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AIFA — Agéncia Italiana do Farmaco

ASL — Azienda Sanitaria dalla Regione Lazio

C — celsius

CCEFH - Conselho do Colégio de Especialidade em Farmacia Hospitalar
DCI — Denominagao Comum Internacional

HIV — Virus da Imunodeficiéncia Humana

MICF — Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
ml — Mililitro

N.A.D — Nutrigcao Artificial no Domicilio

RNF — Rede Nacional de Farmacovigilancia

R.S.A — Residéncia Sanitaria Assistida




I. Introducao

O estagio curricular reveste-se de extrema importancia no percurso académico de um
estudante do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, por permitir nao s6 consolidar
todos os conhecimentos adquiridos, mas também ao promover um primeiro contacto com
o mercado de trabalho e com todas as responsabilidades que envolvem a profissao

farmacéutica.

S6 com a pratica profissional tomamos realmente consciéncia das fungdes que um
farmacéutico tem a capacidade de desempenhar, exercendo uma profissio de enorme
responsabilidade e importancia para a sociedade. O estagio prepara-nos um pouco para as
responsabilidades que daqui para a frente se vao tornar cada vez maiores, e langa-nos

desafios diferentes do que estavamos habituados, os quais temos de aprender a resolver.

Decidi dividir o meu estagio curricular e fazer também um periodo em farmacia hospitalar
porque desde cedo percebi que as capacidades e fungdes que um farmacéutico pode
desempenhar vao muito além da farmacia comunitaria, e a vertente hospitalar iria permitir-
me vivenciar situagoes diferentes, aplicar outros conhecimentos e garantir novas

aprendizagens.

Desde o inicio do meu percurso académico que tinha vontade de ter uma experiéncia no
estrangeiro, pelo que realizar o estagio fora me pareceu a oportunidade ideal. Estar num pais
diferente permitiu-me contactar com diferentes realidades e conhecer um sistema diferente,
embora muito semelhante ao de Portugal, e exigiu uma adaptagao e versatilidade da minha

parte que contribuiu para desenvolver o meu lado profissional e o pessoal.

Realizei entao o meu estagio curricular em farmacia hospitalar no Ospedale Nuovo Regina
Margherita, em Roma, entre |5 de Janeiro de 2016 e 15 de Margo de 2016, sob orientacao
da Doutora Teresa Calamia, directora dos servicos farmacéuticos hospitalares e do

laboratério galénico.

O seguinte relatério aborda um pouco o funcionamento dos servigos farmacéuticos do
hospital, daquilo que me foi possivel conhecer e observar, culminando com uma anilise

daquilo que eu considero os pontos fortes e os pontos fracos desta experiéncia.

Nota: O seguinte relatério nao segue as regras do novo acordo ortografico.



2. O Hospital - Ospedale Nuovo Regina Margherita

Desde | de Janeiro de 2016 que o hospital ASL Roma A e o hospital ASL Roma E se
fundiram, resultando o hospital ASL Roma |; localizado na regiao de Lazio, € um hospital
publico que se encontra ao dispor da comunidade, com o intuito de melhor servir a

populagao e satisfazer as necessidades de saude publica.

O hospital ASL Roma E compreendia os seguintes hospitais - Presidio Ospedaliero San
Filippo Neri, Presidio Ospedaliero Santo Spirito in Saxia, Presidio Ospedaliero Oftalmico e o
Ospedale Villa Betania -, enquanto o ASL Roma A consistia apenas no Ospedale Nuovo
Regina Margherita. Todos estes hospitais fazem agora parte de um Unico grupo, em que a
preparacao e gestao, no que diz respeito a farmacia hospitalar, estao centralizadas no

Ospedale Nuovo Regina Margherita.

O Ospedale Nuovo Regina Margherita emprega um novo modelo de saude publica e tem a
disposicao da populagao diversos servicos de saude. O hospital tem um Centro Ambulatorio
de Assisténcia Continuada e Guarda Médica Turistica, abertos 24 horas por dia para dar
resposta as necessidades urgentes dos doentes, e funcionando como ponto de socorro para
turistas em Roma. Para além disso, existem ainda varios departamentos que encerram
diferentes especialidades como Angiologia, Alergologia, Audiovestibologia, Cardiologia,
Dermatologia, Geriatria, Medicina e Reumatologia, Fisiatria, Gastroenterologia, Hematologia,
Endocrinologia, Neurologia, Nefrologia, Oncologia, Cirurgia, Oftalmologia, Ortopedia,
Ortodontia, Urologia e Radiologia. Podemos ainda encontrar alguns departamentos que tém
como objectivo principal assistir e melhorar a qualidade de vida dos doentes como o
Ambulatério Enfermeiristico, o Ambulatorio e Aconselhamento para Doengas Infecciosas, o
Departamento de Recuperagao, a Geriatria, a RS.A, o Hospice e a Residéncia “Ripa

Grande”, para doentes mentais ().

3. Os Servicos Farmacéuticos

Os servigos farmacéuticos estao organizados de modo a satisfazer as necessidades dos

doentes da melhor maneira, estando toda a sua actividade centrada no doente.

