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INTRODUCAO

O presente relatorio foi realizado no &mbito da unidade curricular de Esta
Profissional | pela discente Cétia Patricia Fonseca Vicéncio, a frequentar o 4°no-
1°%semestre do curso de Farmacia-1°ciclo da Escola Superior de Saude, Instituto
Politécnico da Guarda (IPG). Este relatério serve como documento de avaliacdo assim
como pretende descrever e demonstrar todas as atividades desenvolvidas ao longo do
estagio.

O estagio decorreu nos servigos farmacéuticos da Clinica de Santa Filomena,
SANFIL, em Coimbra e teve inicio no dia 21 de setembro de 2015 e término a 15 de
janeiro de 2016, perfazendo um total de 490 horas. O referido estagio foi orientado pela
docente Sandra Ventura e supervisionado no local de estigio pela Dra. Ana Sofia

Rodrigues.

O estégio de integracdo a vida profissional permite o contato real do estudante
com a profissdo de Técnico de Farméacia no ambito hospitalar de modo a que o estudante
apligue os conhecimentos tedricos adquiridos ao longo da licenciatura e desenvolva novas

competéncias em contexto com a equipa multidisciplinar.

Segundo o Decreto-Lei (DL) 564/99 de 21 de dezembro que diz respeito ao
estatuto legal dos técnicos de diagnostico e terapéutica (TDT), o Técnico de Farmécia
(TF) desempenha fungdes no desenvolvimento de atividades no circuito do medicamento,
tais como analises e ensaios farmacoldgicos, interpretacdo da prescricéo terapéutica e de
formulas farmacéuticas, sua preparacdo, identificacdo e distribuicdo, controlo da
conservacao, distribuicdo e stocks de medicamentos e outros produtos de salde,

informacdo e aconselhamento sobre 0 uso do medicamento ao utente (1).

Neste sentido, pretende-se com o estagio profissional que o discente desenvolva
competéncias profissionais/técnicas e cientificas que permitam a realizacdo das
atividades inerentes a profissdio de TF bem como aplique os principios éticos,
deontoldgicos estabelecidos na carta de ética da Associacdo Portuguesa de Licenciados
em Farmaécia, publicada em junho de 2006 (2).

De modo a cumprir os objetivos gerais do estagio foi elaborado um plano
individual de estagio, definindo as atividades a realizar no decorrer do mesmo. Como tal,

de acordo com as tarefas desenvolvidas no local de estagio foi planeado: reconhecer os



diversos tipos de distribuicdo de medicamentos e dispositivos médicos, compreender 0s
critérios de organizacao e gestdo dos servicos farmacéuticos, acompanhar a distribui¢éo
de medicamentos abrangidos por circuitos especiais como medicamentos estupefacientes
e psicotrépicos, medicamentos hemoderivados, medicamentos e outros produtos de saude
termolabeis e preparacao de formas farmacéuticas nao estéreis (3).

Este relatorio tem ainda como objetivo avaliar a concretizacdo das metas
estabelecidas, descrever as atividades realizadas planeadas e ndo planeadas de acordo
com as atividades desenvolvidas e apresentar de sugestfes, bem como realizar uma critica
ao estagio de uma forma geral. Este documento rege-se pelo Guia de Elaboracdo e

Apresentacdo de Trabalhos Escritos da Escola Superior de Saude da Guarda (ESSG) (4).



1. SANFIL — CASA DE SAUDE DE SANTA FILOMENA

A Casa de Salde de Santa Filomena esta agregada a um grupo composto por diversas
unidades, sendo este designado por SANFIL Medicina.

A Casa de Saude de Santa Filomena situa-se no centro de Coimbra, na Avenida
Emidio Navarro n°8 e comecgou a prestar servicos a partir do dia 26 de Dezembro de 1953
e desde ai que é reconhecida como exceléncia na medicina.

A sua misséo é prestar cuidados médicos de exceléncia dispondo de equipamentos
de alta tecnologia para a realizagéo de cirurgias, assegurando um rigor em todos 0s atos
meédicos prestados. O grupo SANFIL Medicina tem acordos com as mais diversas
seguradoras, subsistemas de saude e equiparados, que possibilitam aos seus clientes,
beneficiarios/associados ter acessos aos demais servi¢cos do grupo (5).

No edificio principal da Casa de Saude de Santa Filomena estdo compreendidos até ao 5°

piso os seguintes servicos (Tabela I):

Tabela I - Distribui¢do dos servicos clinicos no edificio da SANFIL

Piso -1 Servigos Farmacéuticos,
Imagiologia

Piso 0 Recegéo
Tesouraria

Gabinetes Médicos

Piso 1 Bloco Operatério
Esterilizacdo

Piso 2

Piso 3 Internamento

Piso 4

Piso 5 Diaverum — Clinica de

Hemodialise

A SANFIL é uma clinica de referéncia para doentes insuficientes renais que
realizem hemodialise.
A insuficiéncia renal ocorre quando os rins se tornam incapazes de proceder a eliminacédo
de certos residuos produzidos pelo organismo. Ha dois tipos de insuficiéncia renal:
e Insuficiéncia Renal Aguda (IRA): H& uma perda répida da funcdo renal, contudo

esta perda por ser reversivel em poucas semanas.
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¢ Insuficiéncia Renal Cronica (IRC): Em que ha uma perda lenta e progressiva da
funcdo renal. E nesta fase que surge a opcao dos doentes realizarem hemodiélise,
uma das opg0es de tratamento para doentes com IRC.

A hemodidlise auxilia na remocao de toxinas e no excesso de agua do organismo.
Geralmente cada sesséo de tratamento de hemodialise dura cerca de 4 horas e realiza-se
para cada doente cerca de 3 vezes por semana (6).

Para além destes servicos clinicos, existem outros, externos ao edificio principal da
SANFIL que s&o:

e Cirurgia Plastica

e Clinica de Medicina Dentéria

e Centro de Atendimento Clinico (CAC)

e Clinica da Mama

e Centro de Urologia de Coimbra (CUC)

e Gastroenterologia

¢ Instituto Avancado de Urologia (1AU)

e Urgicentro

e CAM S. Macério

e Centro de Otorrino de Coimbra (COC)

e Centro de Radiologia da Figueira da Foz (CRF)

e Diaton

e Fisioterapia

e Gastro Cidral

e Lousa

e Nefrovales

e Plorfis

1.1 SERVICOS FARMACEUTICOS DA SANFIL
Os Servigos Farmacéuticos (SF) tém como méaxima permitir o cumprimento da
terapéutica dos doentes, garantindo o rigor e a seguranca destes, sendo por isso
fundamentais na prestacao dos cuidados de saude.
De acordo com o Decreto-Lei n.° 44 204, de 2 de fevereiro de 1962, que diz respeito
ao regulamento geral da Farmacia Hospitalar, designa-se por Farméacia Hospitalar o

“conjunto de atividades farmacéuticas exercidas em organismos hospitalares ou servigos
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a eles ligados para colaborar nas func@es de assisténcia que pertencem a esses organismos
e servigos e promover a agdo de investigagdo cientifica e de ensino que lhes couber” (7).
Tendo em conta 0 mesmo decreto-lei os SF constituem departamentos que detém de
autonomia técnica (7).

