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Lista de Abreviaturas

AO - Assistente Operacional

BPF - Boas Praticas de Fabrico

CHS]) - Centro Hospitalar Sao Joao

DC - Direcgao Clinica

DIDDU - Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria

DT - Distribuicao classica ou tradicional

FHNM - Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos

FDS - Fast Dispensing System

FMN - Formuldrio Nacional de Medicamentos

SC - Servigo Clinico

SFA - Servigcos Farmacéuticos

SGICM - Sistema de Gestao Integrada do Circuito do Medicamento
SiNATS - Sistema Nacional de Avaliagao de Tecnologias de Saude
TDT - Técnicos de Diagnostico e Terapéutica

UCPC - Unidade Centralizada de Preparagao de Citotoxicos

UEC - Unidade de Ensaios Clinicos

UFA - Unidade Farmacia de Ambulatério

UMC - Unidade de manipulagao Clinica de Medicamentos Estéreis e Nao Estéreis
UMME - Unidade de manipulagao de Medicamentos Estéreis

UMMNE - Unidade de manipulagao de Medicamentos Nao Estéreis



I. Introducio

A Farmacia Hospitalar é o “conjunto de atividades farmacéuticas exercidas em
organismos hospitalares ou servigos a eles ligados para colaborar nas fun¢oes de assisténcia
que pertencem a esses organismos e servigos e promover a agao de investigagao cientifica e
de ensino que lhes couber”, nos termos do Decreto de Lei n.° 44.204, de 22 de fevereiro de

1962. [1]

O estagio curricular em Farmacia Hospitalar insere-se no Plano Curricular do Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, configurando-se como um componente basilar no
processo de formagao académica e profissional do aluno. Nesse seguimento, a sua realizagao
assume elevada importancia ao possibilitar a aquisicdio de conhecimentos técnicos e
cientificos e ao permitir o desenvolvimento de responsabilidade social centrada nos valores
de uma ética profissional. Complementarmente, tem como prioridade formativa dotar o
aluno de capacidades e destreza profissional, nomeadamente na forma de comunicar, de
reconhecer problemas e de avaliar resultados. Assim sendo, o culminar destes dois meses de
aprendizagem aplica-se no presente relatorio sob a forma de uma andlise SWOT (Strengths,

Weaknesses, Opportunities, Threats).

A realizacao do estagio decorreu durante os meses de outubro e novembro de 2015,
nos Servigos Farmacéuticos do Centro Hospitalar de Sao Joio (CHSJ) no Porto, sob a

orientacao da Dr.* Ana Luisa Dinis Pereira.



2. Organizacdo e gestdao dos Servicos Farmacéuticos

O CHSJ localiza-se na cidade do Porto e constitui o maior hospital do Norte e o
segundo maior de Portugal. Trata-se de uma entidade coletiva de direito publico empresarial
e encontra-se associado a Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, com a qual
partilha instalagoes, recursos humanos e conhecimentos. Para além da prestagao direta de
cuidados de salde, a missaio do CHSJ] comporta ainda as vertentes do desenvolvimento

cientifico e tecnologico e as areas da investigagao e da formagao.

Os Servigos Farmacéuticos (SFA) integram funcional e hierarquicamente os servigos
deste hospital e, como tal, devem nao soé relacionar-se com todos os profissionais de saude
como também com os 6rgaos de administragao, estando sujeitos a sua orientagao. Os SFA
sao constituidos por farmacéuticos, Técnicos de Diagnostico e de Terapéutica (TDT),
Assistentes Operacionais (AO) e administrativos. Esta equipa multidisciplinar tem como
proposito garantir a qualidade, a seguranca e a eficicia da terapéutica aos doentes e

promover o uso racional do medicamento.

Os SFA participam em todos os processos relativos ao medicamento, desde a sua
selecdao, aquisicao, aprovisionamento, armazenamento, distribuicio e produgao e tém,
também, um papel fundamental na promogao da saude através da prestagio de cuidados
farmacéuticos, na elaboragao de protocolos terapéuticos e na participagao em comissoes
técnicas. Os SFA estao providos de um Sistema de Gestao Integrado do Circuito do
Medicamento (SGICM) que possibilita a recolha, andlise e transmissao de informagoes

necessarias para gerir, controlar e adaptar a organizagao dos servigos hospitalares.

3. Selecdo, aquisicdo, gestio e armazenamento de medicamentos e outros

produtos farmacéuticos

A selegao de medicamentos € um processo continuo, destinado a promover a adequada
utilizagdo dos medicamentos e dos produtos farmacéuticos. O Formulario Hospitalar
Nacional de Medicamentos (FHNM) constitui um importante instrumento de trabalho na
garantia da qualidade, no controlo de custos e na monitorizagao do plano terapéutico. Cabe
a Comissao de Farmacia e Terapéutica, entre outras fungdes, promover o bom uso do
FHMN, seleccionar os medicamentos a incluir ou retirar em adenda e estabelecer

protocolos de utilizagao de medicamentos.



A aquisicao de medicamentos é gerida com base em indicadores de gestao e tem como
objetivo principal garantir assisténcia a todos os doentes do hospital. O hospital pode
adquirir os medicamentos mediante ajuste direto, concurso publico e, em alternativa, através
do concurso publico realizado pela Entidade de Servigos Partilhados do Ministério da Saude,
EPE. Existem também as modalidades de importacao paralela, Autorizagao de Utilizagao
Especial e Autorizagao de Utilizagao Excecional. A importagao paralela é autorizada quando
o medicamento tem autorizacao de introduciao no mercado valida no Estado Membro de
origem. A Autorizagdo de Utilizagdo Especial é requerida no caso, por exemplo, dos
medicamentos que se destinam a uma indicagao para a qual nao existe alternativa terapéutica
em Portugal. A Autorizagao de Utilizagao Excecional ¢é aplicada quando, por razdes de saude

publica, os medicamentos nao beneficiam de autorizagao ou registo valido em Portugal.

O processo de aquisicao € da responsabilidade do Servico de Aprovisionamento e é
realizado sob supervisaio do Conselho de Administragao. O farmacéutico apenas identifica
necessidades e emite pareceres técnicos quanto a adequabilidade dos produtos. Com base
na andlise de consumos e nos indicadores de gestio, determina-se a quantidade de

medicamentos e a frequéncia com que sao repostos nos SFA.

O farmacéutico hospitalar deve ser capaz de gerir eficazmente os recursos humanos e
econdmicos de que dispoe. A gestao economico-financeira de um hospital deve ser realizada
com base em estudos farmacoeconémicos e com recurso a métodos especificos como a

analise de Pareto.

Para além da correta gestao, é essencial o controlo, armazenamento e conservagao de
medicamentos e produtos farmacéuticos. Salvo algumas exceg¢oes, os medicamentos sao
organizados por Denominagdo Comum Internacional e dispostos por ordem alfabética,

segundo o método first expired first out.

4. Distribuicdo de medicamentos, dispositivos médicos e produtos

farmacéuticos

A distribuicao de medicamentos visa garantir a utilizagao segura, eficaz e racional do
medicamento, minimizando os custos e os erros associados a sua dispensa e administragao.
Constitui um processo relevante no circuito do medicamento com a finalidade de assegurar
a adesao a terapéutica e o cumprimento do plano terapéutico, respeitando a legislagao em

vigor.



