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Abreviaturas

AO — Assistente Operacional
CCI - Comissao de Controlo da Infecao

CES — Comissio de Etica para a Satde

CFT — Comissao de Farmacia e Terapéutica

CHS) — Centro Hospitalar de Sao Joao

DCI — Denominagao Comum Internacional

DGS - Direcao Geral de Saude

EPE — Entidade Publica Empresarial

FDS® — Fast Dispensing System

FHNM - Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos
LASA — Look-Alike, Sound-Alike

RCM - Resumo das Caracteristicas do Medicamento

SF — Servigcos Farmacéuticos

SGICM - Sistema de Gestao Integrada do Circuito do Medicamento
SWOT - Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats
TDT — Técnicos de Diagnostico e Terapéutica

UCPC - Unidade Centralizada de Produgao de Citotéxicos
UEC - Unidade de Ensaios Clinicos

UFA — Unidade de Farmacia de Ambulatério

UMC — Unidade de Manipulagao Clinica
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|. Introducao

Este relatorio foi escrito no ambito do estagio curricular do Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas, da Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra, tendo sido
realizado nos Servigos Farmacéuticos do Centro Hospitalar de Sao Joao, EPE, no Porto. O
estagio teve inicio a | | de Janeiro e término a 29 de Fevereiro, num total de 270 horas, tendo
decorrido sob a orientagao da Dr.* Fatima Dias, farmacéutica integrante dos SF do hospital.

A realizacao do estagio em Farmacia Hospitalar tem carater opcional, no entanto é cada
vez mais uma area apetecivel para os novos farmacéuticos, quer pelos desafios, quer pela
diferenciacao que proporciona. Fiz esta escolha pelo facto de me sentir motivada
profissionalmente em aprender e compreender o circuito do medicamento em ambiente
hospitalar, de forma a entender a importancia dos SF como estrutura indispensavel aos
cuidados de salude do doente. Sendo o medicamento um bem que se caracteriza por uma
enorme transversalidade a todos os profissionais de saude, sempre senti curiosidade em
observar o processamento desta articulagio entre o farmacéutico hospitalar e a restante
equipa multidisciplinar de salde, da qual € membro integrante.

Na estrutura do relatério estd incluida uma breve apresentagao dos SF do hospital,
seguindo-se uma descricao do setor de distribuicao, onde passei praticamente a totalidade do
estagio. Por fim, inclui uma andlise SWOT (Strenghts, Weaknesses, Opportunities, Threats) de
modo a avaliar de forma critica os pontos fortes, fracos, oportunidades e ameagas do meu
estagio e da Farmacia Hospitalar. O objetivo final é sumariar as atividades desenvolvidas, as

aptidoes e os conhecimentos adquiridos ao longo do estagio.
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2. Centro Hospitalar de Sao Joao, EPE

O Centro Hospitalar de Sao Joao, EPE, adiante designado de CHSJ, situa-se na Alameda
Professor Hernani Monteiro, Porto. Foi criado pelo Decreto-Lei n.° 22917, de 31 de Julho de
1943, com a designagao de Hospital Escolar do Porto, ligado a Faculdade de Medicina do
Porto.' O projeto sofreu um atraso consideravel pelo que a sua inauguragio ocorreu a 24 de
Junho de 1959.

E o segundo maior hospital portugués e hospital de referéncia para toda a regido norte do
pais, dispondo de uma lotagao de | 124 camas e prestando assisténcia direta a populagao de
parte da cidade do Porto (freguesias de Bonfim, Paranhos, Campanha e Aldoar), parte do
distrito do Porto (exce¢ao dos concelhos de Baiao, Amarante e Marco de Canavezes) e
distritos limitrofes como Braga e Viana do Castelo, abrangendo uma populagao de cerca de 3
milhdes de pessoas.”

O CHS]J, para além da prestagao de cuidados de saiude que primam pela humanizagao, pela
qualidade assistenciais e pela eficiéncia, destaca-se pela investigagao e ensino que desenvolve

bem como pelo desenvolvimento cientifico e tecnologico na area da saude.

2.1 Servicos Farmacéuticos

Os SF do CHSJ, antes do advento da indUstria farmacéutica, conjuntamente com os
Hospitais da Universidade de Coimbra e Hospital de Sao José, eram unidades de producao de
medicamentos a escala semi-industrial, capazes de cobrir as necessidades terapéuticas das
instituicoes, incluindo as dos hospitais das suas areas de influéncia.

Desta forma, aquando da sua criagao, foram dimensionados com uma forte vocagao para
a producao e controlo de qualidade dos medicamentos.

Foram evoluindo, gradualmente, para a distribuicio de medicamentos adquiridos a
industria farmacéutica, progredindo para uma farmacia hospitalar dirigida para a clinica e para
o doente, sem perder a componente de preparacao de medicamentos.

