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SF — Servicos Farmacéuticos

SGICM - Sistema de Gestao Integrado no Circuito do Medicamento
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INTRODUCAO

O presente relatorio visa a apresentagao de uma anadlise do ambiente interno e externo, isto
é, do tipo SWOT, respeitante ao estagio curricular previsto para alunos do dltimo ano do
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas. Pretende-se, assim, uma analise menos
descritiva mas ilustrativa e critica do funcionamento dos Servigos Farmacéuticos da Unidade
Hospitalar, abordando os seus pontos fortes e fracos bem como as ameagas e oportunidades
externas subjacentes sendo que, apenas do meu ponto de vista, enquanto estagiaria. No meu
caso, o estagio teve lugar no Centro Hospitalar Tondela-Viseu durante os meses de Janeiro e
Fevereiro perfazendo um total de 280 horas.

O CHTYV é uma unidade de satde integrada no Sistema Nacional de Saude resultante da fusao
do Hospital Candido de Figueiredo situado em Tondela e do Hospital Sao Teotoénio de Viseu,
de acordo com o Decreto-Lei n°30/201 1, de 2 de Margo. A classificagao como hospital central
pela Portaria n°1 140/2005, de 7 de Novembro deve-se, nao somente a populagao de cerca de
500 mil pessoas na sua area de influéncia, mas também as respetivas valéncias que engloba. (I)
As unidades hospitalares em geral revestem-se, naturalmente, de uma importancia fulcral na
prestacao dos devidos cuidados de saude aos seus habitantes. Incorporando uma equipa
multidisciplinar, o CHTYV visa, de entre muitos aspetos realgados no seu Plano Estratégico, a
garantia do uso racional do medicamento. Assim, emerge o valor incontestavel dos Servicos
Farmacéuticos e do farmacéutico hospitalar na colocagao em pratica da qualidade, eficacia e
seguranga exigidas a todo o circuito do medicamento. Uma vez que, na area de Farmacia
Hospitalar, o Farmacéutico adquire outra dimensao, foi pertinente ter experienciado o
quotidiano dos SF no CHTV e poder fazer a transposicio dos conhecimentos teoricos

adquiridos ao longo do curso para a respetiva pratica clinica.
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|I. DESCRICAO GERAL DOS SERVICOS FARMACEUTICOS DO CHTV

Os Servicos Farmacéuticos (SF) encontram-se localizados no piso | do hospital funcionando
todo o ano, 24 horas por dia e tendo como colaboradores Farmacéuticos, Técnicos de
Diagnéstico e Terapéutica (TDT), Assistentes Operacionais (AO) e Assistentes
Administrativos (AA).

Os SF possuem, como mais-valia na prestagao de servicos, o Sistema de Gestao Integrada do
Circuito do Medicamento (SGICM), como pilar na estrutura dos cuidados de saude prestados
no meio hospitalar. A atividade desenvolvida visa essencialmente a promogao do uso racional
do medicamento promovendo-se assim a seguranca, eficicia e eficiéncia dos servigos

prestados aos utentes do CHTV.

I.l1. Setores dos SF

No que diz respeito a estruturagao dos SF do CHTYV, esta tem por base diferentes sectores,
que funcionam em espagos distintos, e com os quais tive a oportunidade de contactar ao longo
do meu estagio. Deste modo, apresenta-se o setor do Ambulatorio acessivel ao publico em
geral, a Distribuicao Tradicional, de seguida, pois é constante a necessidade de acesso aos AO,
a Distribuicao por Dose Individual Diaria em Dose Unitaria, a Unidade Centralizada de
Preparagao de Citotoxicos e, por fim, a Rececao de Encomendas na parte traseira do edificio.
No decorrer da analise SWOT, que apresentarei em diante, e cuja analise optei por realizar
separadamente em cada um dos setores, sera feita uma descrigao prévia e sucinta acerca do

funcionamento geral dos mesmos.
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2. GESTAO E APROVISIONAMENTO

Neste setor exercem fun¢oes duas farmacéuticas e um assistente administrativo (AA) os quais

sao responsaveis pelo processo inicial de selegao e aquisicao de medicamentos e outros

produtos farmacéuticos, isto &, aquele que ira permitir todo o posterior funcionamento do

servigo prestado pelos SF do CHTV.

A selegao de medicamentos feita para o hospital baseia-se nao somente nas necessidades

especificas dos utentes bem como na consulta do Formulario Hospitalar Nacional de

Medicamentos (FHNM).

