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Introducao

O estagio curricular, integrado no plano de estudos do Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas (MICF), constitui uma ponte de ligagio essencial entre o
conhecimento tedrico adquirido e a pratica, permitindo um contacto direto com a realidade
em contexto profissional.

O Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil, E.P.E. (IPOCFG,
E.P.E.), que se impSe como uma estrutura inovadora no leque de prestagao de cuidados de
salde em Portugal, assume uma posicao de referenciagao na area de oncologia, com
responsabilidades de topo no diagnodstico e tratamento da doenga oncologica em toda a
regiao centro, dotada de uma notavel concentracao de meios de natureza diversa, incluindo
tecnolégicos e humanos. Esta unidade hospitalar integra a rede de prestagao de cuidados de
salde do Servigo Nacional de Saude (SNS) e a plataforma de tipo A da rede de referenciagao
hospitalar de oncologia (IPOCFG, 2009). Todos estes fatores disputaram o interesse pela
realizacao de um estdgio curricular nesta instituicao, tendo como objetivos principais o
aprofundar dos conhecimentos na area de oncologia e conhecer o dia-a-dia do profissional
farmacéutico neste contexto.

O estagio decorreu no periodo de 2 de maio a 30 de junho de 2016, nos Servigos
Farmacéuticos (SF) do IPOCFG, E.P.E., sob orientacao da Dra. Clementina Varelas, diretora
técnica dos SF.

A permanéncia nos diferentes setores que constituem os SF teve em conta a duragao
total do estagio, permitindo a passagem por todas as areas do circuito do medicamento.
Com efeito, o tempo de permanéncia em cada setor foi de, aproximadamente, 2 semanas
pela seguinte ordem: distribuicao tradicional, distribuicio em unidose, ambulatoério e unidade
de preparagao de citotéxicos (UPC).

O presente relatorio apresenta-se sob a forma de andlise SWOT, segundo a
realidade e o método de trabalho dos SF do IPOCFG, onde siao apresentados e
desenvolvidos os pontos fortes, os pontos fracos, as ameagas e as oportunidades que foram

sentidas ao longo do estagio.



|I.Caracterizacao dos Servicos Farmacéuticos

De acordo com o artigo 5° do capitulo || do Decreto-Lei n°44 204, de 2 de
Fevereiro de 1962, sio varias as fungdes dos SF hospitalares, aos quais compete
essencialmente: preparagao, verificagdo analitica, armazenamento e distribuigdio de
medicamentos; dar apoio técnico aos demais servigos que dele carecam; abastecimento de
produtos quimicos e reagentes os laboratorios de andlises clinicas e outros; cooperagao na
acao médica e social dos diferentes organismos a eles ligados; promogao e apoio na
investigacao; colaboragao na preparagao e aperfeicoamento de pessoal destinado a estes
servigos e na educagao farmacéutica de outros servi¢cos que estejam em ligagao (INFARMED,

G.).e C., 1962).

.1 Localizacdo e horario de funcionamento
O IPOCFG E.P.E., passando agora a ser designado apenas por IPOCFG, situa-se na
avenida Bissaya Barreto n°98. Os SF do IPOCFG estao localizados no piso | do edificio dos
cuidados paliativos e hotel.
O horario de funcionamento é das 9h as 17.30h, nos dias Uteis, e das 9h as |13h, aos
sabados. De salientar que a partir da hora de encerramento dos SF do IPOCFG, passando

agora a serem designados apenas por SF, encontra-se uma farmacéutica de prevengao.

1.2 Recursos humanos

Os recursos sao a base essencial dos SF hospitalares (Brou et al., 2005). Uma equipa
de profissionais experientes, multidisciplinares, dindmicos e com uma enorme bagagem de
conhecimentos técnico-cientificos integram os SF, permitindo a prestagao de servigos de
exceléncia.

Atualmente a equipa é constituida por 9 farmacéuticas, 10 técnicos de diagndstico e
terapéutica (TDT), | assistente técnico e 4 assistentes operacionais/auxiliares (Anexo ).
Houve a oportunidade de estagiar com a Sandrina Santos, aluna da Escola Superior de Saude

de Coimbra.

1.3 Estrutura fisica
Os Servigos Farmacéuticos Hospitalares sao um departamento com autonomia
técnica e cientifica que incluem um conjunto de setores, tendo como objeto as diversas
atividades farmacéuticas, sob a orientagdo geral dos érgaos de administragio dos hospitais

(Brou et al., 2005).



Com efeito, a area dos SF encontra-se dividida fisicamente onde se pode destacar
diversas zonas: Armazém/Distribuicao Tradicional, Distribuicao Unitaria, Reembalagem,
Administrativa, Ensaios Clinicos, Ambulatério, Gabinete da Diretora de Servico, Gabinete
das Farmacéuticas, Instalagoes Sanitarias, Vestiarios, Unidade de Preparagao de Citotoxicos e

Biblioteca.

2. Anadlise SWOT

2.1 Pontos Fortes

2.1.1 Integracao na equipa

A integracao na equipa € um elemento chave para a percegao da sua dinamica e
funcionamento, permitindo o contato direto em contexto institucional.

Um dos aspetos positivos a destacar durante a realizagao do estagio foi a recegao e
integracao por toda a equipa, feita desde o primeiro dia e que permitiu perceber as
responsabilidades e fungoes de cada profissional. Paralelamente, constituiu a base da iniciativa
para a realizagao de algumas tarefas (supervisionadas na grande maioria das vezes), tendo

desta forma um forte contributo positivo durante o decorrer do estagio.

2.1.2 Proximidade a uma realidade diferente

Dada a elevada incidéncia e mortalidade associada ao cancro em todo o mundo, a
area da oncologia constitui, atualmente, uma das areas a destacar na prestagao de cuidados
de saude.

Com este estagio, foi possivel contactar com uma realidade diferente permitindo
perceber que o farmacéutico, destacando-se pela sua bagagem de conhecimentos, é um
elemento essencial na equipa multidisciplinar a varios niveis. Foi ainda possivel a percegao de
que a maioria dos cuidados sao centrados no doente, tendo como objetivo a melhoria da sua

qualidade de vida.

2.1.3 Legislacdao e documentacao disponivel
O farmacéutico, enquanto agente de salde publica e especialista do medicamento,
tem a necessidade de estar atualizado, sendo preponderante o acesso a fontes de

informagao fidedignas que auxiliem o ato farmacéutico.



A documentagao existente nos SF é diversificada, tendo sido possibilitada a consulta
do Formulario Hospitalar Nacional do Medicamento (FHNM), do prontuario terapéutico, do
Manual da Farmacia Hospitalar bem como da Farmacopeia Portuguesa.

Para além disso, foi possivel aceder a documentagao acerca de material de penso e
de gases medicinais, importante para a expansao e consolidagao de conhecimentos nestas
areas que sao pouco aprofundadas ao longo do Mestrado Integrado em Ciéncias

Farmacéuticas (MICF).

2.1.4 Esclarecimentos sobre gestao hospitalar

A gestio de medicamentos consiste num conjunto de procedimentos realizados
pelos SF hospitalares, de modo a garantir o uso e dispensa corretos dos medicamentos aos
doentes.

O farmacéutico, enquanto agente de saude, é responsavel pela execugao de todas as
tarefas inerentes ao medicamento, sendo o responsavel pela gestao de stocks, de forma a
suprir necessidades futuras.

A gestao farmacéutica eleva a farmacia hospitalar a uma unidade de negocio, ao
estabelecer uma relagio com indUstrias farmacéuticas ou empresas grossistas e que
compreende varias fases iniciando-se na selegao, aquisicao e armazenagem, passando pela
distribuicao e acabando na administracao do medicamento ao doente.