A farmacia tem o intuito de ser uma ferramenta indispensavel, tentando colmatar com a

maxima competéncia as novas problematicas que envolvem a area farmacéutica,




considerando todos os aspectos desde o desenvolvimento tecnolégico até a experimentagao

clinica, passando pela farmacovigilancia.
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3.1. Horario de Funcionamento

Os servigos farmacéuticos no Ospedale Nuovo Regina Margherita funcionam de segunda-
feira a sexta-feira das 9 horas as |3 horas na parte da manha, e das 14 horas as 16 horas e
30 minutos na parte da tarde, excepto a sexta-feira que nao funcionam da parte da tarde.
Diariamente sao preparados os pedidos para os diferentes departamentos do hospital, que
armazenam assim uma variedade de medicamentos para serem utilizados durante o periodo

em que os servicos farmacéuticos nao se encontram a funcionar.

A Unidade de Preparagao de Citotédxicos por sua vez funciona de segunda-feira a sexta-feira,

apenas da parte da manha.

3.2. Instalacoes

Os servigos farmacéuticos funcionam numa das alas do hospital, estando repartidos por trés

pisos, a excepgao do laboratério galénico que se encontra num edificio separado. No



segundo piso funciona o ambulatério, onde os doentes se deslocam para levantar alguns
medicamentos, nomeadamente os de protocolo da diabetes, e onde esta localizado o
departamento de apoio a doengas infecciosas como a hepatite B e o HIV, sendo ai
levantados os medicamentos correspondentes para estas doengas. No primeiro piso sao
armazenados a grande maioria dos medicamentos, incluindo aqueles que devem ser
guardados no frigorifico, e é onde sao preparados e levantados os pedidos de medicamentos
para os diferentes departamentos do hospital e mesmo para enviar para outros hospitais do
grupo. Neste piso encontram-se ainda dois gabinetes, sendo um deles o gabinete da pessoa
responsavel pelos servicos farmacéuticos (administrativo), e o outro o local onde sao
tratados os assuntos relativos ao laboratério galénico. E também aqui que chegam as
encomendas, que é feita a sua recep¢ao, armazenamento e posterior distribuicao para

outros locais.

No piso zero encontra-se a zona de recepgao dos dispositivos médicos, sendo

posteriormente ai armazenados.

Existe ainda num edificio a parte um armazém, onde sao guardadas as encomendas recebidas

de grande volume e alguns excedentes.

3.3. Recursos Humanos

Os servigos farmacéuticos contam com uma vasta equipa de farmacéuticos e enfermeiros,
que trabalham em conjunto, em prol do doente e da saiude publica. A directora dos servigos
farmacéuticos e do laboratério galénico é a Doutora Teresa Calamia, no entanto existem
pessoas responsaveis por cada area dos servigos farmacéuticos, nomeadamente a Doutora
Maria na sala de recepgao e armazenamento dos medicamentos, a Doutora Gaia
Mastropietro no laboratoério galénico, e a Doutora llaria na area dos dispositivos médicos. A
equipa € constituida ainda por alguns enfermeiros, cujas tarefas vao desde a preparagao dos
citotoxicos no laboratorio galénico, bem como das solugdes para nutricao parentérica e
entérica, até a separagao dos medicamentos e dispositivos médicos pedidos pelos diferentes
departamentos do hospital. Ao farmacéutico cabem tarefas de gestao, controlo e supervisao
de todas as tarefas realizadas na farmacia hospitalar, bem como gestao de encomendas e

pedidos a fornecedores.



No geral trata-se de uma equipa dinamica e responsavel, constituida por pessoas simpaticas
e que sempre se mostraram disponiveis para me receber, explicar as minhas duvidas e

mostrar alguns procedimentos, dentro das limitagdes impostas pelas diferengas na lingua.

3.4. Sistema Informatico

Os pedidos diarios de medicamentos para os diferentes departamentos do hospital chegam a
sala de armazenamento através dos enfermeiros, por via manual, e consistem numa lista dos
medicamentos necessarios e respectivas quantidades. Ja os pedidos dos outros hospitais do
grupo chegam por fax, e consistem também numa lista manual dos medicamentos e

quantidades. O mesmo acontece no armazém dos dispositivos médicos.

As listas a medida que chegam vao sendo preparadas, e s6 depois a enfermeira responsavel
da entrada dos pedidos no computador, através de um software especifico que cria online
uma lista de todo o material dispensado, especificando o departamento que o requisitou,
para que os medicamentos e dispositivos médicos possam sair do stock dos servigos

farmacéuticos e passem a constar do stock dos diferentes departamentos.

No laboratorio galénico e no que diz respeito a preparagao de citotoxicos, existe para cada
doente em regime de tratamento, uma folha onde sao registados os seus dados pessoais e
informagoes relativas a doenga e ao tratamento que o doente deve receber. Estas folhas sao
utilizadas diariamente pelas enfermeiras para saber as quantidades que tém de preparar de
cada solugao, mas a mesma informagao € também inserida num programa online. Todos os
dias a terapia e as respectivas doses para a preparagao das solugoes sao confirmadas pelo
farmacéutico, e sao impressas etiquetas que sao depois coladas nos sacos das solugdes ao

serem preparadas.

No caso das solugbes para nutricao entérica e parentérica, antes da sua preparagao sao
introduzidos no computador os dados do doente, os objectivos da nutricao e descriminados
todos os componentes da solugao, existindo um programa onde sao colocadas as
quantidades dos nutrientes, proteinas, hidratos de carbono, electrélitos e calorias que o
médico indicou, e o sistema faz a verificagao das quantidades, se estio equilibradas e
correctas. No entanto, é da responsabilidade do farmacéutico verificar também a
composicao quantitativa e qualitativa das solugoes e fazer os ajustes necessarios de acordo

com aquilo que o sistema indica e com os valores recomendados.



Resumindo, os processos ainda nao sao muito electronicos, existindo muita coisa feita em
papel, contudo ja comegam a utilizar também diversos programas informaticos para facilitar

a gestao.

