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I. Abreviaturas

CMRRC — Centro de Medicina de Reabilitacao da Regiao Centro
DCI — Denominacao Comum Internacional

DU — Dose Unitaria

FFUC — Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra
FHNM — Formulario Hospitalar Nacional do Medicamento
MICF — Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
RGA — Reabilitagao Geral de Adultos

SC — Servigos Clinicos

SF — Servigos Farmacéuticos

SNS — Servigo Nacional de Saude

SWOT - Forgas, Fraquezas, Oportunidades, Ameagas

UCC — Unidade de Cuidados Continuados

ULVM — Unidade de Lesionados Vertebro Medulares
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2. Introducao

O meu estagio, decorrido no periodo de 2 de maio a 20 de junho, foi realizado nos
servicos farmacéuticos (SF) hospitalares do Centro de Medicina de Reabilitagio da Zona
Centro — Rovisco Pais — na Tocha.

Como se pode constatar no manual de farmacia hospitalar, “os servigos
farmacéuticos hospitalares, regulamentados por diploma governamental, constituem uma
estrutura importante dos cuidados de saude dispensados em meio hospitalar” ().
Claramente, o papel de um farmacéutico hospitalar é bastante diferente do de farmacia
comunitaria, apesar de igualmente importante, pelo que tenciono fazer um cruzamento e
comparagao de ambos os papéis na sociedade, focando-me, porém, nos conteudos de
estagio e respetiva analise.

Ja que “A primeira e principal responsabilidade do farmacéutico é para com a satde e
o bem-estar do doente e do cidadao em geral, devendo preocupar-se primordialmente com
o bem dos individuos assim como com os seus interesses pessoais ou comerciais e
promover o direito de acesso a um tratamento com qualidade, eficicia e seguranga.” (2),
comprometo-me também a explorar os beneficios do farmacéutico hospitalar na promogao
do uso racional do medicamento e, consequentemente, da salide e bem-estar dos utentes.

Pretendo, portanto, ir demonstrando os conhecimentos que obtive em questoes
ligadas a gestao de stocks, distribuicao tradicional e dose unitaria, legislagao aplicavel e papel
do farmacéutico em ambiente hospitalar, aplicando quando possivel os conhecimentos
teodricos adquiridos durante a minha formagao como estudante do Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas (MICF) e usufruindo de um exercicio de introspe¢ao para ir
referindo, ao longo do relatorio, os aspetos que considero mais positivos ou negativos
através do modelo de andlise SWOT proposto pela Faculdade de Farmacia da Universidade

de Coimbra (FFUC).
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3. Analise SWOT

O termo SWOT, acrénimo das palavras de origem inglesa Strenghts, Weaknesses,
Opportunities e Threats comegou por ser uma ferramenta desenvolvida nos anos 60 pelo
Stanford Research Insitute que as empresas dos Estados Unidos da América comegaram a
utilizar para implementar um melhor sistema de planeamento corporativo.

Com recurso a este instrumento pode-se fazer uma avaliagao interna, avaliando e
maximizando os pontos fortes, sem negligenciar as fraquezas de modo a melhorar as
mesmas. Por outro lado, possibilita uma avaliagao externa, explorando oportunidades e
tentando tirar proveito destas ao mesmo tempo que se faz uma projegao das ameagas de
modo a elaborar planos para lidar com estas.

O objetivo final deste instrumento empresarial é possibilitar uma avaliagao geral do
contexto em que a corporagao se insere, tragando objetivos e definindo estratégias
prioritarias através de um processo de analise profunda e fundamentada (3,4).

Apesar de ter sido inicialmente utilizado por empresas, a andlise SWOT acaba por
ser um utensilio bastante Util que pode ser proveitoso noutros casos, tendo sido entao a
escolha da FFUC para a elaboragao dos relatorios de final de curso dos seus estudantes

finalistas.

4. Pontos fortes (Strenghts)

4.1. Organizacao

Desde o inicio do estagio que se tornou clara a importancia que a organizagao dos
servicos farmacéuticos tem para o bom funcionamento da instituicao, tanto a nivel de
espagos fisicos como de disposicao dos medicamentos, dispositivos médicos e outras
matérias-primas cujo rapido e facil acesso facilita as dinamicas de trabalho.

O Hospital esta dividido em diversos pavilhdes onde se situam os varios servigos
clinicos (SC) de internamento aos quais a farmacia disponibiliza os seus recursos,
desempenhando diversas atividades em resposta as necessidades dos mesmos. Temos entao
as unidades de Ex-Hansenianos, Reabilitagio Geral de Adultos (RGA), Lesionados Vertebro
Medulares (ULVM), Cuidados Continuados de Convalescenga (UCC) | e 2 e a Consulta
Externa. A farmacia fica situada no rés-do-chio, ala direita do edificio de Lesionados

Medulares.
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No largo corredor que caracteriza a entrada nos servigos farmacéuticos do CMRRC
— Rovisco Pais — podemos encontrar 6 divisdes: a da dose unitaria (DU), receciao e
armazenamento de malas de DU, gabinete da diretora de servi¢co, armazenamento de soros
(NaCl, glucose, etc.) e material de penso (poliuretano, carboximetilcelulose, géis de limpeza
de feridas, etc.), inflamaveis e, por fim, a cozinha.

A primeira estava dividida em 4 espagos destinados a fung¢oes diferentes, sendo a
entrada a zona destinada a recegao de encomendas, transporte de malas para os servigos
respetivos e as tarefas executadas pelas auxiliares que consistiam na adaptagao dos farmacos
a dose unitaria (elaboragao de rotulos, rotulagem, corte, divisao, etc.). Em contacto direto
com esta temos a divisao de maiores dimensdes onde se armazenam as embalagens dos
medicamentos, todos incluidos no Formulario Hospitalar Nacional do Medicamento (FHNM)
e na sua adenda (5); as gavetas com a medicagao destinada a preparagao das malas pelas duas
técnicas de farmacia, ja com os farmacos adaptados sob a forma de DU (reembalados ou
recortados); os computadores para validagao e consulta das prescrigoes; colirios e pomadas
oftdlmicas; cofre destinado ao armazenamento de estupefacientes, psicotropicos e
benzodiazepinas. Em comunicagao préxima com esta, temos o espago direcionado para a
reembalagem de formas orais sélidas através da maquina Auto-Print Il conectada ao sistema
informético através do programa Pak-Edge™UD, do qual falarei mais tarde. A quarta e Ultima
zona era destinada ao armazenamento de injetaveis.

Na sala de recegao e armazenamento de malas, eram recebidas as malas de DU dos
servigos correspondentes de modo a haver reutilizagao e reaproveitamento das mesmas. No
caso de haver devolugdes, as auxiliares verificavam se alguma gaveta retornava com
medicagao, comunicando ao farmacéutico ou técnico de modo a este proceder ao registo
manual da devolugao no dossié adequado, para auxiliar ao procedimento da mesma no
sistema informatico com o objetivo de regularizacao eletronica das existéncias da farmacia.
Havia também uma zona destinada a inutilizagdo de produtos a expirar ou com defeito,
sendo que esta tarefa era executada uma vez por més.

No gabinete da Dra. Rosario, tratavam-se de alguns aspetos administrativos e de
gestio e aprovisionamento da farmacia, da responsabilidade da mesma. E também aqui que
se situam a maior parte dos arquivos e dossiés de registo que permitem um controlo de
qualidade e gestao de tempo mais eficazes.

Na divisdo dos soros e material de penso tinhamos a disposi¢ao quantidades pré-
definidas destes utensilios, sendo estes, na sua maioria, utilizados para reposicao de stocks

de enfermagem.
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Relativamente a divisoria dos inflamaveis e da cozinha nao ha nenhuma informacgao a

destacar.

4.2. Planificacdo

A planificagao e consequente divisao por etapas do meu estagio contribuiu para uma
aprendizagem suave e contextualizada, permitindo-me adquirir conhecimentos de uma forma
progressiva, de modo a facilitar a interiorizagio de conceitos e a compreensio dos
procedimentos dos SF do CMRRC e de todos os aspetos relacionados com a perspetiva
administrativa do mesmo. A disponibilidade de toda a equipa técnica para tirar quaisquer
duvidas que surgissem, constituida por duas farmacéuticas (Dra. Rosario e Dra. Marisa), duas
técnicas de farmacia (D. Fernanda e D. Elisabete) e duas auxiliares (Daniela e Anabela), aliado
ao facto de ter tido um faseamento do estagio, favoreceu a minha formagao no sentido de
criar um ambiente de constante motivacao e um futuro profissional mais organizado,
competente e informado.