A gestao de stocks impoe-se ao assumir um papel fulcral e estratégico para o
controlo da despesa, através do processo de contratagao publica que se rege pelo codigo
dos contratos publicos (Decreto-Lei n°18/2008).

No IPOCFG, o Servigo de aprovisionamento (SA) é detentor da responsabilidade dos
processos administrativos e burocraticos de compras de bens e servigos, cabendo aos SF
fazer previsoes de consumos, selecao de fornecedores bem como a realizagao de pedidos de
compra.

Os pedidos de compra sao feitos informaticamente, onde sao introduzidas
informagoes do fornecedor, do processo de compra e da quantidade pretendida e que sao
enviados diretamente para o SA.

No processo de compra sao seguidas algumas regras de forma a manter o nivel de
stock de um determinado produto na mesma propor¢ao do seu consumo, com uma
imobilizagao de capital o mais baixa possivel. Com efeito, os artigos de classe A abrangem
um pequeno numero de artigos mas que correspondem a cerca de 80% do valor econémico

total do stock. Com efeito, sio comprados para um maximo de um més, sendo o processo



de compra de alguns medicamentos feito por doente e por ciclo, tendo em conta o impacto
na imobilizagdo de capital que estes representam. Todos os meses devem ser também
encomendados produtos inflamaveis, de modo a diminuir o risco de incéndio. Por outro
lado, os artigos de classe B devem ser comprados para dois meses. Nesta classe incluem-se,
por exemplo, os produtos de contraste para imagiologia. Os artigos da classe C, por sua vez,
devem ser comprados para um periodo de seis meses ou um ano, baseado no volume da
encomenda e prazos de validade, como é exemplo a compra de dietas, que ¢ feita de forma
mais regular.

Os Servigos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS) organizam Contratos Publicos
de Aprovisionamento (CPA) que sao validos durante trés anos ou até abertura de um novo
CPA.

Por outro lado, os produtos que nao pertencem aos CPA podem ser objeto de
procedimentos internos de aquisicao, em que a previsao dos consumos e a escolha das
propostas € incumbida aos SF e a organizacdo dos processos de acordo com a legislagao
vigente, Decreto-Lei n.° 18/2008 de 29 de Janeiro, é responsabilidade do SA sendo pedido
um orcamento de base aos varios fornecedores.

Numa fase posterior, sao analisadas as varias propostas e € feita uma proposta de
adjudicagao, cabendo ao Conselho de Administragao (CA) fazer a adjudicagao dos concursos
realizados.

No IPOCFG existe uma pasta na qual se encontram uma lista de todos os
medicamentos que, até a data, estao incluidos nos CPA, nas negociagdes bem como uma
lista das adjudicagoes de cada processo de compra.

Em situagoes urgentes, nomeadamente em casos de rutura de stock, os SF recorrem
aos SF de outros hospitais, solicitando um empréstimo temporario, que sera posteriormente
regularizado através da devolugao do produto solicitado. Da mesma forma, também é
possivel fazer o empréstimo aos SF de outros hospitais.

Todas estas explicagoes, feitas ao longo do estagio, permitiram compreender a
importancia do farmacéutico numa gestao eficiente de stocks, pautada no conhecimento
técnico. Com efeito, foi possivel aplicar e alargar conhecimentos de Organizagao e Gestao
Farmacéutica bem como de Marketing Farmacéutico. No entanto, dada a sua importancia,

deveria ser dado mais énfase a esta area durante o MICF.



2.1.5 Esclarecimentos sobre rececao e armazenamento de medicamentos
e outros produtos farmacéuticos

Apds a rececio dos medicamentos e outros produtos farmacéuticos, é dada
prioridade aos que necessitam de refrigeragao, procedendo-se a verificagao das condigoes
de armazenamento, conferéncia dos produtos rececionados com a respetiva guia de
remessa, conferéncia desta com a nota de encomenda, registo dos prazos de validade bem
como dos lotes dos medicamentos e registo de bonificagoes (se for o caso).

No caso do pedido nao ter sido fornecido na sua totalidade, é tirada uma fotocopia
da nota de encomenda que é anexada a respetiva guia de remessa e na qual se regista o que
foi rececionado, sendo o administrativo responsavel por dar entrada dos produtos.

As guias de remessa/fatura e a nota de encomenda sao assinadas e datadas como
forma de evidéncia da rececao da mercadoria.

No caso especifico dos hemoderivados deve ser feita: a verificagio do lote em cada
unidade, o arquivo do certificado de anilise e deve-se dar entrada na ficha do produto. Ja no
caso dos estupefacientes a verificagao é feita por amostragem, devendo-se tirar uma copia da
nota de encomenda e da guia e, numa fase seguinte, da-se entrada na ficha do respetivo
produto. Por outro lado, no caso de se tratar de um medicamento citotdxico a recegao de
encomendas destes medicamentos envolve a verificagdo das condicoes gerais de
conservagao bem como a colocagao do material de protegao.

Durante os dois meses de estagio, foi possivel observar, muitas vezes, como era feito
o processo de recegao de encomendas, desde que o produto é conferido até que é
armazenado.

De modo a garantir um acesso comodo e rapido, os medicamentos e outros
produtos sao armazenados em prateleiras adaptadas com um sistema de roldanas,
identificadas com designagao, codigo e forma farmacéutica, organizadas de acordo com a
Denominagao Comum Internacional (DCI) dos principios ativos. Como excecao, de forma a
facilitar a sua cedéncia, o material de penso, produtos desinfetantes, produtos inflamaveis,
contrastes radiologicos e nutrigao parentérica sao armazenados a parte.

Nos frigorificos existentes sao conservados os produtos farmacéuticos que
necessitam de refrigeragao. Os estupefacientes sao armazenados em cofres proprios, com
elevada seguranga. Por outro lado, as benzodiazepinas sao guardadas num armario fechado.
Os citotoxicos sao armazenados a parte dos restantes produtos farmacéuticos, em local
seguro. No caso dos injetaveis de grande volume, estes sao armazenadas no armazém de

soros, tendo em conta as suas dimensoes.



O armazenamento e conservagao dos produtos farmacéuticos € feito com base na
regra do first in first out, sendo que apds o caducar do prazo de validade é contactado o
respetivo fornecedor para determinar se é possivel fazer crédito do produto bem como as
condi¢oes do mesmo.

O controlo dos prazos de validade realizado durante o estagio, juntamente com os
TDT, possibilitou a associagado de nomes comerciais a principios ativos, disputando o

interesse para saber sempre mais sobre o produto em questao.

2.1.6 Passagem pelo armazéml/distribuicao tradicional

A distribuicao constitui uma das atividades mais relevantes dos SF, permitindo que os
medicamentos e produtos farmacéuticos cheguem de forma adequada aos diferentes
servigos clinicos do hospital e, posteriormente, aos doentes.

O sistema de distribuicao tradicional baseia-se na reposicao de stocks, previamente
definidos entre farmacéuticos, enfermeiros e médicos dos respetivos servigos clinicos (Brou
et al, 2005). Esta é realizada de acordo com a periodicidade definida na instituicao, sendo,
regra geral, feita semanalmente.

O circuito inicia-se com a chegada de uma requisi¢ao, elaborado por um enfermeiro
de um determinado servi¢o, na qual devem constar alguns parametros tais como: a data do
pedido, o servico que requisita, o numero da requisicio bem como a descricao do que é
pedido. Esta descricao é feita com base no cédigo do produto, no DCI, na respetiva forma
farmacéutica e quantidade.