PONTOS FORTES

TRABALHO DE EQUIPA
ENTRE SETORES

INFORMATIZACAO

Somente garantindo uma comunicagao eficaz entre os varios
setores € possivel manter os stocks atualizados. A existéncia de
um “Livro de Faltas” pretende a recolha da informagao necessaria
para que a Gestao e Aprovisionamento possa efetuar as
encomendas corretas e nas quantidades mais apropriadas para
satisfazer as necessidades dos SF. Este funcionamento permite

evitar desperdicios e aproxima a compra da real necessidade dos

SF.

O sistema informatizado, no qual sao realizadas as encomendas,
possui funcionalidades que, em muito, facilitam o processo de
compra, sendo exemplo a consulta do historico de consumo de
cada produto que torna possivel efetuar encomendas o mais
proximas possivel das necessidades reais do CHTV. As previsoes
de consumo para um ano podem ser consultadas na ficha de cada
produto.

O acesso a plataforma digital dos Servicos Partilhados do
Ministério da Saude (SPMS) permite, por sua vez, a requisicao de
orgamentos/propostas para a quantidade pretendida, tendo por

base o catalogo online que é disponibilizado.




PONTOS FRACOS

RECURSOS
FINANCEIROS
RESTRITOS

CONTACTO COM O
SETOR

OPORTUNIDADE

CONTACTO COM A
GESTAO FINANCEIRA
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Porque a crise nacional afeta, naturalmente, os servi¢os publicos
foi evidente neste setor a preocupagao na gestao rigorosa dos
recursos financeiros. Atualizagdes constantes e analise de novas
propostas de fornecedores, mais vantajosas economicamente,

sa0 recorrentes.

O tempo que contactdmos com este setor foi escasso e teve lugar
no ultimo dia de estagio. Considero como um ponto fraco apenas
porque, a meu ver, o contacto com o setor numa fase inicial teria
permitido uma melhor percecao de todo o encadeamento do

processo de aquisicdo dos medicamentos e produtos de saude.

O contacto com a realidade da necessidade da gestao financeira
na aquisicao dos medicamentos considerei uma oportunidade de
consciencializagao para a mesma.

A titulo de exemplo, apesar de a adjudicacao dever ser realizada
junto do fornecedor mais barato, existem contudo excegdes que
permitem, com a devida justificagao técnica, que se adjudique ao
mais caro. Referiram-nos como exemplo concreto o
medicamento Lasix® cuja pratica clinica relata ter um efeito mais
eficaz do que os respetivos medicamentos genéricos. A avaliagao
Custo/Beneficio € assim determinante neste setor.

Enquanto futura profissional de salde julgo importante uma
formacao variada e consciente das problematicas reais do Sistema

Nacional De Salde.




AMEACA

GESTAO FINANCEIRA
EM FALTA NO PLANO
CURRICULAR
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A falta de integragao no plano curricular de uma unidade
orientada para a gestao financeira deixa-nos, enquanto
estudantes, pouco aptos para trabalhar neste setor. A Unidade
Curricular de Organizagao e Gestao Farmacéutica é uma mais-
valia que, no entanto, nao aborda toda a realidade nos diferentes

setores de atuacao do farmacéutico.

10
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3.RECECAO e ARMAZENAMENTO

O setor de Recegdo e Armazenamento é responsavel pela entrada dos medicamentos e
produtos farmacéuticos nos SF, advindos do exterior e é gerido diariamente por um TDT com

o auxilio dos AO.

PONTOS FORTES

Sempre que é feita a recegao de produtos nos SF, o TDT
procede a andlise das condigdes do mesmo. Efetua-se, assim, a
confirmagao na nota de encomenda do produto — dose, via,
lote, quantidades, estado de conservagao (embalagem intacta,
CONTROLO DAS por exemplo) e validade.
ENCOMENDAS Numa segunda fase, é feito o registo de entrada do produto
no sistema informatico para atualizagao dos stocks bem como
o arquivo da nota de encomenda. De salientar que foi-nos
permitido realizar, a titulo experimental, estas fungoes, o que

foi naturalmente proveitoso.

A existéncia de um arquivo organizado de toda a
documentagao facilita bastante a pesquisa futura caso sejam
ARQUIVO g Pesq ’

necessarios quaisquer esclarecimentos quer por parte de

autoridades externas, quer internas ao servigo.