A distribuicao de medicamentos no CHS] é realizada de varias formas, tais como a
Distribui¢ao Individual Diaria em Dose Unitaria (DIDDU), Distribuigao através da Reposicao

de Stocks Nivelados, Distribui¢ao Tradicional ou Classica e Distribuigao Especial.

Genericamente, o circuito de distribuicio dos medicamentos no CHSJ inicia-se com a
prescricao médica que é validada pelo farmacéutico, preparada pelos TDT, transportada
pelos AO para o respetivo servigo clinico (SC) e administrada pela equipa de enfermagem.
Para assegurar a melhor gestao do medicamento, existe um stock de medicamentos e

produtos farmacéuticos previamente estabelecido entre os SFA e cada SC.

No Centro de Validagdo, o farmacéutico analisa e valida as prescricdes médicas,
verificando as doses, vias e frequéncia de administragao, duplicagao da terapéutica,
posologias inadequadas e interagées com medicamentos e/ou alimentos. Este profissional de
sallde desempenha um papel fundamental na dete¢cao e monitorizagao de reagdes adversas
medicamentosas. Sempre que as requisicoes contenham medicamentos sujeitos a
autorizagao de dispensa pela direcgao clinica (DC) devem ser encaminhados para o setor de
validagao, sendo o farmacéutico responsavel pelo seu envio para apreciagao. Os
medicamentos off label, prescritos fora do ambito do respetivo resumo das caracteristicas do
medicamento, devem ser submetidos a Comissio de Etica para a Saude (CES). Caso o

parecer seja positivo, solicita-se autorizagao para dispensa a DC.

4.1. Distribuicdao Classica ou Tradicional e Sistema de Reposicao por Niveis

A Distribuicao Tradicional ou Classica garante o fornecimento de medicamentos e
outros produtos farmacéuticos aos SC que nao se encontram em DIDDU e na distribuicao

automatizada Pyxis®.

Semanalmente, apos verificagao da medicagao, o enfermeiro-chefe elabora um pedido
de reposicao de stocks, que é enviado aos SFA eletronicamente ou em suporte de papel. No
Centro de Validagao o farmacéutico analisa e valida o pedido dos medicamentos solicitados.
No entanto, ao contrario do que sucede na maioria dos sistemas de distribuicao, a
intervencao farmacéutica é apenas realizada apdés a administragio da medicagao,
impossibilitando assim o seguimento farmacoterapéutico do doente e potenciando a
ocorréncia de erros. Nesta situagao, o farmacéutico, que carece de dados sobre os doentes,

limita a sua fungao a dispensa dos medicamentos solicitados.



O sistema de reposicao por niveis baseia-se na reposicao de stocks nivelados.
Semanalmente e com base nos niveis pré-definidos, o enfermeiro-chefe elabora um pedido
eletronico de reposicao de stocks, que é rececionado pelo farmacéutico no programa
SGICM. Apos validagao das prescrigoes médicas, o TDT prepara os medicamentos que sao
acondicionados numa caixa de transporte ou em sacos de plastico transparentes

devidamente identificados com o SC.

Este sistema requer um nimero elevado de recursos humanos, por vezes, associado

a ocorréncia de erros. De forma a complementar estas limitagoes, o CHSJ esta equipado de

um sistema semiautomatico Pyxis® gerido por uma consola central localizada nos SFA. Cada
~ . ® . . / . ;oo

estagao Pyxis® é constituida por colunas, frigorifico e gavetas com diferentes niveis de

seguranca.

4.2. Distribuicao individual diaria em dose unitaria

O sistema de DIDDU possibilita a dispensa dos medicamentos em doses unitarias e a
distribuicao dos mesmos de acordo com o perfil farmacoterapéutico de cada doente, para
um periodo maximo de vinte e quatro horas. De forma a facilitar a preparagao das malas,
muitas vezes, recorre-se ao auxilio do Kardex® e do Fast Dispensing System (FDS®). O FDS®
€ um sistema semiautomatico que permite a reembalagem e dispensa de formas solidas orais,
com excegao de farmacos fotossensiveis, citotoxicos, termolabeis e higroscopicos. O
Kardex® é um sistema semiautomatico de apoio a DIDDU que possibilita uma maior
seguranga, rapidez e comodidade na dispensa da medicagao. No Kardex® sio dispensados,
maioritariamente, medicamentos injetdveis, formas orais nio reembalados pelo FDS® e
medicamentos com elevada rotatividade. No Kardex® de frio sio dispensados medicamentos

que necessitam do acondicionamento entre 2 °C e 8 °C.

4.3. Medicamentos sujeitos a circuito especial

Existem medicamentos que devido as suas especificidades nao podem ser
dispensados através dos sistemas referidos anteriormente e por este motivo sao sujeitos a

circuito especial de distribuigao.

Os Hemoderivados constituem um grupo particular de medicamentos dentro das
especialidades farmacéuticas. Sendo derivados do plasma humano possuem um risco
biologico associado e, por isso, todo o circuito que envolve estes medicamentos esta sujeito
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a legislagao especial. Por outro lado, sao medicamentos que envolvem custos elevados,

tornando-se indispensavel o controlo rigoroso da medicagao dispensada.

Dado os potenciais riscos associados ao uso de medicamentos estupefaciente,
psicotropicos e benzodiazepinas, a distribuicao deste tipo de substincias também esta sujeita

a legislagao especial.

Depreende-se entao que todos os profissionais de salde envolvidos no circuito
destes medicamentos tém uma responsabilidade atribuida, sendo o farmacéutico um

elemento chave no controlo do uso e dispensa deste tipo de medicagao.

4.4. Distribuicao Individualizada ou Personalizada - anti-infeciosos

Conhecido o crescente nimero de antibidticos prescritos e utilizados em meio
hospitalar e a capacidade de resisténcia dos microorganismos a estes fairmacos, todo o
circuito que envolve estes medicamentos requer uma maior atengao por parte de todos os

profissionais de saide, nomeadamente dos farmacéuticos.

A distribuicao de anti-infeciosos inicia-se com a prescricao médica electronica ou
manual. A andlise das requisicoes de anti-infeciosos deve ter sempre em conta a duragao do
tratamento. De acordo com as “stop orders” a suspensao dos antimicrobianos é realizada ao
fim do sétimo dia completo de tratamento. Em situagdo de urgéncia a medicagio é
dispensada para vinte e quatro horas. A posologia e a estabilidade do medicamento apos
reconstituicio também sio pardmetros relevantes a avaliar. E também necessario verificar se
se trata de um medicamento off label ou de prescrigao restrita de modo a se adotarem as

medidas necessarias.

Dada a complexidade da terapéutica antibiotica, o farmacéutico deve participar
ativamente na promog¢ao do uso racional destes medicamentos, de forma a garantir a

seguranga do doente e limitar a expansao da resisténcia microbiana nos hospitais.