Numa fase seguinte, o pedido é validado por um farmacéutico e fornecido por um
TDT. Antes do pedido ser enviado para o respetivo servico, € conferido e acondicionado,
garantindo a seguranga durante o seu transporte.

No caso de se tratar de um produto de refrigeragao, este é guardado no frigorifico
juntamente com uma etiqueta a identificar o servico, o numero da respetiva requisicao e
com outra etiqueta a alertar para o fato de se tratar de um produto que deve estar entre 2
e 8°C sendo, neste caso, anexada uma etiqueta amarela na respetiva requisicao. Por outro
lado, no caso de faltar algum produto para completar o pedido, € anexado um papel
vermelho.

Posteriormente, o pedido é recebido e assinado por um auxiliar a quem é fornecida

uma cépia da requisicao, para posterior conferéncia no servigo a quem se destina.



No caso de se tratar de produtos de grande volume, como os soros, e produtos
inflamaveis, estes sao fornecidos a 4° feira na parte da manha e 5° feira na parte da tarde,
sendo solicitados em requisi¢oes separadas.

Por fim, os produtos enviados sao debitados aos respetivos servicos recorrendo ao
sistema informatico.

As duas primeiras semanas de estagio foram passadas neste setor, onde as tarefas
desempenhadas assentaram essencialmente na preparacio de requisicoes pendentes,
permitindo, desta forma, relacionar principios ativos com os respetivos nomes comerciais e,
por outro lado, permitiu perceber que em contexto clinico, existem medicamentos que sao
usados para indicagoes terapéuticas diferentes das que foram abordadas ao longo do MICF.

Além disso, durante o estagio foi possivel fazer a visita semanal as enfermarias do
hospital de dia e de oncologia médica, juntamente com dois TDTs, que faziam a revisao das
quantidades de medicamentos a serem respostas, bem como o controlo de prazos de

validade e condi¢oes de armazenamento.

2.1.7 Contacto com medicamentos estupefacientes e psicotropicos

Devido as caracteristicas particulares dos estupefacientes e psicotropicos, a
distribuicao  destes medicamentos envolve um controlo rigoroso (DECRETO
REGULAMENTAR n.°61/94).

Nos SF, as benzodiazepinas encontram-se na zona da distribuicao tradicional, em
armarios fechados, sendo que de cada vez que sao fornecidas é feito um registo nas
respetivas folhas, nas quais constam informagoes como: o nome do psicotropico, o seu
codigo interno, a data de saida, a identificagao da requisigao, a quantidade fornecida e a
quantidade total que permanece em stock.

Por outro lado, os estupefacientes sao guardados em cofres, aos quais sé tém acesso
as farmacéuticas e os TDT. A sua distribuicido é do tipo tradicional, isto é, feita por
reposicao de stocks definidos. A periodicidade da reposicao é diferente para cada servigo
clinico, baseando-se nos stocks e no movimento.

Quando sao prescritos medicamentos estupefacientes e psicotropicos, procede-se ao
registo das administragoes no processo clinico do doente, bem como no modelo do Anexo
X. Cada documento corresponde a utilizagdo de um principio ativo e é composto por uma
folha original e duplicado, sendo que por cada movimento deve ser registado: o nome do

doente, o numero do processo/cama, a dose administrada, bem como a rubrica e o nimero



mecanografico do enfermeiro que administrou e a data. No final dos registos esta folha é
assinada pelo diretor do servigo.

As requisicoes de reposicao de stocks, Anexo X, sao posteriormente conferidas, de
modo a garantir o seu correto preenchimento, apos o que é preparada a medicagao e
conferida por uma das farmacéuticas. Depois de assinada a requisi¢ao, o original fica nos SF
seguindo para os servigos a medicagao juntamente com a copia, que &, posteriormente,
arquivada.

No decorrer do estagio houve a oportunidade de acompanhar o circuito especial
deste grupo de medicamentos, auxiliando nos processos de contagem e dispensa, o que
permitiu compreender a importancia do controlo apertado nos processos de distribuigao

destes medicamentos, a fim de garantir o seu uso adequado.

2.1.8 Passagem pela distribuicio em dose unitaria

A distribuicao de medicamentos em unidose permite um aumento ao nivel da
seguranga do circuito do medicamento bem como ao nivel do conhecimento do perfil
farmacoterapéutico do doente, diminuindo o risco de possiveis interagoes e permitindo uma
racionalizacdo da terapéutica bem como de custos associados, evitando desperdicios (Brou
et al., 2005).

No hospital, como maioritariamente a distribuicao é feita por dose unitaria, ha a
necessidade de reembalar os medicamentos, para que estes possam ir identificados para os
respetivos doentes com o nome do principio ativo, o n.° do lote, a validade e a data de
reembalagem. Os SF dispoe de uma maquina de reembalamento de formas orais sélidas, que
se encontra conectada a um computador. O processo de reembalamento é efetuado por um
auxiliar, com supervisao de um farmacéutico ou de TDT.

A medicagao, que foi prescrita por um médico através do programa de Gestao
Hospitalar de Armazéns de Farmécia (GHAF®), é validada por uma farmacéutica, regra geral
pela Dra. Ana Costa, em horario definido (Anexo II-A).

As listagens da terapéutica sao posteriormente impressas, permitindo que os TDT
procedam a dispensa da medicagao, identificada com DCI, dosagem, prazo de validade e lote
de fabrico, sendo que os medicamentos extra-formulario sao apenas dispensados quando
designados no campo das observagoes. Cada gaveta das cassetes, onde é dispensada a
terapéutica prescrita, corresponde a um doente especifico, onde é enviada medicagao para
um periodo de 24h. E de sublinhar que, no caso do internamento de oncologia médica, as

cassetes sao trocadas ao sabado de manha, para um periodo de 48 horas, dada a grande



quantidade e diversidade de medicagao. Em relagao aos fins de semana, a medicagao é
enviada a sexta-feira para um periodo de 72h. Uma vez preparadas, a troca das cassetes €
efetuada diariamente por um auxiliar, entre as 15h e as 15.30h.

As reverténcias dos medicamentos dos diferentes servicos sao normalmente
realizados por dois TDT, informaticamente, por servigo e por doente.

Os doentes que nao passam o fim de semana no IPOCFG, é lhes fornecida a
medicagao correspondente ao nimero de dias em que estarao ausentes do internamento.

Um dos aspetos a destacar durante a passagem por este setor foi a oportunidade de
assistir a validagao da prescricao médica que compreende: a andlise dos dados do doente, do
médico e do servico de internamento onde se encontra o doente; analise do perfil
farmacoterapéutico; verificagdo do medicamento, dose, forma farmacéutica, via de
administracao e posologia; verificagdo de possiveis interagoes dos medicamentos e
elaboragao de listagens de terapéutica por servigo. Desta forma, foi possivel o aumento e a
consolidagao de conhecimentos na area de Farmacologia e Farmacoterapia e a compreensao
do circuito do medicamento a nivel hospitalar (Anexo |I-B).

Para além disso foi também possibilitado o auxilio na preparagao das cassetes e nas

reverténcias.

2.1.9 Passagem pelo ambulatério

Atualmente, com a evolugao da tecnologia do medicamento, tornou-se possivel a
obtencao dos medicamentos em regime de ambulatério, o que permitiu uma redugiao dos
custos e riscos associados com o internamento hospitalar bem como a possibilidade do
doente continuar a fazer o tratamento no seu seio familiar (Brou et al., 2005).

