trabalhar nesta area fez com que desenvolvesse mais competéncias laboratoriais e de manipulagédo de
formas farmacéuticas, dado que, para além de aplicar os conhecimentos que tinha aprendido na Universidade,
também tive a possibilidade de aprender novos procedimentos de trabalho, contribuindo positivamente na minha
aprendizagem enquanto estudante. Adicionalmente, também pude aprender o nome e indicacdo terapéutica de

algumas das férmulas magistrais e normalizadas mais usadas no meio hospitalar.

6.3| Contagem e Armazenamento de Estupefacientes e Psicotrépicos

Os Estupefacientes e Psicotrépicos sdo medicamentos com um risco elevado, devido ao facto de
provocarem dependéncia. Por conseguinte, necessitam de um controlo estrito por parte do Hospital, sendo
necessario contabilizar e registar estes medicamentos com elevado rigor.

Deste modo, a nossa tarefa baseou-se na contagem e registo de Estupefacientes e Psicotrépicos
recebidos, para confirmar se estavam de acordo com os que foram pedidos, para pacientes ingressados no
Hospital. Depois de contar, armazenavamos 0s medicamentos no armazém destinado e faziamos o registo com
0s seguintes dados:

e Data de recepcdo/armazenamento;

e Nome de cada um dos medicamentos recebidos;

e Quantidade de embalagens respectivas recebidas.

6.4| Saidas de Medicamentos

Através do programa informatico “Farmacia”, fizemos o Registo da Saida de Medicamentos Prescritos
por receita médica, do Hospital. Em relacdo a cada receita, por forma a fazer o registo das saidas, tinhamos que
preencher os seguintes dados no programa farmacia:

e NHC;

e Numero de Saida;

e  Meédico prescriptor;

e  Servigo;

o Diagnostico do paciente;

e  Observacgoes;

e Medicamento e respectiva quantidade;

e Data de prescricéo.
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Como exemplo, um dos medicamentos que mais saia era o Ferinject 50 mg ferro/ml solugdo injetavel ou
para perfusdo., utilizado no tratamento da anemia e sujeito a uma monitorizacdo rigorosa por questdes de

seguranca.
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O estagio que realizei no Hospital General Universitario de Valéncia foi uma das experiéncias que mais
positivamente marcou a minha vida de estudante, por diversas razdes:

Em primeiro lugar, fui muito bem recebida e acompanhada por toda a equipa do Hospital, incluindo,
para além dos farmacéuticos, os médicos, enfermeiros, auxiliares de farmécia, administrativos e técnicos de
armazém. Todas as pessoas se mostraram muito disponiveis para me ajudar e para me integrar, 0 que tornou esta
experiéncia muito mais agradavel e completa. Desta forma, queria agradecer a todas as pessoas que me ajudaram
neste percurso e, em especial, a Dra Pilar Ortega e ao Dr Ezequiel Marti, que estiveram presentes durante um
longo periodo do meu estagio, resolvendo muitas das minhas ddvidas, ensinando-me algo mais em cada uma
destas situacdes.

Adicionalmente, tive a oportunidade de conhecer uma outra realidade de trabalho Hospitalar, um pouco
diferente da que existe no meu pais, onde o farmacéutico ndo tem o reconhecimento devido. Neste hospital pude
observar que os farmacéuticos realizam tarefas que no meu pais sdo apenas realizadas por médicos,
especialmente na area da nutricdo. O facto de poder acompanhar o trabalho que o Dr Marti realiza, com uma
enorme dedicacdo aos pacientes, fez-me acreditar que a minha profissdo pode vir a ter mais valor no pais onde
vivo. Esta foi outra das coisas boas que este estagio me proporcionou: A ansia de querer ser melhor e de lutar
para um futuro com mais reconhecimento na area das ciéncias farmacéuticas.

Para além de tudo isto, a realizacdo do estagio cultivou a minha capacidade de trabalhar em equipa, mas
também melhorou a minha capacidade para tomar decisdes sozinha, deixando-me mais preparada para um futuro
emprego.

Apesar de me ter deparado com algumas dificuldades, dado que tive que realizar tarefas que nunca tinha
feito antes, e que exigiam algum grau de responsabilidade, sinto que este estagio me ajudou a preparar-me para o
mundo profissional, dando-me uma maior seguranca.

Os pontos negativos foram poucos, sendo que um deles foi 0 pouco tempo que estive no Hospital, que,
por conseguinte, ndo me deu a oportunidade de aprender algumas tarefas com maior profundidade, para realiza-
las de maneira mais automatica e com maior rapidez. Contudo, sei que é um factor que ndo pode ser modificado
e que espero combater aquando a realizagdo de outro estdgio mais duradouro. Outro ponto que podia ser
melhorado foi que, apesar de ter aprendido muito, ndo deixei de sentir que, em algumas &reas, houve alguns
momentos menos desafiantes , onde havia poucas tarefas para realizar.

Por fim, fazendo uma anélise global do estagio, sinto-me muito satisfeita e realizada por ter aprendido
tanto com profissionais extremamente competentes, que me mostraram o funcionamento de um dos pilares mais

importantes da satde publica.
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8| ANEXOS

Anexo 1:
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Anexo 2:
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Anexo 3:
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