Todos os meses é feito o “levantamento” dos produtos

existentes em armazém ou no frio e cuja validade expirara nos

préoximos trés meses. Nestes casos, tenta-se a devolugao ou

VERIFICACAO DE troca ao laboratorio, ou ainda a realizagdio do chamado
VALIDADES A EXPIRAR  “empréstimo a consignagao” a outro hospital onde é depois
devolvido o produto caso nao consiga escoar. Este método €

vantajoso contribuindo também para a otimizagao dos

recursos financeiros.




ETIQUETAS DE
IDENTIFICACAO

OPORTUNIDADE

CONTACTO COM
MEDICAMENTOS DE USO
EXCLUSIVO HOSPITALAR

AMEACA

NECESSIDADE CONSTANTE
DA PRESENCA DE UM TDT
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Cabe a este setor a criacao de etiquetas com identificagcao do
principio ativo, da respetiva dosagem, lote e prazo de validade
com vista a sua facil identificagdo quando dispensados em
unidose. Este sistema reduz a existéncia de posteriores erros

de medicagao.

Na sequéncia do contacto que pude ter com todos os
medicamentos, foi uma oportunidade importante neste
estagio pois permitiu a familiarizagdo com os medicamentos
de uso exclusivo hospitalar que em farmacia comunitaria nao

seria, de todo, possivel.

O setor de gestao e aprovisionamento exige a permanéncia,
praticamente constante, de um Técnico de Diagnodstico e
Terapéutica devido a imprevisibilidade da hora de chegada de
encomendas ao longo do dia. Constituira assim uma ameaca
se noutros setores for necessaria a presenca deste TDT. O
esquema de rotatividade dos TDT entre os setores torna
qualquer técnico apto para as fungdes distintas em cada um

deles.

12
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4. METODOS de DISTRIBUICAO

4.1. Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria

O Sistema de Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria consiste na disponibilizagao de

medicamentos em dose individualizada e em dose unitaria aos doentes hospitalizados. Com

este método de distribuigao é garantido o cumprimento da prescri¢ado médica, bem como uma

melhor gestao da distribuicao. Podemos dividir este setor em duas partes distintas: numa delas

laboram farmacéuticos na validagao online das prescrigdes médicas; numa fase posterior, a

informagao ja validade é acessivel aos TDT que, noutra sala dos SF, fazem a respetiva

preparacao da medicagao para 24h, por doente, com recurso aos sistemas automatizados do

Kardex e da Fast Dispensing System (FDS), bem como a reposicao de stocks fixos das respetivas

enfermarias.

PONTOS FORTES

SGICM

- participagao do
farmacéutico na
validagao da prescrigao

- seguranca do circuito

EQUIPAMENTO
DISPONIVEL -
KARDEX e FDS

O Sistema de Gestao Integrado do Circuito do Medicamento (SGICM)
permite, em meio hospitalar, o acesso facil e rapido ao historial do
doente e perfil terapéutico permitindo um acompanhamento mais
eficaz do doente.

Este sistema aumenta a seguranga no circuito do medicamento
diminuindo também os desperdicios. Por outro lado, ao permitir
a intervencao farmacéutica permite conhecer o perfil
farmacoterapéutico do doente, diminuir os riscos de interagao e

ainda racionalizar o uso do medicamento em geral. (2)

O processamento da informagao integrada no SGICM por parte
dos sistemas Kardex e FDS na distribuicao em dose unitaria
permitem, sem duvida, a diminuicao da prevaléncia de erros de
medicagao e, assim sendo, promove o uso do medicamento mais
seguro e eficaz (prescrigao correta, validagao correspondente e
posterior distribuicao ao doente). Sucintamente, o Kardex
permite armazenar grandes quantidades de medicagao, ja em
unidose e por medicamento, fazendo a leitura posterior da
prescricao indica no ecra ao TDT a gaveta de onde retirar, a

quantidade e a identificagao da cama onde colocar a medicagao.

13
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CONTACTO COM O
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AUTOMATIZADOS
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Por sua vez, a FDS permite a reembalagem de comprimidos
(inteiros, metades ou quartos) e sao impressas fitas de medicagao
por doente com a informagao da enfermaria, doente,
medicamento, dose e hora da toma.

(Consultar ANEXO I - KARDEX E FDS)

A prescrigao eletronica, ao permitir a redugao do numero de
erros, como por exemplo devido a letra ilegivel passivel de
diferentes interpretagoes do medicamento, dose e/ou via de
administragao, torna-se um ponto forte no funcionamento de

todo o sistema.

