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Lista de Abreviaturas

Al — Ambulatério Interno

CEIC — Comissio de Etica para a Investigagio Clinica
DGS — Direcao Geral da Saude

EC — Ensaio Clinico

FH — Farmacéutico Hospitalar

FHNM — Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos
GSK — GlaxoSmithKline

HDES — Hospital do Divino Espirito Santo

HSM — Hospital Santa Maria

ME — Medicamento Experimental

MICF — Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
NAC — N-acetilcisteina

SC - Servico Clinico

SDMDU - Sistema de Distribuicao de Medicamentos em Dose Unitaria

SDT - Sistema de Distribuicao Tradicional

SF — Servicos Farmacéuticos

SPMS — Servicos Partilhados do Ministério da Satde
TDT — Técnicos de Diagnostico e Terapéutica
UPC — Unidade de Preparacao de Citostaticos
UVP — Unidade de Venda ao Publico



I. Introducao

O plano de estudos do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF) inclui
o Estagio Curricular, que pode ser realizado no ambito da Farmacia Hospitalar, onde a
atividade do Farmacéutico assume um papel fulcral no ambiente hospitalar. Este estagio
permite aos alunos por em pratica todo o conhecimento tedrico adquirido ao longo do seu
percurso académico e bem como completa-lo.

O Decreto-Lei n°44 204 de 2 de Fevereiro de 1962 define o conceito de Farmacia
Hospitalar como o “conjunto de actividades farmacéuticas exercidas em organismos
hospitalares ou servicos a eles ligados para colaborar nas fun¢oes de assisténcia que
pertencem a esses organismos e servicos e promover a acgao de investigagao cientifica e de
ensino que lhes couber”. No Decreto-Lei acima referido, descreve-se os Servicos
Farmacéuticos como “departamentos com autonomia técnica”. (Diario da Republica, 1962)

Deste modo, faz todo o sentido integrar um estagio em Farmacia Hospitalar no
MICF, de modo a que o futuro farmacéutico compreenda todas as actividades e
responsabilidades de um Farmacéutico Hospitalar (FH).

Assim sendo, este relatorio diz respeito ao Estagio Curricular no ambito da Farmacia
Hospitalar, realizado nos Servicos Farmacéuticos do Hospital do Divino Espirito Santo,
durante os meses de fevereiro e margo de 2016. O mesmo apresenta-se em analise SWOT,
de modo a avaliar nao sé os Pontos Fortes (Strenghts) e os Pontos Fracos (Weakness), mas

também as Oportunidades (Opportunities) e as Ameagas (Threats) do estagio.



2. Analise SWOT

2.1 Pontos fortes (Strengths)

2.1.1. Localizacao do HDES

O Hospital do Divino Espirito Santo (HDES) esta localizado em Ponta Delgada, na
ilha de Sao Miguel, a maior e mais populosa ilha dos Acores. Podemos considera-lo o
Hospital Central da Regiao Autonoma, porque apesar de abranger a populagao de duas ilhas,
nomeadamente das llhas de Sao Miguel e Santa Maria, a ele recorrem utentes das nove ilhas
da Regiao nas mais variadas areas clinicas. Assim, este hospital integra uma grande variedade
de utentes, levando a uma enorme diversidade de patologias, casos clinicos e algumas
doengas raras, que contribuiram para o enriquecimento do meu estigio e do meu

conhecimento como futura farmacéutica.

2.1.2. Integracao nos Servicos Farmacéuticos e na equipa multidisciplinar
No primeiro dia do estagio, fui recebida pela Diretora dos Servicos Farmacéuticos
(SF), a Dr.* Andrea Borges, que me explicou de uma forma geral o funcionamento dos SF.
Ficou acordado o horario de estagio bem como o plano de estagio (Anexo ). De seguida fui
apresentada a equipa e todos me receberam com simpatia e entusiasmo. No dia seguinte, de
acordo com o meu plano de estagio, procedi a leitura do Plano de Integracao do HDES, bem
como aos procedimentos dos SF e de todas as suas areas, nomeadamente:
- Gestao (Selecao e Aquisicao de medicamentos e outros produtos
farmacéuticos e a sua Recegao e Armazenamento);
- Distribuigao de medicamentos e outros produtos farmacéuticos;
- Farmacotecnia (Preparagao de estéreis e nao estéreis);
- Farmacia Clinica e Farmacovigilancia;
- Qualidade;
- Investigagao e Ensaios Clinicos;
- Comissoes Técnicas.
Também é de salientar que o facto de ja ter realizado um Estagio de Verao nos SF
do HDES em 2012 facilitou a minha integragao na equipa dos SF.
Achei bastante interessante o facto de, na equipa dos farmacéuticos, terem uma area
especifica na qual sao mais especializados, mesmo quando quase todos trabalham em varias

areas, de acordo com a rotatividade estipulada pelo horario definido pela Directora dos SF.