Dito isto, irei abordar de seguida as tarefas que executei e os processos que observei
no decurso do estagio, numa tentativa de destacar as principais aprendizagens que retiro e
de interligar com os conhecimentos tedricos absorvidos no decorrer da minha formagao

académica.

4.2.1. Funcionamento dos servicos farmacéuticos no CMRRC

A primeira semana serviu de introdugao ao ambiente do Hospital e dos SF, tendo-me
sido dado a conhecer o espago e um contexto geral do tipo de tarefas que se executam
neste, bem como a sua organizagdao. De seguida irei entio identificar as tarefas que me
apresentaram e explicaram passo a passo, fazendo uma breve abordagem dos principais
procedimentos. As fungdes mais relevantes do farmacéutico em ambiente hospitalar,
passavam entdo por: selecio e aquisicao de medicamentos, produtos farmacéuticos e
dispositivos médicos, recegao, armazenamento e distribuicao, validacao de prescrigoes,
participagao em comissoes, elaboragao de manipulados, responsabilidade pela certificagao do
cumprimento e monitorizagao da politica do medicamento (em especifico estupefacientes,
psicotropicos e hemoderivados), entre outros.

A selegao e aquisi¢ao permitem a obtengao dos produtos farmacéuticos necessarios
ao tratamento e diagnostico dos utentes da instituicao, tendo como critério de escolha a

eficacia, seguranga e a relagao custo/efetividade, com o objetivo de diminuigao da despesa
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em paralelo com a obtengao de resultados clinicos iguais ou melhores (6). A selegao é feita
com base nas necessidades terapéuticas dos doentes e nos produtos indicados no
Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos e respetivas adendas elaboradas
internamente, com aprovagao da Comissao de Farmacia e Terapéutica do estabelecimento
(7). Para comprar os produtos necessarios, elaboram-se inicialmente previsdes de consumo
de acordo com os consumos registados, em igual periodo do ano anterior, estimando-se
assim as quantidades indispensaveis. Recorrendo aos contratos publicos de
aprovisionamento, que determinam as condi¢oes de fornecimento, e aos procedimentos de
aquisicao, que sao celebrados e conduzidos pelos Servigos Partilhados do Ministério da
Saude E. P. E., s3o realizadas as compras de forma a obter melhores pregos. Assim, com
recurso a internet, como meio de comunicagao, o Catalogo de Aprovisionamento Publico de
Saude (Anexo l) é a ferramenta de eleicao para a elaboragao de encomendas, tendo que
haver sempre posterior aprovagao pelo conselho de administragao, aprovisionamento e
contabilidade (encomendas de estupefacientes e psicotropicos, hemoderivados e dispositivos
médicos tém de ser feitas separadamente).

Aquando da recegao de encomendas, a conferéncia qualitativa e quantitativa destas
era feita pela Dra. Rosario, sendo que no caso dos hemoderivados era ainda feita a
conferéncia dos boletins de analise e certificados de aprovagao (emitidos pelo INFARMED),
posteriormente arquivados. O armazenamento é feito segundo o principio de rotagao de
stocks first-in, first-out, de modo a diminuir os desperdicios e com registo semanal das
temperaturas ambiente, temperatura do frigorifico e humidade, de modo a garantir as
condigoes necessarias para a conservagao de todos os medicamentos, produtos de saude e
dispositivos médicos.

Quanto aos processos de distribuicao, validagao de prescricio e elaboragao de
manipulados, irei aborda-los minuciosamente mais a frente.

Todos os aspetos supracitados sao um espelho da necessidade de uma profunda
organizagao dos servigos farmacéuticos em ambiente hospitalar e da competéncia que lhes é
exigida, mostrando a demanda que ha por profissionais qualificados e sensibilizados para as
questoes de sustentabilidade do Sistema Nacional de Saide (SNS). Considero ainda que o
foco principal do farmacéutico hospitalar acaba por ser a satisfagdo das necessidades
terapéuticas do doente, recorrendo a estratégias de gestao, com vista a progressiva
diminuicao de custos com resultados clinicos iguais ou melhores, tendo sempre em conta a

maxima de promogao do uso racional do medicamento.
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4.2.2. Distribuicao tradicional

Este sistema de distribuicio de medicamentos, utilizado no CMRRC — Rovisco Pais -,
€ o método mais antigo utilizado em ambiente hospitalar (8). Este caracteriza-se por uma
reposi¢ao de stocks nivelados dos SC.

Assim, os SC e os SF, estabelecem, a priori, os medicamentos, quantidades e a
periodicidade com a qual os pedidos de requisicao da enfermagem poderao ser feitos, sendo
que nesta instituigdo em particular eram feitos consoante a necessidade, de modo a nunca
comprometer as necessidades dos utentes.

Este método apenas era utilizado relativamente a soros, material de penso,
desinfetantes e outros produtos de maiores dimensoes. Este processo tinha inicio com uma
requisicao do enfermeiro chefe do respetivo servigo e, apos esta ser validada e inserida no
sistema, procedia-se a sua preparagao. Desta feita, através de uma requisicio em papel
constituida por original e duplicado (arquivado na farmacia e enviado para o servigo
requisitante, respetivamente) onde deveriam constar os produtos a ser pedidos, servigo
requisitante, quantidade solicitada e quantidade enviada (no caso de nao conseguir satisfazer
as necessidades), eu ou uma das técnicas inicidvamos entao o acondicionamento dos pedidos
nas caixas de transporte devidamente identificadas com o nome da unidade a qual se
destinavam. Posteriormente, a Dra. Marisa fazia uma dupla verificagado da preparagao,
seguindo-se o transporte das caixas pelas auxiliares operacionais para os servigos
requisitantes.

Este sistema de distribuicao, se utilizado apenas para estes produtos de grandes
dimensoes, apresenta beneficios no sentido em que no momento de preparagao da dose
unitaria, os esfor¢os estdio centrados na validagio e andlise de esquemas
farmacoterapéuticos e os SC dispoe assim de um stock preparado para satisfazer as
necessidades dos utentes.

Por ser um sistema centrado nos profissionais de enfermagem, os SF tornam-se
meros repassadores de medicagao, o que potencia a ocorréncia de erros (8). Para além
disso, ha um consumo excessivo do tempo da enfermagem em atividades relacionadas com o
medicamento, em detrimento dos cuidados de saude prestados aos doentes (8). Os custos
para a instituicgao tornam-se mais elevados devido a desvios de medicagao, reposigao
inadequada ou até mesmo prazos expirados (8). Por outro lado, os medicamentos estao
disponiveis no SC, o que reduz o numero de requisicoes e posteriores devolugoes aos SF.
Isto diminui o tempo despendido pelos profissionais de farmacia na distribuicio e a

necessidade de recursos humanos e materiais ao nivel dos SF (8).
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4.2.3. Distribuicao em dose unitaria

Este sistema de distribuicio de medicamentos é o mais utilizado nos servicos
farmacéuticos. Ja que as fungoes relacionadas com a Distribuicao em DU foram as mais
preponderantes do meu estagio, irei abordar este assunto mais aprofundadamente num
momento inicial, enunciando de seguida os procedimentos inerentes a esta tarefa.

A distribuicao de medicamentos é uma fungao da farmacia hospitalar que, com
metodologia e circuitos proprios, torna disponivel o medicamento correto, na quantidade e
qualidade certas, para cumprimento da prescricio médica proposta, para cada doente e
todos os doentes do hospital (8).

O SDM perfeito assenta num modelo organizado, com boa relagao custo/beneficio,
seguro, racional, eficiente e eficaz.