A exigéncia na preparacao de medicagao para 48h e nao 24h
sobrecarrega, nao s6 as “cassetes” que, por vezes, nhao
conseguem incorporar toda a medicagdo mas também os

colaboradores que estao em bastante menor nimero nestes dias.

A realizagao de validagao da prescrigao via informatica resulta na
auséncia total de contacto do farmacéutico com o doente o que
torna, no meu ponto de vista, o farmacéutico num profissional de

saude a distancia.

Pude constatar, principalmente com a FDS que ocorriam, por
vezes, erros com a reembalagem, como a saida de um captopril
com a identificagio de metilprednisolona, por exemplo. Isto
devia-se sobretudo a problemas de falta de sincronizagao entre o
rolo de impressao da informagao e a queda dos comprimidos.
Vale nestes casos, a confirmagao dos TDT cuja experiéncia

permite a verificagao constante e a detegao deste tipo de erros.

14



OPORTUNIDADE

PARTICIPACAO ATIVA
(KARDEX e FDS)

AMEACAS

AUTOMATIZACAO
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DEVOLUCOES
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Além da oportunidade de poder participar ativamente no
trabalho dos TDT, na preparagao da medicagao para as
enfermarias, foi permitido também observar as validagées por

parte dos farmacéuticos responsaveis.

Os Sistemas de dispensa (FDS e KARDEX) apresentam-se
vantajosos em termos de poupanga de tempo e de recursos
humanos. Todavia, a automatizagdo que acarretam, como
consiste na distribuicao por medicamento, impossibilita o TDT
do conhecimento do perfil farmacoterapéutico de cada doente,

tornando, assim, mais impessoal a prestagao dos seus servigos.

A necessidade de manutengao, nem sempre da responsabilidade
dos TDT, e de reprogramagao que exige a FDS podem
constituir uma ameaga ao funcionamento dos SF pois, em caso
de falha, pode resultar num atraso de todo o funcionamento e,
assim, surgir sobrecarga de trabalho para os colaboradores

deste setor.

Apos distribuicao das cassetes pelas enfermarias e a recolha das
mesmas, supostamente vazias, cuja medicacao ja foi
administrada, constatei que era frequente a devolugao de muita
medicagao. De esperar, seria aquela que pertencia a um doente
que tivera entretanto alta. Contudo, isso nem sempre era a
justificacao pois poderia também surgir como consequéncia de

alteragoes da tabela terapéutica.

15



Relatério de Estdgio em Farmdcia Hospitalar

4.2. Distribuicao Tradicional

Este sistema de distribuicao é utilizado para servicos como os de urgéncia (geral, peditrica e

obstétrica/ginecoldgica) e o bloco operatorio visa a reposigao semanal dos stocks, nas cassetes

de cada enfermaria, dos medicamentos ai utilizados com mais frequéncia, bem como o

atendimento de pedidos especificos e relativamente urgentes das mesmas. Toda a medicagao

em unidose, e cuja administragao tem carater de urgéncia, segue por vacuo, a excegao daquela

cuja pressao utilizada por este sistema possa colocar em risco a estabilidade do medicamento.

Neste setor, contrariamente a Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria, esta realiza-se

por servico e nao por doente, sendo distribuidos medicamentos de uso geral, material de

penso com agao terapéutica, injetaveis de grande volume, gases medicinais e estupefacientes

e psicotropicos.

PONTOS FORTES

ACESSIBILIDADE A
MEDICAMENTOS
URGENTES

CEDENCIA
CONTROLADA DE
ESTUPEFACIENTES E

PSICOTROPICOS

A existéncia de um stock pré-definido, de acordo com as
carateristicas de cada servigo, permite que esteja acessivel, aos
médicos e enfermeiros, medicagao cuja rapida disponibilidade
pode ser fulcral para garantir a sobrevivéncia do doente, por
exemplo. Nem sempre o doente pode esperar pelo envio da
prescricao e posterior validagao e envio, dai a importancia deste

stock nas enfermarias.