4. Gestiao de Medicamentos e Dispositivos Médicos

4.1. Aprovisionamento

A selecgao e aquisicio de medicamentos é feita sob supervisao do farmacéutico, a medida
que os medicamentos vao saindo e consoante a rotatividade dos mesmos. O farmacéutico
gere da melhor maneira possivel os stocks dos medicamentos, e € responsavel por assegurar
que os doentes tém a sua disposi¢io o medicamento que necessitam e quando necessitam,
sempre com o cuidado e o dever de equilibrar o orgamento do hospital e tentando
encontrar o melhor balango custo-efectividade. Anualmente sao feitas previsoes de consumo
com base no consumo do ano anterior, e com base no orgamento disponivel e consoante as

ofertas mais vantajosas, sao escolhidos os fornecedores.

Relativamente a nutricao artificial entérica e parentérica, sao também os servigos
farmacéuticos, juntamente com o departamento de Nutricio Artificial, que fazem uma
consulta técnico farmacéutica para avaliar de entre os produtos disponiveis no mercado,

quais os mais adequados para satisfazer as necessidades clinicas dos pacientes.

4.2. Recepcao de Encomendas

Os produtos farmacéuticos chegam através de transportadoras, directamente para o local
onde vao ser armazenados, a menos que sejam de grande volume, e nesse caso sao
directamente encaminhados para o armazém. Sao recepcionados pelas enfermeiras que
conferem qualitativa e quantitativamente todos os produtos com as guias de remessa e as
notas de encomenda. Os produtos sao posteriormente armazenados de acordo com as
condigoes de conservagao, dando-se prioridade aos que devem ser armazenados no frio e

aos que devem ser encaminhados para o laboratério galénico.



4.3. Armazenamento

O armazenamento dos firmacos deve respeitar as condigoes de temperatura, luz, humidade,
espago e seguranga adequadas. Os medicamentos sao armazenados nos servigos
farmacéuticos, em varias prateleiras, a temperatura ambiente, e a grande maioria deles por
ordem alfabética de denominagao comum internacional (DCI); os produtos para uso
oftalmico encontram-se num armario a parte. Existem ainda dois frigorificos a temperatura
adequada, onde sao armazenados os medicamentos que requerem ser conservados no frio,

entre os 2° e os 8° C.

Os citotoxicos sao armazenados no laboratoério galénico, respeitando também as condigoes

de armazenamento e segurancga.

Os produtos de grande volume, como as solu¢des de litro de soro fisiologico, e stocks
maiores, sao armazenados num armazém a parte e levados directamente dai quando

necessarios.

No piso 0 sao armazenados todos os dispositivos médicos, em prateleiras corridas.

4.4, Distribuicio de Medicamentos

A distribuicio de medicamentos neste hospital, pelo que pude perceber niao segue um
modelo especifico. As listas com os pedidos de medicamentos e de dispositivos médicos
chegam dos diversos departamentos ao piso | e 0, respectivamente, e s3o as enfermeiras
que se encarregam de reunir os produtos farmacéuticos que sao pedidos consoante o stock
disponivel, e depois o farmacéutico responsavel confere com essa mesma lista se esta tudo
bem. Os produtos sao depois colocados em caixas, com o nhome do departamento a que se

destinam, e depois os enfermeiros de cada departamento veem recolher.

No que diz respeito aos outros hospitais do grupo, as mesmas enfermeiras preparam os
pedidos de igual forma, de acordo com o calendario semanal acordado, e as caixas sao
depois transportadas até aos hospitais de destino pelos motoristas responsaveis por este

servico.



4.4.1. Distribuicio de Medicamentos a Doentes em Regime

Ambulatorio

A distribuicao de medicamentos a doentes em regime de ambulatorio é feita principalmente
a doentes que sao seguidos no hospital, para patologias em que os medicamentos sao
comparticipados na totalidade. Na maioria das vezes, trata-se de medicamentos
imprescindiveis e dispendiosos, pelo que a distribuicao em meio hospitalar para além de
promover a adesao a terapéutica, também assegura um controlo mais rigoroso da
terapéutica e um acompanhamento do doente, ji que este tem de ter consultas regulares
com o médico para poder depois obter a medicagao. Os doentes dirigem-se a farmacia
hospitalar, normalmente uma vez por més, com uma prescricaio do médico; na farmacia
existe também uma lista de todos os doentes em regime de ambulatério e dos respectivos
medicamentos; quando o doente chega com a prescricao faz-se a verificagao na lista,
comparando para ver se o medicamento esta correcto. A prescricao fica depois nos servigos
farmacéuticos, coloca-se o lote do medicamento dispensado e o respectivo prazo de
validade, a data em que o medicamento ¢ levantado e a assinatura do doente, guardando-se

depois este registo.

5. Medicamentos Estupefacientes e Psicotropicos

Os medicamentos estupefacientes e psicotropicos veem descriminados em 5 tabelas, anexas
ao Decreto del Presidente della Repubblica, 9 ottobre 1990, n. 309 (2), e estao sujeitos a
legislagcao especial, sendo necessario um controlo apertado e rigoroso da sua utilizagao, uma
vez que o seu uso descontrolado pode levar ao abuso medicamentoso, criar situagoes de

toxicodependéncia ou mesmo levar a sua utilizagao ilegal, para fins nao terapéuticos.