Os SF dispoem de uma area bem iluminada e com temperatura controlada, destinada
a dispensa de medicamentos prescritos a doentes em regime de ambulatorio. Nesta zona
pode-se destacar a existéncia de uma sala de espera, um balcio de atendimento com dois
postos informaticos, armarios para acondicionamento correto dos medicamentos, dois
frigorificos e um congelador. A farmacéutica Dra. Ana Cristina Teles é a responsavel por
esta zona.

Os medicamentos dispensados em regime de ambulatério hospitalar incluem
medicamentos com e sem suporte legal.

Nos medicamentos considerados de suporte legal podemos destacar alguns grupos
farmacoterapéuticos. Os antieméticos sao considerados adjuvantes de tratamentos,

nomeadamente os antagonistas da 5HT3, como é o caso do ondansetrom. Os
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corticosterodides, siao dispensados por fazerem parte de diversos protocolos de
quimioterapia. Os fatores de crescimento hematopoiético, incluem o filgastrim e epoetina,
uma vez que tém indicagao aprovada para a redugao da neutropenia e para o tratamento de
anemia causadas pela quimioterapia. Os citotoxicos e hormonoterapia estio também
incluidos neste grupo.

No que respeita aos medicamentos sem legislagao de suporte, a sua dispensa tem de
ser autorizada previamente por parte do CA. A ordem de servigo n°22/2016, de 10 de maio,
definiu o conjunto de critérios para o fornecimento de nutricao entérica aos doentes com
tumores de cabeca e pescogo bem como tumores digestivos. A nistatina composta para
bochechos é um dos manipulados mais preparados pelos SF e também esta incluida nesta
lista. E utilizada para o tratamento de doentes com mucosite grave, em consequéncia de
tratamentos de quimioterapia e radioterapia, tendo sido aprovada a sua dispensa por decisao
do CA a 6/7/2004. O fosfato de calcio é dispensado a doentes com tumores de cabega e
pescoco que fazem radioterapia simples ou concomitante com quimioterapia e que, em
consequéncia dos tratamentos, sofrem de mucosite oral e xerostomia tendo sido autorizada
a sua dispensa, pelo CA, a 16/04/2013.

O processo inicia-se com a chegada dos doentes aos SF, fazendo-se acompanhar da
receita médica. Esta é entregue a uma farmacéutica que, ao rececionar a prescrigao, deve
confirmar alguns parametros: verificar se estd perante uma receita interna; confirmar o
nome do doente e a data da proxima consulta médica; no caso de se tratar de um
medicamento que necessite de justificagdo para a sua utilizagao, verificar se obteve um
parecer favoravel por parte da Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT); confirmar se a
prescrigao foi feita por DCI e verificar a posologia.

Numa fase seguinte, as receitas sio processadas no GHAF®, onde é possivel aceder
ao perfil farmacoterapéutico individual do doente e ao seu historico, de modo a verificar se
houve alteragoes na medicagao ou na dose do medicamento.

Com base na data da préxima consulta é calculado o nimero de unidades que o
doente vai precisar. Existem quantidades maximas de medicamentos estipuladas que podem
ser fornecidos. Com efeito, a hormonoterapia (como é o caso, por exemplo, do tamoxifeno
e do anastrozol) é dispensada para um periodo de seis meses, com excegao da nilutamida
que apenas é fornecida para um més. No caso da hidroxiureia e megestrol a quantidade
dispensada é suficiente apenas para um periodo de trés meses sendo que, nos restantes

casos, € dispensada a quantidade necessaria para um més de tratamento. Nestas situagoes, a
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receita é registada e armazenada nos SF sendo que o doente leva consigo a guia de
tratamento, para que na proxima vez possa levantar a parte restante da medicagao.

No caso de se tratar de um medicamento que necessite de um maior controle na sua
dispensa necessitando ter previamente uma justificagao obrigatodria, a farmacéutica confere a
existéncia de ficha para o doente em questio, acrescentando, neste caso, a data e a
quantidade dispensada. Caso contrario, deve ser procurada a respetiva justificagdo e criada
uma nova ficha para o doente em especifico. Neste grupo de medicamentos podemos
destacar: abiraterona, enzalutamida, erlotinib, everolimus, gefitinib, imatinib, ocreétido,
olaparib, regorafenib, ruxolitinib, sorafenib, sunitinib, talidomida e vemurafenib.

E de salientar que, para levantar a medicagio, podem dirigir-se ao ambulatério os
familiares, bombeiros voluntarios ou cuidadores sendo, neste caso, pedida a identificagao da
pessoa, uma vez que nao se trata do proprio.

Depois de terem sido dispensados os medicamentos, o doente e a farmacéutica
assinam a receita que é processada no GHAF®, o qual gera um cédigo interno para cada
receita.

O doente oncolégico é, em especial, diferenciado e acompanhado de muitas ddvidas
e incertezas. Torna-se, por isso, importante questionar o doente se sabe como tomar a
medicagao, sendo facultadas todas as informagoes necessarias, por via oral e através de um
folheto informativo, de forma a garantir o uso correto do medicamento e a adesao a
terapéutica.

Diariamente é feita a conferéncia de receitas que foram atendidas no dia anterior,
recorrendo a uma listagem de saidas de medicamentos por doente, de forma a poder
detetar possiveis erros e na tentativa de poder corrigi-los.

A passagem por este setor foi bastante enriquecedora tomando conhecimento da
existéncia de algumas leis que regulam este setor em especifico, tendo sido possibilitada a
observagao e auxilio no ato da dispensa farmacéutica, o que permitiu interagir com os
doentes, conhecer as suas fraquezas e duvidas.

Para além disso, foi possivel participar no inventario, na organizagao e conferéncia de
receitas e na verificagdo de prazos de validade, o que permitiu ter uma nogao dos
medicamentos mais prescritos em regime de ambulatério, associando-os as respetivas
patologias.

Houve, ainda, a possibilidade de elaborar folhetos informativos para esclarecimento

dos doentes, bem como um ficheiro em Excel para a monitorizagao terapéutica de farmacos
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relativamente recentes, incluindo os de triangulo invertido, o que permitiu a expansao de

conhecimentos dos farmacos implicados.

2.1.10 Contacto com hemoderivados

A distribuicao deste grupo de medicamentos sé é passivel de ser efetuada perante a
apresentagao de um impresso oficial, anexo XX, que engloba a prescricao e a justificagao
médica. Os medicamentos hemoderivados sao dispensados e sao corretamente identificados
com o nome do doente, condicoes de conservagao e indicagao do servigo que requisita
(DESPACHO CONJUNTO n.° 1051/2000)

E da responsabilidade do farmacéutico o preenchimento do quadro C na “Via
farmacia”, onde é registado o nome do medicamento, laboratério, lote, dosagem e
quantidade. Posteriormente, é assinado e datado por quem cedeu e por quem recebeu o
medicamento. Paralelamente, é feito um registo interno, em impresso criado para tal, que
constitui uma base para proceder ao balango que é realizado mensalmente.

O contacto com este tipo de medicamentos ao longo do estigio, permitiu
aprofundar os conhecimentos nesta area muito pouco abordada ao longo do MICF. Desta
forma, permitiu identificar os hemoderivados mais dispensados (albumina humana,
fibrinogénio, trombina, cola de fibrina) associando-os as diferentes patologias para as quais

SA0 prescritos.