No final dos anos 50, os modelos tradicionais de distribuicio comegaram a ser alvo
de duvidas quanto a sua eficiéncia e seguranga. De modo a melhorar a seguranga na
distribuicao, por parte do farmacéutico e na administragao, por parte dos enfermeiros, foi
apresentada a proposta, pelos farmacéuticos hospitalares, do sistema de distribuicio em
dose unitaria, com a premissa de que este iria diminuir a incidéncia de erros de medicagao
(8).

Os objetivos principais deste modelo passam por: redugao de custos e desperdicios
com os medicamentos, aumento da seguran¢a para os doentes, racionalizagao da
distribuicao, maior controlo sobre os farmacos e produtos farmacéuticos que permanecem
nos SF e participagao do farmacéutico na definicao da terapéutica medicamentosa (8).

Este método assegura a distribuicio de medicamentos a doentes em doses
individualizadas, para um periodo de 24h, com a excegao dos fins-de-semana, em que é feita
a preparagao para 72h (fazendo os mesmos calculos no caso dos feriados).

Apos a prescricio médica, esta era revista e validada por um farmacéutico (Dra.
Marisa ou Dra. Rosario), elaborando desta forma o perfil farmacoterapéutico conjuntamente
com o médico prescritor. Caso existisse alguma questao ou fosse detetado qualquer erro, o
prescritor era contactado, a fim de resolver o problema de forma agil, sendo nestes casos de
extrema importancia haver uma certa acessibilidade de ambas as partes (falarei da
cooperagao entre médico e farmacéutico no ponto 6.1). No CMRRC - Rovisco Pais - a
prescricao era feita através do sistema informatico Alert, abrangendo as 5 unidades de
internamento separadamente, de modo a facilitar o processo de prescrigao, validagao e

preparagao das malas.
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Apos a prescrigao, era gerado um “carro” (termo utilizado pelos SF para designar o
conjunto de prescrigoes associadas aos pacientes de um dado SC) por servico de
internamento com os perfis farmacoterapéuticos dos doentes, acessivel pelo farmacéutico
que procedia entao a validagao e andlise da mesma, assegurando a sua seguranca e eficacia. A
avaliagao das prescrigoes permite detetar possiveis erros de medicagao: doses incorretas,
frequéncias desajustadas, interagoes e duplicagoes terapéuticas, etc. Caso houvesse algum
erro associado a uma utilizagao incorreta do sistema informatico, o farmacéutico procedia a
sua corregao.

Posteriormente a validagdao, as técnicas de farmacia podiam aceder ao mapa de
distribuicao do servico onde tinham sido designadas, por paciente ou por carro, onde estava
especificada a medicacio a preparar. E importante salientar que a D. Fernanda e a D.
Elisabete agiam também como uma dupla verificagao, informando o farmacéutico, no caso da
detegao de qualquer tipo de inconformidade com a prescrigao.

A distribuicdo era entio feita através de malas (Anexo |Il), divididas em
compartimentos individuais comumente denominados por gavetas, cada uma
correspondente a um doente especifico (identificadas com etiquetas com nome do paciente,
nimero da cama e servigo correspondente). Nestas gavetas havia quatro compartimentos
nos quais se preparava a medicagdo, consoantes as tomas: pequeno-almogo, almogo,
jantar/lanche e ceia.

Como referi previamente, a preparagao das malas era feita recorrendo ao stock
existente nos SF, localizando-se, a maioria, igualmente em gavetas devidamente identificadas
e com as formas farmacéuticas ja adaptadas a dose unitaria (rotuladas com etiquetas pelas
auxiliares operacionais e identificadas obrigatoriamente com DCI, dosagem, prazo de
validade e lote) (I). Estas estavam organizadas por ordem alfabética e localizadas
estrategicamente tendo em conta a via de administragao, com excegao das enoxaparinas
sodicas (administradas por via intravenosa), supositorios de bisacodilo de 10 mg e enemas de
citrato de sédio/laurilsulfoacetato de sodio 450mg/45mg que se encontravam no mesmo
local das formas orais, por serem das matérias-primas mais utilizadas, permitindo assim uma
gestao de tempo mais eficaz na hora da preparagao das malas, por parte das técnicas. De
salientar os casos dos farmacos de alerta maximo e LASA que estavam identificados com um
sinal de perigo e com recurso ao sinal de STOP e ao Tall Man Lettering (Anexo Ill)
respetivamente. Os produtos de frio, como era o caso das insulinas, eram preparados
conjuntamente com a restante medicagao, com a Unica diferenca de que eram colocados
num compartimento dentro do frigorifico, correspondente ao servigo clinico ao qual se

destinavam, sendo retirados aquando da entrega das malas aos responsaveis pelo seu
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transporte (no carro da unidade ao qual o produto de frio se destinava, colocava-se uma
etiqueta com a palavra “Frigorifico”, de modo a garantir o seu transporte posterior, de
preferéncia em recipiente térmico).

Concluindo, pelos motivos supracitados, este sistema de distribuicio é uma mais
valia, garantindo uma intervencdo do farmacéutico e restantes profissionais de saude
propensa a obtengao de resultados positivos relacionados com a utilizagao de medicamentos

em ambiente hospitalar.

4.2.4. Distribuicao de estupefacientes e psicotropicos

No caso dos estupefacientes e psicotropicos, estes sao recebidos pelas assistentes
operacionais e conferidos pelo farmacéutico que os armazena posteriormente no cofre, apos
rotulagem ou reembalagem quando necessario, de modo a adaptar os mesmos a distribuicao
por dose unitaria.

Estes farmacos estao sujeitos a legislagao especial, nomeadamente, o decreto-lei n.°
15/93, de 22 de janeiro (9) que estabelece o “Regime Juridico do trifico e consumo de
estupefacientes e psicotropicos”, regulado pelo Decreto Regulamentar n.° 61//94, de 12 de
Outubro (10) que regulamenta o anterior (ambos com as alteragoes vigentes). Assume ainda
relevancia juridica a Portaria n.° 981/98, de 8 de junho (1) sobre a “Execucao das medidas
de controlo de estupefacientes e psicotropicos” e que aprova os modelos do livro de registo
e de requisi¢oes, este ultimo denominado anexo 10 (Anexo V), de venda exclusiva da
Imprensa Nacional — Casa da Moeda.

Assim, as requisicoes destes medicamentos sao feitas pelo médico responsavel pelo
servico requerente, com recurso a um modelo normalizado, composto por uma folha
original e um duplicado que serao entregues nos Servigos Farmacéuticos.

Aquando da chegada do livro de requisi¢oes a farmacia, eu auxiliava a Dra. Marisa a
aviar as quantidades prescritas, fazendo o registo manual das saidas e observando o processo
de registo informatico das mesmas. O nome do doente ao qual é administrado o farmaco,
deve sempre constar no registo, de modo a ser possibilitado um controlo rigoroso das
saidas.

Apos conferidos, os medicamentos preparados sao levados por um auxiliar de agao
médica da respetiva unidade, que assina acusando a recegao da medicagao. A folha original
permanece na farmacia e o duplicado é enviado para o servigo requerente.

Todos os processos supramencionados sao um espelho do controlo rigoroso que

existe em torno desta medicagao, assente na maxima de preservagao da sadde publica.
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4.2.5. Distribuicio de hemoderivados

Os medicamentos derivados do plasma estao sujeitos a uma regulamentagao
rigorosa, tal como as substancias referidas anteriormente. O Despacho n.° 28356/2008, de
I3 de outubro (12) veio descentralizar a aquisi¢io destes produtos, facilitando assim os
procedimentos relativos a sua obtengdo. Sao também conjuntamente regulados pelo
Despacho conjunto n.° 1051/2000, de 14 de setembro (13) que veio normalizar os
processos de registo de requisi¢ao, distribuicao e administragao dos hemoderivados.

Aquando da sua recegio, estes devem obrigatoriamente fazer-se acompanhar do
boletim de andlise e da copia do certificado de autorizagao do lote emitida pelo INFARMED,
organismo ao qual compete a andlise e certificagdo dos lotes, bem como a libertagao oficial
de lotes de medicamentos de origem bioldgica. Os boletins analiticos e certificados sao
arquivados de acordo com a legislagao.