Assim, € da responsabilidade dos SF intervir nas etapas do circuito do medicamento,
nomeadamente na selecdo e aquisicdo de medicamentos e dispositivos médicos, no
aprovisionamento, armazenamento e distribuigéo destes, na producdo de medicamentos e
analises das matérias-primas e do produto acabado, na farmacovigilancia, na informacéo
ao utente sobre medicamentos, na promocao da formacdo continua e na participacdo em
ensaios clinicos.

Os servigos farmacéuticos da SANFIL estdo localizados no Piso -1 do edificio central,

funcionando de segunda-feira a sexta-feira das 9h as 19h.

1.1.1 Recursos Humanos

Os recursos humanos séo fundamentais para o bom funcionamento dos SF, por isso
devem ser dotados de profissionalismo e rigor em todas as tarefas executadas.

Na SANFIL estes mesmos sdo constituidos por uma Diretora Técnica, responsavel
pelos servicos farmacéuticos e de aprovisionamento, uma farmacéutica, dois técnicos de

farmécia e uma assistente operacional.

1.1.2 Sistema Informético

De modo a obter um melhor desempenho nas tarefas executaveis pelos SF é
necessario um sistema informéatico que auxilie os recursos humanos na gestdo do
medicamento e do circuito do medicamento.

Assim, para um melhor controlo no circuito do medicamento a SANFIL beneficia dos
seguintes sistemas informaticos:

o Wges®, que permite fazer extratos de produtos, criar novos produtos, realizar
transferéncias de produtos para outros servigos/armazéns, executar guias de
entradas de produtos e proceder a encomendas aos fornecedores, fazer
devolucdes de artigos ou até mesmo perdas por prazo de validade expirado.

e Weclinicas®, utilizado para criar processos de utentes e fichas de utentes.

e Frontoffice®, com especial importancia no servigo da dialise, uma vez que é

utilizado para debitar os medicamentos fornecidos aos utentes em regime de
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hemodialise, quer medicacdo de Distribuicdo Individual Diaria em Dose

Unitéria (DIDDU) como em distribuicdo por ambulatorio.

2. O CIRCUITO DO MEDICAMENTO E PRODUTOS DE SAUDE

A gestdo de medicamentos em ambito hospitalar inclui um conjunto de varios
procedimentos realizados pelos SF, de modo a garantir o uso racional. Neste sentido, 0
TF intervém nas varias componentes subjacentes a este, nomeadamente, a rece¢do de
encomendas, 0 armazenamento e distribuicdo de medicamentos, produtos farmacéuticos

e dispositivos médicos e também na farmacotecnia (Figura 1).

1. Selecdo e

Aquisicéo

7. .
Administragdo

\

6.
Farmacovigilancia

3.

Figura 1 — Esquema ilustrativo do Circuito do Medicamento em Farméacia Hospitalar.

4

5. Farmacotecnia Distribuigéo

21 SELECAO E AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, PRODUTOS
FARMACEUTICOS E DISPOSITIVOS MEDICOS
Os servigos farmacéuticos e de aprovisionamento na SANFIL n&o estdo separados
fisicamente. A selecdo de medicamentos e dispositivos médicos tem por base o
Formulario Hospitalar Nacional do Medicamento (FHNM) e vai de acordo com as
necessidades terapéuticas dos doentes.
A selecdo e aquisicdo de medicamentos e dispositivos médicos é efetuada por um
farmacéutico, que faz uma gestdo de existéncias nos SF de acordo com um stock minimo
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nivelado para cada produto. Como o sistema informatico implementado na SANFIL nao
permite ter um controlo rigoroso em termos de existéncias de produtos, uma vez que
existe mais do que um cédigo interno para cada produto e por isso estdo associados erros,
aquando da realizacdo da distribuicao tradicional assinala-se, se for o caso, na requisi¢cdo
do servico que ha escassez do produto. Assim, torna-se mais facil para o farmacéutico
que executa esta tarefa saber que precisa de fazer encomendas de certo medicamento.

Quando certos servicos precisam de produtos que ndo pertencem ao stock da
farmacia/aprovisionamento, um farmacéutico ou um TF liga diretamente para o
fornecedor do mesmo.

No que diz respeito a aquisi¢cdo de medicamentos h critérios que se deve ter em conta,
nomeadamente: a relacdo prego/qualidade, o valor terapéutico dos medicamentos, o

consumo diario de medicamentos e o stock existente nos SF.

2.2 RECECAO DE ENCOMENDAS

A rececdo de encomendas é o processo em que chegam todos os medicamentos e
outros dispositivos médicos com destino a farmécia.

Assim que as encomendas chegam é necessario verificar primeiro o destinatario,
de modo a garantir que a mesma encomenda se destina a SANFIL. Seguidamente,
compara-se o produto recebido com as informacdes descritas na fatura ou guia de remessa
que o acompanha e com a nota de encomenda, nomeadamente a DCI da substancia ativa,
a forma farmacéutica, dosagem, o prazo de validade do produto, o lote, a quantidade
encomendada e a recebida e a integridade fisica da embalagem.

De forma a garantir a sua estabilidade, os primeiros produtos a serem rececionados
sdo os termolabeis, sendo verificados e arrumados tdo rdpido quanto possivel no
frigorifico. Também os medicamentos hemoderivados, matérias-primas e medicamentos
psicotropicos e estupefacientes requerem requisitos especiais.
Os medicamentos hemoderivados sdo acompanhados de um Certificado de Autorizacéo
de Utilizacdo de Lotes (CAUL) e as matérias-primas sao acompanhadas de boletins de
analise emitidos pelo INFARMED, nos medicamentos psicotropicos e estupefacientes €
necessario conferir se sdo acompanhados de um modelo proprio de requisicéo.

Depois de rececionados todos os produtos é necessario atualizar o stock no sistema
informatico, através do Wges®. Assim, através do nimero da nota de encomenda descrita
na fatura/guia de remessa verifica-se se esta tudo conforme, visualizando o valor da fatura

com o descrito pelo sistema informatico.
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Em casos onde néo existe nota de encomenda (por ex. quando a mesma ¢ efetuada
através de um telefonema) todos os produtos descritos na fatura/guia de remessa séo
inseridos manualmente no sistema informatico, e por fim confronta-se o preco da fatura
com o do sistema informatico.