2.1.3. Enriquecimento a nivel profissional e pessoal

Quando ingressei no MICF, sabia perfeitamente quais as areas que mais me
despertavam interesse e, por isso, sempre foi da minha vontade realizar o Estagio Curricular
na Area de Farmécia Hospitalar. Quando realizei o Estigio de Verio nos SF do HDES em
2012, a Farmacia Hospitalar fascinou-me e s6 me fez aumentar o meu interesse nesta area.
Assim, entrei em contacto com os SF do HDES e a Dr.* Andrea aceitou de imediato o meu
estagio. Durante este estagio tive a oportunidade de presenciar todas as valéncias nas quais
esta presentes o FH, que sao imensas. Sendo o Farmacéutico o especialista do medicamento,
o seu papel e a sua actividade profissional didria sao cruciais para todos os servicos de um
Hospital e também para o bem-estar e salde dos doentes. Como futura farmacéutica, este
estagio permitiu por em pratica grande parte do conhecimento académico adquirido e
também aprender muitos conceitos praticos da profissao. Também me permitiu por em
pratica valores ético-sociais, nomeadamente o sigilo profissional e o respeito pela pessoa

humana.

2.1.4. Contacto com diferentes areas clinicas, farmacos e outros produtos
farmacéuticos

No Ambulatério Interno (Al), a dispensa de medicamentos aos utentes do HDES

abrange varias patologias crénicas (como o Virus da Imunodeficiéncia Humana, Hepatite B,
Hepatite C, Insuficiéncia Renal Cronica, Transplantacio Renal/Hepatico/Cardiaco, Fibrose
Quistica, Deficiéncia da Hormona do Crescimento, Sindrome de Turner, Doenca de Crohn,
Esclerose Lateral Aminotrofica, Esclerose Multipla, Sindrome de Lennox-Gastaut, Artrite
Reumatoide, Espondilite Anquilosante, Artrite Psoriatica, Psoriase, Hemofilia e Hipertensao
Pulmonar). Nesta area consegui por em pratica e aprofundar os conhecimentos adquiridos
na Faculdade sobre estas patologias e a terapéutica instituida ao utente mas também ter
contacto com os doentes e acompanhar a dispensa dos medicamentos. Com a ajuda dos
Farmacéuticos, pude ainda tirar as duvidas que iam surgindo ao longo da dispensa da
terapéutica. Também tive a oportunidade de por em pratica valores éticos como o sigilo
profissional, que considero de extrema importancia nao sé num Farmacéutico Hospitalar,
mas também no Farmacéutico da Farmacia de Oficina, para que possamos alcangar um
patamar de exceléncia e dignificar a nossa profissao, tendo sempre como objectivo
primordial o bem-estar e qualidade de vida dos nossos utentes.

No Sistema de Distribuicao de Medicamentos em Dose Unitaria (SDMDU), antes da

preparagao da terapéutica dos doentes internados na maioria das enfermarias do HDES, um

FH esta responsavel pela validagao do perfil farmacoterapéutico de cada utente, analisando a
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prescricao feita pelo médico. Esta andlise é capaz de detectar possiveis interacgoes
medicamentosas ou erros associados ao medicamento, nomeadamente a duplicagao
terapéutica, permitindo um contacto estreito, com outros profissionais de saude,
nomeadamente os enfermeiros e os médicos. O sistema da Glintt® utilizado no HDES
também permite ao prescritor incluir justificagoes da terapéutica (nomeadamente quando
sao antibacterianos, permitindo ao FH validar e confirmar o espectro de agao do antibidtico
contra o microorganismo em questao) e outras informagoes nomeadamente a velocidade de
perfusio do farmaco e o solvente utilizado. O SDMDU esta instituido na maioria das
enfermarias do HDES, nomeadamente Medicina |, Medicina I, Medicina Ill, Medicina IV,
Cirurgia |, Cirurgia Il, Cirurgia lll, Cirurgia IV, Cirurgia V, Cardiologia/Unidade de Cuidados
Intensivos Coronarios, Ortotraumatologia, Servico de Doengas Infecciosas, Neurocirurgia,
Psiquiatria, Pneumologia e Pediatria, exceptuando entao a Medicina Intensiva, a Medicina
Intermédia e a Neonatologia, devido a grande variabilidade da terapéutica dos doentes
internados nestes ultimos servigos. Esta validagao permite um papel ativo do FH enquanto
especialista do medicamento. Considero este trabalho extremamente desafiante; no entanto
implica um estudo constante das diferentes patologias e novas indicagoes dos farmacos. Tive
oportunidade de acompanhar o FH durante a validagcao e acredito que foi uma mais-valia
porque consegui aplicar os conhecimentos e aprofunda-los, nomeadamente conhecer e
estudar farmacos de uso exclusivo hospitalar e resolver alguns casos clinicos. O SDMDU
também inclui os pedidos urgentes, nomeadamente caso falte algum medicamento na
enfermaria, o enfermeiro responsavel entra em contacto com o FH, comunica-lhe a falta e
este providencia um consumo ao doente. (Pimentel e Sobral, 2013)