5. Unidade de Farmacia de Ambulatério

A cedéncia de medicamentos para utilizagio em regime de ambulatério assume uma

importancia crescente nos servicos hospitalares. Esta realidade deve-se, em parte, a



existéncia de um nimero cada vez mais elevado de medicamentos que permitem ao doente

iniciar, ou continuar, o plano terapéutico fora do ambiente hospitalar.

A Unidade Farmacia Ambulatério (UFA) localiza-se nas Consultas Externas do CHSJ de
forma a facilitar ao doente o acesso a esta unidade. O espago fisico é constituido por areas
diferenciadas como a sala de espera, a zona de atendimento e de armazenamento, o gabinete
administrativo e por um espago reservado para a devolugao de medicamentos. Para além de
instalagdes adequadas, esta unidade é dotada de um sistema CONSIS® que permite a

dispensa automatica da medicagao.

A

E da responsabilidade do farmacéutico realizar uma correta gestao de stocks,
nomeadamente dos produtos exclusivos da UFA, e elaborar o pedido de reposicao dos

mesmos.

A dispensa de medicamentos em ambulatério deve ser realizada segundo a legislagao em
vigor e diretrizes do Conselho de Administracao, sendo a mesma efetuada exclusiva e
gratuitamente pelos SFA. A maioria dos medicamentos fornecidos pela UFA encontra-se
legislada por diplomas legais que sustentam a sua dispensa. Os medicamentos que se
encontram fora do ambito legal, apenas podem ser cedidos mediante autorizagao do
Conselho de Administragdo e apos uma avaliagdo prévia da Comissao de Farmacia e
Terapéutica. Os medicamentos s6 podem ser cedidos ou administrados a um doente de
ambulatorio, depois da prescricao médica eletronica. [2] A sua cedéncia requer vigilancia e
controlo rigorosos pelo facto de, em muitos casos, estes medicamentos apresentarem
estreitas margens terapéuticas e exigirem uma monitorizagao frequente por parte dos
especialistas hospitalares, bem como por razées econdmicas e pelas caracteristicas proprias
das patologias. Todo o processo de dispensa da terapéutica deve ser validado pelo
farmacéutico. Este deve ldentificar o doente através do cartao de cidadao, ou niumero de
doente, e verificar se a prescri¢ao esta de acordo com a politica do medicamento instituida.
O farmacéutico deve prestar informagao oral e escrita aos doentes acerca da terapéutica e
certificar-se de que o doente recebe e entende todas as informagoes necessarias para uma

utilizagao correta e segura dos medicamentos.

No ambito da prestagio de cuidados farmacéuticos, o farmacéutico assume
responsabilidade no seguimento da terapéutica que ¢ instituida a cada doente e procura
através do seu aconselhamento e orientagao melhorar a qualidade de vida desses doentes.
Os cuidados farmacéuticos assumem elevada importancia na adequagao da informagao

prestada aos utentes e nos mecanismos de promogao de adesao a terapéutica.



6. Unidade de Ensaios Clinicos

Os SFA integram equipas de investigacao de inumeros ensaios clinicos, nomeadamente
na area da oncologia, e sao responsaveis pela gestio integrada de todo o circuito do
medicamento experimental e por fazer cumprir a legislagio em vigor e as Boas Praticas
Clinicas. A intervencdao do farmacéutico hospitalar nos ensaios clinicos ocorre em
momentos diferentes e com diferentes responsabilidades. Anteriormente a autorizagao do
ensaio clinico, o farmacéutico intervém fundamentalmente através da sua participagao na
Comissdo de Etica e Investigacio Clinica, sendo a sua principal responsabilidade a avaliagio
dos protocolos. Depois de autorizado o ensaio clinico, o farmacéutico tem como
responsabilidade principal o desenvolvimento dos procedimentos de trabalho. Além da sua
participagao na investigagao clinica, tem um papel essencial no que respeita a adesao do
sujeito participante em estudo, fornecendo informagao sobre a sua participagao no ensaio
clinico e promovendo a utilizagao correta e segura do medicamento. Apds conclusao do
ensaio clinico deve promover a participagao do doente em programas de uso compassivo

para continuagao da terapéutica.

7. Farmacotécnia

O setor de farmacotécnia no CHSJ é parte integrante dos SFA e visa assegurar uma
maior qualidade e seguranga na preparagao de medicamentos, bem como dar respostas as
necessidades especificas de cada doente. Tem ainda como objetivo assegurar uma gestao
racional de recursos de modo a reduzir o desperdicio associado a preparagio de

medicamentos.

Por vezes, os medicamentos disponiveis no mercado incluem excipientes nao tolerados
pelos doentes, nao apresentam as dosagens ajustadas as suas necessidades especificas ou nao
se apresentam nas formas farmacéuticas mais adequadas. Neste sentido, a manipulagao de
medicamentos assume especial importancia ao permitir a personalizagio da terapéutica.
Ademais, possibilita promover associagoes de substancias ativas nao disponiveis no mercado
e a adequagao da forma galénica dos medicamentos que, de um modo geral, é relevante
sempre que a via oral se encontra comprometida. Além disso, a manipulagio de
medicamentos é determinante no preenchimento de nichos nao ocupados pela industria

farmacéutica, quer de especialidades farmacéuticas descontinuadas, quer de medicamentos



orfaos cuja produgao industrial nio é economicamente rentavel por se destinarem a um

numero reduzido de pessoas. [3]

A preparagao de medicamentos manipulados inclui a reconstituicio de citotdxicos, a
preparacio de solugbes de nutrigdo parentérica e de colirios, a manipulagio de
especialidades farmacéuticas nao comercializadas e a reembalagem de medicamentos em

dose unitaria.

As atividades de manipulagao destas preparagoes devem cumprir as normas e os
requisitos legais vigentes e devem ser realizadas segundo as diretrizes estabelecidas nas Boas
Praticas de Fabrico e sob supervisaio do farmacéutico. Todas as atividades que envolvam a

manipulagao de medicamentos devem estar assentes num Sistema de Garantia da Qualidade.

7.1. Unidade de Manipulagcio de Medicamentos Nao Estéreis

A necessidade de preparagao de medicamentos para pediatria assume um papel
relevante no que se refere as formas farmacéuticas nao estéreis. As solugdes e as
suspensoes orais constituem as formas farmacéuticas mais adequadas para uso em pediatria
dado que contribuem para a adesio dos doentes a terapéutica e permitem o ajuste das
doses a administrar durante o tratamento em funcao da evolugio da patologia e do
desenvolvimento da crianga. Estas formas farmacéuticas sao também de grande importancia
na populagao geriatrica, uma vez que permitem evitar problemas relacionados com a
degluticao de capsulas e comprimidos, e em doentes com insuficiéncia renal, permitindo os
ajustes de dose necessarios. [3] Na Unidade de Manipulagao de Medicamentos Nao Estéreis
(UMMNE) é também habitual proceder-se a preparagao de medicamentos personalizados,

isentos de certos conservantes e antioxidantes com vista a prevenir reagoes alérgicas.