A requisicao é elaborada pelo médico responsavel, sendo entregues nos servigos
farmacéuticos as duas vias (via farmacia e via servico) (Anexo V), assinada pelo mesmo e
com a identificagao do doente, servigo requerente e produto (lote, laboratorio e nimero de
certificado do INFARMED). Sempre que recebiamos uma requisi¢ao, auxiliava a Dra. Marisa
na preparagao dos hemoderivados para envio, tratando do registo manual e observando a
Dra. Marisa a proceder ao registo informatico.

A via farmdcia era arquivada conjuntamente com um print-screen da prescrigao e
identificacao do doente do sistema informatico Alert, de modo a ter um controlo mais
rigoroso destes procedimentos.

No Hospital Rovisco Pais, apenas existiam em stock dosagens diferentes de toxina
botulinica associada a albumina humana.

O mecanismo de agao desta toxina passa pela atuagao na jungao neuromuscular,
bloqueando assim a libertagao de acetilcolina nos terminais nervosos, o qual normalmente
provoca a contragao muscular. Os beneficios terapéuticos destas moléculas tinham
aplicagoes de elevada relevancia nas situagoes de paralisia e espasticidade existentes nas
diversas unidades, sendo uma mais valia a sua inser¢ao nos regimes farmacoterapéutico (14).

A preocupagao com a disseminagao de doengas altamente contagiosas e debilitantes
torna também os procedimentos rigorosos supracitados de aquisi¢do, registo e

administragao, uma importante ferramenta para evitar situagoes problematicas.
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4.2.6. Outras tarefas

Além de todas as tarefas mencionadas neste modulo, pude ainda observar ou tomar
parte na execu¢do de outras que me permitiram ter uma perspetiva mais ampla do
funcionamento geral dos servigos farmacéuticos.

Desta feita, assisti as auxiliares operacionais nas tarefas de adaptagao dos
medicamentos a dose unitaria (rotulagem, recorte, reembalagem), reposicao de stocks nas
gavetas para evitar faltas aquando da preparagao das malas de DU, registo das devolugoes
dos demais servigos constituintes da estrutura do Rovisco Pais, reposicao de stocks dos
carros de emergéncia das diferentes unidades (carros que possuem um stock pré-definido de
farmacos e produtos farmacéuticos necessarios em casos de emergéncia) e verificagdo do
prazo de validade dos demais farmacos, observagao e posterior execucao da inutilizagao de
medicamentos a expirar ou danificados, acompanhamento no transporte de toxinas, pesquisa
de informagao cientifica védlida na resolugao de problemas (procura de alternativas a
produtos esgotados, informagao técnica de produtos, etc.) e participagao nos atos que
exigiam a validagao por parte de um farmacéutico.

O meu estagio foi, com certeza, uma experiéncia extremamente enriquecedora e
através do qual interiorizei diferentes aprendizagens das do estagio anterior, podendo
afirmar que saio do mesmo um profissional mais responsavel, conhecedor e motivado, tendo
a agradecer o esforco que a equipa técnica demonstrou para me transmitir os seus

conhecimentos e a diversidade de tarefas que me foram alocadas.

4.3. Equipa técnica

A equipa dos servigos farmacéuticos do CMRRC — Rovisco Pais — era composta por
duas farmacéuticas (Dra. Marisa e a Dra. Rosdrio, chefe do servi¢o), duas técnicas de
farmacia (D. Fernanda e D. Elisabete) e duas auxiliares operacionais (Anabela e Daniela).

Trata-se de uma equipa de uma competéncia de exceléncia e com grande flexibilidade
e espirito de equipa, tendo contribuido para uma integragao minha mais rapida, criando
assim o ambiente ideal para o desenrolar de um estagio motivante e envolvente. Todos
contribuiram para o desenvolvimento de um profissional responsavel e competente, nunca
hesitando em tirar quaisquer duvidas que surgissem, quando necessario e, transmitindo-me
as suas experiéncias no setor hospitalar, moldando assim um farmacéutico mais completo e

com uma visao mais ampla do papel e importancia desta profissao.
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4.4. Lista medicamentos LASA

De modo a diminuir eventos adversos relacionados com a medicagao, devido a
existéncia de denominagoes semelhantes entre medicamentos, a Direcao Geral de Salude
elaborou e divulgou a norma n°020/2014 (15), atualizada a 14/12/2015, na qual podemos
consultar que “As instituicoes prestadoras de cuidados de saude, através das dire¢oes
clinicas, das comissdes da qualidade e seguranga, dos médicos, dos enfermeiros, dos
farmacéuticos, dos técnicos de farmacia e dos assistentes operacionais, sao responsaveis por
implementar praticas seguras no que respeita aos medicamentos com nome ortografico e/ou
fonético e/ou aspeto semelhantes, designados por medicamentos LASA...”

Desta feita, a Dra. Rosario e a Dra. Marisa deram-me a conhecer a lista LASA
elaborada internamente, elucidando-me sobre as estratégias utilizadas para diferenciagao
destes medicamentos (como é o caso da amiodarona e amlodipina ou do diazepam e
lorazepam), que passavam pela elaboragao de roétulos com cores diferentes nas gavetas e
prateleiras, utilizagio de negrito, cor de letra diferenciada, armazenamento separado e
utilizacao de letras maiusculas (processo denominado como Tall Man Lettering) (Anexo II).

O beneficio deste método € claro ja que, segundo a literatura cientifica, a existéncia
de farmacos com nomes semelhantes é uma das causas mais comuns associada aos eventos

adversos relacionados com medicagao (15).

4.5. Lista alerta maximo

Por proposta do Departamento de Qualidade na Saude, a Diregao Geral da Saude
elaborou e divulgou a norma n° 014/2015 (16) de 06/08/2015 que tem como objetivo
regulamentar o exercicio de praticas seguras relacionadas com os medicamentos de alerta
maximo ou de alto risco.

Estes sao definidos como “..medicamentos de alerta maximo ou alto risco sao
aqueles que possuem risco aumentado de provocar dano significativo ao doente em
consequéncia de falhas no seu processo de utilizagao. Embora os erros que possam ocorrer
com estes medicamentos nao sejam os mais frequentes, as suas consequéncias tendem a ser
mais graves, podendo ocasionar lesdes permanentes ou a morte e aumentar Os custos
associados aos cuidados de saude prestados ao doente”. A elaboracio da lista de
medicamentos de alerta maximo também acaba por ser de responsabilidade interna com
recurso a lista disponibilizada (Anexo VI) pela Dire¢ao Geral de Salide, sendo composta, no

caso do Rovisco Pais, por dabigatrano, fentanilo, gliclazida, heparina, entre outros.
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Estes sao farmacos que pelas suas caracteristicas, nomeadamente, margem
terapéutica estreita, efeitos adversos, elevado risco de interagdes, entre outras, necessitam
de monitorizagao adicional e cuidados especiais de modo a evitar erros de medicagao e a
contribuir para o exercicio de praticas seguras e diminuicao da despesa publica relacionada

com os motivos supracitados.

4.6. Formulario Hospitalar Nacional do Medicamento

O formulario hospitalar nacional do medicamento é um instrumento de cariz
orientador e de disciplina terapéutica a ser utilizado pelos médicos, no caso da prescrigao e
pelos farmacéuticos, relativamente ao aprovisionamento dos servigos farmacéuticos (17).

A estruturagao deste guia é feita tendo em conta os grupos farmacoterapéuticos,
incluindo em cada grupo os medicamentos que se adequem as necessidades gerais em meio
hospitalar, nao podendo ser estes um objeto intransigente de prescrigao, uma vez que a
inclusao de medicamentos extra-formulario podera ser feita caso surja alguma situagao que
o exija e justifique. Esta acaba por ser uma ferramenta importantissima, tendo em conta o
paradigma atual de aumento das alternativas existentes relativas a uma determinada patologia
ou molécula, facilitando assim a prescrigao.

No que toca a inclusio de medicamentos extra-formulario, o Despacho n.°
13885/2004 de 25 de junho (I8) determina que “A utilizaggo em cada hospital de
medicamentos nao constantes do FHNM depende da respetiva inclusio em adenda aquele
Formulario, a aprovar nos termos do Despacho n.° 1083/2004 (2.7 série), de | Dezembro de
2003, publicado no Diario da Republica, 2.* série, n.° 14, de 17 de Janeiro de 2004”.