No Sistema de Distribuicao Tradicional (SDT), os medicamentos e outros produtos

farmacéuticos nao sao pedidos para um doente especifico (como no SDMDU), mas sim para
a enfermaria, normalmente para uma semana e esta estipulado pelos SF qual o dia de cada
servigo clinico (SC) proceder a requisicao do seu pedido para a reposicao do stock do
servigo. Foi estipulado para cada SC quais os medicamentos que devem constar do seu stock,
tendo em conta para esta selecgao as especialidades da enfermaria e a rotatividade dos
medicamentos. E de salientar que o Sistema da Glintt® do HDES permite ao FH responsavel
pela validagao do perfil farmacoterapéutico de cada doente dos servicos abrangidos pelo
SDMDU diferenciar quais os medicamentos ou produtos farmacéuticos que devem seguir
pelo SDMDU ou pelo SDT (coloca-se uma flag na opgao SDMDU ou SDT) sendo que os que
seguem pela SDT implicam uma requisicao por parte do servico. O SDT abrange ainda
circuitos especiais de medicamentos, nomeadamente os medicamentos hemoderivados,

estupefacientes e psicotropicos e os que nao estao no Formulario Hospitalar Nacional de
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Medicamentos (FHNM) ou na sua Adenda. Os medicamentos hemoderivados e
estupefacientes seguem a Legislagao Nacional e a sua requisicao deve vir acompanhada pelos
respectivos Impressos Nacionais da Casa da Moeda. Quanto aos antibidticos e outros
medicamentos que nao constam do FHNM nem da Adenda, é obrigatorio a sua requisicao
incluir a identificagao do doente, do médico e justificagao clinica do medicamento, sendo que
todos estes dados sio confirmados pelo FH. E de salientar ainda que a requisicio de material
de penso é feita num modelo proprio do HDES e que alguns SC estao dispensados da
requisicao pelo modelo, por decisaio da Comissao Coordenadora de Material de Penso (da
qual um FH faz parte), nomeadamente Bloco Operatorio, Consulta Externa Polivalente e
Unidade de Cuidados Intensivos. No SDT, tive contacto com os medicamentos
hemoderivados, estupefacientes e psicotrépicos e toda a sua legislagio inerente e pude
aprender mais sobre a sua dispensa a nivel hospitalar. Mas as areas em que considero que a
aprendizagem foi maior e mais significativa foram em relagao ao material de penso e a
nutricao e suplementos alimentares. Quanto a area do material de penso, consegui recordar
e aprofundar alguns dos conhecimentos que me foram transmitidos através de uma
formacao realizada por um Delegado de Informagao Médica aquando do meu Estagio de
Verao em 2012. Considero esta area extremamente importante, mas implica um constante
estudo por parte do FH sobre o Tratamento de Feridas e sobre todo o material que vai
surgindo no mercado. Quanto a area de nutricao e suplementos alimentares, foi-me dado a
conhecer quais os produtos administrados por via entérica e os administrados por via
parentérica, consegui recordar as particularidades de cada via e ainda aplicar esses
conhecimentos a algumas situagoes clinicas em que sao utilizados os produtos,
nomeadamente insuficiéncia renal, problemas a nivel hepatico, Fenilcetondria, caréncia de

certos oligoelementos e desnutrigao. (Garcia e Sobral, 2014)

2.1.5. Acompanhamento das actividades na Unidade de Preparacio de
Citostaticos

A Unidade de Preparagao de Citostaticos (UPC) nao se encontra nos SF, mas sim no
Hospital de Dia de Oncologia. Deste modo, a medicagio é preparada e de seguida
administrada aos doentes, de modo a diminuir o tempo do doente no HDES, permitindo
ainda uma maior proximidade entre os FH, os médicos e os enfermeiros.

Na UPC do HDES estao sempre dois FH e um Técnico de Diagnostico e Terapéutica
(TDT). Um FH fica na sala de apoio a validar as prescricdes médicas e a preparar as folhas
farmacotécnicas. O outro FH e o TDT entram na sala limpa, enquanto o TDT manipula, o

FH valida os volumes aspirados e supervisiona a preparagao dos medicamentos citotoxicos.



Durante a semana que estive na UPC, tive a oportunidade de ficar na sala de apoio e
também de entrar na sala limpa.