Assim, tém a missao e responsabilidade de assegurar a satisfagio das necessidades
farmacoterapéuticas dos doentes, promovendo a utilizagdo racional dos medicamentos,
garantido a sua qualidade, a eficacia e a seguranga, bem como prestar cuidados farmacéuticos
integrando as equipas de cuidados de saude.

Relativamente aos recursos humanos, os SF do CHSJ, dirigidos pelo Dr. Paulo Horta
Carinha, contam com uma vasta equipa multidisciplinar, composta por farmacéuticos, técnicos
de diagnéstico e terapéutica (TDT), assistentes operacionais (AO) e administrativos que atuam

tendo por objeto o doente e perspetivando a obtengao dos melhores racios risco-beneficio e
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custo-utilidade decorrentes da utilizagdo dos medicamentos e produtos farmacéuticos
verificando-se, simultaneamente, ganhos mensuraveis em saude suportados na eficiéncia da
producao hospitalar.

Os SF no CHSJ funcionam 24 horas por dia, 7 dias por semana, estando permanentemente
presentes pelo menos um farmacéutico e um TDT, por forma a garantir a prestacao de

servicos urgentes.

2.1.1 Sistema de Gestao Integrada do Circuito do Medicamento

O CHYJ utiliza o sistema informatico da Glintt HS, o Sistema de Gestao Integrada do
Circuito do Medicamento (SGICM). Este sistema tem como principal objetivo a simplificagao
e otimizagao de todo o trabalho desenvolvido pelos SF, permitindo a gestao de stocks,
aprovisionamento, armazenamento, controlo de estupefacientes/psicotropicos e
medicamentos hemoderivados, validagao da prescricaio médica eletrodnica, verificagao do
historico de prescrigao e distribuicao de medicamentos para todo o hospital e em ambulatorio.

O SGICM como parte integrante do circuito do medicamento apresenta como vantagens:

- Aumento da seguranga;

- Redugao de erros de medicacao;

- Conhecimento rigoroso do perfil farmacoterapéutico dos doentes;

- Diminuicao dos riscos de interacoes medicamentosas;

- Racionaliza¢ao da terapéutica e dos diversos stocks nos servigos;

- Controlo mais rigoroso de todos os custos;

- Redugao de desperdicios;

2.1.2 Organizacao
Os SF organizam-se do seguinte modo:
v Farmidcia Central, localizada no piso 01, engloba:
- Area administrativa;
- Centro de Gestao;
- Centro de Distribuicio de Medicamentos;
- Centro de Validacao;
- Unidade de Ensaios Clinicos (UEC);
v Unidade de Manipulagio Clinica (UMC), localizada no piso |;
v Unidade Centralizada de Produc¢io de Citotdxicos (UCPC), situada no hospital de dia de

oncologia;
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v Unidade de Farmécia de Ambulatério (UFA), com novas instalagdes, junto a entrada do

hospital.
No decorrer da primeira semana de estagio tive a oportunidade de conhecer o

funcionamento geral dos SF do CHSJ. Tive um breve contacto com a area de Gestao de Stocks,

com a UEC, UMC, UCPC e UFA:

Centro de Gestao

Em articulagdo com o Servigo de Aprovisionamento é a unidade que procura a aquisicao
do medicamento nas condigdes mais proveitosas. A sua fungao é garantir o suprimento das
necessidades do hospital sem que haja interrupgoes ou atrasos, adequando os fornecimentos
pelos laboratéorios aos consumos previstos pelo hospital. Foram-me explicados os
procedimentos basicos que tém lugar neste setor, nomeadamente:

- A gestao de existéncias, feita através do sistema informatico (SGICM) de uma forma
rapida e com menor probabilidade de erros;

- A aquisicao dos produtos farmacéuticos, através da elaboragao de um pedido de compra,
quando o stock dos mesmos atinge metade do consumo médio mensal (ponto de encomenda
a |5 dias);

- Os passos implicados na recegao das encomendas, operagao realizada no armazém do
Aprovisionamento. As encomendas devem fazer-se acompanhar da respetiva guia de
transporte e/ou fatura e deve ser feita uma conferéncia das mesmas para verificar se os
produtos recebidos correspondem aos encomendados e se estes se encontram nas condigoes
adequadas;

- As condigoes necessarias para o correto armazenamento dos produtos farmacéuticos.

Unidade de Ensaios Clinicos

Esta unidade é responsavel pelo circuito do medicamento experimental, estando atribuida
a fungao de fazer o seu correto armazenamento e dispensa, comunicando aos participantes
toda a informacgao relativa ao cumprimento do tratamento:

- Posologia, modo de administracao e possiveis efeitos adversos;

- Necessidade de devolugao de todas as embalagens dispensadas, inclusive as vazias, para
que seja possivel avaliar a adesao a terapéutica.