No entanto, se houver ndo conformidades com o produto é reportado ao
fornecedor e registada uma nota aquando da rece¢do da encomenda no sistema

informatico.

2.3- ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTOS, PRODUTOS DE SAUDE E
DISPOSITIVOS MEDICOS

O armazenamento dos medicamentos e de dispositivos médicos € efetuado apos a
rececdo dos mesmos para 0s varios setores da farmécia hospitalar.

Ha certos parametros que esta area deve de obedecer de modo a que a estabilidade
dos medicamentos seja assegurada, nomeadamente garantir a protecéo de luz solar direta
bem como a temperatura ndo deve ultrapassar 0s 25°C e a humidade deve permanecer em
valores abaixo de 60%, de modo a evitar alteracdes nas carateristicas dos medicamentos.

Assim, todos os dias é efetuado um registo da temperatura (um de manha e outro
a tarde) nos frigorificos e no armazém principal dos servicos farmacéuticos através de
termohigrometros de modo a controlar estes parametros.

Outro fator a ter em conta aquando do armazenamento dos medicamentos e dos
dispositivos médicos é o prazo de validade dos mesmos. Por isso, é aplicavel aos
armazéns dos servigos farmacéuticos o método “first expire, first out”, FEFO.

Os servicos farmacéuticos da SANFIL estdo dotados de:

e Armazém principal e aprovisionamento;

e Camaras Frigorificas;

e Armazém de solucdes injetaveis de grande volume;

e Armazém de produtos inflamaveis;

2.3.1. Armazém principal e aprovisionamento

Como referido anteriormente, os SF e 0 aprovisionamento ndo se encontram
separados fisicamente. Neste armazém encontram-se 0s medicamentos armazenados em
estantes, organizados por ordem alfabética de Denomina¢do Comum Internacional

(DCI), forma farmacéutica e ordem crescente de dosagem.
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Neste mesmo armazém mas em estantes distintas encontramos 0os medicamentos
destinados aos utentes de hemodialise, bem como medicamentos anti-infecciosos,
material de penso e dispositivos médicos.

De acordo com o Decreto-Lei n°145/2009, de 17 de junho, considera-se
dispositivo médico “qualquer instrumento, aparelho, equipamento, software, material ou
artigo utilizado isoladamente ou em combinacdo, incluindo o software destinado pelo seu
fabricante a ser utilizado especificamente para fins de diagnostico ou terapéuticos e que
seja necessario para o0 bom funcionamento do dispositivo médico, cujo principal efeito
pretendido no corpo humano nao seja alcangado por meios farmacologicos, imunoldgicos
ou metabolicos, embora a sua funcdo possa ser apoiada por esses meios, destinado pelo
fabricante a ser utilizado em seres humanos para fins de:

e Diagnostico, prevencao, controlo, tratamento ou atenuacdo de uma doenca;

e Diagndstico, controlo, tratamento, atenuacdo ou compensacao de uma lesao ou de

uma deficiéncia;

e Estudo, substituicdo ou alteracdo da anatomia ou de um processo fisiolégico;

e Controlo da concecédo” (8).

Como exemplo de dispositivos médicos existentes nos SF da SANFIL encontram-se:
sacos coletores de urina, seringas, cateteres, pulsos/meias/punhos elésticos, luvas
cirurgicas, canadianas, irrigadores, entre outros.

Ainda neste armazém, trancado a chave num armario proprio encontram-se 0s
medicamentos psicotrépicos e estupefacientes, organizados também por DCI de

substancia ativa, dosagem e forma farmacéutica.

2.3.2 Camaras Frigorificas

Os medicamentos termolébeis devem ser conservados a uma temperatura
compreendida entre os 2 e os 8°C. Os SF da SANFIL dispdem de 3 frigorificos
organizados da seguinte forma:

e No frigorifico n°1 encontra-se 0 medicamento Provisc®, que tém como substancia
ativa o hialuronato de sddio, utilizado para cirurgias de oftalmologia, como é o
caso das cataratas (9). Estdo também armazenados os Healon® que apresentam
como substancia ativa hialuronato de sodio, indicado para cirurgias oculares,

como € o0 caso da extracdo da catarata, transplante de cornea e glaucoma. Mantém
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uma profundidade na cdmara anterior do olho, o que facilita a manipulacédo no
interior do olho (10).

No frigorifico n°2 encontram-se as Epoetinas beta, como por exemplo a Epoetina
Beta 2000Ul e 10000UlI, organizadas por ordem crescente de dosagem. Tém
varios fins terapéuticos, mas o principal incide no tratamento da anemia em
adultos e criancas com insuficiéncia renal cronica (IRC) (11).

No frigorifico n°3 encontram-se por exemplo insulinas de acdo rapida (insulina
aspartico) de acdo prolongada (insulina detemir). Armazenados neste frigorifico
encontram-se também brometo de rocurénio, na forma farmacéutica de solucéo
para perfusdo, indicado em adultos e doentes pediatricos como adjuvante na
anestesia geral. Facilita a intubacdo endotraqueal e causa relaxamento da
musculatura esquelética durante a cirurgia, ainda pode ser utilizado, em adultos,
como adjuvante na unidade de cuidados intensivos (UCI) para facilitar a intubacéo
e ventilagdo mecénica (12). Também o besilato de atracurio, armazenado neste
frigorifico, serve como adjuvante da anestesia geral de modo a permitir a
intubacdo traqueal e relaxar os musculos esqueléticos durante a cirurgia ou
ventilagédo controlada e facilitar a ventilagdo mecénica em doentes na unidade de
cuidados intensivos (UCI) (13).

2.3.3 Armazém de solucgdes injetaveis de grande volume

Este armazém, localizado no piso -1, ao lado da sala de espera dos utentes da

imagiologia, contém produtos de stock da farméacia, como por exemplo o cloreto de sddio

e a glucose, e produtos de stock da clinica de dialise, sendo que os que pertencem a

farmacia estdo do lado esquerdo e os que pertencem a clinica de dialise do lado direito.

Neste armazém encontram-se essencialmente solugdes injetaveis de grande

volume:

Solucdo Polieletrélitica (500 mL e 1000mL): Utilizada para situacGes de
desidratacéo, independentemente da causa, diminuir a acidez do sangue e ainda,
repor fluidos perdidos no sangue em consequéncia de perda de liquidos (14).