Na sala de apoio, elaborei algumas fichas farmacotécnicas, tal como os calculos das
concentragoes de farmacos, dos volumes, dos tempos e velocidades de perfusao,
permitindo-me aprender mais sobre os firmacos e as suas caracteristicas (tais como
estabilidade e necessidade de protecgao da luz). O FH que fica na sala de apoio esta
responsavel ainda por enviar pelo transfer todo o material necessario e que nao se encontra
dentro da sala limpa como os farmacos citotoxicos e os respectivos solventes (soro
fisiologico, dextrose a 5% e agua para preparagoes injectaveis). No anexo 2 esta o modelo da
ficha farmacotécnica para a preparagao de Citostaticos no HDES.

Durante os dias em que estive na sala limpa, tive a oportunidade de acompanhar o
FH que |4 estava e colaborar na validagao das fichas farmacotécnicas, mais propriamente dos
calculos ja mencionados anteriormente e na validagio dos volumes aspirados. Pude ainda
observar o funcionamento da camara de Fluxo Laminar, sendo esta vertical, de modo a
proteger nao sé a prepara¢ao mas também com o objectivo de proteger o manipulador.

Na UPC, além da preparagao de farmacos citostaticos, preparam-se ainda outras
preparagoes estéreis, como colirios (ciclosporina a 0.05%, 1% e 2%) e outros farmacos para
algumas patologias, nomeadamente o Metotrexato para a Artrite ldiopatica Infantil, a enzima
Alfa-glucosidase para a Doenca de Pompe e ainda alguns anticorpos monoclonais
(Bevacizumab e Ranibizumab) para administragao por via intravitrea.

Também tive a oportunidade de aprender mais sobre a quimioterapia oral, pois a sua
dispensa é realizada na sala de apoio da UPC.

Pude ainda estudar alguns protocolos de tratamento para alguns tipos de cancro,
com a ajuda do FH e das brochuras de apoio que estao a disposicao na sala de apoio da
UPC.

Considero que a semana em que estive na UPC foi a mais desafiante de todo o
estagio, porque senti a necessidade de estudar protocolos de tratamento e alguns farmacos
que desconhecia o seu mecanismo de acgao, nomeadamente anticorpos monoclonais com os
quais ainda nao tinha tido contacto. Também pelo contacto com os doentes e com os
outros profissionais de saude, pude crescer tanto a nivel profissional como pessoal, pelos

valores incutidos.

2.1.6. Acompanhamento das compras na area da Gestdo
No HDES, a aquisicio de medicamentos pode ser feita através de varios

procedimentos: concurso da Saudagor (que tem como objectivo tornar uniforme as
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aquisi¢coes feitas pelos Hospitais da Regiao Auténoma dos Acores), por contrato publico
(ajuste directo ou concurso publico), pelo Catilogo de Aprovisionamento Publico da Saude
(SPMS), por importagao (Autorizagao de Uso Especial) e ainda por empréstimo. Para calcular
a quantidade a encomendar segue-se a analise ABC, na qual os produtos que pertencem ao
grupo A sao produtos de baixa rotatividade mas de elevado valor economico e por isso a
compra ¢é feita para um més; os do grupo B sao produtos de rotatividade média e de valor
economico médio e a compra é feita para um més e meio; e por fim, os do grupo C sao
produtos de alta rotatividade e de valor econémico baixo, cuja compra é feita para dois
meses. Normalmente a aquisicao é feita tendo por base o concurso da Saudagor ou pelo
SPMS, sempre que os Assistentes Operacionais responsaveis pelos Armazéns dos SF notam
que o medicamento ou produto farmacéutico esta no ponto de encomenda (que é a
quantidade minima de produto que devera existir em stock para 40 dias) ou abaixo separam
a ficha do produto (onde é anotada todas as entradas e saidas). De seguida, o FH
responsavel pela Gestao recolhe as fichas do produto e procede ao pedido. O pedido é feito
segundo alguns critérios, sendo o mais importante o prego, mas também tendo atencao se o
medicamento esta preparado para a SDMDU ou nao. Durante a semana em que estive nesta
area, achei que era uma area um pouco mondtona mas muito importante nos SF e a nivel
hospitalar, porque as compras feitas para os SF sio um dos maiores gastos a nivel hospitalar.
Achei muito interessante a parte de estudar os Resumos das Caracteristicas do
Medicamento e as suas indicagoes terapéuticas antes de fazer a compra, de modo a saber a
posologia para cada indicagao terapéutica e calcular a quantidade a encomendar,
principalmente quando sao farmacos aprovados na Comissao de Farmacia e Terapéutica e

que nao estao no FHNM. (Nascimento, Soares e Coutinho, 2014)

2.1.7. Contacto com os procedimentos dos Ensaios Clinicos a decorrer no HDES:

Sendo o HDES um Centro de Estudos Clinicos, tive a oportunidade de acompanhar
alguns procedimentos realizados pelo FH no decorrer de um Ensaio Clinico (EC). O HDES
tem uma sala reservada s6 para a area dos EC, tal como a Comissio de Etica para a
Investigagao Clinica (CEIC) obriga, com toda a documentagao confidencial e medicagao de
cada ensaio, sendo que a sua separacio deve ser feita por EC. E necessirio seguir as
directrizes da CEIC, nomeadamente monitorizar a temperatura e humidade e ter uma area
de quarentena.