Possui um espaco proprio e de acesso restrito que se divide numa area de trabalho, numa

zona de atendimento aos intervenientes dos ensaios € numa area de armazenamento.
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Unidade de Manipulacao Clinica

A producao de medicamentos manipulados a nivel hospitalar permite a personalizagao da
terapéutica de acordo com o perfil fisiopatologico do doente bem como o preenchimento de
nichos nao ocupados pela indlstria farmacéutica e associagao de substincias ativas nao
disponiveis no mercado.

Tive a oportunidade de visitar a UMC do CHSJ, onde todos os trabalhadores e visitantes
devem seguir padroes elevados de higiene e limpeza e onde existem procedimentos
padronizados que, quando aplicados a cada etapa do processo de produgao, garantem a
qualidade do produto acabado. Aspetos relacionados com a garantia de qualidade envolvem,
entre outros: a formagao do pessoal, as instalagoes (separagao de diferentes areas e limpeza
adequada), a técnica assética (estritamente seguida), a verificagao das preparagoes e realizagao
de ensaios de controlo.

A UMC do CHS]) divide-se em:

- Unidade de Manipulagao de Medicamentos Estéreis, onde sao produzidos todos os
medicamentos estéreis do CHS] (com excegio dos firmacos citotdxicos, os quais sao
preparados na sua propria unidade - UCPC). E responsavel pela preparagio e dispensa de
misturas nutritivas e outros medicamentos estéreis, por exemplo colirios fortificados,
obedecendo rigorosamente a técnica assética.

- Unidade de Manipulagao de Medicamentos Nao Estéreis, onde se produzem preparagoes
solidas, semissélidas e liquidas que se destinam a suprimir pedidos dos servicos de

internamento ou ambulatorio. Maioritariamente, sao produzidas suspensoes para pediatria.

Unidade Centralizada de Producao de Citotoxicos

Os farmacos citotoxicos, tal como todos os outros medicamentos estéreis, sao preparados
seguindo as regras da técnica assética e obedecendo também a elevados padroes de qualidade.
De notar que, enquanto os restantes estéreis sio manipulados em camaras de fluxo laminar
horizontal, os citotoxicos sao manipulados em camaras de fluxo laminar vertical, protegendo
nao sé a preparagao, mas também quem esta a manipular. Deste modo, garante-se a
esterilidade da preparagao e seguran¢a do operador. Esta unidade de produgao tem a
vantagem de se localizar junto no Hospital de Dia de Ambulatério, local onde é administrada
a medicagao. Quando os doentes estao internados é necessario o transporte da medicagao
até ao servico clinico em condigcoes especiais (caixas fechadas com indicagao de

“Citostaticos”).
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Unidade de Farmacia de Ambulatério

A UFA dispensa a medicagao a doentes que podem efetuar o seu tratamento no domicilio
ou em regime de nao internamento, permitindo satisfazer as necessidades de vigilancia e de
controlo de determinadas patologias croénicas e terapias medicamentosas.

Atualmente com novas instalagoes, esta unidade oferece agora uma maior comodidade aos
doentes pelo seu facil acesso. O atendimento para a dispensa de medicamentos em regime de
ambulatério é realizado num local individualizado reservado para o efeito, assegurando a
confidencialidade da informacgao prestada.

Passei uma manha nesta unidade, onde acompanhei uma farmacéutica no atendimento e
cedéncia da medicagao aos doentes. A medicagao é cedida, normalmente, para um més. Pode,
no entanto, ser dispensada para periodos superiores dependendo do tipo de medicamento
e/ou patologia ou sob autorizagao da Direcao Clinica. Gostaria de destacar o papel fulcral do
farmacéutico na informagao aos doentes, nomeadamente acerca da posologia e modo de
administracao dos medicamentos, o que permite o seu correto uso. Para além disso, a
responsabilidade na monitorizagao e promogao da adesao a terapéutica, através da consulta
do histoérico no processo do doente e verificando a data do ultimo levantamento da medicagao

(visualizagao no sistema informatico SGICM).