Solucao Politeletrolitica com Glucose (500 ml e 1000ml): Indicada para situagdes
de desidratagéo com aporte de carbohidratos, repor os fluidos perdidos no sangue

por perda de liquidos e corrigir situacdes de acidez no sangue (15).
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e Solugéo de Glucose a 5% (100ml, 250ml e 500ml): Indicada para casos de
desidratacdo, reposicéo caldrica, na hipoglicemia e como veiculo para diluicdo de
medicamentos. A administracdo simultanea de solugdes de glucose com a infuséo
de sangue provoca coagulacédo, devendo por isso ser evitada. O uso da solucéo de
glucose esta também contra-indicado em situacGes de hiperhidratacao,
hiperglicemia, diabetes, acidose, desidratacdo hipotonica e hipocaliémia (16).

e Solucdo de Cloreto de Sodio 0,9% (100ml, 250ml, 500ml, 1000ml): Para o

tratamento de perda de agua corporal e perda de sodio no organismo (17).

e Cloreto de sédio + Cloreto de Potassio + Cloreto de Célcio di-hidratado e Lactato
de sédio (Solugdo de Lactato de Ringer 1000ml): Para situaces de desidratag&o
e perda de quimicos, para casos de hipovolémia, hipotensdo e na &cidose
metabolica (18).

e Solucgdo de Manitol a 20% (1000ml): Utilizado para remover excessos de fluidos
do organismo, e para quando € necessario aumentar a producdo de urina, isto
ocorre quando os rins ndo estdo a funcionar normalmente ou quando ha risco de

faléncia renal (19).

2.3.4 Armazem de produtos inflaméaveis

Os produtos inflamaveis encontram-se isolados de todos o0s outros. Estes estdo
armazenados num armazém a parte, que se encontra a porta do armazém principal e do
aprovisionamento dos SF.

Como exemplo de produtos inflaméaveis armazenados neste armazém encontram-se:
alcool etilico a 70%, solugdo de Alcool isopropilico com Etanol (Promanum®) de 250ml,

solucgéo de acetona e solucdo de Soluscope®.

2.4 DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS FARMACEUTICOS

A distribuicdo é a etapa mais visivel da atividade farmacéutica hospitalar,
representando um processo crucial no circuito do medicamento, onde se pretende que seja
assegurada a validagdo da prescricdo, o cumprimento integral do plano terapéutico, a
diminuicdo dos erros associados quer a dispensa como a administragdo, uma melhor adesao
do doente a terapéutica e 0 cumprimento dos procedimentos e normas legais relativas a

recursos humanos, instalagdes e equipamentos, processos organizacionais e técnico (20).
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Nos servicos farmacéuticos da SANFIL os varios tipos de distribuicdo de medicamentos
e dispositivos médicos sao:
e Distribuicdo tradicional/classica;
e Distribuicdo individual diaria em dose unitaria, apenas para os doentes em regime
de hemodidlise;
e Distribuicdo de medicamentos por stocks nivelados;
e Distribuicdo de medicamentos em ambulatorio;
¢ Circuitos especiais de distribuicdo (medicamentos estupefacientes e psicotropicos
e hemoderivados).
O sistema de distribuicdo é utilizado tendo em conta o servi¢o clinico em causa, de modo
a ajustar-se as necessidades de cada doente, tendo em conta os recursos disponiveis.

2.4.1 Distribuicado Individual Diaria em Dose Unitaria

De acordo com o0 Manual de Farmécia Hospitalar este tipo de distribuicdo permite
aumentar a seguranca no circuito do medicamento e conhecer melhor o perfil
farmacoterapéutico dos doentes. Neste sistema de distribuicéo a terapéutica é preparada
para um doente num periodo de 24 horas. Na SANFIL o Unico servigo que dispde deste
tipo de distribuicdo € a clinica de dialise.

A distribuicdo de medicamentos para o servigo de dialise é realizado todos os dias,

uma vez que os doentes efetuam o seu tratamento por turnos (Tabela Il), nomeadamente:
Tabela Il — Dias da semana e respetivos turnos de dialise.

Turnos Dia da Semana \

segunda-feira

21,22e¢23 quarta-feira
sexta-feira
terca-feira
3.1,32e33 quinta-feira
sébado
Suplementar Domingo

Cada turno de didlise propriamente dito tem a duracdo de aproximadamente 4
horas, sendo que o turno 2.1 e 3.1 tém inicio as 7:30h e termino as 12:00h, os turnos
seguintes, 2.2 e 3.2. iniciam-se as 12:30 e terminam por volta das 17:00h e por altimo os
turnos 2.3 e 3.3 comegam as 17:30 e terminam pelas 21:30.

A distribuicdo de medicamentos por dose unitaria inicia-se com a impressao das

prescri¢Oes intradialiticas da medicag&o de cada doente por uma assistente administrativa
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(AA), depois de 0 médico responsavel fazer a prescricdo online e enviar paraa AA. O TF

responsavel prepara a terapéutica manualmente com base na interpretacéo das prescri¢des

intradialiticas, onde se registam todos os lotes da medicagéo que € enviada para o servigo,

de modo a garantir a seguranca e qualidade dos medicamentos. Cada turno corresponde

a um modulo em que cada doente tem a sua propria gaveta onde é guardada a medicacao.

Neste tipo de distribuicdo de medicamentos por dose unitéria sdo dispensados pela

farmécia os seguintes medicamentos:

Acido Fdlico (5mg): Este medicamento é usado para tratamento ou prevengao na
deficiéncia de acido folico, o que pode levar a uma diminuicdo dos glébulos
vermelhos no sangue, provocando anemia. Em termos de efeitos secundarios a
este medicamento s6 foram reportados casos raros de hipersensibilidade em que
ocorre eritema, febre, prurido ou broncoespasmo. Relativamente a interagdes
medicamentosas verifica-se que a administracdo concomitante de &cido fdlico e
cloranfenicol pode originar uma resposta hematopoiética antagénica ao acido
folico, por outro lado, a administracdo concomitante de acido folico com fenitoina
a doentes epiléticos leva a um aumento do metabolismo da fenitoina, aumentando
a frequéncia das convulsodes (21).

Complexo B: Este medicamento € utilizado em situacOes de caréncia vitaminica
de Vitaminas B1l, B2, Niacinamida, B pantoténica, B6, B12 e Biotina. Esta
indicado no tratamento e prevencdo em estados de fadiga fisica e em afecdes da
pele, é utilizado ainda como complemento no tratamento de anemias (22).
Alfacalcidol (0,25ug, 0,54, 1 pg capsulas, 2 pg/ml e 2 pg/Iml solucdo para
perfusdo): Recomendado para perturbaces no metabolismo do célcio, devido a
insuficiéncia da 1-alfa-hidroxilacdo, assim como na funcéo renal reduzida com
osteodistrofia renal. Para além disto, estd ainda indicado em situacbes de
hipoparatiroidismo, hipofosfatémia, raquitismo, osteomaldcia, tratamento e
prevencao da osteoporose induzida por glucocorticéides. Este medicamento esta
contra-indicado em casos de hipersensibilidade a substancia ativa, amendoins,
soja e outros excipientes e também na hipersensibilidade a vitamina D. Doentes
submetidos a hemodialise devem ser examinados regularmente para excluir a
possibilidade de refluxo de calcio do liquido de dialise (23).