De acordo com o Decreto — Lei n® 21, de 16 de Abril de 2014, “os servigos
farmacéuticos sao responsaveis pela rece¢ao, armazenamento, preparagao, dispensa, recolha

e devolugao ou destruicao do medicamento”, sendo que no HDES ha um FH responsavel
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por esta area, devidamente qualificado no ambito das Boas Praticas Clinicas, tal como todos
os outros intervenientes do EC: promotor, investigador, monitor e as entidades reguladoras.
Ao FH cabe-lhe a recepgao do medicamento experimental e de todo o material que com ele
chega (dispositivos necessarios para a administracao do Medicamento Experimental (ME),
data loggers, outros medicamentos utilizados no EC), armazena-lo, fazer a dispensa aquando
da prescricio médica e a devolugao, tal como a garantia de que o ME esta nas condigoes de

temperatura e humidade apropriadas. (Parlamento Europeu, 2014)

2.1.8. Dispensa de Medicamentos na Unidade de Venda ao Publico

Nos SF do HDES, existe uma Unidade de Venda ao Publico (UVP), também chamada
de Ambulatorio Externo, na qual se dispensam medicamentos em Unidose, aos utentes do
HDES com alta do Servigo de Urgéncia, Alta de Internamento ou que tiveram uma didria nos
Hospitais de Dia. A UVP tem varias vantagens tanto para o Estado como para o utente. Para
o Estado permite racionalizar recursos e como tal, diminui os gastos com as
comparticipagoes pagas pelo Estado as Farmacias, porque na UVP, o utente sé compra a
quantidade necessaria para o tratamento. Por outro lado, o custo para o utente também é
menor, pois ele paga por comprimido, o pre¢o do comprimido da embalagem maior do
genérico mais barato. Consegui assistir a alguns atendimentos aos doentes na UVP e também
acompanhar a conferéncia das receitas médicas aviadas na UVP, bem como a sua corregao.
Na minha opiniao, a UVP permite um contacto directo entre o FH e o doente, possibilitando
o aconselhamento farmacéutico sobre a posologia e algumas medidas nao farmacoldgicas e
permitiu-me olhar para o atendimento ao publico de uma forma diferente, pois na Farmacia
Comunitaria, a seguir ao bem-estar e satisfagao do utente, que deve ser sempre o nosso
principal objectivo enquanto profissionais de saude, esta logo o objectivo do lucro e a
possibilidade das vendas cruzadas, enquanto na UVP a Unica preocupagao a nivel econémico

é reduzir os custos tanto para o Servico Nacional de Saide como para o utente.

2.1.9. Acompanhamento do pedido de Zanamivir

Na sequéncia de um caso grave de Virus Influenza A no HDES, foi solicitado aos SF o
pedido de Zanamivir. Este farmaco, um antivirico utilizado apenas em casos excepcionais e
como alternativa ao Oseltamivir, apenas esta disponivel no Hospital Santa Maria — Centro
Hospitalar Lisboa Norte (HSM), possuindo os SF deste hospital uma Reserva Estratégica, por
decisao da Diregao Geral da Saude (DGS). Deste modo, a DGS publicou algumas
orientagoes para a disponibilizagao deste farmaco para os Hospitais do Sistema de Saude. De

acordo com estas normas, este farmaco devera apenas ser utilizado em doentes internados
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em situagao grave na Unidade de Cuidados Intensivos ou na Unidade de Cuidados
Intermédios, cuja confirmagao de infecgao por Virus Influenza foi realizada por analises
laboratoriais e ainda, quando se considera que nao ha outra terapéutica viavel. Neste caso, o
médico contactou o FH e este por sua vez contactou o representante da DGS, para este
validar o pedido. Este por sua vez, apos ter o pedido validado, entrou em contacto com o
médico da GlaxoSmithKline (GSK) e este iniciou a processo: contactou o FH do HDES para
confirmar o pedido e enviou a documentagao necessaria para o FH do HDES preencher e
também contactou os SF do HSM para informar qual era o Hospital requisitante e a
quantidade de farmaco requisitada. De seguida, o FH do HDES enviou a documentagao ja
preenchida e o médico da GSK confirmou os critérios clinicos e procedeu-se ao transporte
do medicamento. O HDES confirmou a recep¢ao do farmaco e comunicou a hora da
primeira administracao ao médico da GSK. Passados alguns dias, o doente faleceu e os SF
devolveram o farmaco aos SF do HSM. Através deste caso, tive a oportunidade de conhecer
os procedimentos necessarios para a disponibilizagao deste farmaco, que desconhecia por

completo. (Direcao Geral da Salde, 2015)