2.1.3 Comissdes Técnicas
De acordo com o que estd descrito no Manual da Farmacia Hospitalar, é fungao do
farmacéutico hospitalar a participagio em Comissdes Técnicas.’ Estas, sdo 6rgios de apoio
técnico previstos na lei ou em regulamentos.*No decorrer primeira semana de estagio houve
uma breve apresentagao sobre as Comissoes Técnicas em que o farmacéutico hospitalar

participa, sendo elas:

Comissao de Farmacia e Terapéutica

Presente no Despacho n° 1083/2004, de | de Dezembro de 2003, a CFT é constituida no

maximo por seis membros, sendo metade médicos e metade farmacéuticos. E presidida pelo
diretor clinico do hospital ou por um dos seus adjuntos, sendo os restantes médicos
nomeados pelo diretor clinico do hospital e os farmacéuticos pelo diretor dos SF, de entre os
médicos e farmacéuticos do quadro do hospital. Entre as competéncias e fungoes da CFT
destaco, entre outras: a atuagao como 6rgao de ligagao entre os servicos de agao médica e os

SF, a elaboragao de adendas privativas de aditamento ou exclusao ao Formulario Hospitalar
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Nacional de Medicamentos (FHNM), a emissao de pareceres e relatorios dos medicamentos
a incluir ou a excluir do FHNM e o zelo pelo cumprimento do mesmo.’

O FHNM destina-se aos profissionais de saude que exercem a sua atividade no meio
hospitalar e contém os medicamentos necessarios a uma terapéutica adequada a generalidade
das situagoes hospitalares. Traduz uma escolha seletiva perante uma vasta oferta de

medicamentos, oferecendo disciplina terapéutica na prescricao médica.

Comissio de Etica para a Salde

Apresenta uma constituicdo multidisciplinar de sete membros, de entre médicos,
enfermeiros, farmacéuticos, juristas, tedlogos, psicologos, sociologos ou profissionais de
outras areas das ciéncias sociais e humanas.®

A CES tem como principal objetivo o zelo pela observancia de padroes de ética no
exercicio das ciéncias médicas, de forma a proteger e garantir a dignidade e integridade
humana. Assim, procede a andlise e reflexao sobre temas da pratica médica que envolvam
questdes de ética, emitindo pareceres sobre os mesmos.® Durante o periodo de estagio tive
oportunidade de observar que muitos dos pareceres solicitados a CES devem-se a utilizagao

de medicamentos “off-label”, para uso numa indicagao nao aprovada pelo Infarmed.

Comissao de Controlo da Infecao

As implicagoes subjacentes a infecio nos hospitais comportam, entre outros, um
consideravel aumento do numero de dias de internamento, o aumento da morbilidade e
mortalidade e o recurso a terapéuticas mais agressivas e dispendiosas. Estas implicagoes
conduzem assim a menor salde para o individuo e a sobrecargas para a familia e para a
comunidade. A existéncia de programas de prevencao e controlo da infegao constitui um meio
eficaz para a redugao estes problemas, sendo para isso necessaria a existéncia desta Comissao
Técnica.” Assim, destaco as seguintes competéncias da CCl, entre outras: a definicio,
implantagio e monitorizagao de um sistema de vigilancia epidemiologica de estruturas,
processos e resultados, dirigido a situagoes de maior risco; a proposta de recomendagoes e
normas para a prevengao e controlo da infe¢ao e a monitorizagao da sua correta aplicagao; o
fornecimento de informagao pertinente referente a microrganismos isolados e resisténcia a
antibidticos; a colaboragao na definicao da politica de antibidticos, antisséticos, desinfetantes
e esterilizagdo do hospital.”

Na sua constituigao esta presente um microbiologista, um infeciologista, um clinico da area
cirdrgica, um clinico da area médica, um epidemiologista, um médico de saude publica, um

enfermeiro a tempo integral, um farmacéutico, entre outros.
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3. Distribuicao de Medicamentos

Estive alocada ao setor de distribuicao de medicamentos praticamente a totalidade do
periodo de estagio, sendo a atividade principal e mais visivel do leque de fungoes dos SF em
todos os hospitais. O objetivo € o fornecimento, a cada e a todos os doentes, do medicamento
correto, adequado as necessidades clinicas, na dose e quantidade apropriadas as necessidades
individuais, durante um periodo adequado e ao menor custo garantindo, assim, o uso correto

do medicamento, a sua eficacia e a seguranga dos doentes.

3.1 Prescriciao médica, rececdo e validacdo

Antes de fazer a descrigao dos varios sistemas de distribuicio de medicamentos que
existem no CHSJ, acho crucial abordar estes passos do circuito do medicamento.

A distribuicao de medicamentos no hospital parte sempre de uma prescricao médica
sendo, atualmente, a maior parte eletronica. Assim, as prescrigoes médicas eletronicas sao
passiveis de visualizagao no sistema informatico SGICM pelo farmacéutico que tem, de seguida,
a fungao de fazer a validagao das mesmas.