Cinacalcet (30mg, 60mg e 90mg): Esta indicado para tratamento de

hiperparatiroidismo (HPT) secundario em doentes IRC em fase terminal em
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dialise. Quanto ao seu mecanismo de acdo, verifica-se que ha um aumento da
sensibilidade do recetor ao calcio extracelular quando os niveis da hormona da
paratiroide (PTH) diminuem (24).

Cloridrato de Hidroxizina 25mg: Encontra-se indicado no tratamento da
ansiedade e no alivio sintomatico do prurido. Muitas vezes, no decorrer dos
tratamentos de hemodialise os doentes ficam agitados, pelo que se recomenda a
toma deste medicamento. No que diz respeito a interacbes medicamentosas,
verifica-se que h& um aumento potencial da hidroxizina quando esta é
administrada concomitantemente com medicamentos depressores do sistema
nervoso assim como medicamentos com propriedades anticolinérgicas, pelo que
as doses devem ser monitorizadas. Também o alcool é um forte potenciador dos
efeitos da hidroxizina. A hidroxizina € antagonista da beta-histina e de
medicamentos anticolinesterasicos e contraria os efeitos da acdo hipertensora da
adrenalina. Como reac6es adversas mais frequentes foram notificados casos de
sonoléncia, cefaleias e boca seca. A sua acdo consiste em suprir a atividade de
certas zonas chave da &rea sub-cortical do sistema nervoso central (SNC) (25).
Varfarina 5mg: Indicado como anticoagulante oral no tratamento e profilaxia de
doencas tromboembdlicas. A varfarina tem diversas interacdes medicamentosas,
gue provocam um aumento ou diminuicdo do efeito anticoagulante e provocam
ainda alteracBes a nivel da absorcdo, nomeadamente as induzidas pela
colestiramina. Por exemplo das hormonas tiroideias, do acido acetilsalicilico, o
do clofibrato e dos AINEs, que aquando da administragdo concomitante com a
varfarina potenciam a hemorragia. A varfarina é um anticoagulante oral,
antagonista da vitamina K, tendo esta um caracter essencial para a biossintese
normal dos varios fatores de coagulacdo. Assim, o0s anticoagulantes orais
bloqueiam a regeneracdo da vitamina K, provocando um estado de defice
funcional da mesma (26).

Epoetina Beta (500UI, 2000UI, 3000Ul, 4000Ul, 5000UI, 6000UI e 10000Ul):
Este medicamento estimula a producdo de glébulos vermelhos sendo por isso
indicado: no tratamento de anemia em adultos e criancas com insuficiéncia renal
cronica, na prevencdo da anemia em prematuros e no tratamento da anemia
sintoméatica em adultos com cancro ndo-mieloide a receber quimioterapia. A
epoetina beta é um analogo sintético da hormona humana designada eritropoetina.
Esta € produzida nos rins e estimula a producdo de glébulos vermelhos pela
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medula dssea. Assim, a epoetina tem acdo semelhante a hormona natural,
produzindo glébulos vermelhos (11).

Nadroparina Calcica (2850 U.I. anti-Xa/0,3 ml solucéo injetavel, 5700 U.I. anti-
Xa/0,6 ml solugdo injetavel): E um medicamento antitrombético, como tal,
previne a formacédo de coagulos sanguineos ou trata coagulos que ja se tenham
formado. E utilizada no servico clinico de dialise para prevenir acidentes
tromboembdlicos em circuitos extracorporais, durante a hemodialise. Este
medicamento provoca uma reducdo no numero de plaquetas no sangue e aumenta
a quantidade de potassio no sangue, pelo que, para controlar estes efeitos
secundarios, durante o tratamento com este medicamento s&o realizadas analises
sanguineas. A nadroparina deve ser administrada na linha arterial no inicio de
cada sessao de hemodidlise para prevenir acidentes tromboembdlicos no circuito
extracorporal (27).

Tinzaparina sodica (20.000 Ul anti Xa /ml): Este medicamento é um
anticoagulante que inibe a capacidade de coagulacdo do sangue. Os principais
efeitos secundarios detetados com a administracdo deste medicamento sao:
complicagbes hemorrégicas na pele, nas mucosas, nas feridas, nos tratos
gastrointestinal e urogenital causando hematomas e dor no local da injecao,
aumento da concentracdo de potassio sérico, aumento das enzimas hepaticas e dos
niveis de gordura no sangue (28).

Enoxaparina Sodica (20 mg/0,2 ml, solucdo injetavel, 40 mg/0,4 ml, solucdo
injetavel): E utilizada na hemodialise para profilaxia da formac&o de trombos no
circuito de circulagdo extracorporal na hemodidlise. Deve ser usada com
precaucdo em situacdes gque provocam um aumento hemorragico, como por
exemplo, alteracbes na hemostase, antecedentes de Ulcera péptica, acidente
isquémico recente, hipertensdo grave que ndo esteja controlada, retinopatia
diabética e neurocirurgia ou cirurgia oftdlmica recentes. Em doentes com
insuficiéncia renal hd& um aumento do risco de hemorragia, resultante de um
aumento da exposicdo a enoxaparina, pelo que recomenda-se um ajuste
posolégico em doentes com insuficiéncia renal grave, para 0s doentes com
insuficiéncia renal ligeira ou moderada recomenda-se uma vigilancia clinica
cuidadosa (29).
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e Oxido Férrico Sacarosado (100mg/5 ml solucdo injetavel): Esta indicado na
deficiéncia funcional em ferro, durante a terapéutica com eritropoietina,
deficiéncia em ferro em todas as situacGes que necessitam de uma substitui¢do
répida e segura de ferro. Este medicamento s6 pode ser administrado quando a
indicacdo for confirmada através de analises apropriadas (30).

Depois de concluido todo o processo de preparagdo dos medicamentos a dispensar, as
malas sdo fechadas e o TF efetua o débito informatico dos medicamentos dispensados.
Os débitos séo feitos a partir do sistema informatico Frontoffice®, inserindo o nimero de
utente do doente e entrando na ficha do utente. Por fim, sdo transportadas as malas para
a clinica de dialise.

Durante o meu estagio, esta foi uma das tarefas que mais realizei, tendo em conta
que existem muitos doentes IRC que efetuam hemodialise na clinica. Considero este tipo
de distribuicdo uma mais valia, pois ajuda a diminuir erros associados a administracdo
dos medicamentos e permite que os profissionais de farmacia acompanhem melhor o

perfil farmacoterapéutico de cada doente.