2.1.10 Realizacao de um trabalho de investigacao

No primeiro dia de Estagio, foi-me comunicado pela Diretora dos SF do HDES, que
teria de realizar um trabalho de investigacao, tal como todos os estagiarios e alunos do MICF
que escolhem la fazer o seu Estagio Curricular. Como lhe disse que tinha ja o tema da minha
monografia definido com o meu Tutor da Faculdade, ficou acordado que o tema seria o
mesmo da minha monografia, Intoxicagoes por Paracetamol, sempre adaptando os topicos
ao ambiente hospitalar. Para apresentar alguns resultados, analisei, com a ajuda das minhas
orientadoras, as saidas dos SF do antidoto utilizado nas intoxicagoes por Paracetamol, a N-
acetilcisteina (NAC). Estas saidas eram normalmente para o Servico de Urgéncia, sendo
dificil rastrear os doentes que la entram e saem. Consegui ainda rastrear quatro doentes,
cujas ampolas de NAC injectavel teriam saido pelo SDMDU, sendo que apenas um tinha
estado internado devido a uma intoxicagao, mas por amiodarona e nao por Paracetamol. Os
outros trés doentes, apos analise desses casos, estavam a ser tratados com NAC, mas com a
solugao injectavel de 300 mg/3mL para administragao por via inalatdria em situagoes de
infecao respiratoria.

Como nao tinha registo de nenhuma intoxicagao por Paracetamol, recorri, com o
apoio das minhas orientadoras, ao Servico de Estatistica do HDES, que através dos Grupos
de Diagnostico Homogéneos (GDH), me cedeu a informacao de todas as intoxicagoes

ocorridas no HDES em 2015, nomeadamente qual o tipo de intoxicagao e o nimero dos
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processos dos doentes que sofreram a intoxicagao. Assim, analisei todos os processos
desses doentes, com excecao das intoxicagoes alimentares, porque para o meu trabalho nao
tinham qualquer relevancia. Consegui encontrar dois casos em que as Intoxicagoes eram por
Ingestao Voluntaria Medicamentosa e inclui-os no trabalho como casos clinicos. Os topicos
abordados ao longo do trabalho foram: o metabolismo do Paracetamol, mecanismos de
hepatotoxicidade e os factores de risco, mecanismos de nefrotoxicidade, manifestagoes
clinicas, protocolos de tratamento, casos clinicos e novas abordagens a terapéutica. No
ultimo dia do Estagio, o trabalho foi apresentado a todos os farmacéuticos dos SF e no final
da apresentagao houve lugar para a colocacao de perguntas e duvidas.

Este trabalho para mim foi bastante vantajoso, pois permitiu me conciliar a pesquisa
para a monografia com a pesquisa para este trabalho e também pesquisar sobre outras
vertentes do tema, com o objectivo escolher tépicos uteis para o FH, quando se depararem

no futuro com uma intoxicagao por Paracetamol.

2.2 Pontos Fracos (Weakness)

2.2.1 Tempo de estagio curto

O Estagio Curricular em Farmacia Hospitalar tem a duragao de dois meses. Na minha
opiniao, considero pouco tempo para um aluno finalista do MICF dominar todas actividades
de um FH e de pér em pratica os conhecimentos teoricos adquiridos ao longo do curso.
Também considero pouco tempo para, apos a integragao nos SF, realizarmos algum trabalho
pratico com independéncia e seguranca. Se o tempo de estagio fosse alargado, o estagiario

poderia ter alguma autonomia nas actividades do FH, sempre com a supervisao do mesmo.

2.2.2 Estagio de observacao

Como o estagio tem uma curta duragao, este tem um caracter mais observacional
pois o estagiario nao tem autonomia nem pratica para realizar as tarefas de um FH sozinho.
A meu ver, o Estagio Curricular tem como objectivo por em pratica os conhecimentos
adquiridos ao longo do percurso académico e também aprender alguns conteldos mais
praticos da actividade profissional do farmacéutico. Para essa pratica adquirir um caracter

mais dinamico o tempo de estagio deveria ser alargado.

2.2.3 Sistema Informatico da Glintt®
No HDES, o sistema informatico utilizado é o sistema Glintt®, desenhado

especificamente para este hospital. No decorrer do meu estagio, tive a oportunidade de



acompanhar em todos os sectores de actividade farmacéutica, o menu informatico de cada
area. Ao contactar com este sistema informatico, constatei que era algo confuso para
trabalhar e pouco intuitivo, além de que, por vezes, ficava demasiado lento. Este sistema da
Glintt® atrasa o trabalho didrio do FH, em que o mesmo perde tempo, tempo este crucial
para desempenhar todas as suas tarefas, que no caso dos SF do HDES sao imensas, pois

encontram-se com falta de recursos humanos.