A validagao de prescrigoes médicas € uma pratica profissional farmacéutica em que o
farmacéutico verifica se estas estio de acordo com as normas de orientacao clinica e com as
indicagoes terapéuticas aprovadas no RCM, identificando e resolvendo problemas
relacionados com medicamentos. O farmacéutico faz uma andlise farmacoterapéutica da
prescrigao, avaliando: as doses, a frequéncia de administragao, as interagdes entre farmacos,
possiveis duplicagoes da terapéutica e as vias de administragao. Para além disso, verifica
também a adequagao do sistema de distribuicao pelo qual o medicamento chegara ao doente
e ainda se os medicamentos sujeitos a justificagao obrigatéria e/ou autorizagao prévia pela
Direcao Clinica e/ou CES podem ser dispensados.

No centro de validagao dos SF do CHSJ trabalham 9 farmacéuticas. Cada uma é responsavel
pela validacio das prescricoes médicas dos respetivos servigos clinicos que lhes foram
adstritos, e por garantir que os medicamentos chegam aos doentes de uma forma segura e
eficaz, coordenando os diferentes sistemas de distribuicao.

Durante a realizagao do estagio, numa primeira fase, tive a oportunidade de observar o
funcionamento da validagao das prescrigoes, atentando para os aspetos relevantes para uma
correta realizagao. Posteriormente, foi-me permitida a validagao autonoma das camas do
internamento de Gastroenterologia/Endocrinologia, Unidade de Cuidados Neurocriticos
(intensivos e intermédios), Unidade Polivalente de Cuidados Intermédios de Urgéncia,

Unidade Polivalente de Cuidados Intermédios Gerais, Unidade de Cuidados Intensivos de
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Urgéncia e Unidade de Cuidados Intensivos Gerais. O sistema informatico SGICM permite,
no modulo de validagao, fazer a impressao de toda a prescricio médica por doente,
documento no qual os farmacos estao organizados por grupo farmacoterapéutico e estao
indicadas todas as observagoes aos mesmos, os cuidados a ter com o doente, o tipo de dieta

e observagoes gerais (anexo ).

3.2 Sistemas de Distribuicdo
Posteriormente a uma correta validagao das prescrigoes médicas os medicamentos seguem
o seu circuito, podendo ser distribuidos por diversos sistemas. Os diferentes sistemas de
distribuicao existem de modo a assegurar o cumprimento dos objetivos da distribuicao de
medicamentos (efetividade, seguranga e farmacoeconomia) podendo coexistir num mesmo

servigo clinico, complementando-se.

3.2.1 Distribuicdao Individual Diaria em Dose Unitaria

Este sistema &, atualmente, aquele que assegura distribuicao de medicagao a mais doentes
no CHSJ. Define-se como a dispensa individual da terapéutica por doente, para periodo de 24
horas e de acordo com a prescricao médica. A utilizagao deste sistema de distribuicao tem
como objetivos: racionalizar a distribuigado de medicamentos, garantir o cumprimento da
prescrigao, diminuir os erros relacionados com medicamentos, diminuir custos da medicagao
e aumentar a rapidez, seguranga e eficacia da distribuigao.

A DIDDU permite aos farmacéuticos conhecer melhor o perfil farmacoterapéutico dos
doentes e, assim, intervir numa fase anterior a dispensa da medicagao, promovendo o correto

uso do medicamento.

Modo de funcionamento

Observei o funcionamento deste sistema de distribuicio, nomeadamente no respeitante
ao servico de internamento de Gastroenterologia e Endocrinologia, desde as fungoes do
farmacéutico até a preparagiao da medicagao pelos TDT. Apos a validagao pelo farmacéutico
é elaborado um mapa de distribuicao de medicamentos por servigo (anexo ll): este mapa serve
para os TDT, alocados para a preparagao da terapéutica em dose unitaria, procederem ao
preenchimento das gavetas individualizadas por doente com a medicagao para as 24 horas
seguintes (das |5h do dia da preparagao até as |15h do dia seguinte). Ao sabado prepara-se
medicagao para DIDDU para as 48h seguintes (até as |15h de segunda-feira).

Os TDT fazem a preparagao das malas de acordo com um horario pré-estabelecido de

entrega e recorrendo aos sistemas automatizados de apoio a2 DIDDU: Kardex® (carrossel
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semiautomatico vertical informatizado de armazenamento e distribuicio) e FDS®
(reembalagem de formas orais sélidas). Assim, enviam a informagao dos mapas, por servigo,
para estes sistemas ficando estes prontos para o inicio da preparagao.

Através do sistema FDS® sdo reembaladas as formas orais sélidas por doente, permitindo
ajustar a oferta da industria ao servico prestado pelos SF. E importante referir que cada saco
vem identificado com o nome do doente, o nome, por DCI, do farmaco, a dose, o lote e a
validade, que corresponde a /4 da validade remanescente, nunca superior a seis meses.