O controlo de estupefacientes e psicotrépicos € regido pelo
decreto-lei 15/93 de 22 de Janeiro. (3)

A distribuicao pode ser feita de duas formas distintas: aos servigos
de internamento via reposicao de stock ou a cedéncia especifica a
um doente individualmente por intermédio de uma requisicao
especifica para determinado periodo de tempo.
Obrigatoriamente, no que diz respeito a estupefacientes e
psicotropicos, todos os servigos preenchem uma requisicao com
destacavel, onde ficam registados o nome do medicamento, a
quantidade, data de consumo e identificagao do doente e de quem

fez a administragdo. Um enfermeiro do servico pode fazer o

16
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levantamento desta medicagao nos SF, mediante a apresentagao
do destacavel e da ficha de controlo de cada medicamento
devidamente preenchida e com o destacavel (correspondente
numericamente ao cabecalho em arquivo na sala do cofre dos SF).
Procede-se por este método a reposicao do stock de cada
enfermaria sendo elaborada nova ficha de controlo e assim
sucessivamente.

O acesso restrito ao cofre e o registo de saida de medicamentos
do mesmo (data, lote, servigo a que destina, n° de requisicao e
quantidade remanescente) garantem a utilizagao segura destes
farmacos cujas carateristicas peculiares podem torna-los alvo de
tentativa de furto ou extravio. O INFARMED solicita todos os

trimestres o envio de todos os movimentos destas substancias.

A impossibilidade de contatar diretamente com o doente
impede o FH de acompanhar nao sé a sua historia clinica mas,
posteriormente, de colocar em pratica a farmacovigilancia do

mesmo.

A oportunidade de contatar e participar ativamente nesta forma
de distribuicao permitiu-me ter uma clara nogao da rotina

medicamentosa de cada enfermaria.

Apesar de bastante Util, este stock permite o acesso a medicagao
sem o controlo/intervencao do Farmacéutico Hospitalar.
Considero apenas por este aspeto uma ameaga, compreendendo,

no entanto, a necessidade de acesso a medicamentos urgentes.

17
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4.3. Ambulatério

O sistema de distribuicao de medicagao em regime de ambulatorio surge na sequéncia de dar
continuidade aos tratamentos iniciados em meio hospitalar (e cuja manutengao em
internamento acarretaria mais custos, sendo desnecessaria), ou simplesmente face a resposta
a patologias crénicas que exigem seguimento médico e/ou dispensa de medicamentos
exclusivos da farmacia hospitalar, para que exista um controlo da sua utilizagdo como também
uma vigilancia mais rigorosa do doente. Posto isto, é indispensavel este controlo da dispensa
de medicamentos pois, muitos deles, podem implicar efeitos secundarios graves e/ou custos
elevados sendo necessario acompanhar a terapéutica e garantir a adesao do doente a mesma.
Surgem como exemplo de patologias mais comuns em ambulatério a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida, as escleroses multipla e a lateral amiotrofica, as hepatites Be C e
a insuficiéncia renal cronica sendo seguidos também doentes transplantados neste setor dos
SF. A medicagao € prescrita via eletronica ou em papel, apesar de ja pouco usual esta ultima,
normalmente para um més de terapéutica, e dispensada apés consulta farmacéutica onde a

privacidade e seguranca do doente sao, a partida, asseguradas.

PONTOS FORTES

A dispensa de medicamentos em regime de ambulatério torna

possivel que os doentes realizem o tratamento em casa sem, ho

entanto, descurar a farmacovigilancia por parte do farmacéutico e

proporcionando um maior bem-estar aqueles (4). A cedéncia de

medicagao em servico de ambulatério compete, Unica e

ACONSELHAMENTO  exclusivamente, ao Farmacéutico Hospitalar assumindo este um
FARMACEUTICO papel pro-ativo no processo. A dispensa, sendo realizada
normalmente para um periodo de 30 dias (salvo se requerido para
mais tempo e autorizado pelo Conselho de Administragao do
CHTYV), permite ao FH uma agao de farmacovigilancia regular e,
assim, fulcral na avaliagcdo do estado do paciente com o decorrer

do tempo, permitindo uma detecdo atempada de possiveis

complicacdes subjacentes a terapéutica. (5)
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Em regime de ambulatério, todos os medicamentos sao
dispensados de forma gratuita, ou porque sao abrangidos pela lei,
ou porque o conselho de administragao da instituicao concedeu a
devida autorizagao. Apresenta-se, assim, como ponto muitissimo
forte pois, caso isto nao acontecesse, o acesso de muitos doentes
a medicagao tornar-se-ia impossivel devido aos custos elevados

de muitos medicamentos.

Uma vez que evitamos internamentos, consegue-se também a
redu¢io de custos com cada doente bem como é possivel
evitar/diminuir a sua exposicao ao risco de contrair infegoes
nosocomiais cada vez mais frequentes em meio hospitalar.
Aumentamos também a disponibilidade de camas para prestagao,
a outros doentes, de cuidados impraticaveis fora de ambiente

hospitalar.