Assim, também nos servigos farmacéuticos do hospital é feito um controlo apertado e uma
gestao rigorosa dos farmacos estupefacientes, no que diz respeito ao seu aprovisionamento,
preparagao galénica, instrugoes de armazenamento e distribuicao, de acordo com o previsto
nas normas vigentes, nomeadamente no “Decreto Legge 20 marzo 2014, n. 36” (3). E ainda
feito um registo de entrada e saida destes medicamentos, por ordem cronologica, e
associando sempre uma prescrigao médica para cada substancia activa. Este registo é
assinado e datado pelo farmacéutico responsavel e guardado no hospital por um periodo

minimo de 5 anos.
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As receitas que contém este tipo de farmacos tém de ser diferenciadas e devem conter o
nome e apelido do doente, dose prescrita, posologia e modo de administragao, morada e
contacto do médico prescritor, bem como data, carimbo e assinatura do médico prescritor.
Devem ser feitas duas copias das receitas, ficando uma copia armazenada nos servigos
farmacéuticos do hospital e a outra enviada para o Servico Nacional de Saude. Estes
medicamentos sao distribuidos separadamente, e na receita ficam os dados e assinatura do

enfermeiro ou a pessoa que requisita (4).

6. Medicamentos Usados em Ensaios Clinicos

Os ensaios clinicos sao uma etapa fundamental na investigagao e desenvolvimento de novos
produtos de saude. Em lItdlia, sao seguidas as boas praticas clinicas, descritas na directiva
europeia (5), e existe legislagao especifica que regula este tipo de medicamentos e o seu uso,

nomeadamente o Decreto Legislativo de 24 Giugno 2003, n° 211 (6).

Durante o meu estagio foi-me facultado o acesso a alguma da documentagao que a
realizagao de um ensaio clinico num hospital exige. Naquele caso tratava-se de um ensaio
clinico de fase Ill para um medicamento contra o cancro da prostata. Em lItalia, a Agenzia
Italiana del Farmaco (AIFA) é a autoridade competente responsavel pela autorizagao para
realizagao de um ensaio clinico, e para onde deve ser enviada toda a documentagao
necessaria, nomeadamente a descrigao exaustiva do ensaio clinico e das metas a atingir, um
dossier com a descrigao completa do medicamento em estudo e do placebo, incluindo as
condigoes de armazenamento e conservagao, a descricao da condigao para a qual vai ser
utilizado, procedimentos a serem feitos no follow-up dos doentes, nomeadamente exames e
determinagoes bioquimicas, e todos os dados do promotor do ensaio, do hospital onde este
vai ser realizado, e dos pacientes (7). A participagao de cada doente no ensaio clinico exige

sempre a assinatura de um consentimento informado.

No hospital todos os medicamentos destinados aos ensaios clinicos sao recepcionados em
separado e armazenados num local préprio, separados dos restantes medicamentos até a

altura da sua distribuicao.
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7. Farmacotecnia

Apesar dos avangos tecnologicos na area da inddstria farmacéutica, a farmacotecnia continua
a ser uma area fundamental num hospital, uma vez que permite a preparagao individualizada
da terapéutica de cada doente, nomeadamente a preparagao de citotoxicos e a preparagao

de solugoes para nutrigao artificial.

7.1. Actividade de Producao Galénica Clinica

O laboratoério galénico do Ospedale Nuovo Regina Margherita funciona diariamente com o
intuito de preparar, embalar e distribuir todos os medicamentos galénicos oficinais e
magistrais, segundo as normas de boas praticas de preparagao farmacéutica previstas na
Farmacopeia Oficial. No laboratorio sao preparados por ano cerca de |13 916 formulas

magistrais para pacientes com patologias raras e 5 18| preparagoes oficinais.

7.1.1. Preparacao de Citotoxicos

A preparagao de farmacos citotdxicos exige condicoes de seguranga e esterilidade
adequadas, devido ao potencial mutagénico e carcinogénico dos citotoxicos. Por isso, foi
criado um departamento onde siao preparados todos os firmacos antineoplasicos e
citotoxicos, quer para serem utilizados neste hospital quer para serem enviados aos
restantes hospitais do grupo. Todas as manipulagoes siao feitas em local adequado e
controlado, segundo técnica asséptica, de acordo com as normas de seguranga e as

instrugoes de procedimento operativo especificas, e sob supervisio de um farmacéutico (8).

A unidade de preparagao de citotoxicos esta dividida em cinco salas principais: uma sala
onde estao armazenados os farmacos e outros materiais que sao utilizados nas preparagoes,
e de onde sao recolhidos diariamente conforme sio necessarios; uma antecamara onde o
pessoal responsavel pela preparagao se desinfecta e equipa; a sala asséptica de pressao
negativa e onde existe uma camara de fluxo laminar vertical, onde é efectuada a preparagao
propriamente dita, e onde existe uma “pass box” para a entrada e saida dos produtos; uma
sala para preparagao das solugoes para nutrigao artificial; e a sala onde é feita a conferéncia

das formulagoes pelo farmacéutico.

As prescri¢oes sao realizadas e enviadas maioritariamente pelo departamento de oncologia,

sendo depois controladas por um farmacéutico que valida todos os dados do doente (nome,
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idade, diagnostico, peso, altura, superficie corporal) e verifica a adequabilidade do farmaco
prescrito, o nimero de ciclos, a dose didria, a data de administragao, a compatibilidade
fisico-quimica e farmacoldgica dos componentes e a estabilidade da preparagao. Apos a
validagao inicial, o farmacéutico é responsavel por efectuar os calculos necessarios a
conversao das doses prescritas, de miligramas para mililitros, para cada componente da
formulagao, e por imprimir a identificagdo para as formulagdes a preparar (etiquetas
individuais para cada formulagao que siao anexadas as folhas de preparagao). Todos os
farmacos e solugoes de diluigao utilizados diariamente sao registados numa folha, referindo-

se o lote e o prazo de validade.