O farmacéutico deve assegurar que todas as matérias-primas rececionadas na
UMMNE cumprem as especificagoes definidas pela Farmacopeia Portuguesa. Estas devem ser
armazenadas por ordem alfabética em local adequado e a sua utilizagiao realizada de acordo
com o principio first expired first out. O farmacéutico responsabiliza-se pela validagao das
prescricoes médicas, analisando qual o servigo requisitante, o tipo de manipulado solicitado
e a quantidade necessaria para a sua preparagao. Deve ainda verificar a seguran¢a do
medicamento no que respeita as doses da substincia ativa e a existéncia de interagoes ou
incompatibilidades que ponham em risco a seguranga do doente e a agao do medicamento.

Posto isto, sao elaboradas as ordens de preparagao e os respetivos rotulos.



A preparacio de medicamentos nao estéreis deve ser realizada segundo as Boas
Praticas de Fabrico de Medicamentos e modus operandi da ficha técnica de preparagao. Na
UMMNE sao preparados papéis medicamentosos por pulverizagao das formas solidas orais
comercializadas, capsulas, formulagoes liquidas orais extemporaneas, cremes e pomadas. O
processo que envolve a preparagao de medicamentos manipulados deve ser sujeito a dupla

verificagao e registado na ficha técnica de preparagao.

Posteriormente, sucede-se o acondicionamento do medicamento manipulado e a sua
rotulagem. E importante ter em atencio a atribuicio de prazos de validade aos
medicamentos manipulados. Os medicamentos manipulados constantes no Formulario
Galénico Portugués sofreram estudos de estabilidade e, por isso, tém prazo de validade
atribuido. Na auséncia de dados sobre estabilidade devem aplicar-se as normas gerais

estabelecidas na United States Pharmacopeia 24 e no Formulario Galénico Portugués.

Apos confirmagao de todas as etapas, o farmacéutico aprova ou rejeita o lote do
produto produzido. Por fim, os produtos produzidos sao armazenados e encaminhados para

o setor de distribuicao nas corretas condigoes de conservagao.

7.2. Unidade de Manipula¢do Clinica de Medicamentos Estéreis

Na Unidade de Manipulagio de Medicamentos Estéreis (UMME) siao preparadas
maioritariamente bolsas nutritivas para administragao parentérica, colirios, enzimas de
substituicdo e bombas infusoras de antibidticos. A preparagao de misturas de nutricao
parentérica constitui uma pratica habitual nesta unidade com especial relevancia em pediatria
e neonatologia. Estas sao realizadas de forma individualizada garantindo que o sistema
nutritivo se adequa a situagao clinica do doente. Em situagoes de doenga grave como em
certos estados de coma, apds grandes cirurgias do trato gastrointestinal e traumas, a Unica
forma de alimentar o doente é através da via intravenosa. Assim, torna-se indispensavel a
existéncia de misturas nutritivas como um meio de administrar macro e micronutrientes aos

doentes incapazes de utilizar a via digestiva.

2

A terapéutica nutricional é instituida apds a avaliagdo nutricional do doente,
resultando dai uma prescricao que é enviada aos SFA. A validagao farmacéutica deve incluir
nio so6 a verificagdo do aporte calorico, macro e micronutrientes, como também a
compatibilidade e estabilidade dos componentes prescritos. E também importante verificar

se a via de administragao esta de acordo com o tipo de nutrigao parentérica formulada. Para
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além disso, é util comparar a prescricaio com a do dia anterior, de modo a identificar
omissoes ou alteragoes significativas no fornecimento diario de nutrientes. Uma vez que a
formulagao tenha sido validada, segue-se o planeamento e o registo de produgao das bolsas

nutritivas e a elaboragao de ordens de preparagao.

Na UMME sao preparadas bolsas tricompartimentadas aditivadas para adultos, bolsas
nutritivas individualizadas para pediatria e bolsas nutritivas padronizadas (A,BI1,B2 e C) para
neonatologia. Quando as necessidades nutricionais dos recém-nascidos sio muito
especificas, sao preparadas bolsas nutritivas individualizadas. Durante a sua preparagao
devem ser reunidas todas as condicoes que garantam assepsia e esterilidade. A técnica
asséptica inclui todas as agoes e métodos que visem minimizar a possibilidade de
contaminagao microbiana. De modo a garantir a esterilidade, as bolsas nutritivas sao
preparadas nas Camaras de Fluxo Laminar Horizontal. Os medicamentos considerados
perigosos, como os colirios de ciclosporina e o soro autélogo, sao preparados nas Camaras

de Fluxo Laminar Vertical.

O farmacéutico deve proceder a todas as verificagbes necessarias para garantir a
qualidade das preparagoes estéreis. O controlo de qualidade das bolsas nutritivas deve
abranger a avaliagdo do cumprimento das Boas Praticas de Fabrico e o controlo visual,
gravimétrico, fisico-quimico e microbiologico. Tal como na UMMNE, o farmacéutico, apds
confirmagao de todas as etapas, aprova ou rejeita o lote do produto produzido. No final, os
produtos produzidos sao armazenados e encaminhados para o setor de distribuicao nas

corretas condi¢oes de conservagao.

7.3. Unidade Centralizada de Preparacdo de Citotéxicos

Os citotoxicos sao medicamentos que constituem uma das bases da terapéutica
antineoplasica. A preparagao destes medicamentos para administragdo parentérica tem em
vista a individualizagado da terapéutica e constitui uma pratica comum na Unidade
Centralizada de Preparagio de Citotoxicos (UCPC). Dada a sua natureza, poténcia
farmacolégica e margem terapéutica estreita sao medicamentos que incorporam um risco
elevado e, por isso, sao designados de hazardous drugs (traduzido: medicamentos de risco).
O Instituto Americano para Seguranga e Saude Ocupacional (NIOSH) define hazardous drug
como qualquer firmaco que exiba no minimo teratogenicidade ou toxicidade de

desenvolvimento, toxicidade reprodutiva, toxicidade de oérgaio em doses baixas,



genotoxicidade ou novos firmacos que mimetizam os farmacos perigosos existentes em

estrutura ou toxicidade. [4]

Resumidamente, o circuito de preparagao do farmaco citotoxico inclui a recegao e
validacao da prescricaio médica, manipulagao, validagdo da preparagiao, seguindo-se o
acondicionamento e rotulagem, verificagdo do produto final e administragao. A validagao
farmacéutica das prescricoes médicas para a preparacao de hazardous drugs deve assegurar o
cumprimento das normas aprovadas no CHSJ e garantir a seguranga e eficacia do tratamento
dos doentes. Durante a validagao da prescrigao, o farmacéutico deve verificar a existéncia de
incompatibilidades, a adequagao do protocolo a patologia, dose prescrita, via de
administragao e compatibilidade dos produtos. Posteriormente, sucede-se o planeamento da
producao e a elaboragao das ordens de preparagao que servem como rétulos (Anexo ).
Todas as operagoes de preparagao devem ser realizadas segundo as Boas Praticas de Fabrico
de modo a garantir a qualidade e esterilidade requerida. Toda a equipa deve manipular
segundo a técnica assética, de modo a evitar a formagao de aerossoéis e a contaminagao da
area de trabalho e do operador. Para tal, sao fundamentais as lavagens corretas das maos, a
utilizagdo adequada da Camara de Fluxo Laminar Vertical e o manuseamento adequado do
material de trabalho. A Camara de Fluxo Laminar Vertical permite garantir a esterilidade do
farmaco injetavel preparado, evitando a contaminagao do operador e do meio circundante.
Terminada a preparagao, o farmacéutico deve inspecionar visualmente as solugoes
preparadas, rotular as preparagoes e protegé-las da luz, no caso de se tratar de farmacos

fotossensiveis.