Antes da cedéncia de medicamentos bioldgicos é verificado se a
receita provém de um local integrante da lista de consultas
certificadas e preenche-se o regime especial de comparticipagao
para os medicamentos destinados ao tratamento de doentes com
artrite reumatoide, espondilite anquilosante, artrite psoriatrica,

artrite idiopatica juvenil poliarticular e psoriase em placas.

Nos hemoderivados, incluem-se a albumina, os concentrados de
fatores de coagulagao e as imunoglobulinas. Devido ao risco de
natureza bioldgica destes medicamentos estes estao também
sujeitos a legislagao especial. Regulados pelo despacho do Ministro
da Saude n.° 5/95 de 25 de janeiro, é obrigatorio o registo de lote
e prazos de validade em suporte proprio composto por uma “via

farmacia” e uma “via servigo”. (Consultar ANEXO 2)

A legislagao em vigor nomeadamente os Despachos n.® 3/91 de 8
de Fevereiro alterado pelo Despacho n.° |1 619/2003 de 22 de

Maio, e n.° 10/96 de 16 de Maio, (Acesso a Hormona
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Eritropoietina para os doentes insuficientes renais crénicos) e n.°
9 825/98 de 13 de Maio (Acesso ao medicamento Eritropoietina
Humana Recombinante), regulam a prescrigao, distribuicao e a
comparticipagao desse medicamento aos doentes renais cronicos
(2). Este controlo devidamente legislado é um ponto forte para

que tudo se processe de forma regrada.

Durante, aproximadamente, duas semanas pude contatar com o
regime de cedéncia de medicamentos em ambulatério o que me
permitiu obter uma visao muito objetiva acerca da relevancia do
SNS no quotidiano dos cidadaos portadores de doengas
cronicas. Também a associagao de medicamentos a patologias
foi interessante do ponto de vista de aquisicio de
conhecimentos farmacoterapéuticos. A associagao, aprovada
em 2014 pela Food and Drug Administration (FDA), de sofosbuvir
+ ledispavir no tratamento da hepatite C tive também

oportunidade de tomar conhecimento.

Sem dulvida, umas das mais-valias deste estagio foi a
oportunidade de lidar com medicamentos até entao totalmente
desconhecidos e cujo estagio em farmacia comunitaria nunca me
permitiria. Sao exemplos as eritropoetinas, os anticorpos
monoclonais ou os antiviricos.

Destacaria, pelo maior fluxo de saida, o anastrozol, o

tamoxifeno e o adalimumab.
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5. FARMACOTECNIA
5.1. Preparacdao de Medicamentos Nao estéreis

No decorrer do meu estigio no CHTV pude observar a preparagio, em laboratorio
apropriado, de varias formas farmacéuticas como papéis medicamentosos de bicarbonato de
sodio, pomadas ou ainda solugoes de nistatina composta. Este trabalho decorria sob
supervisao e orientagao de um farmacéutico sendo executada por um ou dois TDTs, se
necessario. Ao farmacéutico cabe a fungao de registar todos os dados (produto utilizado, lote
e prazo de validade) acerca dos componentes de determinada mistura, bem como a avaliagao
final da forma farmacéutica do ponto de vista tecnoldgico e a supervisao no decorrer da

manipulagao.

Contudo, considero como ponto fraco neste setor o carater apenas observacional do estagio
pois, o facto de nunca ter sido possivel manipular, nao permitiu a colocagao em pratica de

técnicas adquiridas em laboratério ao longo do Mestrado Integrado.

A necessidade de adaptagao dos farmacos as carateristicas e situagio do doente (como no
caso de diluigoes para ajuste de doses a criangas ou preparagao de colirios reforcados com
determinado antibiotico, por exemplo) permitiu-nos conhecer diferentes formulagoes uteis e
comuns na pratica clinica do farmacéutico hospitalar. A colocagao de conhecimentos das
unidades curriculares de Tecnologia Farmacéutica sao indispensaveis ao longo de toda a

preparagao.
5.2. Unidade de Preparagao de Medicamentos Estéreis

5.2.1. Colirios

A preparacao de colirios tinha lugar na Camara de Fluxo Laminar Horizontal (CFLH) sendo
realizada por um TDT com a colaboragao de um segundo, se necessario, e sob a supervisao

de um farmacéutico. Observamos, do lado de fora da camara, algumas preparagoes.
5.2.2. Unidade Central de Preparacao de Citotoxicos

PONTOS FORTES

Tornou-se, desde logo, evidente neste setor dos SF a
importancia do rigor na atuagao farmacéutica. Exigéncias como
RIGOR . -
o correto calculo das doses a administrar de acordo com o peso

do doente nao podem, de forma alguma, ser descuradas! Por
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sua vez, aos TDT o mesmo rigor se exige no que antecede e no
decorrer da preparagao das formulagoes para garantia da
seguranga do doente mas também para salvaguarda do

profissional de saude.