A preparagao propriamente dita é realizada por uma enfermeira na camara, estando
presente outra enfermeira que a auxilia, segundo técnica asséptica e cumprindo todas as
normas de seguranga. Todo o pessoal que entra dentro da sala de preparagao tem de usar
vestuario protector, dois pares de luvas, touca e mascara. Antes e depois da manipulagao,
todo o material e as bancadas sao limpos e desinfectados, existindo também protocolos

neste campo que devem ser seguidos (8).

Depois de preparados, os farmacos siao etiquetados, controlados e selados em sacos
individuais destinados a cada paciente. Cabe ao farmacéutico a validagao final com a
confirmagao da rotulagem das preparagoes, e sempre que possivel, com o controlo de
qualidade (quando nao se trata de solugdes sensiveis a luz que veem seladas num saco
especial, opaco), no que diz respeito ao aspecto, cor, formagao de precipitados, presenca de
derrames e de bolhas de ar. Depois de controladas, as preparagoes sao enviadas para as
enfermarias ou para os outros hospitais, acompanhadas de uma fotocépia da folha de

preparagao, assinada pelo farmacéutico responsavel.

A maioria das formulagoes preparadas no laboratério galénico sao antineoplasicas mas
também podem ser preparadas outras formulagoes, que exijam um controlo rigoroso e uma

preparagao controlada como é o caso de alguns firmacos antivirais.

No laboratério é ainda feita a preparagao, embalamento e distribuicao dos sacos para
nutricao artificial entérica e parentérica. A preparacio é feita segundo um processo
automatizado, cumprindo a técnica asséptica, bem como as normas de seguranca e as

instrugoes de procedimento operativo especificas.

No caso destas formulagoes, as prescricoes depois de validadas pelo farmacéutico sao

inseridas num programa informatico que faz a verificagdo exacta dos macro e
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micronutrientes, bem como da estabilidade da formulagao. O farmacéutico procede a alguns
ajustes quando necessario, e a impressao das etiquetas que vao ser colocadas em cada
formulacao, para evitar o risco de troca de sacos entre doentes. No fim de preparado e
controlado, cada saco de nutrigao é transportado juntamente com a copia da folha de
preparagao, até ao departamento onde o doente se encontra, ou transportado até ao
domicilio de cada doente, dado que muitos desses doentes e os seus familiares sao

ensinados para fazerem o resto do procedimento em casa.

Como estagidria tive a oportunidade de passar algum tempo no laboratoério galénico e ajudar
no controlo das preparagoes citotoxicas, verificando o nome do paciente, a data de
nascimento, o principio activo, a dosagem, a quantidade utilizada (conversoes), a solugao
usada para a preparagao (soro fisiologico ou glucose a 5%) e a data e assinatura do
farmacéutico responsavel. Também foi possivel visualizar a manipulagao e preparagao destes
farmacos através de um vidro, o que me consciencializou para todos os cuidados e regras

que os trabalhadores devem cumprir.

7.1.2. Preparacido de Medicamentos Manipulados

A farmacotecnia engloba também a preparagao de medicamentos manipulados, com o intuito
de solucionar alguns problemas de formulagao que surgem para os doentes ou grupos de
doentes, como por exemplo os idosos e as criancas, bem como preparar associagoes de
medicamentos que nao existem no mercado. No laboratério galénico existe uma sala
reservada a preparagao deste tipo de produtos, no entanto nao foi possivel durante o meu
estagio assistir a produgao de nenhum medicamento manipulado nem de me familiarizar com

os procedimentos nesta area.

8. Actividade de Documentacio Técnico-Cientifica

O aparecimento constante de novos farmacos e inovadores, nomeadamente em areas
cruciais como a oncologia, levanta a necessidade de uma procura constante de informagao
pertinente, valida e actualizada que culmina na escolha do firmaco mais adequado as

necessidades do doente e que se integre também nas capacidades econémicas do hospital.

No quotidiano de um hospital é bastante importante fazer uma gestao eficaz para tirar o

maximo beneficio dos medicamentos com o minimo risco possivel, e ao menor custo
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possivel. O objectivo principal prende-se com o doente e o uso racional dos medicamentos,
garantindo que o doente tem acesso ao medicamento certo, na dose certa, no momento

certo € ao prego certo.

9. Farmacovigilancia

Em Itdlia, acredita-se que 5% das hospitalizagoes sao devidas a reacgoes adversas a
medicamentos (9), razao pela qual é fundamental agir neste campo, aumentando a notificagao
espontanea de reacgoes adversas em prol da saude publica, e com o objectivo de reduzir a

frequéncia e a gravidade destas ocorréncias.

A farmacovigilancia tem como objectivo principal garantir a avaliagao continua da seguranga
de um farmaco que é colocado no mercado, com o intuito de fazer o balango beneficio/risco

de um farmaco, sempre em prol da seguranca e qualidade de vida do doente.

Os dados relativos a seguranga de um farmaco podem provir de diversas fontes — notificagao
espontanea de reacgoes adversas, estudos, literatura cientifica e relatorios enviados pela

industria farmacéutica.