2.1.11 Passagem pela Unidade de Preparacao de Citotéxicos (UPC)

A preparagao de antineoplasicos € uma fungao dos SF hospitalares, integrada na area
da farmacotecnia, sendo imprescindivel a organizagao de uma UPC, de modo a fornecer as
necessidades dos servicos que administram quimioterapia, satisfazendo os requisitos de
qualidade e seguranca exigidos por estas preparagoes (Gouveia et al., 201 3).

Esta zona encontra-se espacialmente separada das restantes areas dos SF, sob
responsabilidade de uma farmacéutica, Dra. Andrea Silva. Na UPC existe uma sala de apoio,
onde todas as prescricoes sao, numa primeira fase, validadas por uma farmacéutica, com o
objetivo de diminuir o risco e de implementagao de uma politica de qualidade. A validagao ¢
feita recorrendo ao programa informético Oncofarm®, no qual é possivel aceder ao histérico
do doente e seguir todo o circuito do medicamento.

Depois de validada a prescri¢ao, € impresso o protocolo bem como as etiquetas com
a identificagdo do doente e possiveis alertas. No protocolo, sao registados os lotes dos

medicamentos utilizados, tarefa realizada, por norma, pelos auxiliares.
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Sao também os auxiliares que, no inicio do dia, certificam se esta tudo pronto para
dar inicio ao trabalho, fazendo o registo da temperatura e da pressao das salas limpas e
antecimeras bem como o registo da temperatura da sala de apoio e do frigorifico. E ainda
quem procede a desinfecao, com alcool a 70° de todos os materiais necessarios para a
manipulagao, que sao colocados em tabuleiros de inox, individuais para cada doente.

A sala de apoio comunica com as duas salas limpas existentes através de transfers,
onde sio colocados os tabuleiros previamente preparados e desinfetados. E nestas salas
limpas que ocorre o manuseamento propriamente dito e onde se encontram, por norma,
trés TDT, um em cada camara de fluxo laminar vertical (CFLV) e um a dar apoio. De modo
a garantir que sao cumpridos todos os procedimentos de seguran¢a e tendo em conta a
elevada toxicidade e riscos associados a estas preparagoes, antes de entrarem para estas
salas, os TDT devem equipar-se adequadamente nas antecamaras.

De forma a criar um ambiente organizado, o material é fornecido pelo TDT que esta
a dar apoio, pelo lado esquerdo da CFLV sendo a saida das preparagoes efetuada pelo lado
direito. Seguidamente, estas sao etiquetadas e sao colocadas, posteriormente, no transfer
para que, numa fase seguinte, se proceda a validagao farmacéutica na sala de apoio.

No final do processo, os auxiliares efetuam o transporte das preparagdes aos
respetivos servigos, nomeadamente ao hospital de dia e ao internamento de oncologia
médica, com excegao da mitomicina intravesical requisitada pelo bloco operatoério.

Durante a passagem por este setor foi possivel observar a validagao da prescricao e
ajudar na preparacao dos tabuleiros, o que permitiu conhecer os protocolos mais usados,
associando-os as respetivas patologias.

Por outro lado, foi possibilitada a observagao da manipulagao realizada pelos TDT, o
que permitiu ter uma ideia dos materiais mais utilizados, como o infusor e o agitador, bem
como da importancia dos procedimentos de seguranga a adotar.

A passagem por este setor foi, sem dlvida, um dos pontos fortes a destacar,
constituindo a base para o despertar do desejo de querer saber cada vez mais sobre esta

area.

2.2 Pontos Fracos

2.2.1 Fraca identificacaol/localizacao dos SF
O doente oncologico é, geralmente, dotado de grande vulnerabilidade, quer fisica
quer psicologica. Por outro lado, uma grande parte deste grupo de doentes dirigem-se ao

IPOCFG fazendo-se acompanhar por um cuidador. No entanto, infelizmente, uma parte dos
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doentes dirigem-se ao hospital sozinhos, sendo crucial uma boa identificagao e localizagao
dos SF.

Apesar dos SF se encontrarem em proximidade espacial com o hospital de dia, o que
€ uma mais valia, o facto de se localizarem no piso | constitui um ponto fraco no sentido em
que torna mais complicado o deslocamento de doentes, especialmente aqueles que tém

mobilidade reduzida ou deficiéncias motoras.

2.2.2 Duracao do estagio

Os SF do IPOCFG sao muito completos, sendo constituidos por diversos setores.
Com o intuito de expandir ainda mais os conhecimentos nesta area e de adquirir alguma
experiéncia em contexto profissional, seria necessiario que a duracao do estagio fosse

superior a dois meses.

2.2.3 Pouco tempo passado com as farmacéuticas

O trabalho de um farmacéutico hospitalar, em especial na area de oncologia, exige
um olhar atento e critico, grandes responsabilidades e pratica em contexto clinico sendo,
por isso, normal que os estagios realizados nos SF sejam, essencialmente, de carater
observacional e que o tempo livre dos farmacéuticos seja racionado.

Apesar de grande parte do tempo de estagio ter sido passado a auxiliar as fungoes
dos TDT, as farmacéuticas demonstraram-se sempre disponiveis para o esclarecimento de

duvidas que foram surgindo ao longo do estagio.

2.2.4 Pouco contacto com fornecedores e delegados de informacao
médica

Um dos pontos fracos a destacar do estagio, foi o facto de nao ter sido possivel
contactar com os fornecedores bem como a baixa envolvéncia nos processos de compra de
medicamentos e outros produtos farmacéuticos.

Por outro lado, um contacto maior com os delegados de informagao médica poderia
ter sido uma mais valia ao possibilitar o alargamento de conhecimentos relativos a novos
medicamentos introduzidos no mercado, no que respeita a mecanismos de agao, efeitos

secundarios e indicagoes terapéuticas.
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2.3 Oportunidades

2.3.1 Parceria com o Observatorio de Interacoes Planta-Medicamento

Ao longo do estagio, foi possivel criar uma ponte de ligagao entre o Observatoério de
Interagoes Planta-Medicamento (OIPM), coordenado pela Professora Doutora Maria da
Graga Campos, e os SF. O principal objetivo desta alianga baseia-se na possibilidade de
alertar e monitorizar possiveis interagoes decorrentes do uso de medicamentos e plantas

medicinais, de modo a garantir que a eficacia dos tratamentos nao é comprometida.

2.3.2 Participacdo nas las Jornadas da Qualidade e Seguranca do Doente
Oncolégico

No dia 3 de junho de 2016 houve a oportunidade de assistir as las Jornadas da
Qualidade e Seguranga do Doente Oncoldgico que decorreram no IPOCFG. Nestas
jornadas foram abordadas temas bastante interessantes e atuais, tais como: seguranga do

medicamento, hemovigilancia, hemoculturas e ulceras por pressao no doente oncoldgico.

2.3.3 Contacto com o Oncofarm® e o GHAF®

De modo a se facilitar o trabalho didrio de aquisigao e distribuigao, os SF recorrem a
dois sistemas informaticos: Oncofarm® e o GHAF®, sendo que o primeiro é o programa
utilizado na UPC.

Estes programas estao acessiveis a qualquer funcionario, mediante a introdugao do
numero mecanografico e palavra-passe, sendo disponibilizadas varias fungoes, entre as quais
se destaca: rececao de encomendas, validagao da prescrigao médica, acesso a qualquer fase
do circuito do medicamento e gestao de stocks.

O contacto com estes programas, sempre com o supervisionamento de um
profissional, foi uma mais valia permitindo conhecer as suas potenciais funcionalidades, até

entao desconhecidas.

2.3.4 Participacao na visita médica

A visita médica constitui uma pratica de rotina nos hospitais, durante a qual sio
discutidos os casos clinicos dos doentes internados, tendo como base a sua situacao clinica
atual.