Neste ponto, importa realgar que é estrita a relagao entre os
farmacéuticos e os TDT que, més a més, sao escalados para a
entrada na Camara de Fluxo Laminar Vertical (CFLV) onde
realizam a preparagao dos citotoxicos. O trabalho de equipa é
fundamental para que nao decorram erros ao longo da
preparagao na camara mas também antes da entrada na mesma.

A comunicacao eficaz é determinante neste setor.

A necessidade de administrar o mais brevemente possivel a
quimioterapia ao doente, apos a preparagao do farmaco, obriga
a um contacto constante com os colaboradores do Hospital de
Dia. Uma coordenacao eficiente inclui as consultas médicas
antes de cada sessao, onde é avaliado o estado de salde do
doente, a fim de perceber se relne condigoes para o novo ciclo
e, apenas ai, € entao iniciada a preparagio do farmaco ou

associagoes de farmacos nos SF.

Como referido anteriormente, pode, por vezes, ser necessario
adjudicar a compra a outro fornecedor por questoes
economicas ou de rutura de stock. Assim, quando se trata de
um citotoxico, pode esta mudanga suscitar um aumento da
probabilidade de ocorréncia de erros. Isto porque, cada
fornecedor pode dispensar o mesmo medicamento em
diferentes concentracoes e em embalagens contendo
diferentes volumes. Introduzidos no sistema os dados do

fornecedor antigo, uma pequena mudanca posterior pode
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resultar em calculos de volume de fairmaco errados o que,

neste servigo, pode representar uma fatalidade.

Encontra-se a decorrer no CHTV o processo de transigao das
prescrigoes/protocolos de ciclos de quimioterapia do formato
de papel para a plataforma informatica do servigo. Surgiu como
excelente oportunidade a observagao de tudo o que implica
esta transposicdo de informagao, na qual a farmacéutica
responsavel e um enfermeiro do Hospital de Dia inserem no
sistema o protocolo devidamente validado por um médico.
Atencao redobrada a todos os pormenores e conhecimentos

solidos de pratica clinica sao fulcrais na realizagao desta tarefa.

A visita ao Hospital de Dia, acompanhando a Farmacéutica
responsavel pela UCPC, permitiu, nao somente a observagao
da administracio da medicagao preparada pelos SF, mas
também o contacto com o doente. Neste momento, deixamos
de ter meros nomes em rotulos de identificagao dos sacos dos
injetaveis e passamos a ter uma cara por detras desse nome -
uma oportunidade de consciencializagao para a real

problematica do cancro.

Separados fisicamente, os espagos do Hospital de Dia e dos SF
sao obrigados a estar em contacto permanente via telefonica
e via AO (pois as prescrigoes sao ainda levadas por estes em
formato de papel). Com isto, existindo alguma falha de
comunicagao, por exemplo, acerca da aptidao de um doente
para receber um novo ciclo, pode ser o suficiente para um

atraso na preparagao.
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6. ENSAIOS CLINICOS

Os ensaios clinicos constituem um instrumento indispensavel a avaliagao e confirmagao da
eficacia e segurangca de novos medicamentos. Os SF s3ao os responsaveis pela manutengao
destes ensaios sendo contactados pelo promotor ou monitor para a realizagao do ensaio.
Ap6s reunidos, e tomado conhecimento das condigoes e carateristicas do ensaio clinico e do
seu protocolo, é entregue o dossier contendo toda a informagao relevante aos SF sobre o
ensaio em questao. (6)

No CHTYV tém lugar alguns ensaios clinicos que, no entanto, assumem uma pequena dimensao
do ponto de vista geral dos restantes servigos. Tém lugar numa sala de acesso restrito apenas
as farmacéuticas com conhecimento dos ensaios e possui um controlo adequado de
temperatura, humidade e luminosidade do local. O armazenamento do medicamento obedece
as indicagoes do promotor e procede-se a cedéncia do mesmo apos randomizado o doente
com as especificidades exigidas pelo ensaio e apds a respetiva prescricao médica. A medicagao
nao usada deve ser devolvida pelo doente ou intermediario hospitalar definido e deve
permanecer nos SF, pois o promotor desloca-se ao CHTV para monitorizar e reconciliar o
ensaio. Cada ensaio ocupa o seu devido lugar no armario junto da respetiva identificagao
(protocolo de investigagao, investigador, fase do ensaio e data de inicio).