A elaboragao deste formulario compete a Comissao Nacional de Farmacia e
Terapéutica, bem como a monitorizagao do seu cumprimento e outros aspetos relacionados
com o mesmo, sendo também elo de ligagao entre as Comissoes de Farmacia e Terapéutica

dos Hospitais do SNS e as Administragoes Regionais de Saude.

4.7. AUE

No caso de farmacos que nao possuam Autorizagdo de Introdugao no Mercado
(AIM) e cuja necessidade o justifique, é possivel apresentar um requerimento de Autorizagao
de Utilizagao Especial, apresentando razdes fundamentadas para tal. Esta utilizagao de
farmacos carece de autorizagao prévia pelo INFARMED (19), ao abrigo do artigo 92.° do

Decreto de Lei n.° 176/2006, de 30 de Agosto (na sua alteragao mais atual).
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Respeitadas as condigoes impostas pelo n.° 3 do artigo 92.° da referida Deliberagao,
temos que "Os requerentes devem, em regra, apresentar anualmente, durante o més de
setembro, um pedido Unico de AUE por medicamento considerado de beneficio clinico bem
reconhecido, para vigorar no ano seguinte”.

No caso do CMRRC — Rovisco Pais — é possivel exemplificar com o caso de um
doente que necessitava de dexametasona de 8 mg. Tendo em conta que em Portugal apenas
se comercializa a dosagem de 0.5 mg, este fairmaco teve que passar pelo processo de
Autorizagao de Utilizagao Especial para se poder usufruir do mesmo, tendo o requerimento
sido feito pelo Hospital da Universidade de Coimbra, uma vez que o paciente vinha deste
hospital e este é que procedeu a concessao deste farmaco (considerado medicagao do
doente) aos nossos servigos farmacéuticos.

Este € um procedimento muito benéfico no sentido em que é possivel contornar o
processo burocratico demorado de obtengao de Autorizagao de Introdugao no Mercado,

trabalhando em prol da acessibilidade a saude por parte da populagao.

4.8. Controlo de qualidade

De modo a garantir um servico de exceléncia e minuciosamente organizado, grande
parte das tarefas eram sujeitas a registo manual ou informatico. Assim, a titulo de exemplo:
as existéncias eram conferidas regularmente, a fim de garantir que as quantidades reais
correspondiam as quantidades informatizadas, sendo que no caso dos estupefacientes e
psicotropicos, como ja referi anteriormente, estes eram controlados mensalmente com
recurso a triplo registo (um informatico e dois manuais, de modo a existir um controlo mais
adequado a legislagao restritiva que caracteriza estes produtos); aquando da reembalagem
por uma auxiliar operacional, as quantidades eram conferidas por um farmacéutico,
garantindo o registo correto de quantidades; todas as faturas e notas de encomenda eram
arquivadas nos dossiés respetivos que estavam separados por laboratorio correspondente;
os registos das toxinas eram também arquivados, guardando o print-screen do Alert
correspondente ao doente a que se destinavam, juntamente com a requisicao das mesmas.

Através deste modelo de dupla verificagdao, garantia-se a diminuicdo de erros
relacionados com gestao de stock e um método organizativo consistente com a preservagao

de um ambiente de trabalho profissional e rigoroso.
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4.9. Comissdes Hospitalares

De modo a aproveitar as competéncias do farmacéutico e a sua fungao de especialista
do medicamento e promotor da salde, existem varias comissdes técnicas numa unidade
hospitalar, tendo o farmacéutico um papel interventivo na Comissao de Farmacia e
Terapéutica, Comissao de Controlo da Infecao Hospitalar, Comissao de Etica e Comissio de

Feridas.

4.9.1. Comissao de Farmacia e Terapéutica

Em estreita comunicagdo com a Comissao Nacional de Farmacia e Terapéutica,
responsavel pela elaboragao do FHNM, esta contribui para a promogao do uso racional do
medicamento.

Na esfera das atuais politicas de salde e, dando relevancia aos gastos com
medicamentos, as Comissoes de Farmacia e Terapéutica tém um papel de notoéria
importancia no controlo de custos e também na garantia de qualidade e monitorizagao do
plano terapéutico.

A esta comissao, da qual faz parte a Dra. Rosario, compete: a promogao do bom uso
do FHNM, escolha de farmacos a incluir na adenda, elaborar a lista de medicamentos de

urgéncia que devem existir nos servigos de agao médica, entre outros.

4.9.2. Comissao de Controlo da Infecao Hospitalar

Esta comissao tem como objetivo principal a diminuicao da prevaléncia das infegoes
hospitalares e fazer face ao crescente problema das resisténcias bacterianas aos antibidticos,
sendo composto pela Dra. Marisa que fornece essencialmente informagao acerca do
consumo semanal de antibioticos.

Mais especificamente, as vantagens desta comissao multidisciplinar passa pelo
estabelecimento de protocolos de limpeza e desinfegao em meio hospitalar, estabelecimento
de protocolos de antibioterapia, vigilancia epidemiologica e outras agdes de promogao do

bem-estar e defesa da saude publica relacionadas com as questoes mencionadas.
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4.9.3. Comissio de Etica

Tendo como base a bioética e segundo o Artigo |° do Decreto-Lei n.° 97/95, de 10
de maio (20) que regulamenta as comissGes de ética para a satude “As Comissées de Etica
para a Salde cabe zelar pela observancia de padroes de ética no exercicio das ciéncias
médicas, por forma a proteger e garantir a dignidade e integridade humanas, procedendo a
analise e reflexao sobre temas da pratica médica que envolvam questoes de ética”.

Desta maneira é entao possivel acompanhar as profundas vicissitudes da sociedade,

conectando a ética com as questoes cientificas da area da saude.

4.9.4. Comissao de Feridas

Com o crescente aumento de alternativas de material de penso disponibilizadas pela
industria e, dada a existéncia crescente de produtos com a mesma indicagao principal, mas
com constituintes diferentes, foram sendo criadas estas comissdes no setor hospitalar.
Constituida por uma equipa pluridisciplinar em que um farmacéutico (Dra. Rosario) tem uma
parte ativa, este tem o papel de fundamentar as diferengas entre estes materiais e selecionar
os que devem ser adquiridos pelos servigos farmacéuticos.

O farmacéutico recorre ao Manual de Material de Penso com Acgao Terapéutica,
elaborado pelo Colégio de Especialidade de Farmacia Hospitalar, 6rgao profissional da
Ordem dos Farmacéuticos, de modo a ser-lhe possivel efetuar uma escolha mais facilitada e
baseada em informacao cientifica e econémica.

Tendo em conta que no CMRRC — Rovisco Pais — s3o inUmeros os pacientes a
necessitarem de um tratamento de feridas adequado, especialmente na Unidade de Lesados
Vertebro Medulares, onde a requisicio é enorme e variada, a criagio desta comissao vai
permitir uma melhor coordenagao entre os servicos de enfermagem e os servigos

farmacéuticos.

4.10. Manipulados

O facto de a industria nao conseguir disponibilizar, por uma questao principalmente
comercial, um portefolio de formas farmacéuticas e dosagens que consigam corresponder a
todas as necessidades dos utentes, torna a elaboragao de manipulados, tanto em contexto
de farmacia comunitaria, como no contexto do meu estagio em farmacia hospitalar, uma

mais valia.
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O facto de haver fontes bibliogrificas que permitem a elaboragao de férmulas
seguras, eficazes e com qualidade (Formulario Galénico Portugués e Farmacopeia Portuguesa
por exemplo), tornam este um aspeto de extrema importancia na satisfagao de necessidades
individuais e de populagoes especificas, colmatando as falhas da inddstria que nao permitem
uma resposta individualizada e adequada da mesma.

Ao médico compete fazer a prescricaio do manipulado desejado, enquanto ao
farmacéutico, neste caso a Dra. Marisa, competia a validagao da prescrigao, verificando se os
calculos de dosagem estavam corretos e se eram adequados.