A restante terapéutica é preparada através do Kardex® e do stock “extra-Kardex®”,
existente na sala de distribuicao. O TDT vai preenchendo as diferentes gavetas dos doentes
de acordo com as indicagoes que sao dadas no monitor da maquina. Estas sao dadas por
medicamento, isto &, todas as gavetas/camas que tém o medicamento A vao aparecer para
serem preenchidas. Quando ja nao existir nenhuma gaveta com o medicamento A, a maquina
passa para o B e assim sucessivamente até as gavetas estarem totalmente preenchidas. Sempre
que determinado medicamento esteja esgotado no Kardex® é impressa, no final da
distribuicao, uma listagem de incidéncias de forma a repor os medicamentos em questao. No
final da preparagao por parte do TDT tive a oportunidade de fazer a conferéncia das malas
dos servicos de Gastroenterologia e Endocrinologia, procurando nao conformidades entre os
mapas de distribuicao e a medicagao preparada.

Durante o dia, os médicos realizam varias alteragoes na prescricio como por exemplo
alteracoes da medicacao, altas, transicoes de cama/servico ou internamento de novos doentes.
Estas alteragoes vao sendo atualizadas/validadas pelo farmacéutico e, pouco tempo antes da
hora de entrega das malas ao servigo, o TDT faz a emissao de um mapa de alteradas para que
possa proceder a todo o tipo de alteragoes que forem necessarias nas gavetas.

Por fim, o transporte até ao respetivo servigo € realizado pelos AO dos SF, no horario

estabelecido.

3.2.2 Pyxis"

Durante o periodo de realizagio de estagio tive uma componente de formagio em Pyxis™
bastante forte, o que considero ter sido sem ddvida uma mais valia. O Pyxis" é um sistema
avancado que automatiza a distribuicao, manutengao e controlo da medicagao. Os elementos
principais do sistema sao:

- A estacao, localizada no servigo clinico para o armazenamento e dispensa de
medicamentos, constituida por gavetas de diferentes niveis de seguranca (o que facilita a
cedéncia de medicamentos controlados como os estupefacientes e psicotrépicos), colunas e

frigorifico.
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- A consola, localizada nos SF, que permite ao farmacéutico controlar todas as estagoes
Pyxis" existentes no hospital.

Existem atualmente no CHSJ 16 servigos clinicos com estes equipamentos. Durante os 2
meses de estagio, tive a oportunidade de contactar com este sistema de distribuicao tendo
visitado, por diversas vezes, 5 servigos clinicos que operam com o mesmo. Durante estas
visitas foi-me explicado o funcionamento da estagao, tendo observado no proprio local a
logistica de funcionamento e a interagao dos enfermeiros com a mesma. Para além disso,
percebi o papel importante do farmacéutico na gestdo das estagcoes pelas quais esta
responsavel, nomeadamente no controlo de estupefacientes e psicotropicos e na detegao de
erros no armazenamento da medicagao.

O farmacéutico tem também a funcao de estabelecer os medicamentos a colocar nas
estacoes de acordo com as necessidades do servico bem como as quantidades minimas e
maximas, de acordo com o consumo anual e nimero de camas do mesmo. De acordo com a

variacao de consumos a estagao pode ser reestruturada.

Modo de funcionamento

- Na estagao, o acesso é feito através de uma senha (numero mecanografico) e de registo
biométrico. De notar que s6 o farmacéutico tem acesso a todas as op¢oes do menu principal
(tratamento de pacientes, gestao de medicamentos e gestao da estagao).

- Os nomes dos doentes internados no servico clinico estao visiveis no ecra da estacao.
Assim, no momento da prescri¢ao, a informagao de todos os medicamentos prescritos é
enviada para o sistema de dispensa, permitindo a sua retirada, exceto os que necessitam de
justificacao, ficando estes impedidos de acesso até validagao pelo farmacéutico. A validagao
processa-se da mesma forma que na DIDDU, sendo que, neste caso, todos os produtos

I,)

existentes no Pyxis" estio parametrizados para “tradicional”. De notar que os produtos nio
existentes no Pyxis" tém de ser dispensados num circuito paralelo: imprime-se uma listagem
diaria (semelhante ao mapa de preparagao da DIDDU) e os TDT preparam a medicagao,

’

enviando ao servico clinico, todos os medicamentos “extra-Pyxis" ', em sacos individualizados,
identificados por doente.

- Para retirar medicamentos da estagao o enfermeiro escolhe o nome do doente para o
qual se destina e seleciona da listagem, que aparece no ecra (prescrigao meédica), o
medicamento pretendido. A quantidade a retirar aparece pré-definida e corresponde a
quantidade prescrita para aquela administragao. A gaveta/porta onde esta situado vai abrir e,

no caso de ser um local onde se encontre mais do que um medicamento, € indicado no ecra
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qual a posicao onde este se encontra. Cada retirada de medicamentos gera um consumo ao
servigo e ao doente para o qual foi retirado.