Durante o estagio, as quartas-feiras, foi possivel assistir a visita médica que decorria

no servico de radioterapia, juntamente com a farmacéutica Dra. Ana Costa.
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A participagao na visita médica foi, sem duvida, uma das grandes oportunidades
oferecidas ao longo do estagio, permitindo uma aproximagao com o doente e com as
equipas médicas. Por outro lado, permitiu compreender a importancia do farmacéutico que,
ao ser um especialista na area do medicamento, pode influenciar de forma positiva os perfis
de prescricao, esclarecendo eventuais duvidas que possam surgir, no que respeita,

nomeadamente, a possiveis alternativas terapéuticas disponiveis nos SF.

2.3.5 Contacto com a medicina nuclear: radiofarmacos

A Medicina Nuclear é uma especialidade médica que inclui a utilizagio de
radiofarmacos os quais podem ser utilizados como agentes de diagnostico e terapéutica
(Veiga, [s.d.]).

No IPOCFG, por razoes de protecao face a radioatividade, o setor da radiofarmacia
localiza-se no Servico de Medicina Nuclear, constituindo, no entanto, uma das areas da FH.

Neste setor, trabalha a farmacéutica especialista em radiofarmacia, Dra. Cristina
Baeta, tendo sido dada a oportunidade, durante o estagio, de acompanhar as suas fungoes.

A passagem por este setor foi uma mais valia, tendo permitido compreender a
importancia do farmacéutico nesta area, na preparacao e gestao de radiofarmacos, na
dispensa de doses unitarias deste tipo de medicamentos, na responsabilidade, no controlo de
qualidade bem como na participagao nas comissoes de escolha de radiofirmacos e de “kits
frios”.

Por outro lado, permitiu compreender o trabalho que é realizado neste setor bem
como o circuito dos radiofarmacos e a importancia da protegao face a radioatividade, tendo
sido possivel a aplicagdo de conhecimentos adquiridos, nomeadamente nas cadeiras de
Quimica Organica, Métodos Instrumentais de Analise e Quimica Fisica.

Diariamente, a farmacéutica prepara, nos laboratorios de radiofarmacia, os
radiofarmacos com fins de diagnostico ou tratamento. O tecnécio metaestavel, 99mTc, e o
iodo 131 sao os radionuclideos mais utilizados no servigo. O primeiro € utilizado com fins de
diagndstico (provas de fungao renal e cardiaca, sistema nervoso central, cardiovascular,
pulmonar) e o segundo é utilizado com fins terapéuticos (tratamento do carcinoma papilar e
folicular da tirdide bem como outras patologias associadas a esta glandula).

Numa fase seguinte, o radiofarmaco preparado é administrado ao doente sendo feito,
posteriormente, um exame recorrendo a uma camara gama, onde sao obtidas imagens que
permitem estudar a situagao clinica do doente. No Uultimo dia de estagio foi possivel

observar uma cintigrafia ossea.
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2.3.6 Aprofundamento dos conhecimentos na area dos ensaios clinicos

Na area dos ensaios clinicos, o farmacéutico apresenta um papel extremamente
importante, ao assegurar a condugao destes, tendo como base a Legislagao Nacional e as
Boas Praticas Clinicas, no que diz respeito ao manuseamento bem como a dispensa do
medicamento experimental.

Compete aos SF hospitalares dos estabelecimentos de salde integrados no SNS, o
armazenamento, controlo e cedéncia dos medicamentos experimentais e dispositivos
utilizados para a sua administragao, bem como medicamentos complementares necessarios
ou complementares a realizagao dos ensaios clinicos. Com efeito, cabe aos SF hospitalares
manter e facultar os registos referentes a este processo ao Promotor do Ensaio.

No IPOCFG, para cada etapa de execu¢cdo de um ensaio clinico, existem
procedimentos normalizados e de seguranga que incluem: reuniao de inicio do ensaio;
rece¢ao, armazenamento, dispensa, devolugao e destruicao da medicagao; monitorizagoes.

Numa primeira fase, quando o ensaio clinico ja se encontra aprovado pela Comissao
de Etica para a Investigagio Clinica (CEIC), autorizado pelo INFARMED e pelo CA do
IPOCFG, é agendada uma reuniao na qual participam, sempre que possivel, o investigador
principal e co-investigadores, a entidade promotora do ensaio e os farmacéuticos
responsaveis. A documentagao do ensaio deve incluir: copia do protocolo submetido a
CEIC, cépia do documento de aprovagao pela CEIC e do CA, cédpia da brochura do
investigador, copia de documentos emitidos pelo INFARMED, certificados analiticos dos
medicamentos experimentais bem como outros documentos que sejam considerados
importantes.

A rececao de medicamentos e produtos relativos aos ensaios clinicos é feita no setor
de recegao dos SF, por um farmacéutico que verifica as condi¢oes de transporte, faz a
conferéncia quantitativa e qualitativa da medicacdo e reporta a recegao da medicagao
conforme o protocolo.

O armazenamento é também da responsabilidade do farmacéutico, devendo ser feito
de forma a garantir a preservagao do medicamento bem como a sua dispensa correta. De
forma diaria, é feita a monitorizagao das condigoes ambientais, sendo arquivados os registos
referentes ao controlo das condigdes de armazenamento em pasta apropriada. Os
medicamentos que necessitam de estar entre 2 e 8°C sao armazenados no frigorifico dos
ensaios clinicos, localizado na UPC.

O ato da dispensa é da responsabilidade do farmacéutico que ficou responsavel pelo

ensaio clinico, devendo ser identificado: o participante do ensaio, o medicamento, a
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quantidade dispensada, o lote e o prazo de validade. A cedéncia da medicagao é registada na
base de dados dos ensaios clinicos.

Por outro lado, toda a medicagao nao administrada ou que tenha caducado, deve ser
controlada pelo farmacéutico responsavel pelo ensaio. A medicagao devolvida é armazenada
até conferéncia e preparagao do documento de devolugao pelo monitor do ensaio.

O promotor do ensaio define a responsabilidade da destruicio do medicamento
experimental, bem como o método usado, sendo que no IPOCFG s6 é feita a destrui¢cao dos
medicamentos de ensaio para administragao intravenosa bem como o material usado na sua
preparagao, conforme procedimentos de destruicao de residuos da UPC.

Todas as monitorizagoes e auditorias realizadas devem ser previamente programadas,
com pelo menos trés dias antes da data prevista podendo ser realizadas pelo monitor do
ensaio ou pela farmacéutica responsavel.

Posteriormente, quando o ensaio clinico é encerrado, a farmacéutica e o monitor
devem verificar toda a documentagao, organizar o dossier e arquiva-lo num armario fechado
destinado para tal efeito.

Ao longo do estagio, o contacto mais proximo com a area dos ensaios clinicos
possibilitou a clarificacao de algumas ideias bem como o aprofundamento e aplicagao de
conhecimentos adquiridos, nomeadamente nas cadeiras de Farmacovigilincia e
Farmacoepidemiologia.

Para além disso foi possivel concluir que se trata de um setor que envolve bastante
burocracia, sendo preponderante o cumprimento das Boas Praticas Clinicas e variadas
normas, com o maximo de rigor, tendo em conta a frequéncia de inspe¢oes. Foi também
importante conhecer mais de perto o circuito do medicamento experimental e os gastos

envolvidos aquando a submissao de um medicamento experimental.