2.2.4 Falta de preparacao tedrica em algumas areas clinicas

Neste Estagio, senti alguma dificuldade em algumas areas clinicas, alguns farmacos e
em alguns produtos farmacéuticos porque achei que os conteldos leccionados na Faculdade
se mostraram insuficientes.

Na especialidade de Oncologia, senti alguma necessidade de estudar os farmacos
(nomeadamente farmacos citotoxicos e anticorpos monoclonais) e alguns protocolos de
tratamentos pois os conhecimentos adquiridos ao longo do MICF nao foram suficientes.
Também senti dificuldade em associar alguns firmacos desta area a sua indicagao clinica,
sendo necessario um estudo da minha parte de modo a acompanhar os tratamentos
preparados na UPC.

No que diz respeito ao material de penso (nomeadamente tipos de penso,
desinfectantes e ainda a Terapia de Feridas por Pressio Negativa), também senti alguma
dificuldade pois os meus conhecimentos académicos revelaram-se insuficientes neste campo.
No entanto, estas dificuldades foram rapidamente ultrapassadas com a ajuda do FH
responsavel pela SDT, que me deu algumas nogoes nao s sobre os tipos de feridas e o

material de penso utilizado para cada tipo, mas também sobre a respectiva prescrigao.

2.2.5 Preparacdo de Nutricdo Parentérica e Laboratoério de Farmacocinética
Como nos SF do HDES nao se realiza a preparagao de bolsas para nutrigao
parentérica e nao ha um Laboratério de Farmacocinética, nao consegui aprofundar os meus

conhecimentos nestas duas areas.

2.2.6 Falta de Espaco no Al e na UPC

Tanto no Al como na UPC, o espago para armazenar os medicamentos tém-se
revelado insuficiente face a elevada quantidade e diversidade de medicamentos utilizados
nestas areas. Os medicamentos com maior falta de espago sao os que devem estar a
temperatura ambiente, se bem que os medicamentos do frio tanto do Al como da UPC

também ja tém o seu espago bastante preenchido nos frigorificos de cada uma das areas.



2.3 Oportunidades (Opportunities)

2.3.1 Visita Clinica em algumas enfermarias

Nos SF do HDES, trés farmacéuticos estao responsaveis pela realizacao de visitas
clinicas semanais a trés areas clinicas, sendo que cada um esta responsavel por uma area
clinica. As enfermarias abrangidas pela Visita clinica sao a Unidade de Cuidados Intensivos, a
Ortotraumatologia e ainda a area de Cuidados Paliativos (que em breve sera uma enfermaria
isolada no HDES). Sendo o farmacéutico o especialista do medicamento, faz todo o sentido
este acompanhamento directo ao doente, de modo a perceber junto dos demais
profissionais de saude (enfermeiros e médicos) se a sua terapéutica esta a ser eficaz e se esta
contribuir para a melhoria do estado de saiude do doente. Também é importante para
identificar possiveis interagoes e também para perceber os motivos de ineficacia terapéutica,
havendo lugar para uma nova abordagem terapéutica e alteragao do perfil

farmacoterapéutico do doente.

2.3.2 Participacao em formacgoes e apresentacoes de novos farmacos

Durante o Estagio, tive oportunidade de participar em algumas formagoes,
nomeadamente uma sobre Reconciliagao Terapéutica e algumas apresentagoes de Delegados
de Informagao Médica sobre alguns fairmacos novos ou firmacos com novas indicagoes
terapéuticas.

A formacao sobre Reconciliagio Terapéutica foi extremamente interessante por que
me alertou para os erros de medicagao que ocorrem em ambiente hospitalar, especialmente
em doentes polimedicados, com inumeras co-morbilidades, que ficam internados e trazem a
sua medicagao habitual. Como especialistas do medicamento, nos, farmacéuticos, devemos
analisar tanto a medicagao que o doente trouxe como a medicagao prescrita em ambiente
hospitalar, de modo a evitar erros de medicagao, como a duplicagao terapéutica, que € um
dos mais comuns.

Também tive a oportunidade de assistir a trés apresentagoes sobre farmacos
realizadas por Delegados. Uma delas foi sobre a Rilpivirina, um inibidor da transcriptase
reversa nao analogo dos nucledsidos, utilizado no tratamento do Virus da Imunodeficiéncia
Humana do tipo I, e em alguns ensaios clinicos realizados com este farmaco e os varios
esquemas terapéuticos e as respectivas vantagens terapéuticas e algumas limitagoes. Outra
apresentagao teve como tema a terapéutica utilizada no carcinoma da prostata, como o
docetaxel (farmaco citotoxicos que interfere com a tubulina), a enzalutamida e a

bicalutamida (antiandrogénios). Por fim, a ultima apresentagao que assistir foi sobre a
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associagao de dois anticorpos monoclonais, o Ipilimumab (inibidor do antigénio 4 do linfocito
T citotdxicos, que leva ao aumento do numero de células T, levando ao ataque da célula
tumoral) e o Nivolumab (que se liga aos receptores de morte programada PD-I,

bloqueando-os), no tratamento do melanoma e as suas vantagens terapéuticas. (EMA, 2010a,