No que respeita a extravasao de citotoxicos, devem ser adotadas todas as medidas para
o seu tratamento imediato, sob pena de necrose tecidular. O extravasamento ocorre
quando existe infiltragao acidental de farmaco no tecido subcutaneo adjacente ao local de
administracao. De uma forma resumida, o procedimento em caso de extravasio de
hazardous drugs traduz-se na interrupgao da administragao, tratamento de suporte e
reabastecimento do kit de extravasio. Em caso de derramamento e/ou acidente com
hazardous drugs deve-se garantir a recolha, limpeza e eliminagao correta do mesmo, evitando
a contaminagdo do meio ambiente circundante e do pessoal existente na UCPC. O
procedimento resume-se a descontaminagao do operador, sinalizagao e isolamento da area,
proteccao do pessoal de limpeza, recolha do derrame e reabastecimento do kit de

derramamento.



8. Analise SWOT

A andlise SWOT permite uma abordagem estratégica de uma organizagao através da

analise do meio envolvente, sob os pontos de vista interno e externo.

A andlise interna compreende os pontos fortes que necessitam de ser realgados (forgas/
strengths) e os pontos fracos que precisam de ser eliminados ou reduzidos (fraquezas/
weaknesses). A andlise externa envolve as oportunidades que devem ser exploradas
(opportunities) e as ameagas que podem fragilizar a organizacao e que devem ser contornadas

(ameagas, threats).

8.1. Forgas e Fraquezas

Embora existam varios fatores que influenciam o desempenho de uma organizagao,
defini apenas os aspetos que considero mais relevantes para a andlise das forgas e fraquezas

dos SFA do CHSJ e da minha participagao no estagio.

Toda a equipa de profissionais que integra os SFA tem um elevado nivel de
qualificacdo e formagao e destaca-se pela sua competéncia, experiéncia, eficiéncia e rigor.
Para além do dinamismo, este grupo de trabalho carateriza-se pelo espirito de colaboragao
com os varios profissionais dos diferentes servigos. Ao longo do estagio, mostrou-se sempre
disponivel na transmissao de conhecimentos e esclarecimentos relativos a todas as questoes,

participando ativamente no meu ensino e na minha integragao.

No que refere a localizagao e horario de funcionamento, considero como pontos
fortes a localizagao fisica dos varios servigos que integram os SFA e o facto de estes serem
assegurados por farmacéuticos vinte e quatro horas por dia. A UFA encontra-se no piso das
Consultas Externas de modo a facilitar o acesso a esta unidade por parte dos doentes. A
UCPC localiza-se numa area préxima do Hospital de Dia de Quimioterapia, o que permite
agilizar o processo de dispensa de medicagao e reduzir os potenciais riscos decorrentes do
transporte de hazardous drugs. O armazém de produtos farmacéuticos de grande volume
localiza-se no piso onde se realizam as cargas e descargas. Contudo, os SFA nao tém acesso

direto ao exterior o que dificulta a entrega de encomendas.

A atividade com maior visibilidade nos SFA é a distribuicio de medicamentos. Na
generalidade, penso que os sistemas de distribuicdo preconizados no CHSJ sao eficientes,

racionais, organizados, seguros e, na sua maioria, adequados aos SC que prestam apoio. O
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sistema DIDDU permite dar resposta adequada aos servigos em que nao existe constante
atualizagao da terapéutica e em que a permanéncia do doente é prolongada, como é o caso
dos servigos que acolhem doentes em regime de internamento. A sua implementagao ¢
vantajosa pois contribui para a diminuigdo dos erros associados a distribui¢ao. Por outro
lado, a coexisténcia da DIDDU com a DT justifica-se para os medicamentos cuja utilizagao
nio permite distribuicio exclusiva pelo sistema individualizado. E o caso de injetéveis de
grande volume, embalagens multidose e dietas entéricas. O sistema de distribuigdo Pyxis®
permite auxiliar os SC que nao podem ser assegurados pela DIDDU, como por exemplo da
Unidade de Cuidados Intensivos Geral. Esta unidade é dotada de um vasto arsenal
terapéutico e abriga doentes com medicagao muito variavel, o que justifica a implementagao
deste equipamento semiautomético. O sistema Pyxis® garante uma melhor gestao do circuito
do medicamento resultando na optimizagao do tempo e da qualidade e seguranga da
assisténcia prestada aos doentes. Permite o registo completo de todos os consumos,
garantindo assim maior controlo dos stocks. Com este sistema é possivel aceder ao perfil

farmacoterapéutico do doente, facilitando a intervengao e monitorizagao farmacéutica.

Em oposicao a estas forgas identifiquei algumas fragilidades. A meu ver existem
servigos cujas caracteristicas demonstram nao ser adequadas a distribuicdao de medicamentos
instituida. Refiro-me, a titulo de exemplo, ao Servigo de Oftalmologia e a Unidade de
Cuidados Intensivos de Doengas Infeciosas. No Servico de Oftalmologia sao dispensados,
entre outros medicamentos, colirios para tratamentos de sete dias. Neste caso, niao se
justifica a implementagao do sistema DIDDU, uma vez que este assegura a medicagao
individualizada de cada doente para um periodo de vinte e quatro horas. Nos servigos com
grande oscilagado da terapéutica e rotagao de pacientes, como a Unidade de Cuidados
Intensivos de Doengas Infeciosas também nao faz sentido a sua implementagao. Neste
servico, € recomendavel a introdugao de equipamentos semiautomaticos de distribuigao,
como o sistema Pyxis®, de forma a contribuir para uma maior seguranca e racionalizagio na

utilizagao dos medicamentos.

Ainda no ambito do circuito de distribuicio de medicamentos, refiro a associacao
deste aos erros de medicagao, em virtude do elevado volume de trabalho, da existéncia de
medicamentos com nomes semelhantes e da ilegibilidade das prescrigoes. Cabe aos SFA
implementarem medidas que promovam a seguranga na distribuicao dos mesmos. Para além
da aplicagao de sinalética nos locais de armazenamento de medicamentos, a adogao da

prescrigao eletronica pode ser considerada como uma medida de melhoria.



Recentemente, implementaram no CHSJ um programa de terapéutica antibitica
intravenosa em ambulatério de modo a possibilitar a administragao de medicagao no
domicilio em doentes que apresentam exacerbagoes pulmonares com necessidade de
antibioterapia injetavel, designadamente doentes com fibrose quistica. Este projeto apresenta
inimeros beneficios, dos quais evidencio a melhoria da qualidade de vida do doente e a
redu¢io do periodo e nimero de internamentos. Neste contexto, a intervengao da
farmacéutica responsavel pelo servico de Pneumologia foi determinante no planeamento e
concretizagao do programa, nomeadamente na avaliagao das suas vantagens do ponto de
vista clinico e economico. Com base em estudos de estabilidade e compatibilidade, elaborou
um protocolo e estabeleceu normas de utilizagio das formas farmacéuticas preparadas.
Adicionalmente, participou na educagao dos doentes, no acompanhamento
farmacoterapéutico e na monitorizagao da adesao ao tratamento. A situagao anteriormente
descrita exemplifica, de um modo geral, os beneficios inerentes as atividades desenvolvidas

pelos farmacéuticos hospitalares.