- Os estupefacientes e psicotropicos encontram-se nas gavetas de seguranga maxima,
permitindo apenas retirar a medicacao prescrita, na quantidade prescrita, nao estando a
restante acessivel.

- Os produtos multidose, por exemplo xaropes, sao debitados ao primeiro doente no qual
vao ser utilizados. O enfermeiro coloca na embalagem a data de abertura do produto.

- As devolugoes sao feitas ao proprio doente. Depois de se selecionar o doente e o
produto a devolver, o local original onde estava armazenado vai abrir. O enfermeiro pode
entao introduzir a quantidade a devolver e fechar o compartimento.

- A devolugao de estupefacientes e psicotropicos, ao contrario dos restantes
medicamentos e dada a necessidade de controlo rigoroso, é efetuada para um compartimento
apropriado (cofre), ao qual s6 o farmacéutico tem acesso. A descarga deste compartimento
devera ser efetuada, pelo mesmo, uma vez por semana. Depois de validar o conteudo do
compartimento, ocorre uma transferéncia dos medicamentos para o armazém central. O
farmacéutico pode, de seguida, proceder a reposicao imediata dos mesmos na estagao, ou
efetuar o armazenamento novamente na Farmacia.

- A consola localizada nos SF permite visualizar em tempo real as quantidades de
medicamentos existentes em cada servico. Emite, diariamente e automaticamente em horario
estipulado, um mapa que apresenta todos os medicamentos que estejam na quantidade
minima, ou abaixo dela, para que seja feita a sua reposi¢ao (pelo TDT), para o valor maximo.
Durante a reposicao o TDT deve detetar discrepancias, ou seja, a diferenca entre o que seria
de esperar em stock e o real (através da contagem da medicagao), que devem ser analisadas,
registadas e processadas para que se possa minimizar os erros (inventario diario).

- Acho importante salientar que todos os movimentos ficam registados: quem retirou, o
que retirou, em que quantidade e para quem retirou. O mesmo se aplica as devolugoes e
reposigoes.

- O controlo dos prazos de validade dos medicamentos existentes na estagao é feito
mensalmente, pelo TDT.

- Neste sistema de distribuicao existe a probabilidade de haver avarias na abertura das
gavetas. O enfermeiro deve estar atento aos sinais, no ecra, que indicam que a gaveta esta
encravada e proceder de acordo com as indicagoes da estagao para o seu desbloqueamento.
Também é passivel de visualizagao pelo farmacéutico, na consola, se existem gavetas

bloqueadas e em que estagoes.
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3.2.3 Armazéns Avancados

No CHSJ existem dois servicos com Armazéns Avangados: o Bloco Operatorio de
Urgéncia e o Bloco Operatério de Neurocirurgia. Estes armazéns permitem que os SF
reponham os medicamentos no mesmo, de acordo com os registos de administragao e das
quantidades consumidas. Desta forma, nao é necessirio que o enfermeiro requisite os
medicamentos para a sua reposi¢ao, ao contrario dos armarios tradicionais de reposi¢ao de
stock por niveis que refiro no seguinte ponto, sendo da responsabilidade dos SF a reposicao
e gestao dos Armazéns Avancados.

A reposigao é feita por niveis, estando estabelecida uma quantidade minima e maxima para
cada produto. Sempre que se utiliza um produto e o enfermeiro regista o consumo, a
quantidade desce no valor debitado e é despoletado um pedido automatico no sistema
informatico SGICM com quantidade fixa (diferenga entre o nivel maximo e o
consumido/debitado). A emissao deste pedido é efetuada em dias pré-estabelecidos e a
reposicao dos medicamentos no servigo clinico (Bloco Urgéncia e Bloco Neurocirurgia) é
efetuada por um TDT. Tive a oportunidade de validar e processar o pedido de reposi¢cao do
Armazém Avancado do Bloco de Neurocirurgia através do SGCIM. A reposicao destes

armazéns ¢é feita 3 vezes por semana.

3.2.4 Distribuicao Tradicional (Reposicao de Stock por Niveis)

Este foi o primeiro sistema de distribuicao de medicamentos a ser implementado. Baseia-
se na dispensa de medicamentos através da reposigao periddica de um stock fixo acordado
entre os SF e o servico clinico de acordo com as necessidades do mesmo e dos doentes,
podendo entao o enfermeiro recorrer a este stock para cumprir a prescrigao médica. Este
sistema visa o fornecimento de medicamentos e outros produtos farmacéuticos aos servigos
clinicos que nio tém DIDDU, Pyxis® ou Armazém Avancado, por exemplo o Bloco Operatério

Central, a Unidade de Pos Anestésicos, entre outros.