2.3.7 Envolvimento na problematica do cancro do pancreas: tema da
monografia

Existe um diversificado arsenal terapéutico disponivel para o tratamento do cancro
pancreadtico, incluindo cirurgia e quimioterapia padrao, apesar da sua taxa de sucesso ser
baixa, devido a fase avangada em que esta doenga se encontra aquando o diagnostico.

Por ser uma doenga notoriamente dificil de tratar e, tendo em conta a sua elevada
incidéncia, o tema escolhido para a monografia esta relacionado com o tratamento padrao

atualmente disponivel e novas armas terapéuticas (imunoterapia recorrendo a células
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dendriticas) que se encontram ainda em ensaios clinicos, apresentando ja alguns resultados
clinicos encorajadores.

Assim, durante estes dois meses de estagio no IPOCFG, foi possivel o contacto com
algumas informagoes acerca desta doenga, relativamente aos protocolos de quimioterapia
existentes, bem como o contacto com informagoes relativas a um ensaio clinico de fase lll
multicéntrico que se encontra a decorrer, baseado na utilizagao vacinas de células
dendriticas, promovido pela SOTIO, para o tratamento do cancro da prostata. Foi ainda
possivel, por outro lado, analisar alguns protocolos especificos para este tipo de doentes,
tendo permitido associar a fase da doenga com o protocolo instituido, despertando um

espirito critico.

2.3.8 Aproximacdao a Comissodes Técnicas

Os farmacéuticos, juntamente com outros profissionais de saude, participam em
varias Comissoes Técnicas. Trata-se de 6rgaos de apoio técnico e caracter consultivo de
importancia vital para a implementacao de regras, normas e procedimentos de utilizagao de
medicamentos e outros produtos farmacéuticos, tendo um impacto significativo ao nivel da
qualidade de vida do doente.

Com efeito, os SF participam, nomeadamente, na Comissao de Farmacia e
Terapéutica (CFT), na Comissio de Etica (CE), na Comissio da Qualidade e Seguranca do
doente, no Grupo de Coordenagao Local do Programa de Prevengao e Controlo de
Infecoes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA) e no grupo de feridas.

Em tragos gerais, o Formulario Hospitalar Nacional do Medicamento (FHNM) é
considerado um documento orientador no qual estao reunidos os medicamentos e produtos
farmacéuticos e onde estio compiladas as terapéuticas adequadas a generalidade das
situagcoes que surgem em ambiente hospitalar

Fazem parte da CFT do IPOCFG, as farmacéuticas Dra. Clementina Varela e Dra.
Ana Cristina Teles que reunem semanalmente. As suas principais fungdes incluem:
elaboragio de adendas que nao constam no FHNM, emissio de relatorios a incluir ou
excluir no FHNM, pronunciagao sobre a correcao da terapéutica prescrita e recolha de
informagoes acerca da prescricao utilizagdo dos medicamentos no seio hospitalar.

A aproximagao as comissoes supramencionadas permitiu conhecer melhor esta
realidade bem como o papel fulcral desempenhado pelo farmacéutico ao ser parte integrante
destas, permitindo aplicar e aprofundar conhecimentos adquiridos durante a unidade

curricular de Farmacia Hospitalar.
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2.3.9 Aprofundamento de conhecimentos sobre gases medicinais

Tendo em conta que os gases medicinais passaram a ser classificados como
medicamentos a partir de 2006, estes constituem uma nova area de intervengao dos SF
hospitalares. Tendo em conta as especificidades técnicas que acarretam, implicam uma
articulagdio com os servicos técnicos e de manutengao dos hospitais e das empresas
fornecedoras.

Com efeito, os SF hospitalares sao responsaveis por garantir a disponibilizagao dos
gases medicinais, assegurando que estes medicamentos sao administrados aos doentes nas
condigoes adequadas (Dinis, Capoulas e Neves, 2012).

Nos SF, a recegao das garrafas é feita na rampa dos gases onde sao conferidas as
quantidades e os lotes dos cilindros, sendo posteriormente entregues as respetivas guias ao
administrativo. Por outro lado, é realizado o enchimento do depdsito de oxigénio, devendo
ser assinada a guia de remessa e recebido o certificado da libertagao do lote, sendo que as
guias sao entregues ao administrativo. A verificagao do nivel do tanque é feita a quarta-feira
de manha.

O armazenamento é feito num espago ventilado e protegido da humidade, separado
de materiais oxidantes, inflamaveis ou fontes de calor, sendo que todos os cilindros sao
colocados na vertical existindo uma separacao fisica dos cilindros cheios dos vazios.

Tendo em conta que esta classe de medicamentos nao é muito abordada ao longo do
MICF, o contacto com estes constituiu uma mais valia, permitindo compreender a
importancia da presenca do farmacéutico em todo o circuito dos gases medicinais a nivel
hospitalar bem como as suas responsabilidades e fungoes.

Por outro lado, permitiu associar cada tipo de gas medicinal as respetivas cores das

garrafas e utilizagoes em contexto clinico.

2.3.10 Aplicacao de conhecimentos adquiridos ao longo do MICF

Durante todo o estagio foi possivel por em pratica conhecimentos adquiridos ao
longo do MICF, destacando os conhecimentos adquiridos na unidade curricular de Farmacia
Hospitalar, na qual foi feita uma abordagem explicita e onde foram transmitidas as bases
tedricas essenciais relativas ao funcionamento de todos os setores dos SF hospitalares.

Por outro lado, os conhecimentos adquiridos em Farmacologia ajudaram na
interpretagao de prescrigoes, permitindo compreender a razio das terapéuticas

farmacoldgicas instituidas.
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E de sublinhar, por outro lado, os conhecimentos adquiridos no 4mbito da
Organizagao e Gestao Farmacéutica, que contribuiram para elucidagao da importancia da

gestao dos recursos existentes nos SF hospitalares.

2.4 Ameacas

2.4.1 Pouco contacto com outros profissionais de saiude

Atualmente, um hospital caracteriza-se por uma organizagao social complexa,
ocupando um lugar critico na prestagao de cuidados de saude, que congrega tecnologias,
infraestruturas e profissionais com grande reconhecimento por parte dos doentes.

O trabalho em equipa assume um papel importante, tendo em conta as mudangas
recentes nas politicas de saude. Neste sentido, a troca de informagoes entre o farmacéutico
e os demais profissionais de saide é de extrema importincia. Como exemplo, pode-se
sublinhar a troca de impressoes, em espirito de cooperagao profissional, entre os médicos e
farmacéuticos, o que pode ter um impacto significativo nos cuidados de salide prestados e
consequente melhoria da qualidade de vida do doente.

No entanto, durante os dois meses de estagio foi pouco o contacto que houve com

outros profissionais de salde, o que constituiu uma ameaga ao estagio.

2.4.2 Realizac3ao de poucos manipulados

No interior dos SF é possivel encontrar a area da farmacotecnia, situada junto da
zona da distribuicao em dose unitaria. A zona da farmacotecnia esta devidamente equipada,
na qual se pode encontrar: uma hotte para a manipulagao de produtos quimicos, um ponto
de agua, um computador associado a maquina de reembalagem bem como uma bancada de
trabalho.