Os farmacéuticos clinicos sao responsaveis pela validagdo das prescricoes dos
doentes internados com a finalidade de verificar se a medicagao prescrita é adequada ao
contexto clinico do doente. Para além da validagao, participam nas reunides e visitas clinicas
de algumas especialidades do hospital, integrando assim a equipa multidisciplinar de
profissionais de salude. Apesar da sua presencga na equipa que acompanha o doente ser cada
vez mais valorizada, seria pertinente a disponibilidade em cada SC de um farmacéutico
clinico, de modo a melhorar os cuidados de saide prestados. Na maioria dos servigos do
CHSJ o farmacéutico nao participa nas reunides e visitas clinicas e nao tem acesso ao
processo clinico do doente, o que, na minha opiniao, constitui uma barreira para o exercicio
pleno das suas atividades, enquanto profissional centrado no doente. Esta é uma
oportunidade para o farmacéutico demonstrar que é um profissional diferenciado e que

constitui uma mais-valia na integragao da equipa multidisciplinar de cuidados de satde.

No que diz respeito a farmacotécnica, os SFA do CHSJ dispéem de quatro areas
especializadas na preparagao de determinadas formas farmacéuticas. Em linhas gerais, a
existéncia deste setor permite garantir maior qualidade e seguran¢a na preparagao de
medicamentos e assegurar resposta as necessidades especificas dos doentes em regime de
internamento e, casualmente, em regime de ambulatério. Em relagdo a organizagao destas
unidades, entendo que a existéncia de um planeamento e registo didrio da produgao seja a
sua maior forga. Para além de reduzir o tempo despendido na manipulagao, otimizar os

recursos e garantir o tratamento dos doentes, assegura rastreabilidade das preparagoes
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produzidas. Por outro lado, existe uma hierarquizagao dos objetivos o que permite o
conhecimento das atribuigdes e responsabilidades de cada um dos membros da equipa

assistencial, contribuindo assim para o melhor desempenho de todas as atividades.

Outro aspeto positivo é a valorizagdo e o reconhecimento dos profissionais e dos
projetos desenvolvidos. Em 2008, a UCPC foi reconhecida pelo Ministério da Salde através
do Programa do Medicamento Hospitalar — Prémio de Exceléncia em Boas Praticas na Area
do Medicamento Hospitalar — “Implementagao de uma Unidade Centralizada de Preparagao
de Citotoxicos num Hospital Universitario”. [5] Sao varias as vantagens inerentes a
centralizagdo da preparagao de farmacos citotoxicos. A nivel econémico a centralizagao
destas preparagoes otimiza a utilizagao de recursos humanos e materiais, traduzindo-se em
menores custos para o hospital. A nivel técnico garante a estabilidade, compatibilidade e
esterilidade das preparagoes. A nivel assistencial permite a uniformizagao das preparagoes, o
que favorece a redugao do risco de efeitos adversos, aumento da participagio do

farmacéutico na individualizagao da terapéutica e integragao na equipa multidisciplinar.

Apesar de todos os aspetos benéficos inerentes as unidades de manipulagao, estas
apresentam fragilidades, particularmente, no que diz respeito a infra-estruturas e
equipamentos. A UCPC, por dificuldades de engenharia intrinsecos ao projeto, carece de
chuveiro e de lava-olhos. Considero esta condigao como a maior fraqueza desta unidade, ja
que estes sao equipamentos imprescindiveis em situagoes de derrame e/ou acidente com
hazardous drugs. Na UMME e UMMNE seria também proficuo o registo automatico dos
medicamentos através de leitores oticos ou por radiofrequéncia de cddigos de barras.
Embora estas unidades possuam recursos tecnologicos suficientes e adequados para o
desenrolar das atividades desenvolvidas, seria pertinente a implementagao de equipamentos
e material de manipulagao mais inovadores. Assim, seria possivel aumentar a velocidade de
produgao e garantir maior qualidade e controlo das preparagoes. Por outro lado, a
implementacao de tecnologias seria uma medida significativa na redugao de lesées musculo
esqueléticas, muitas vezes, associadas a manipulagao destes medicamentos. No entanto, ¢

importante referir que a sua adogao nao permite a resolugao de todos os problemas.

Considero todas as atividades desenvolvidas e o conhecimento adquirido durante
estes dois meses como um ponto forte do estagio curricular. Durante a minha participagao
na area da distribuicao e dispensa de medicamentos, foi possivel compreender o método e
organica de funcionamento dos diversos circuitos de distribuicao implementados no CHS),

bem como os aspetos relacionados com a dispensa e controlo de medicamentos de acordo
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com a legislagdo em vigor. Para além da aquisicao de novos conhecimentos, interpretei e
validei, sob supervisio de um farmacéutico, diferentes modelos de requisicoes e de

prescricoes médicas e procedi ao registo informatico do consumo de medicamentos.

Na UCPC tive a possibilidade de me inteirar acerca de todo o circuito do
medicamento citotoxico, bem como explorar as guidelines internacionais que servem de
guias de referéncia nesta unidade, designadamente a American Society of Healthsystem
Pharmacists (ASHP), International Society of Oncology Pharmacy Practitioners (ISOPP), Inational
Institute of Occupational Safety & health (NIOSH) e o Manual das Boas Praticas de Fabrico.
Para além da preparagio de tabuleiros e preenchimento de rotulos, procedi ao
acondicionamento e identificagao dos produtos finais para administrar aos doentes. Observei
a reconstituicao de citotoxicos e recebi notas explicativas acerca de todo o procedimento
que envolve a manipulagao clinica deste tipo de medicamentos, assim como das normas de
seguranga que se devem adotar durante a sua preparagao. Nas restantes unidades de
manipulagao clinica foi possivel familiarizar-me com equipamentos, instrumentos, matérias-
primas, normas e procedimentos envolvidos na manipulagao clinica de formas farmacéuticas
estéreis e nao estéreis. Na UMMNE tive oportunidade de preparar dois manipulados, a
suspensao oral de indometacina 2 mg/ml que é utilizada para distirbios reumatologicos
pediatricos e uma solugao oral de sulfato de zinco a 4,3% (10 mg/ml Zinco ++) utilizada para
suplementacao de zinco. Tive oportunidade ainda de proceder aos ensaios de verificagao das
respetivas preparagoes e de preencher as fichas técnicas de preparagao (Anexos 2A e 2B).

Na UMME foi possivel visualizar a preparagao de bolsas de nutrigao parentérica.