A rede nacional de farmacovigilancia (RNF) em Itilia compreende a AIFA como agéncia
reguladora, as 20 regioes existentes e as provincias autdbnomas de Trento e Bolzano. Assim,
envolve 204 unidades sanitarias locais, |12 hospitais, 38 Institutos de Pesquisa e Cura de
Caracter Cientifico e 561 Indlstrias Farmacéuticas. Esta rede estd ainda conectada a rede
Europeia EudraVigilance que recolhe os dados nacionais e os coloca numa base de dados

europeia (10).

A RNF funciona desde 2001 com o objectivo de recolher, gerir e analisar todas as
sinalizagSes espontaneas de suspeitas de reac¢oes adversas a medicamentos, e por outro

lado fornecer informagoes relativamente a seguranga dos farmacos existentes no mercado.

As notificagoes espontianeas de suspeitas de reacgoes adversas sao importantes fontes de

informagao para a farmacovigilancia e podem ser efectuadas de dois modos (10):

— Preenchendo a folha de sinalizagao de suspeita de reacgao adversa, que pode ser
descarregada do website da AIFA por profissionais de saide ou outros cidadaos, que depois

de preenchida é enviada para o responsavel pela farmacovigilancia da regiao (Anexo |);
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— Preenchendo online a folha electrénica, que também se encontra disponivel no site da
AIFA, que é depois enviada por correio electronico para o responsavel pela farmacovigilancia

da regiao (Anexo 2).

Depois de recebidas as folhas de sinalizagao de suspeita de reaccao adversa, cabe ao

responsavel pela farmacovigilancia valida-las e inseri-las na rede nacional de farmacovigilancia.

As sinalizagoes de suspeita de reaccao adversa podem ainda partir das industrias, que sao
neste caso responsaveis por preencher a folha, que depois segue o mesmo processo até

chegar ao departamento de farmacovigilancia, onde sao introduzidas no sistema.

Sempre que é introduzida na rede uma nova suspeita de reacgao adversa, ou quando é feito
o follow-up de uma suspeita de reacgao adversa, o sistema envia uma mensagem automatica
para a secgao regional correspondente e para a indudstria farmacéutica titular do farmaco

indicado como suspeito, com o objectivo de informar que foi registada uma nova sinalizagao.

Durante o meu estagio surgiu a possibilidade de me deslocar ao centro de farmacovigilancia
em Roma, para falar com a pessoa responsavel pela validagao e insergao das notificagoes
espontaneas na rede nacional de farmacovigilancia, que teve a amabilidade de explicar como

todo o processo funciona e mostrar diversos exemplos de notificagoes.

10. N.A.D - Nutricao Artificial no Domicilio

O departamento de Nutrigao Artificial no Domicilio € como o nome indica, responsavel por
auxiliar os pacientes que necessitam de nutrigao artificial, entérica ou parentérica, no

domicilio.

O médico prescreve a solugao nutricional, discriminando todos os constituintes e as
correspondentes quantidades que o doente necessita; essa prescricio € posteriormente
validada pelo farmacéutico responsavel, introduzida no sistema informatico que faz a
confirmagao das quantidades de cada componente, e é depois preparada diariamente no

laboratorio galénico até o médico dar ordem em contrario.

Quando um doente necessita de nutrigao artificial, a primeira escolha deve recair sempre
para a nutricao entérica e s quando esta nao é possivel se deve optar pela nutrigao
parentérica. A nutricao entérica € mais conveniente para o paciente, uma vez que tem

menor risco de complicagbes e nao necessita de preparagao asséptica, contrariamente a
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nutricao parentérica que esta associada a um maior risco de complicagoes, nomeadamente
risco de infeccao e possivel formagao de agregados proteicos que se aglomeram no cateter e

impedem a aspiragao (fibrin sleeve), e requer uma preparagao mais minuciosa e cuidada.
P P q prep

No entanto existem situagoes que exigem nutricao parentérica; por exemplo no caso das
sondas naso-gastricas, em que a sua colocagao esta limitada a um periodo maximo de 4
semanas, ao saber-se a priori que o doente vai necessitar de nutricao artificial por um

periodo mais prolongado, deve optar-se logo pela nutrigao parentérica.

Associada na maioria das vezes a nutrigao artificial € também feita a hidratacao do doente;
no laboratoério galénico sao preparados os sacos para hidratagao do doente, que s6 podem
ser administrados através de um acesso parenteral periférico, que por sua vez nunca deve

ser usado para a alimentagao.

A nutricao entérica é viavel sempre que o doente tem o trato gastrointestinal funcional mas
o aporte de nutrientes por via oral é incapaz de satisfazer as suas necessidades caloricas e
proteicas. Normalmente para este tipo de nutricao utiliza-se uma sonda; pode ser utilizada
uma sonda nasogastrica, sendo esta introduzida pelo nariz até ao estomago, ou uma sonda
nasoentérica, que neste caso é também introduzida pelo nariz mas chega até ao duodeno ou
ao jejuno do doente. Outra hipotese é recorrer a uma gastrostomia, e neste caso a sonda
atravessa a parede abdominal directamente até ao estdmago, ou a uma jejunostomia, em que

a sonda vai directamente ao jejuno (12).

Por sua vez, a nutrigao parentérica utiliza-se quando ha obstrugao ou mau funcionamento do
trato gastrointestinal, possibilitando assim o aporte de nutrientes directamente para a
corrente sanguinea. A administragao pode ser feita por via periférica, em administragoes de
curta duragao, ou por via central, preferencialmente por via das veias jugular interna e
subclavia em administragoes mais prolongadas ou quando um acesso periférico nao é viavel.