2.4.2 Distribuicao Classica ou Tradicional

A distribuicdo classica ou tradicional é o método de dispensa de medicamentos e
dispositivos médicos mais simples, cujo objetivo reside em repor os stocks existentes nos
servicos tendo em conta os consumos médios dos mesmos. Este tipo de distribuicdo é
feito em dias estipulados para cada servico e a requisicdo é feita em papel ou enviada por
email para os SF.

A preparacdo dos medicamentos e dispositivos médicos a dispensar faz-se com
recurso do stock disponivel ao armazém principal, sendo os medicamentos e dispositivos
médicos colocados em sacos transparentes ou envelopes e arrumados em caixas que
depois sdo enviadas para o0s servi¢os. Juntamente com o pedido do servic¢o é enviada uma
copia da requisicdo do mesmo, assinada pelo responsavel dos SF que realizou o pedido.
Posteriormente, ¢é feita transferéncia dos produtos dispensados para o servigo clinico
requisitante, através do sistema informéatico Wges®.

Este tipo de distribuicdo apresenta como vantagens a rapidez na sua execugéo e a
reducdo de recursos humanos, no entanto ha um menor controlo por parte dos SF em
relacdo aos prazos de validade, ao stock disponivel, e a gestdo dos medicamentos e de

dispositivos médicos (20).

23



Os servicos clinicos da SANFIL em que este tipo de distribuicdo é aplicavel séo,
como por exemplo:
e Bloco Operatdrio e Esterilizacdo — Todas as segundas e quintas-feiras;
e Internamento — tercas e sextas-feiras;
e Oftalmologia — terca-feira;
e Gastroenterologia — quarta-feira;
o Didlise — quarta-feira;
Para além destes servicos, os SF ainda satisfazem requisi¢cdes de outros servicos como

€ 0 caso do CUC, CAC, Nefrovales, Diaton, GastroCidral, entre outras unidades de saude.

2.4.3 Distribuicao por Reposicéo de Stocks Nivelados

Este tipo de distribuicdo consiste na reposicdo de medicamentos e dispositivos
meédicos assim que o stock deste atinge um nivel minimo estipulado pelos servigos e pelos
SF.

Na SANFIL a distribuicdo por reposicdo de stocks nivelados ocorre todas as
tercas-feiras e sextas-feiras e € aplicavel nos pisos de internamento.

Nestes dias da semana, um TF desloca-se aos varios pisos de internamento e
transporta um carro de gavetas para os SF. Cada gaveta/divisoria contém um
medicamento especifico, caraterizado pela sua DCI, dosagem, forma farmacéutica e o
nivel de stock de cada um dos medicamentos. Para calcular quais os medicamentos que
tém que ser repostos é necessario contabilizar os medicamentos existentes na gaveta e
fazer a diferenca quantitativa do stock definido para cada medicamento.

Assim, 0s medicamentos necessarios sao preparados nos SF e colocados na
respetiva gaveta. Posteriormente o carro é transportado para o respetivo piso por um TF
e faz-se transferéncia dos medicamentos repostos no sistema informético, Wges®.

No decorrer do meu estagio participei ativamente na distribuicdo por stocks
nivelados, o que me permitiu destacar desvantagens neste tipo de distribui¢do, como por
exemplo a elevada probabilidade de ocorrerem erros na administracdo de medicamentos
cujo aspeto seja semelhante, o ndo envolvimento dos profissionais de farmacia, nem o

controlo de custos ou do perfil farmacoterapéutico de cada utente.

2.4.4 Circuitos Especiais de Distribuicao
A distribuicdo de medicamentos em circuitos especiais incluem medicamentos

psicotropicos e estupefacientes, bem como medicamentos hemoderivados.
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Os medicamentos psicotropicos e estupefacientes quando utilizados de forma
correta apresentam beneficios terapéuticos em mdltiplas situacdes de doenca. As
aplicacBes desta classe terapéutica sdo inimeras, atuando a nivel do sistema nervoso
central, por exemplo séo utlizados no tratamento de doencgas psiquiatricas, na oncologia,
ou como analgésicos e antitussicos.

Contudo, estes medicamentos apresentam varios riscos, podendo induzir
habituag&o fisica e psiquica, dai haver um maior controlo por parte dos SF na utilizagéo
e circuito destes medicamentos (31).

Na SANFIL estes encontram-se armazenados num armario proprio, que se
encontra fechado no armazém principal dos SF e sdo dispensados pelos TF responsaveis
pelos servigos requisitantes. Todo o circuito dos medicamentos psicotropicos e
estupefacientes € especial, obedecendo a determinadas regras especificas. Na rececéo,
como referido anteriormente, estes medicamentos sdo acompanhados do Anexo VII,
assinado pelo Diretor Técnico do laboratério. Por outro lado, sempre que ha uma
requisicao deste tipo de medicamentos os SF preenchem o Anexo X para o servico clinico
requisitante.

O Decreto-Lei n°15/93, de 22 de Janeiro que diz respeito ao Regime juridico do
Trafico e Consumo de Estupefacientes e Psicotrépicos apresenta em tabelas, as
substancias e preparacdes sujeitas a controlo rigoroso, como por exemplo a buprenorfina,
o fentanilo e a petidina (32).

Os registos de movimentos de entradas e saidas de psicotropicos e estupefacientes,
segundo a portaria n.° 981/98, de 8 de junho, sdo efetuados num modelo de livro em
formato de papel, contudo, nos SF SANFIL este procedimento € feito por registo
informéatico em modelo de folha de célculo de excel, aprovado pelo INFARMED (33).

Durante o meu periodo de estagio pelos SF da SANFIL contatei pouco com estes
medicamentos, contudo, verifiquei que todos 0s servi¢os possuem um stock destes
medicamentos e que estes sO podem ser enviados para 0S servicos se houver uma
requisicdo propria, em que se faz um controlo dos utentes aos quais foi administrado este
tipo de medicamentos, a data da administracdo, quem foi o enfermeiro responsével pela
administracdo e uma assinatura legivel do enfermeiro responsavel.

Esta tarefa procede-se da seguinte forma: o TF responsavel recolhe dos servigos estas
requisicdes, onde constam 0 ndmero de unidades do medicamento que foram
administrados e que, correspondem ao nimero de unidades do medicamento que tém de

ser repostos. Caso esteja tudo devidamente preenchido na requisi¢do, o TF cede a
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quantidade referida no impresso e regista na folha de excel a data, o cddigo informaético
de saida do medicamento, o servigo para o qual é cedido, a quantidade cedida e o
farmacéutico responsavel. De seguida, esta requisi¢do é arquivada num dossier proprio e
é enviada uma requisi¢do nova para os servigos de modo a que os enfermeiros possam
efetuar novos registos.

Relativamente aos medicamentos hemoderivados, segundo a Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) estes sdo constituidos por proteinas plasmaticas de interesse
terapéutico, obtidos do plasma de dadores humanos saudaveis (34).