Nos SF, os farmacéuticos, os TDT e os auxiliares sao os profissionais que tendo em
conta as suas qualificagoes, estao aptos a desempenhar fungoes na area da farmacotecnia.
Aos farmacéuticos compete a elaboragao das fichas de produgao, a supervisao do processo
de fabrico e reembalagem, a libertagio de lotes e o controlo de qualidade das matérias
primas e do produto acabado. Por sua vez, os TDT sao os profissionais que fazem a
manipulagao das preparagoes, elaboram os rotulos, arquivam as fichas de preparagao, dao
saida das matérias primas e validam a impressao da reembalagem. Aos auxiliares compete,
essencialmente, a reembalagem de formas orais sélidas e lavagem de todo o material

utilizado.
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Sao diversos os manipulados que podem ser produzidos nos SF incluindo: acido
acético a 5%, acido tricloroacético a saturacao, solugao alcodlica de acido tricloroacético a
25 e 50%, formaldeido a 5 e 10%, solucao alcodlica de cloreto de aluminio a 20 e a 35%
(m/m), dimetilsufoxido a 99%, marcador na pele dos campos de irradiagao, soluto de lugol e
nistatina composta para bochechos. Este ultimo manipulado é feito com muita regularidade,
sendo bastante utilizado em regime ambulatério, tal como ja foi referido.

Na preparagao de solugoes nao estéreis, o controlo de qualidade envolve a
verificagado de caracteres organoléticos, determinagao do pH, verificagao do final da
quantidade/volume de medicamento dispensado bem como a libertagao do respetivo lote.

Todas as atividades desenvolvidas na area da farmacotecnia sao registadas em folhas
proprias e arquivadas nos respetivos dossiers, incluindo as fichas de preparagao
individualizada, os relatorios da maquina de reembalagem, os registos da libertagao de lotes
da reembalagem bem como os boletins de andlise das matérias-primas.

Os citostaticos orais sao reembalados em frascos na UPC, onde se aplicam os
procedimentos adaptados a estes medicamentos, salvaguardando o facto de se tratarem de
citotoxicos e, portanto, requererem cuidados adicionais na sua manipulagao.

Ao longo do estagio surgiram poucas situagoes de pedidos de preparagao de
manipulados e, por outro lado, a permanéncia neste setor foi bastante limitada. Os Unicos
manipulados realizados ao longo do estagio foram: acido acético a 5%, formaldeido a 10% e
nistatina composta para bochechos, o que pode constituir uma ameaga ao estagio, uma vez

que a area da farmacotecnia € uma area que pressupoe a aquisi¢cao de pratica.

2.4.3 Pouca pratica durante o MICF

Apesar da versatilidade e abrangéncia do plano de estudos do MICF, apenas alguns
dos conhecimentos tiveram aplicagao direta no ambito do estagio curricular.

A teoria torna-se a base e o ponto de partida para que na pratica seja possivel
desempenhar as tarefas, com a maior qualidade e profissionalismo possivel. No entanto,
foram sentidas algumas dificuldades ao longo do estagio devido a falta de experiéncia na area.
Nesse sentido, a realizagdo de dois estagios de verao voluntirios em farmacia hospitalar
foram uma mais valia.

Com efeito, seria de extrema importancia, um maior desenvolvimento ao nivel da
aplicacao da componente tedrica a pratica durante o curso, através, por exemplo, de visitas
e aulas em farmacias hospitalares e através do aumento da duragao dos estagios curriculares.
Por outro lado, a drea da oncologia deveria ser mais explorada e deveriam ser feitas mais

ofertas de formagao nesta area em especifico, como mestrados e pds graduagoes.
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2.5 Esquema-resumo Analise SWOT
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Conclusdo

O estagio curricular realizado nos SF do IPOCFG foi, sem duvida, muito gratificante
ao permitir ter um acesso direto a uma realidade hospitalar com caracteristicas especificas,
sendo possivel aplicar e adaptar os conhecimentos adquiridos a realidade da profissao
farmacéutica.

O exercicio da atividade farmacéutica baseia-se, atualmente, na concegao clinica da
sua atividade, na sua integragao e colaboragao com a restante equipa multidisciplinar, na qual
a integridade e harmonia promovem um tratamento mais eficaz e seguro ao doente.

A doenga oncoldgica requer um tratamento a longo prazo e uma intensa
monitorizagao clinica, reforcando o papel do cuidado farmacéutico neste contexto em
especifico, de forma a melhorar a seguranca e os resultados terapéuticos. Por outro lado,
dada a fragilidade do doente oncoldgico, o papel do farmacéutico hospitalar é dotado de
extrema importancia no que diz respeito, nomeadamente, ao acompanhamento da situagao
clinica do doente e na promogao da adesido a terapéutica, tendo em vista a melhoria da
qualidade de vida deste.

Para além disso, o farmacéutico desempenha fun¢oes importantes em todo o circuito
do medicamento em meio hospitalar, desde a realizagio das encomendas até a sua
preparagao e distribuigao.

A passagem pelos diferentes setores que compoem os SF constituiu assim uma
experiéncia bastante enriquecedora, permitindo a aplicagdo de conhecimentos nas tarefas
executadas e conduzindo ao despertar para querer saber sempre mais e fazer melhor. Ao
ser permitido a passagem pelos diferentes setores, foi possivel, também, compreender a
importancia da gestao de stocks, da manutencao destes na mesma propor¢ao do consumo
dos medicamentos e de outros produtos farmacéuticos. De facto, a atual conjuntura
economico-financeira foi a responsavel por impulsionar a necessidade emergente do
farmacéutico hospitalar desempenhar fungdes de gestio, surgindo, neste sentido, a
necessidade de aprofundar conhecimentos nesta area em que a preparagao académica é
insuficiente.

Na verdade, o farmacéutico nunca deixa de ser um estudante, sendo necessaria um
constante aprofundamento e atualizagao de conhecimentos. Foi esse o espirito incutido e
desenvolvido durante o estagio e que acompanhara sempre a vida de um farmacéutico.

Uma grande parte do estigio foi de natureza observacional, como é o caso da
preparacao de citotoxicos e a dispensa de medicamentos em regime de ambulatorio, tendo

sido, no entanto, possivel auxiliar os profissionais nas suas tarefas. Por outro lado, foi
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permitida a execugao de algumas atividades, contribuindo para o desenvolvimento de um
espirito critico e de iniciativa, como a preparagao de medicagao em dose unitaria e
preparagao de manipulados.

Tendo em conta a bagagem de conhecimentos técnicos e cientificos que fazem parte
da formagao de um farmacéutico, conclui-se que as suas potencialidades nao estao a ser
devidamente exploradas em contexto hospitalar. Desta forma, seria importante a abertura a
outras atividades, como os cuidados farmacéuticos, bem como uma presenca mais ativa
destes profissionais ao nivel das enfermarias, possuindo assim um papel mais dindmico e
ativo ao nivel da prescricao e administragao da terapéutica.

Possivelmente, num futuro préximo, a atividade do farmacéutico nao passara
despercebida e sera mais reconhecida pelos doentes de forma a poder garantir a
implementacao de terapéuticas eficazes e seguras, ao promover o uso racional e de forma
adequada do medicamento, bem como ao nivel da promogao da adesao e monitorizagao da

terapéutica instituida.
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Anexos

Anexo | - Organograma representativo dos recursos humanos existentes nos SF do

IPOCFG.
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Anexo Il - A: Horario da impressao de mapas terapéuticos para a distribui¢ao individual em

dose unitaria. B: Representagao do circuito do medicamento.

A RT BT SCP oM

Impressio de

mapas 11:30h

12h 12h

1%s alteracbes A partir das 13:30h

2%s alteracgdes A partir das 13:30h

3%as alteracdes A partir das 15:30h

Prescrigdo medica

Administracdo e
registo, pelos
enfermeiros

Validacdo
farmacéutica

Transporte e troca Dispensada
de cassetes, pelos medicacdo, pelos
auxiliares TDT
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