No decorrer do estagio assisti a agao de formagao “Atualizagio em Terapéutica
Nutricional Artificial”’, promovida pela equipa Fresenius Kabi Pharma Portugal Lda. Para além
da consolidagao de conhecimentos e aprendizagem de novos conteldos acerca da nutrigao
clinica, esta formagao auxiliou a minha participaggo na UMME. A meu ver, este tipo
formagoes constitui um meio de promogao e aprofundamento de conhecimentos técnicos e
cientificos, traduzindo-se num momento de partilha de saberes e experiéncias. A titulo de
exemplo, refiro a importancia das mesmas para a formagao continua do farmacéutico, o qual
deve, de acordo com o Cédigo Deontologico da Ordem dos Farmacéuticos, manter

atualizadas as suas competéncias técnicas e cientificas. [6]

Durante o estagio participei na visita clinica dos servicos de Pneumologia e
Nefrologia, onde foi possivel recolher informagao acerca da terapéutica e do estado clinico

de cada doente, com o objetivo de identificar problemas relacionados com a medicagao e
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sugerir recomendagoes de modo a otimizar a terapéutica. Refiro esta atividade como um
dos momentos mais marcantes do estagio, nao sé por ter proporcionado um contacto mais
proximo com o doente e com a equipa clinica, mas sobretudo pelo contexto em que
decorreu e pelo facto de, pela primeira vez, ter experienciado de perto a pratica da farmacia

clinica.

A estruturagao e o delineamento do estagio proporcionaram uma visao integral das
diferentes setores que integram os SFA. Para além do desenvolvimento de varias atividades,
permitiu a aquisi¢ao de conhecimentos acerca de todas as areas de atuagao do farmacéutico
no ambito hospitalar. No entanto, penso que o quadro temporal em que o estagio decorreu
nio foi o mais adequado para aprofundar os conhecimentos e competéncias adquiridos,
nomeadamente nas areas da farmacocinética clinica e farmacovigilancia. Identifico o mesmo
problema para a complexidade e dificuldades sentidas na realizagdo da presente anilise

SWOT. Seria mais proveitoso se o estagio se realizasse durante um periodo mais alargado.

8.2. Oportunidades e Ameacas

Para além da identificagao das forgas e fraquezas do ambiente interno é também

fundamental o levantamento das ameagas e oportunidades do ambiente externo.

Aponto como principal ameaga a crise economica e financeira vivida em Portugal nos
ltimos anos. A adogao de medidas de contengao de custos teve impacto na area da saude,
inclusivamente no setor farmacéutico. A alteragao da comparticipagio dos medicamentos
conduziu a diminuicao da acessibilidade aos medicamentos, o aumento das taxas
moderadoras levou a diminuigao na procura dos cuidados de saude e a redugao dos salarios

dos profissionais de salde teve efeitos negativos na qualidade dos servigos prestados. [7]

A atual crise também pode ser encarada como uma oportunidade, nomeadamente no
que respeita a politica do medicamento. Identifiquei como oportunidade o papel do Estado
nas politicas de promog¢ao no setor da saude, com a atualizagao e elaboragao do Formulario
Nacional de Medicamentos (FMN) e a criagdo do Sistema Nacional de Avaliagao de
Tecnologias de Saude (SiNATS). O SiNATS surge harmonizado com as melhores praticas
europeias no que se refere a utilizagao de tecnologias de salide, com o objetivo de melhorar
o desempenho do SNS. Em linhas gerais, este sistema permite monitorizar a utilizagao e a
efetividade das tecnologias da salide, nomeadamente os dispositivos médicos. [8] O FNM

tem como objetivos garantir a toda a populagao o acesso equitativo aos medicamentos,
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,

divulgar as melhores praticas terapéuticas e auxiliar na gestiao clinica. O FNM é um
documento que abrange os medicamentos de uso em meio hospitalar e ambulatério e a sua

elaboragao é da competéncia da Comissao Nacional de Farmacia e Terapéutica. [9]

Ainda no ambito das reformas estruturais relativas a politica do medicamento,
identifico como oportunidade a implementagao da receita médica em formato electronico.
Entre as inUmeras vantagens que este formato de receita encerra, destaco a melhoria na
qualidade dos servigos prestados. Esta medida oferece registos clinicos mais legiveis,
completos e fidveis e alertas em tempo real de interagdes medicamentosas, ajustes
terapéuticos e efeitos secundarios, facilitando assim o processo de validagao farmacéutica,
com consequente diminuicao de erros de prescricao e melhores resultados terapéuticos
obtidos. Adicionalmente, nao exigiria tanto tempo despendido no preenchimento de
documentos e nos registos em duplicado. A dispensa de estupefacientes e psicotrépicos
esta, muitas vezes, associada a atos ilicitos e por esse motivo, a mesma deve ser realizada
com o maximo controlo e seguranga. Nestes casos, o reajuste do modelo de receita médica
para o formato eletrénico seria benéfico ao permitir, por um lado, reduzir a falsificagao de
receitas e, por outro, facilitar o controlo dos pedidos de requisicio pela equipa de

enfermagem.

Continuando o processo de andlise externa, refiro como ameaga as dificuldades no
acesso a inovagao terapéutica. A complexidade e a morosidade dos processos de aprovagao
dos ensaios clinicos constituem algumas das limitagdes no acesso a moléculas inovadoras.
Neste contexto, é necessario criar alternativas que garantam o acesso dos cidadaos a
inovagao terapéutica. A simplificagdo da legislagao vigente e a definicdo de um plano
estratégico na area dos ensaios clinicos sao algumas das medidas que poderiam ser
implementadas. E importante referir que a atividade dos ensaios clinicos para além de
contribuir para a melhoria da prestacao de cuidados de saude, cria emprego e atrai
investimento. [7]

Em relagao a variavel social considero como oportunidades a procura por um estilo
de vida mais saudavel e a melhoria do nivel de educacio da sociedade. No entanto, em
oposicao as oportunidades anteriormente referidas surge o envelhecimento da populagao e
o aumento de doengas croénicas que tém um impacto negativo no SNS, nomeadamente no

aumento dos custos e maior utilizagao dos servigos.

Na minha opinidao, o desenvolvimento da farmacia clinica a nivel hospitalar constitui

uma oportunidade nao sé para os SFA, como também para todos os servigos que integram o
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CHSJ. O papel do farmacéutico integrado na equipa multidisciplinar centrada no doente deve
ser alvo de atencdo. E fundamental que a sua intervencio seja reconhecida pelos restantes
membros da equipa de salude e pela populagio em geral. Assim, o farmacéutico deve
demonstrar ser uma mais-valia ao oferecer servigos diferenciados de modo a contribuir para
o aumento da qualidade dos servigos prestados. Atualmente, o farmacéutico hospitalar ainda
tem um papel consideravel na gestio de stoks e controlo de qualidade. A meu ver, sera

necessario uma maior abertura nos modos de pensar e prestar cuidados de saude.

No que respeita a adequagao do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas e as
perspetivas profissionais futuras no ambito da farmacia hospitalar, encaro a sua restruturagao
como oportunidade a explorar. Na minha opiniao, o ensino universitario € maioritariamente

orientado para a via profissional mais tradicional, o farmacéutico comunitario.