Durante 0 meu estagio, contatei com os seguintes medicamentos hemoderivados:

e Fibrinogénio humano, Fator XIII, trombina humana, aprotinina, cloreto de calcio
(Tisseellyo): Consiste em duas solugdes, uma solucdo de trombina e outra de
proteina selante, funcionando como uma cola para tecidos. Este medicamento
contém fibrinogénio e trombina, duas proteinas do sangue importantes na
coagulacdo, que quando misturadas formam um coagulo no local da aplicacdo. E
utilizado no tratamento de apoio quando as técnicas cirurgicas convencionas se
revelam insuficientes, nomeadamente: na maioria da hemdstase, como cola de
tecidos, em neurocirurgias e em intervencdes cirurgicas em que pode ocorrer
contato com o liquido cefalorraquidiano ou com a duramater (35).

e Albumina Humana (200g/I solucdo para perfusdo): A albumina é uma proteina
presente no plasma sanguineo. E utilizada para restaurar e manter o volume de
sangue em doentes que perderam sangue devido a situacdes clinicas (36).

No que concerne ao registo de medicamentos derivados do plasma, o despacho
conjunto n® 1051/2000 de 14 de setembro, determina que os atos referentes a requisi¢ao
clinica, distribuicdo aos servicos e a administracdo aos doentes de todos 0os medicamentos
derivados do plasma humano utilizados nos estabelecimentos de salde publicos ou
privados devem ser registados em modelo proprio (37).

Todo o circuito € devidamente controlado, assim como deve haver registo do
CAUL por lote utilizado.

2.4.5 Distribuicdo a Doentes em Regime de Ambulatorio
Na SANFIL este tipo de distribuicdo destina-se a doentes que realizam
hemodialise. Segundo o despacho n°3/91, de 8 de Fevereiro que diz respeito ao acesso

aos medicamentos pelos doentes insuficientes renais cronicos e transplantados renais, 0s
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medicamentos dispensados a estes doentes sdo gratuitos, sendo o registo destes feito
individualmente a cada doente (38).

Relativamente ao procedimento de distribuicdo em regime de ambulatorio, todos

os dias o TF responsavel desloca-se ao gabinete médico e recolhe as prescricdes da
medicacdo de ambulatorio dos doentes. Posteriormente o TF prepara a medicacdo a
dispensar aos doentes, registando na prescricdo o lote e prazo de validade de cada
medicamento, a data da dispensa e no fim o TF responsavel assina.
Apds toda a medicacdo estar preparada, o TF desloca-se entdo a clinica de dialise e
entrega a cada doente a medicacdo, solicitando aos mesmos para lhe assinarem na
prescricdo, de modo a comprovar que os medicamentos foram entregues e recebidos.
Cada doente tem um dossier préprio onde é registado a data da dispensa, a DCI do
medicamento prescrito, a sua posologia e data da proxima prescricdo (ANEXO 1). A
entrega destes medicamentos decorre todas as quartas e quintas-feiras.

Segundo o despacho anteriormente referido, os medicamentos dispensados a estes
doentes tendo em conta o grupo e o sub-grupo terapéuticos sdo (Tabela I11) (38):

Tabela I11 — Exemplos de medicamentos fornecidos em ambulatorio a doentes insuficientes renais e
transplantados.

Sub-grupo Farmacoterapéutico Exemplos
Bisoprolol 5mg/10 mg, comprimidos
revestidos. (Seletivo cardiaco)
Propranolol 80mg/160mg capsulas de

libertacdo prolongada. (N&o seletivo cardiaco)

Carvedilol 6,25mg/25mg, comprimidos.
(Blogueador beta e alfa)
Amlodipina, 5mg, comprimidos. Nifedipina,
Anti-hipertensores 30mg/60mg comprimido de libertacédo
prolongada. (Bloqueadores da Entrada de
Calcio)

Clonidina 0,15mg, comprimidos (Agonista alfa

2 central)
Captopril 25mg/50mg, Enalapril 5mg/20mg,

Perindopril 4mg/8mg comprimidos (Inibidores

da Enzima de Conversdo da Angiotensina)
Acido Folico 5mg, comprimidos

Antianémicos Sulfato Ferroso, 329,7mg, comprimidos de
libertagdo prolongada.
Corticosteroides Prednisolona 5mg/20mg comprimidos.
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Complexo B, comprimidos.
Carbonato de Célcio, 500mg/1000mg capsulas.

Nutrigéo Calcitriol, 0,25ug, capsulas moles.
Alfacalcidol 0,25ug, 0,5ug, 1 ug, capsulas
moles.

Polistereno Sulfonato de Calcio, 500g, po para
suspensdo oral. (Resinas Permutadoras de
Catides)

Corretivos da VVolémia e das alteracdes
eletroliticas

2.5 FARMACOTECNIA

A farmacotecnia diz respeito a manipulacéo e preparacdo de formas farmacéuticas
recorrendo a procedimentos estéreis e ndo estéreis e obedecendo a regras de seguranca
préprias. O objetivo é responder as necessidades terapéuticas de grupos especificos de
doentes, quando a industria farmacéutica ndo consegue dar resposta. Assim, existem dois
tipos de preparacdo na manipulacdo de medicamentos: a formula magistral quando é
preparado segundo receita médica especifica para o doente a quem o medicamento
manipulado se destina e preparado oficinal quando o medicamento é preparado segundo
as indicacdes da literatura oficial, como é o caso da Farmacopeia Portuguesa (FP) e do
Formulario Galénico Portugués (FGP).

No decorrer do meu estagio o Unico medicamento manipulado que preparei foi o
salicilato de sédio a 2% em solucdo aquosa (ANEXO I1), requisitado pelo servico clinico
de Fisioterapia como relaxante muscular.

Apesar de se tratar de uma formulacdo ndo estéril, estas ndo dispensam de
cuidados especiais de forma a minimizar qualquer tipo de erros e a contaminagédo
microbioldgica. Assim o TF limpa a bancada de trabalho com alcool a 70° e prepara o
material necessario para a manipulacao.

Cada medicamento manipulado possui uma Ficha Técnica propria que contém a
designag@o do medicamento a preparar, o teor em substancia ativa, a forma farmacéutica,
a apresentacdo final, o lote, o prazo de validade, bem como informacg6es acerca das
matérias-primas a utilizar, o modo de preparacdo, o material e 0 equipamento utilizado, a
embalagem de acondicionamento, a identificacdo do servico requisitante e do doente a
quem se destina a preparacdo e ainda informac6es sobre a conservagdo, nomeadamente
se for necessario proteger a preparacdo do abrigo da luz, num frasco bem fechado a

temperatura ambiente.
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Depois de preparado o medicamento manipulado, acondiciona-se em recipiente
adequado e devidamente rotulado segundo indicagéo da ficha de preparacéo.
No rétulo constam informagdes como a designagdo do medicamento manipulado,

a forma farmacéutica, dosagem, a data de preparacdo e modo de utilizacéo.