Toda a documentagao respeitante a ensaios clinicos, ainda que ja concluidos, deve ser guardada
em arquivo durante |5 anos.

Obtida a informacao acerca do funcionamento desta parte dos SF, pude constatar a
oportunidade de integragao do FH na equipa multidisciplinar responsavel pelo ensaio clinico,
bem como a importancia da participagao do mesmo nas comissoes de ética do hospital. A

decorrer no CHTYV e a titulo exemplificativo estava um ensaio com o Belimumab 400.
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7. ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS

- Trabalho sobre interacées medicamentosas

No decorrer do estagio no CHTYV, surgiu a oportunidade de colaborarmos na atualizagao da
base de dados do sistema informatico. Procedemos assim a recolha de informacao acerca de
interagoes do tipo major com os medicamentos existentes no setor da Distribui¢ao Individual
Diaria em Dose Unitaria. As principais fontes de pesquisa foram via online a plataforma
“Drugs.com” bem como o livro “Stockley’s Drug interactions 2007” e o Prontuario
Terapéutico. Tornou-se relevante este trabalho pois foi realizado no final do dia quando,
nalguns servigos, ja nao se justificava a nossa presenga. Os recursos do hospital como a

existéncia de biblioteca com computadores facilitou a realizacao do trabalho.

- Prescricao de receita eletronica

Ja nos dltimos dias, decorreu no CHTV uma sessao de esclarecimento sobre prescrigao de
receitas sem papel que, apesar de destinada a médicos, foi permitido que assistissemos.
Tornou-se bastante proveitoso conhecer o processo por detras da prescrigao médica, agora
em fase de transigdo para receitas exclusivamente eletronicas, onde o médico imprimira
apenas o Guia de Tratamento ou até nem isso, pois apenas os codigos disponibilizados no
telemovel ou e-mail do utente sao suficientes para que o farmacéutico tenha acesso a receita.
Do meu ponto de vista, adquiriu importincia pois permitiu a transposi¢cio e melhor

compreensao das novas receitas ja presentes no estagio curricular em Farmacia Comunitaria.
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8. ANALISE CONCLUSIVA

Fazendo uma analise final do meu periodo de estagio no CHTV posso afirmar que, apesar da
curta duragao do estagio, foi sem duvida importante este contacto com a area da Farmacia
Hospitalar. Contudo, gostaria de poder ter realizado mais algum trabalho autonomo, por
exemplo manipulados no laboratorio de nao estéreis. Como ameaga geral, apontaria a
inexisténcia de preparagao nutricao parentérica no hospital, porém a informagao que
obtivemos foi que nao se justificaria a sua existéncia. No que concerne ao seguimento
farmacoterapéutico, este julgo ser escasso pois a visita farmacéutica nao tem, neste momento,
lugar no CHTYV, o que apontaria também como uma ameaga geral a fungao do FH no seio da

equipa médica que acompanha o doente.

A observagao do quotidiano em meio hospitalar permitiu-me consciencializar para a equipa
multidisciplinar (médicos, enfermeiros, TDT, AO, AA, entre outros) onde o FH esta inserido.
A integragao da Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT) do hospital, a titulo de exemplo,
permite ao farmacéutico participar no debate de decisoes relevantes para o exercicio das suas
fungoes. Sem duvida que, somente com uma gestao e comunicagao eficientes entre todos os
profissionais de salde, & possivel a prestagao dos devidos cuidados de salde ao doente, o
principal foco neste processo. O FH adquire uma dimensao relevante e, pode mesmo designar-
se, como o principal responsavel por todo o circuito do medicamento devendo zelar

ininterruptamente pelo seu uso racional.
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ANEXOS

s
Fast Dispensing System |

Kardex

ANEXO 1

Relatério de Estagio em Farmdcia Hospitalar
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ANEXO 2

Documento oficial para cedéncia de hemoderivados (via farmacia)
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