No decorrer do meu estagio procedi a elaboragao de duas vaselinas saliciladas a 10%,
comumente usadas nos pacientes sujeitos a fisioterapia. Comparativamente a execugao deste
tipo de tarefas numa farmacia comunitaria, onde o processo de registo era extenso e
demorado, vi neste ambiente um acesso mais facil a este tipo de preparagoes, na medida em
que a unica tarefa exterior a preparagao, era o preenchimento da ficha de manipulado e
rotulo, que possuia um modelo muito mais facil e rapido de preencher.

Este servico é uma mais valia, conseguindo dar resposta a necessidades terapéuticas
individualizadas. Contudo, considero niao ter uma importincia tio marcante como nho
ambiente de farmacia comunitaria, onde de uma perspetiva comercial, a diferenciagao de

servicos € um critério essencial para a sustentabilidade das farmacias.

5. Pontos fracos (Weaknesses)

5.1. Sistema informatico - Alert

Este sistema informatico era utilizado nos servigos farmacéuticos, com o fim de
permitir um contacto facilitado e informatizado da farmacia com as prescricdes médicas
(para efeitos de dispensa em dose unitaria ou multidose) e requisi¢coes de enfermaria (com
vista a reposicao de produtos em falta ou que eram necessirios mas nao haviam sido
prescritos pelo médico), tendo também como finalidade a simplificagio dos procedimentos
de registo alusivos aos servigos farmacéuticos.

Existem duas versdes do mesmo, o ‘“Alert Private Practice” ou comumente
denominado de “Alert Clinico” e o “Alert ERP”, este ultimo destinado a tarefas de gestao da
farmacia, com o intento de aumentar o rendimento dos processos relacionados com o
aprovisionamento, registos, consulta de dados correlacionados com o regime

farmacoterapéutico dos doentes (auxiliando deste modo todo o processo de gestio
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relacionado com o aprovisionamento e armazenamento) e controlo de existéncias, entre
outros.

O “Alert Clinico” permite o seu manuseio por todos os profissionais de saude,
porém com niveis de acesso diferentes, de acordo com as fungdes de cada um. Assim, no
caso do farmacéutico, permite a visualizagao dos planos de tratamento com os calculos de
dosagens ja efetuados pelo sistema, observagio de alertas de informagao clinica (por
exemplo medicagao suspensa), analise de prescricao com permissao para a sua validagao ou
rejeicao, cruzamento de dados, etc.

Apesar de todos os objetivos que este sistema propoe alcangar, deixa um pouco a
desejar no que toca a rapidez de manuseamento e a suscetibilidade a erros de calculo e
correlacionados com o uso Humano. Penso, no entanto, que as questoes de lentidao nao
sdo diretamente relacionadas com o sistema em si, mas sim com o hardware informatico
instalado na farmacia, que acaba por nao ser suficientemente atual e capaz de sustentar um
software tao pesado.

Mais acrescento que, coloco o Alert nos pontos fracos porque, apesar de ser sem
divida uma mais valia, necessita urgentemente de melhorias, propondo, por exemplo, a
formagcao dos profissionais de saude, por forma a haver uma harmonizagio de
procedimentos. Quanto aos erros diretamente relacionados com o sistema, estes terao de
ser resolvidos pela equipa responsavel pelo seu desenvolvimento, procedendo a melhorias

com recurso ao feedback dos utilizadores.

5.2. Dimensao/Servicos

Como ja referi, o CMRRC — Rovisco Pais — possui 5 unidades de internamento,
constituidas essencialmente por utentes com necessidades especificas referentes a uma
diversidade de patologias limitada. Apesar do Hospital ser constituido, no total, por cerca de
300 camas, podendo assim, ser denominado de grandes dimensdes, a falta de diversidade
acaba por limitar um pouco os servigos que poderiam ser oferecidos pelo farmacéutico.

Apesar de partilhar a opiniao de que os motivos supracitados nao limitaram em
muito a minha aprendizagem, conclui igualmente que este seria um ponto fraco a destacar,
visto que acabei por nao passar pela execugio ou observagio de tarefas relativas, por
exemplo, a preparagao de citostaticos, nutrigao parentérica, andlises clinicas e compreensao
do papel do farmacéutico nos ensaios clinicos realizados em meio hospitalar.

Deixo a ressalva, no entanto, que o conhecimento que me foi transmitido nestas

matérias pela Dra. Marisa e Dra. Rosario, deixaram-me suficientemente esclarecido quanto a
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estas questoes, colmatando, de certa maneira, as falhas que a minha formagao poderia ter no

ambito da farmacia hospitalar.

5.3. Hospital Especializado

Ao mencionar este Hospital como “especializado”, pretendo aludir ao facto de a
estrutura do mesmo ser recetiva apenas a situagoes patologicas especificas, como é o caso
de individuos com lesGes vertebro-medulares (p. ex. decorrentes de acidentes) e que
sofreram de acidentes vasculares cerebrais, necessitando de alguma forma de reabilitagao.

Desta feita, os esquemas farmacoterapéuticos e os farmacos aos quais tive acesso,
acabavam por ser muito pouco variados e alusivos apenas a certo tipo de patologia, havendo
também uma preocupagao em dirigir a terapéutica ao tratamento e prevengao de co-
morbilidades.

Penso que este acabou por ser o aspeto menos positivo do estagio, nao obstante,
todo o conhecimento que adquiri no processo de observagao dos esquemas
farmacoterapéuticos, foi enriquecedor e permitiu-me fazer um exercicio de introspegao
sobre o futuro do farmacéutico. Por conseguinte, foi importantissimo para mim ter um
conhecimento pratico sobre o papel do farmacéutico hospitalar que pode validar e alterar
certos parametros da prescri¢dio, tendo um papel ativo na prevengao de erros e na
promogao ativa da salde e bem- estar dos utentes.

Este meu exercicio de introspecao, aliado ao pensamento critico e inovador que me
foi transmitido pelos profissionais competentes que expuseram as suas ideias no Congresso
Nacional Dos Farmacéuticos de 2015, permitiu-me constatar a importancia acrescida que
teria a existéncia do farmacéutico clinico, profissional que acompanharia os doentes nos
servigos, de modo a garantir a correta administragao da medicagao, com foque na prevengao
de erros e andlise da farmacoterapia dos utentes de modo a incrementar os efeitos

benéficos que os farmacos podem ter na vida da populagao em ambiente hospitalar.
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6. Oportunidades (Opportunities)

6.1. Cooperacao entre profissionais de saude

J& com o meu anterior estagio, tinha ficado clara a importancia que a cooperagao
entre profissionais de salide tem, no sentido de alcangar o objetivo comum de promogao da
salde e bem-estar dos utentes.

Com a minha inclusao na equipa da farmacia do Rovisco Pais, foi possivel ter outra
perspetiva sobre este assunto, tendo destacado a ideia de que para um funcionamento
harmonioso do sistema nacional de saude, principalmente no sentido de evitar efeitos
negativos decorrentes do uso de medicamentos, é essencial haver uma estreita comunicagao
entre farmacéuticos, médicos e enfermeiros, entre outros, porque todos tem o seu papel na
utilizagao de farmacos, desde a prescrigao até a administragao, passando pela dispensa.

Apesar de ter constatado que o ambiente entre os farmacéuticos e restantes
profissionais era bastante positivo, penso que deveria haver um acesso mais facilitado ao
didlogo com os médicos, com os quais nem sempre ¢é facil contactar. Assim, poderia haver
uma discussao saudavel, no caso de surgirem problemas relacionados com terapéuticas
farmacoldgicas ou com prescrigoes erradas.

A meu ver, a sustentabilidade do SNS em tudo teria a beneficiar, por exemplo, da
existéncia de um farmacéutico clinico no caso dos hospitais e centros de saude, capaz de
seguir, de perto, os utentes e atuar de forma rapida e eficaz na prevengao de efeitos
negativos, relacionados com medicagao. Este seria capaz de detetar interagoes, possiveis
efeitos adversos (informando o utente no sentido da prevengao do agravamento de casos
major de efeitos adversos), informagao quanto a correta administragao de farmacos e
respetivas formas farmacéuticas etc. Este teria também um contacto direto com o ambiente
dos médicos, podendo agir no sentido de providenciar informagoes criticas aos mesmos.