2.5.1. Rotulagem de medicamentos

A rotulagem de medicamentos ocorre quando as formas farmacéuticas orais
solidas rececionadas dos laboratérios e armazenistas ndo possuem a identificacdo
individualizada relativamente a DCI da substancia ativa, dosagem, lote e prazo de
validade para posterior distribui¢do e administracdo em dose unitéria. Este procedimento
é efetuado consoante o necessario para a distribuicdo para os servi¢os clinicos ou mesmo
para a distribuicdo individual diaria em dose unitéria.

Assim, recorre-se a um documento proprio com um modelo de etiqueta para cada
substancia ativa e imprime-se em papel autocolante para cada medicamento. Por fim, num
impresso prdprio designado para o efeito, regista-se a identificacdo do medicamento, por
DCI de substancia ativa, dosagem, lote e prazo de validade, data da operacéo e rubrica do
TF responsavel, este impresso é arquivado ao fim de cada dia num dossier préprio por

ordem sequencial de rotulagem.
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3. TRABALHO SOBRE DOENCA RENAL CRONICA

No decorrer do meu estagio foi-me proposto a realizacdo de um trabalho que
consistia em estudar dois medicamentos prescritos aos doentes com Doenga Renal
Cronica sujeitos a hemodialise e apresentar os resultados desse estudo.

Este trabalho foi apresentado oralmente no dia 13 de janeiro de 2016 perante 0s
profissionais dos SF da SANFIL e a prof. Orientadora deste estagio, Prof. Sandra
Ventura.

Neste trabalho, realizado em conjunto com a minha colega de estagio, Jéssica
Oliveira, comecamos por definir a Doenca Renal Cronica, apresentando as principais
causas e sintomas da doencga, nomeadamente no que diz respeito as causas encontram-
se: hipertensdo arterial, a diabetes, a glomerulonefrite, a doenca renal policistica,
pedras nos rins, tumores nos rins, entre outras.

No que diz respeito a dispensa de medicamentos a doentes IRC sujeitos a
hemodialise, num enquadramento legal, verificou-se que os medicamentos prescritos
a doentes IRC e a transplantados renais sdo fornecidos de forma gratuita e que as
prescricdes s podem ser efetuadas em centros de dialise hospitalares publicos ou
privados ou em consultas de nefrologia (38).

Os medicamentos que decidimos abordar no nosso trabalho foram o acetato de
calcio e o carbonato de sevelamero.

O acetato de calcio (660mg, comprimidos revestidos por pelicula) esta indicado
na hiperfosfatémia para doentes a realizar hemodialise, enquanto que o carbonato de
sevelamero (800mg, comprimidos ou po para suspensdo oral 1,6 g e 2,49) é utilizado
para controlar a hiperfosfatémia em pacientes adultos a fazer dialise, pacientes com
doenca renal cronica que ndo estdo em dialise, com niveis séricos de fosforo iguais
ou superiores a 1,78 mmol/l (39,40).

O mecanismo de acdo destes dois medicamentos é semelhante, uma vez que as
suas substancias ativas sao captadoras de fosfato. Assim, quando tomados as refeicdes
as substancias ativas destes medicamentos véo ligar-se aos fosfatos dos alimentos no
tubo digestivo e, evitar que estes sejam absorvidos pelo organismo, 0 que ajuda a
reduzir os niveis de fosfato no sangue (39,40).

Estes dois medicamentos sdo muito utilizados pelos doentes na SANFIL, pelo que
houve uma curiosidade em estuda-los. Este trabalho foi uma mais valia para conhecer

mais sobre estes medicamentos, bem como, nos permitiu avaliar o impacto que estes
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tém a nivel econdémico. Permitiu-me ainda familiarizar com a doenca e reconhecer as
dificuldades que estes doentes passam.
Assim, tornou-se fulcral e de interesse realizar este trabalho na SANFIL, uma vez

que a clinica é uma referéncia na hemodialise e todos os dias este tratamento se
realiza.
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CONCLUSAO

Concluido este estagio, posso afirmar que todos 0s objetivos tracados inicialmente
foram cumpridos. Colaborei em todas as etapas subjacentes ao circuito do medicamento
em ambiente hospitalar, contudo participei ativamente em mais etapas que outras como
na rececao, armazenamento e distribuicdo de medicamentos e dispositivos médicos o que
me permitiu aprofundar e enriquecer conhecimentos inerentes a profissao que escolhi ser:
Técnico de Farmacia.

Ao longo do estdgio procurei desenvolver todas as tarefas de forma pro-ativa e
autébnoma com o maior rigor possivel, aplicando as normas de higiene e seguranca e
seguindo os padrdes de ética e deontologia aplicaveis a profissao.

Na minha opinido, o estagio de integracdo a vida profissional, inserido no plano
de estudos do 4° ano de licenciatura em Farmacia tem um caracter importante e
enriquecedor na formag&o profissional dos alunos como futuros profissionais de salde,
uma vez que permite um contexto real com a nossa futura profisséo.

No decorrer deste estagio apercebi-me da importancia adquirida ao longo dos
estagios realizados nos anos anteriores, uma vez que este € 0 segundo estagio que executo
numa farmécia hospitalar.

Assim, comparado com o estagio anterior senti menos dificuldades ao realizar as
tarefas propostas e sobretudo senti-me “familiarizada” com o trabalho que iria fazer o que
acabou por ser notorio no desempenho do meu estagio.

No que diz respeito ao local de estagio escolhido, quero salientar o
profissionalismo, o rigor e a boa relagdo existente nos servicos farmacéuticos da SANFIL.

No decorrer deste estagio foi ainda me proposto a realizacdo e a apresentacdo de
um trabalho, referido anteriormente, sobre dois medicamentos utilizados na SANFIL por
doentes insuficientes renais, fazendo uma contextualizagdo da doenga, um levantamento
da legislacdo sobre esta tematica, incidindo também sobre a adeséo destes medicamentos
pelos doentes da SANFIL bem como o impacto econdmico destes medicamentos para a
clinica.

Sem duvida que foi uma experiéncia que me permitiu crescer quer a nivel pessoal
e profissional em que a aprendizagem foi continua. De salientar ainda os bons momentos
vivenciados durante este estagio e os lacos que fui criando ao longo do tempo com os

profissionais desta instituicéo.
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Resta-me agradecer mais uma vez a toda a equipa envolvida na realizacao deste

estagio.
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ANEXO Il — FICHA DE PREPARACAO DE MEDICAMENTOS MANIPULADOS
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