Este tipo de nutricao pode ser administrado de forma continua ou ciclica (12).

O farmacéutico tem um papel fundamental nesta area, na medida em que é um profissional
de saude com capacidade e conhecimentos para fazer uma revisaio adequada das
formulagoes, para aconselhar quais os medicamentos que podem ou nao ser triturados para
serem administrados, e no caso de ser necessaria a substituicio de uma formulagao é do seu
conhecimento quais as alternativas existentes e possiveis, desde férmulas liquidas a
formulagoes transdérmicas. O farmacéutico como profissional do medicamento tem ainda

conhecimento das propriedades fisico-quimicas e da estabilidade dos medicamentos,
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conseguindo fazer os ajustes necessarios e arranjando alternativas viaveis, uma vez que nunca

se deve adicionar os medicamentos aos sacos de nutrigao.

Na farmacia hospitalar, mais concretamente na sala dos dispositivos médicos, é preparada
semanalmente uma caixa para cada doente em regime de nutricao artificial no domicilio, com
todo o material necessario para a manutencao do acesso central ou periférico,
nomeadamente: luvas, mascaras, toucas, difusores, adesivo, soro fisiologico, seringas de 20
mililitros (ml) e uma toalha de protecgao para colocar os materiais. Sempre que um doente
inicia este tipo de nutricao, é adicionado a caixa, um frasco de iodopovidona, heparina
sodica, uma bolsa de 500 ml de glucose a 5% e uma bolsa de 500 ml de solugao de cloreto

de sodio, material este que é sé enviado na primeira vez.

Durante o estagio também foi possivel visitar o departamento de nutrigao artificial no
domicilio, onde recebi uma breve explicagiao, dada pelo farmacéutico responsavel pelo
departamento, de como funciona este programa e onde me foi demonstrado todo o material

utilizado.

Il. O Farmacéutico Hospitalar

Ao farmacéutico hospitalar cabem todas as tarefas de gestao, obtencao, distribuicao,
preparacio e informagio do medicamento. E da responsabilidade do farmacéutico optimizar
todo o circuito do medicamento, fazendo a melhor gestao possivel, consoante os recursos
disponiveis, e sempre com o objectivo final de que o doente tenha acesso ao medicamento
mais adequado e que necessita. O objectivo fulcral, ainda mais nos dias de hoje, é conseguir

o medicamento certo, na dose certa, para o paciente certo, a0 menor custo possivel.

A preparagao de medicamentos também é da responsabilidade do farmacéutico, sejam eles
citotoxicos, solugoes para nutrigao artificial, ou mesmo féormulas que nao estao disponiveis
no mercado, pediatricas, para oncologia ou dermatologia. Sao também eles os responsaveis
por verificar as prescri¢oes, verificar a compatibilidade e estabilidade de formulagoes,
garantindo que nao existem contra-indicagées e que é de facto o medicamento mais
adequado para determinado doente, de modo a garantir a eficicia e seguranga do

tratamento.

O exercicio desta profissao requer uma especializagao que é dada em Portugal pela Ordem

dos Farmacéuticos, através do Conselho do Colégio de Especialidade em Farmacia
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Hospitalar (CCEFH). Para obter esta especializagdo sao necessarios 5 anos de pratica
tutelada, com experiéncia em dreas especificas, e aprovagao num exame rigoroso (I3).
Assim se garante que os farmacéuticos tém a formagao pratica adequada para desempenhar

as suas responsabilidades da melhor maneira, em prol do doente.

O farmacéutico tem ainda o dever de informar e esclarecer o doente no que ao
medicamento diz respeito, nomeadamente, sobre a correcta administragao, os efeitos
secundarios e as interacgoes possiveis, de modo a que seja feito um uso racional do

medicamento.

12. Resumo dos Pontes Fortes e Fracos do Estagio

12.1. Pontos Fortes

e A hospitalidade da equipa que me recebeu, que sempre se mostrou disponivel para
me ensinar e esclarecer todas as minhas duvidas, integrando-me no hospital e na
rotina diaria de trabalho;

e A disponibilidade da maioria dos profissionais de salde com que contactei e o
esforgo que fizeram para compreender as linguas diferentes, para que fosse possivel a
aprendizagem e realizagao de tarefas;

e A experiéncia num pais diferente e o facto de ter sido “obrigada” a sair da minha
zona de conforto para encarar os desafios e dificuldades que apareceram durante o
estagio;

e Aprendizagem e desenvolvimento de uma lingua estrangeira e totalmente
desconhecida, o italiano;

e A oportunidade de conhecer o funcionamento dos servigos farmacéuticos num
hospital num pais diferente;

e A breve explicagaio sobre o funcionamento do servico da Nutricao Artificial no
Domicilio e a apresentagio dos diferentes sistemas para nutricdo entérica e
parentérica, que me foi dada pelo director do N.A.D;

e A receptividade e disponibilidade do responsivel pelo departamento de
farmacovigilancia para me receber e para explicar o funcionamento do sistema de
farmacovigilincia e do processo de notificacdo de uma reacgao adversa

medicamentosa, em ltalia.
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12.2. Pontos Fracos

A lingua foi inicialmente um entrave, ja que no hospital todas as pessoas apenas
falavam italiano, o que algumas vezes limitava a comunicagao e a compreensao,
limitando a realizagao de algumas tarefas;

Ma organizacao dos farmacos na parte da farmacia, nao existindo coeréncia; alguns
eram arrumados por DCI e outros por nome comercial, o que dificultava a sua
rapida localizagao;