Um dos principais objetivos do ciclo de estudos em Ciéncias Farmacéuticas assenta
na transmissao de conhecimentos através de uma formagao pluridisciplinar. Efetivamente, o
plano de estudos do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas integra conteidos
referentes a globalidade das areas da atividade farmacéutica, inclusivamente as desenvolvidas
em ambiente hospitalar. A titulo de exemplo, refiro as Unidades Curriculares de Farmacia
Hospitalar e Farmacia Clinica. O curso lecionado na Faculdade de Farmacia de Coimbra
proporciona uma base solida de conhecimentos e de competéncias para o exercicio da
profissao farmacéutica, porém, as areas que contemplam a farmacia hospitalar ainda tém

pouca expressividade.

A meu ver, seria pertinente a existéncia de um curso que oferecesse ramos ou
especializagoes apés um tronco comum centrado na Faculdade de Farmacia da Universidade
de Coimbra. Considero a possibilidade de definicao do proprio percurso académico uma
oportunidade para o aluno. Por outro lado, a oferta de maior variedade de unidades

curriculares opcionais poderia ser uma medida de melhoria a adotar.

9. Casos praticos

I) Doente necessita de administrar uma solugao injetavel de Relmus e Voltaren. E possivel

administrar ambos os firmacos na mesma seringa?

Uma das fungoes dos farmacéuticos hospitalares é garantir o uso seguro e correto

dos medicamentos. No exercicio da sua actividade, muitas vezes sao questionados quanto a
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estabilidade, incompatibilidades, toxicidade, formas e vias de administragao, farmacodinamica
e farmacocinética dos medicamentos. Neste contexto, é essencial que os farmacéuticos
aliem o conhecimento técnico e cientifico a capacidade de investigar e analisar fontes seguras
e confiaveis de informagao. As orientagoes cedidas pelos farmacéuticos aos restantes
membros que integram a equipa multidisciplinar sao determinantes para a obtengao de

melhores resultados terapéuticos.

De forma a obter informagao acerca da compatibilidade de ambos os farmacos na
mesma seringa, consultei via online o Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM)

dos dois medicamentos e a pagina da European Medicines Agency (EMA).

O Voltaren (diclofenac) é um medicamento que pertence ao grupo dos anti-
inflamatorios nao esterdides e o Relmus (tiocolquicosido) € um relaxante muscular. O RCM
do Voltaren refere que, em regra, o diclofenac nao deve ser misturado com outras solugoes
injetaveis. [10] J& o documento publicado pela EMA sobre a avaliagio do diclofenac de
sodio/tiocolquicosido para o tratamento de dor musculo-esquelética, refere que a mistura

de ambos os farmacos nao esta autorizada na Uniao Europeia. [1 1]

Assim sendo, nao ha bibliografia que suporta a decisao de administrar ambos os

farmacos na mesma seringa.

2) No centro de validagao dos SFA, o farmacéutico analisa a prescricio médica de um
doente admitido na Unidade de Medicina Interna. Na prescricio médica consta o nome do
doente, a idade (73 anos) e o tratamento farmacologico habitual (Ranitidina 150 mg (id),
Triamtereno 100 mg (I cps) e Enalapril 20 mg (id)). O farmacéutico consulta o processo

clinico do doente e obtém as seguintes informagoes:

Motivo de ingresso: tonturas sem perda de conhecimento, nauseas e vomitos.

Historia clinica: antecedentes de Ulcera duodenal e hipertensao arterial.

Parametros bioquimicos: resultados analiticos hormais exceto:

* Potassio sérico: 8,1 mmol/L (valores de referéncia 3,5-5,0 mmol/L)

* Pressao arterial: 100/60 mmHg. (valores de referéncia 120/129-80/84)

Sera conveniente propor alguma alteragao dos medicamentos prescritos?
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O doente apresenta um quadro de hipercaliemia caracterizado por nduseas, vomitos
e debilidade muscular. Através da andlise dos parametros bioquimicos, é possivel verificar
que os niveis de potassio estdo acima dos valores de referéncia. A administragao
concomitante de enalapril (inibidor da enzima de conversao da angiotensina) e de
triamtereno (diurético poupadore de potassio) pode estar na origem do aumento do

potassio sérico.

A associacdo de inibidores da enzima de conversio da angiotensina e diuréticos
poupadores de potassio deve ser utilizada com precaucao, especialmente em idosos e
doentes com insuficiéncia renal. Seria adequado recomendar a substituicao do triamtereno
por um diurético hipocalemiante como a furosemida. Recomenda-se também a
monitorizagao regular dos niveis de potassio, da tensao arterial e da fungao renal. Deve-se
aconselhar o doente a manter os niveis de hidratagao e a evitar suplementos com potassio.
Quando o doente verificar sinais e sintomas como apatia, fraqueza, confusao e formigueiro

nas extremidades deve ser encaminhado para o médico.

10. Conclusio

Seguramente, o estigio no CHS] demonstrou ser uma experiéncia bastante
enriquecedora na minha formagao como pessoa e como aprendizado, dado que foi possivel
contactar de perto com todas as areas fundamentais que envolvem a atividade do
farmacéutico hospitalar. Este estagio possibilitou a aquisicao de conhecimentos sobre a
organizagao e funcionamento dos SFA e, ainda, sobre todos os intervenientes que fazem
parte do circuito do medicamento na unidade hospitalar. Por outro lado, permitiu o
desenvolvimento e consolidagao dos conhecimentos tedricos e praticos adquiridos ao longo

do meu percurso académico.

Ao longo destes dois meses foi possivel tomar consciéncia dos desafios que o
farmacéutico hospitalar atualmente enfrenta. Na minha opiniao, o futuro desta profissao
passa pela integragao do farmacéutico nas equipas multidisciplinares e nos o6rgaos técnicos e
de gestao existentes no meio hospitalar. Por outro lado, penso que é imprescindivel reforgar
a intervengao deste profissional na area da farmacia clinica. Esta é uma area que constitui

uma mais-valia na redugao dos riscos associados a medicagao e na otimizagao da terapéutica.
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A evolugao tecnoldgica e o constante desafio de desenvolver e produzir medicamentos
com qualidade, seguranca e eficacia tornam necessaria a capacitagdo de recursos humanos.

Neste sentido, € importante fomentar a formagao continua dos farmacéuticos hospitalares.

E também essencial investir na valorizagdio do conhecimento e competéncias

farmacéuticas de modo a justificar a sua importancia e a sua fungao na sociedade.

Em jeito de conclusao, gostaria de salientar a notavel hospitalidade com que fui acolhida,
desde o inicio do estagio até ao seu término. A aprendizagem desenvolvida durante este
percurso tornou-se possivel gragas a disponibilidade e profissionalismo de toda equipa

integrante dos SFA do CHS).
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12. Anexos

Anexo | - Exemplo de Rotulo/Ordem de preparagao na UCPC

3 Servigos Farmacéuticos S
’o"" UNIDADE CENTRAL PREPARACAO CITOTOXICOS
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Anexo 2.A — Exemplo de uma ficha técnica de preparacao na UMMNE
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Anexo 2.B — Exemplo de ficha técnica de preparagao na UMMNE