2010b)

2.3.3 Novas areas a explorar na Farmacia Hospitalar

Sendo a farmacia hospitalar uma area dinamica e com constante inovagao, ha diversas
areas que podem ser exploradas no futuro, nomeadamente: tornar a visita clinica uma
realidade na grande maioria das enfermarias, de modo a garantir um melhor
acompanhamento do doente e da sua terapéutica, constatando que esta esta a ser eficaz e
instituir a Reconciliagdo Terapéutica nas enfermarias, com o intuito de diminuir e
idealmente, extinguir os erros relacionados com a medicagao, como a duplicagao
terapéutica, tendo como objectivo a seguranca e bem-estar do doente, e também uma

reducao dos custos associados a medicagao.

2.3.4 Perspectivas profissionais futuras

A realizacao deste estagio permitiu-me abrir os meus horizontes e perceber que a
area que mais me interessa no futuro é a area de Farmacia Hospitalar. O FH tem um papel
cada vez mais proativo no ambiente hospitalar e cada vez é-lhe exigido mais conhecimentos,
mas seria sem duvida uma drea que me tornaria uma farmacéutica realizada

profissionalmente.

2.4. Ameacas (Threats)

2.4.1 Falta de recursos humanos nos SF

Durante o meu Estagio nos SF, a falta de farmacéuticos foi evidente, visto que trés
FH da equipa se encontravam de baixa médica. A falta de recursos humanos levou ao
aumento da carga de trabalho dos demais farmacéuticos e ao acumular de fungdes por
partes destes. No entanto, senti que a falta de recursos humanos nao foi um ponto fraco do
meu Estagio, porque apesar do pouco tempo que tinham disponivel, todos os FH sempre
esclareceram as minhas ddvidas e me acompanharam ao longo dos dois meses em que la

estagiei.



2.4.2 Insularidade e atraso na chegada das encomendas

Como o HDES fica situado na Ilha de Sao Miguel, as encomendas estao dependentes
do trafego maritimo e aéreo. Assim, os medicamentos e produtos farmacéuticos demoram
mais tempo a chegar ao seu destino, levando aos SF a tomar algumas medidas de precaugao,
de modo a evitar a ruptura dos stocks, principalmente de farmacos life-saving. Deste modo, o
FH responsavel pela area da Gestao de Compras tem de ter em conta este factor quando
realiza as encomendas, levando-o a encomendar uma maior quantidade de produto. Assim
sendo, o FH segue-se pela andlise ABC, acrescentando a quantidade de produto a
encomendar segundo a sua classificagao (A, B ou C) a quantidade necessaria de produto para
40 dias, de modo a evitar as rupturas de stock devido ao atraso das encomendas. Por vezes,
€ necessario também entrar em contacto com o fornecedor ou com a transportadora, de

modo a esclarecer a situacao de atraso da encomenda.

2.4.3 Dificil entrada na carreira de Farmacéutico Hospitalar

No contexto da crise economica que o nosso pais atravessa, as possibilidades de um
jovem farmacéutico trabalhar como FH encontram-se bastante diminuidas, pois as vagas para
ingressar nesta carreira sao extremamente escassas. Na minha opiniao, a area de Farmacia
Hospitalar é extremamente desafiante e implica uma constante aprendizagem por parte do
FH, sendo que ainda ha imensas areas a explorar, sempre com o objectivo maior a
seguranga, bem-estar e qualidade de vida dos doentes. Assim, seria uma mais-valia para os
Hospitais contratarem mais farmacéuticos, de modo a evitar erros de medicagao, realizar
mais visitas clinicas, diminuir a ocorréncia de efeitos adversos e de interaccoes, monitorizar

a terapéutica do doente e prevenir resisténcias e algumas infecgdes nosocomiais.



3. Conclusdo

O Estagio nos SF do HDES foi, sem duvida, extremamente desafiante e enriquecedor
e deu-me a possibilidade de conhecer uma realidade bastante diferente da Farmacia
Comunitaria. A meu ver, é uma area de muita responsabilidade e que exige, por parte do
farmacéutico, um constante estudo e actualizacao dos seus conhecimentos.

No entanto, ha ainda muitas areas a nivel hospitalar em que o farmacéutico pode e
deve actuar. Por exemplo, a visita clinica as enfermarias e a consequente Reconciliagao
Terapéutica devem tornar-se uma realidade em ambiente hospitalar e nao como uma utopia,
de modo ao FH estabelecer uma relagao com os doentes e com os restantes profissionais de

saude.
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Anexos

Anexo | - Plano de Estagio no HDES.




Anexo 2 - Folha Farmacotécnica de Preparagao de Citostaticos.