Inexisténcia de um sistema de distribuicio de medicamentos bem definido;

Periodos de monotonia, em que nao havia trabalho para fazer;

Curto periodo de estagio; quando estava adaptada e familiarizada com a rotina do
hospital o estagio estava quase a terminar;

Auséncia de interacgao farmacéutico-doente. Devido a barreira da lingua, nao existiu
esta oportunidade e nao tive a experiéncia do aconselhamento ao doente, nem da
visita médica e farmacéutica, o que considero ser de extrema importancia e uma
mais-valia na nossa profissao;

O facto de se tratar de um hospital de pequenas dimensdes, nao permitiu uma

grande diversidade de tarefas e o volume de trabalho era reduzido.
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13. Conclusao

Concluidos estes dois meses de estagio curricular em farmacia hospitalar posso dizer que foi
uma experiéncia nova muito gratificante, que me permitiu adquirir novos conhecimentos e
ter uma ideia mais concreta daquilo que pode ser o dia-a-dia de um farmacéutico num
hospital, pois até aqui nao tinha uma ideia muito exacta do trabalho desempenhado pelo
farmacéutico, nem tao pouco de todas as responsabilidades que este profissional de saude

tem nesta area.

Apesar do estagio ter sido realizado no estrangeiro nao vejo isso como um aspecto negativo,
e penso que o sistema de saude italiano se aproxima muito do sistema de salde portugués,
pelo que as diferengas ao nivel do funcionamento do hospital e dos servigos farmacéuticos

nao serao muito grandes.

S6 realgar que na minha opinido, o farmacéutico como profissional de saude e
principalmente como agente do medicamento, tem um papel importantissimo na promogao
da salde publica, devendo por isso continuar a lutar para que a sua importancia e mérito
sejam reconhecidos, para ser incluido em visitas médicas, e para que a sua opiniao seja tida
em conta cada vez mais frequentemente, ja que ao nivel do medicamento somos os
profissionais mais qualificados e dotados de conhecimento cientifico para ajudar na
formulacao de uma opiniao valida, que pode contribuir para a realizacao de prescrigoes e
esquemas terapéuticos cada vez mais optimizados e eficazes, tendo ainda em conta as
restricoes economicas cada vez mais apertadas, para assim, chegar ao melhor equilibrio

possivel.
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Anexo |. Folha de sinalizagao de suspeita de reacgao adversa para prestadores de cuidados

de saude.
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Scheda per il paziente di segnalazione di sospetta reazione avversa a farmaci o vaccini

1. Informazioni sul paziente che ha avuto la reazione avversa

chi ha avutola reazione? 10 [0  Mio figliofa [ Altra persona []

Iniziali |Mom= = cognom) Data di nascita o et Sesso M [ FO

Peso (ka) alterza (cm) Cata ultima mestruazions

Gravidanza: 1° trimestrs [ 2 trimestre 0 2* trimestre [] Sconossts [ Allattamente 510 wno [0
2. Informazioni sulla sospetta reazione avversa

Quale reazione avversa & stata osservata?

La reazione avversa deriva da un errore [es. shaglio difarmaco, di dose, via di somministrazione) O
La reazions avversa deriva da un uso ecoessivo del farmaco O

Quando sono iniziati i sintomi? [indicors lo dotg)

Quanto grave & stata la reazione? [ Mon grave
[0 ricoveroin ozpedale [ pericolo di vita [ imvalidita permanente
O cifetto alla nazcita O marte

Quanto hainfluito la reazione sulla qualitdy di vita? idisre un walors de 4 |per nients] = 10 |mattissima:
Sceghere valore

Quanto & durata?

Ha utilizzato dei farmaci o altro per curare la reazione?

Adesso la reazione avversa &7

[ risoilta [ rizolta con conseguenre [ Migliorata [ mon ancorarisolta [ Non so

3. Informazioni sui farmaci assunti

Informazioni sulfi farmacoi che possono aver causato la reazione

S 1 farmag sospebioh sono phu o die asineun fbolo apgearig

1. Wome del farmaco M. Lotto fs= conasciutal

Prescritto dalmedico? [ si O Mo

Data inizio assunzions Cata fine azsunzions

JQuante volte 3l giorno? COME (per boooe, inkezions, uso outanea, =oc?

Per guals motivo?
Il farmaco & stato sospeso 3 cawsa della reazioneavversa? [ s O wo
Il farmaco era stato preso inpassato? 0051 O Mo Era avvenuta la stessa reazione? O 51 O o

2. Wome del farmaco M. Lotto fs= conasduta)

Prescritto dalmedico? [Olsi O e

Dat3 inizio assunzions Cata fine assunzions

Quante wolte al giorno? COME par booo, iniegions, usd outansa, soc)?

Per guale motivo?
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IIfarmaco & stato sospeso a causa della reazione avversa? O s O ne
IIfarmaco era stato preso inpaszato? [0 51 O Mo Era avvenuts 13 stessa reazione? O 51 O no

Oltre al farmaco/ indicati in precedenza riportare eventuali altri farmaci o prodotti [es: integratori,
erbe medicinali) assunti contemporaneamente:

llmedico curante & stato informato di questa reazione? O si O ne

Mel caso in cui fosse necessario approfondire il sun caso, Osi O ne
possiamo contattare il suo medico curante?

5& 5|, potrebbe indicare le seguenti informazioni relative al suo medico curante:
nome [ cognome [

Indirizzo | Numera di telefono ||

Indicare eventuali altre malattie del paziente |per 2s2mpiz sllargie, malattie croniche)]
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