E 6bvia a importancia que o estabelecimento de boas relagées entre os mais variados
profissionais de saide tem, sendo essencial a pré-disposicao para o didlogo por ambas as
partes. Dito isto, penso que ha questoes culturais e relativas a questoes de personalidade
que poderao ser melhoradas, por exemplo, por campanhas de sensibilizagao.

Concluindo, este aspeto é uma mais valia para a melhoria dos resultados relativos a
intervengoes na area da saude e, consequentemente, do SNS, sendo de extrema importancia
aproveitar a oportunidade que temos como profissionais de salde de colaborar

positivamente.
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6.2. Acompanhamento farmacoterapéutico

Como todos os farmacéuticos que tomaram parte do Congresso Nacional de
Farmacéuticos de 2015 puderam averiguar, o nosso papel como profissional da saiude esta a
sofrer transformacoes, principalmente devido a vontade em evoluir e estar constantemente
atualizados. A ordem dos farmacéuticos tem um papel preponderante nesta mudanga,
lutando afincadamente pelos interesses de todos os farmacéuticos.

Assim, neste evento foram demonstrados estudos que correlacionam o
acompanhamento farmacoterapéutico do farmacéutico hospitalar com a melhoria dos
resultados dos pacientes relacionados com medicagao e a diminuicdo da despesa publica
inerente, por exemplo, a internamentos devido a incorreta utilizagio de medicamentos ou a
efeitos adversos relativos aos anteriores (21).

Penso que a existéncia de outros servigos prestados pelo farmacéutico, além do
aprovisionamento, gestao e dispensa de fairmacos e produtos farmacéuticos, € um passo
importante a ser dado. Este aspeto, além de trazer maior reconhecimento a profissao do
farmacéutico hospitalar, permite um melhor aproveitamento das nossas capacidades e
formagao como especialistas do medicamento, trazendo igualmente beneficios aos utentes e
a economia, tal como referi anteriormente.

Deste modo, poderiamos implementar servicos de informagao ao doente sobre a
medicagdo e possiveis efeitos adversos, riscos associados a nao compliance e modos de
melhorar a mesma, avaliagdo de esquemas terapéuticos apds a sua prescrigao com o objetivo
de detetar possiveis interagoes e formas ou dosagens incorretas (ja de certa forma possivel
no Rovisco Pais, através do sistema informatico Alert, previamente a distribuicao por dose
unitaria), entre outros.

Concluindo, com uma mudanga do paradigma politico e com os devidos esforgos, o
futuro da profissao de farmacéutico hospitalar podera ser sorridente, evoluindo de forma a
conseguirmos progressivamente valoriza-la e melhorar os outcomes relacionados com

medicagao.

6.3. Contacto com o doente

Este ponto esta diretamente relacionado com o anterior, ja que para haver um

acompanhamento farmacoterapéutico e um seguimento mais correto e dedicado ao

paciente, tera de haver contacto, preferencialmente direto, com o mesmo.
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Segundo um estudo (22) que comparou o efeito da intervengao farmacéutica com a
auséncia da mesma, avaliando os efeitos na salde de pacientes com falhas cardiacas,
chegaram a conclusao de que “A interven¢ao farmacéutica em pacientes em ambulatério
com falha cardiaca pode melhorar a adesio a medicagao e diminuir intervengdes e custos
relacionados com cuidados de saide, mas este beneficio provavelmente requer uma
intervengao constante ja que o efeito dissipa quando a intervengao cessa.”
Assim, estamos na presen¢a de uma oportunidade de ouro necessitando, porém, de
ultrapassar certas barreiras culturais, ja ultrapassadas em paises como a Inglaterra e
Australia, de modo a assegurar a comunicagao com o doente (e com outros profissionais de

sallde também, como referido em pontos anteriores).

6.4. Formacaol/Especializacao

Devido aos conhecimentos que sao exigidos na area de farmacoterapia e o dominio
dos mesmos, um farmacéutico com um papel que vai além do aprovisionamento, gestao de
farmacos e produtos farmacéuticos e distribuicao/dispensa devera passar por uma
especializagao de modo a aprofundar o seu leque de conhecimentos.

Assim, caso queiramos justificar a nossa a¢do junto do doente, através do
acompanhamento farmacoterapéutico e revisao terapéutica, lutando por uma melhoria da
eficiéncia dos efeitos terapéuticos dos farmacos e aumento da seguranga, devemos ter uma
formacgao adequada para a boa pratica destas tarefas.

A meu entender é também exigida, tal como na farmacia comunitaria, uma atualizacao
continua dos conhecimentos cientificos do farmacéutico. Apesar de achar que relativamente
a especializagao existem oportunidades, nao tomei conhecimento de nenhuma formagao que
fosse adequada a execucao das fungoes de farmacéutico hospitalar, achando que existe,
neste sentido, uma oportunidade de alargar o leque de opgoes, incentivando assim a
instrugao dos farmacéuticos e a tomada de decisbes, por parte dos mesmos, de um modo

mais confiante e informado.
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7. Ameacas (Threats)

7.1. Localizacao

As instalagoes do CMRRC — Rovisco Pais — estao localizadas na Tocha, na Quinta da
Fonte Quente, a 41 km de Coimbra e a 4km do centro da Tocha, nao havendo qualquer tipo
de meio de transporte que permita uma deslocagao rapida ao Hospital.

O facto de eu nao possuir um carro e de a ligagao de autocarro Coimbra-Tocha,
Tocha-Coimbra nao ter horarios praticos, impossibilitou a minha deslocagao didria por estes
meios, acabando por tomar a decisao de procurar uma casa de modo a aproximar-me do
local do estagio. Era importante, contudo, encontrar uma solugao igualmente viavel a nivel
econdémico.

Desta feita, a solugdo mais econémica a que tive acesso no decorrer da minha
pesquisa, localizava-se na praia da Tocha, distanciando-se, sensivelmente, a | lkm do Rovisco
Pais, o que tornava o acesso ainda mais complicado.

Resumindo, ao nao apostar no desenvolvimento da rede de transportes publicos,
limita-se um pouco a inser¢ao de profissionais de salde e a escolha deste centro de
reabilitacao por parte dos doentes que preferem um local mais acessivel, ndao permitindo o

aproveitamento maximo do potencial do projeto apenas por motivos de logistica.

7.2. Gestio de recursos humanos

Nos ultimos anos, o CMRRC — Rovisco Pais — tem sofrido modificagoes estruturais,
aumentando progressivamente a sua dimensao e o numero de camas, de modo a poder
alojar mais pacientes.

Este aumento foi acompanhado pela introducao gradual de mais médicos e
enfermeiros nos quadros do hospital, havendo, contudo, alguma falta de gestao
relativamente aos recursos humanos dos servicos farmacéuticos. Por isso, a sobrecarga de
trabalho a qual a equipa toda esta sujeita é evidente, sendo necessarias medidas urgentes
para colmatar estas falhas e nao s6 comprometer este servico, como também garantir a
continuidade do acesso a medicagao dos pacientes.

Os motivos supracitados acabam por ser uma ameaga ao funcionamento dos servigos
farmacéuticos, sendo urgente o despertar dos 6rgaos de gestao para esta causa, de modo a

nao colocar em risco a saude dos utentes.
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8. Conclusoes

O farmacéutico hospitalar, enquanto especialista do medicamento destaca-se como
uma introdugao valiosa no circuito do mesmo, beneficiando as instituicoes hospitalares,
publicas ou privadas, dos seus conhecimentos e know-how na gestao farmacoterapéutica dos
pacientes. E de salientar a missio de extrema importincia que o farmacéutico tem em
garantir o medicamento certo, para o doente certo, na dosagem certa e da forma mais
correta, observando vigilantemente e com recurso a espirito critico, o perfil
farmacoterapéutico de cada doente, assegurando sempre uma prescrigao correta e dispensa,
isenta de erros.

Apds a minha formagao académica e o meu primeiro estagio em farmacia
comunitaria, foi-me possibilitada a aplicagado dos conhecimentos tedricos, principalmente
referentes a disciplina de Farmacia Hospitalar, cujo contelldo se adequou na perfeicao aos
moldes deste ultimo estdgio, no qual pude beneficiar da aquisicao de novas competéncias
técnicas complementares e especificamente relacionadas com o meio hospitalar.

Com este estagio, foi-me dada a possibilidade de compreender de que forma se
desempenha o funcionamento da farmacia integrada num hospital, dando-me uma visao
ampla do papel e das responsabilidades do farmacéutico neste ambiente, bem como da
importancia da cooperagao com outros profissionais de saide no alcance do objetivo
comum de promog¢ao do bem-estar e salde dos utentes.

Assim, o periodo de estagio realizado no CMRRC — Rovisco Pais — revelou-se uma
experiéncia desafiante e enriquecedora, podendo afirmar com convic¢ao que tomei a decisao
acertada quando optei por alargar os meus conhecimentos na 4rea de farmécia hospitalar. E
com gaudio que reconhego a aquisi¢ao de novas competéncias e um enriquecimento, tanto a
nivel pessoal com profissional, esperando continuar, ao longo do meu percurso, a evoluir

neste sentido.
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10. Anexos

10.1. Anexo | — Catalogo de Aprovisionamento Publico de Saude

€ - C [) www.catalogo.min-saude.pt/cec/Publico/Default.aspx &=
(3 Outros marcadores

SERVIO NADONA P Catdlogo Eletronico i
0 SNS i @|SPMS- ... N Comll;)g:nnsmde

INicIo INSTITUCIONAL ADESAQ PROCEDIMENTOS CATALOGO INFORMAGAO DIREITO DA SAUDE

i‘ Catdlogo Eletronico

Compras na Sadde
| isite ovovo poriAL o caTLoco |

- —
—

PROCEDIMENTOS EM ABERTO DOCUMENTOS PUBLICADOS
Consulta publica - aquisicéo de servigos de seguros de imobilizado para o

D 9016/ 53 Préteses ortanédicas - anca servico naclonal de saude

Disponivel em http://www.catalogo.min-saude.pt/cec/Publico/Default.aspx
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10.2. Anexo Il - Malas de transporte

10.3. Anexo Il - Exemplo de sinal de STOP e Tall Man Lettering
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10.4. Anexo IV — Requisicao de Estupefacientes e Psicotropicos

FEQUIL ICAO DF SUES TANCIAS SUAS PRFPARACUES COMPRYTNIXDAS NAS TABFLAS L IIIOE IV, COMEXCFPCAO DAIL-A
AIEXAS A0 DECRETO-LEIN 1593, DF 22 DE JAREIRO, COMRECTIFICACAD DE 20 DE FEVEREIRO

ANEXO X

Codigo
S avigos Famacéicos
a0 smogol |
SALA
_Medicamerto (D.C.1) Fama Farmaceutica _Dosagm ] Codigo |
| = g BEfermeiro que adninktra o .
Namn e do Dosxe Cama/ Quardichde Pedida Medicamerdo Quardich de Obsermgies
Processo O Presoia e — Fomecid
Ruhrica Data
Total Total
Assratm kzime 1do drector de savigo ou Sssrabaa kgme 1do director do serri o Frregue por (ass. Legime 1)
lezal substiio farmacéutic o au legal aubstitato .
N.* Mec. Data L
Data__f ¢ M*Mec. Data__ /¢ M°Mec.
Recebido por (ass. Legirel) |
N.* Mec. Datn FAE
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10.5. Anexo V — Requisicao Medicamentos Hemoderivados

Nitmero de série VIAFARMACIA

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISICAO/DISTRIBUICAO/ADMINISTRACAO

{Arguvar pelos Servigos Farmacéuticos ')

HOSFIAL SFEVIGO TLILCE UL
Midico Iderdif i a;30 do doerte Quadro A
(Mome gtvel) (one BI n.°d wocesso nde wente do SNE)

H.* Mec.

o

Vinheta

Assnatra

Daa _/ /[ Arov etigueta autocolage clsdprgfo ou oo, Beviay o s autocolmges coma
Vedificac®h do doade, quadas a5 widades requisitada s

RE QOIS ICAQ/JUSTIFICACAO CLRICA (A poeencher pele médico)

Hemoderirado | Quadre B

(e, formafomacéutico, via de adnie og o)
Dose /Frequéncia Dnrragio do tratamerdo
Diagndstic offustificagio Clinica

REGITO de DISTRIBUICAO N.° ! (9 Apreaxcherpebs Sorvigos Farmacéuticos) Quadro C

Hemoder erado/dose Quardidade Lote Lab. Origem/Fornece dor N.* Cert. NFARMFD

Baiado fJ  Fapmacéico H.*Mec.

(%) Excegpciomalmerge o Flaswa Mresco Compelndo Ractivado poderd sev disnduldo ¢ & yegish € mrquive %o sewvio de S hemoterayin

Recebido _ f _ /  Servigo requisitarde N.*Mec.
(A5 Raatura)

L Instrug Ges reativas 4 documentagio:

A requisicio, constituida por 2 viss (VIARARMACIA 3 VIASERVIC'Q), é enwviada aos Servigos Fannacéuticos ipds
preenchimerto dos Quadros A e Bpelo servigo requisitarte . O quadro C é preenchido pebs Servigos Fanmacéuticos.
VIASTRVICO — Apreencherpelo servigo requisitarde e 4rquivar no processo ¢ inico do doerte.

VIAFARMACLA — Pennanece em arquivo nos Servi; os Famvacéutic os. Excepcionabrerte 4 distribuicio e registo do plasama
fresco congelado mactivado bem como o arquive da vigfamdeia poderd ser feito pelos servigos de mmmoheroterspia,

@) Cadamidade medic amertosa fome cida sera etiquetada pelos Servigos Famracéuticos com i Tespectiras condigdes de
conservagio e dera¥icacio do doexte e do servigo requisitarte.

3) 0Os produtos nio adminiktrados no praze de 24 horas e stendendo ds condigBes de conservagio do rémalo, serio
obrigatoriaerte devolridos 40s Servigos Fanmacéuticos. No quadro D serd hvrada a devoligo, datada e asshada (n®
e canogrifico).
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Nitmero de série VIA SERVIC O

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISICAO/DISTRIBUICAO/ADMINISTRACAO

(Arquivar no processo clivico do doente)

HOSPIIAL SFEVIGO [ ] 1] ]
Médico Identificagio do doente Quadro A
(A kegtved) frome B x.°d processo, n°de uemte do SNE)
H.* Mec.
o
Vinheta

Assmatra

Avov eigueta autocolage cisdprgfe o oo, Boiar ot s axtocolmaes, coma

Data / ¢ Yeadificar®d d dage, quatas as widades requisiadns

REQUE ICAO/JUSTIFICACAO CLRICA (4 poeencher pelo médico)

Hemodergrado | Quadro B

@inne, formafmmaceutica via de adwi sagto)
Dose/Frequéncia Durag o do tratamerto
Diagndstic ofRstificagio Clinica

REGITO de DISTRIBUICAO N.° I (Y (Apreencherpelos Servigos Farmacduticos) Quadro C
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10.6. Anexo VI - Lista de Medicamentos de Alerta Maximo

CLASSES DE MEDICAMENTOS EXEMPLOS

Antagonistas adrenérgicos intravenosos esmolol

Antiarritmicos intravenosos adenosina, amicdarona, atropina, flecainida,
vernacalant

Sedativos intravenosos de agdo moderada dexmedetomidina, midazolam

Bloqueadores neuromusculares cloreto de suxametonio, atraclrio, cisatracurio,
pancurdnio, rocurdnio, vecuronio

AGENTES ANTITROMBOTICOS

Inibidores do fator Xa fondaparinux sédico, apixabano, rivaroxabano

Tromboliticos alteplase, reteplase, tenecteplase

OUTRAS CLASSES

Citotoxicos de uso parenteral ou oral

Medicamentos para administragdo por via epidural ou intratecal

Analgésicos opidides intravenosos, transdérmicos e de uso oral (incluindo pds para concentrados para
solucdes e formulacdes de libertagdo imediata ou prolongada)

Meios de contraste intravenosos (contrastes iodados)

MEDICAMENTOS ESPECIFICOS

Cloreto de sodio hipertonico (superior a 0.9%), solugdo injetavel

Cloreto de potassio concentrado para solugdo para perfusdo

Sulfato de magnésio, solugde injetavel

Epoprostenol
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