Modo de funcionamento

Apos estabelecido o stock fixo, e no decorrer da utilizagao dos medicamentos e produtos
farmacéuticos, o enfermeiro chefe do servico clinico tem a fungao de verificar as existéncias.
Elabora o pedido de reposicao (semanalmente) de todos os medicamentos e produtos
farmacéuticos existentes no servigo clinico sendo este enviado a farmacia por via informatica,
no dia estipulado para o efeito. A intervengao do farmacéutico ocorre, assim, posteriormente

a administragao do medicamento, analisando e validando o pedido e sendo a preparagao do
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armario feita pelo TDT. A farmacia envia a medicagao em caixas fechadas e a arrumacgao no
servigo clinico € da responsabilidade da equipa de enfermagem.

A responsabilidade de manutengao e conservagao dos medicamentos nestes armarios é do
farmacéutico e do enfermeiro chefe, sendo efetuada uma revisao periodica do stock, podendo

este ser ajustado, e dos prazos de validade.

De notar que todos os servigos possuem distribui¢ao tradicional no caso dos:

Carros de emergéncia: contém medicamentos para utilizagao em situagoes de emergéncia

e cuja composicao € definida pela equipa de reanimagao (igual para todos os servigos clinicos).
Sempre que seja retirado um medicamento deste carro, deve ser feito um pedido de reposicao
imediato por via informatica de modo a que a farmacia o possa enviar com a maior brevidade
possivel.

Antisséticos, desinfetantes e injetdveis de grande volume: também sao pedidos pelo

enfermeiro semanalmente, por via informatica, em perfis pré-definidos.

Para além disso, existe ainda nos servicos clinicos que operam em DIDDU:

Pequeno armario de urgéncia: stock de medicamentos ao qual o enfermeiro pode recorrer
de forma a cumprir a prescricao médica vigente, numa situagao a qual a DIDDU nao deu

resposta (por exemplo: horario diferente do prescrito como toma extra).

3.2.5 Distribuicio de antimicrobianos

No CHS]J lidei com a distribuigao deste tipo de farmacos e percebi os diferentes circuitos
que estes podem seguir.

A prescricao de antimicrobianos no hospital pode ser feita em requisicao proépria, em
formato de papel (anexo lll), ou eletronicamente (por exemplo nos casos dos servigos clinicos
com DIDDU ou Pyxis™), sendo visualizada automaticamente no sistema informético SGICM e
dispensando o preenchimento da requisicio. Compete ao farmacéutico fazer a anilise,

validagao das prescrigoes e processamento dos pedidos.

Modo de funcionamento

- No caso das prescrigoes em suporte de papel, rececionadas nos SF, o farmacéutico
verifica se o preenchimento da requisicao esta em conformidade (identificagao do servigo,
identificacado do doente, identificagao do tipo de tratamento e justificagio se necessario,
identificagao do farmaco por DCI, forma farmacéutica, posologia, duragao do tratamento e via

de administragao). Verificada a conformidade, o farmacéutico regista, no modelo, o nimero
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de unidades a fornecer, data e valida a requisicao com assinatura e numero mecanografico. De
seguida, procede ao registo do consumo ao doente no sistema informatico, fazendo a
impressao, no final, de uma listagem de consumos ao doente, por servigo, onde se encontram
discriminados os antimicrobianos agrupados por DCI. Esta listagem € anexada as requisigoes
e colocada em local proprio para preparagao pelo TDT, em caixas ou sacos identificados, e
posterior distribuicao aos doentes. No decorrer do estagio realizei variadas vezes esta tarefa
de forma auténoma.

- No caso de a prescrigao ser eletronica, o farmacéutico interpreta e valida-a no sistema
informatico SGCIM sendo a medicagao distribuida pelo sistema que esta pré-definido (DIDDU

ou Pyxis™).

Em qualquer dos casos anteriores, a analise da prescri¢ao de antimicrobianos deve ter em
consideracao:

- Se é um antimicrobiano de prescricao restrita, necessitando de justificagao clinica valida
ou mesmo autorizacao da direcao clinica.

- Se é uma prescrigao “off-label”, tornando-se também necessario o parecer da CES e, para

tal, o preenchimento por parte do médico de um formulario préoprio com a justificagao.

3.2.6 Circuitos especiais
Durante o meu estagio no CHSJ tive oportunidade de conhecer o funcionamento do
sistema de distribuicao dos estupefacientes e psicotropicos, bem como dos medicamentos
hemoderivados. Estes farmacos apresentam um circuito diferente dos restantes

medicamentos, estando sujeitos a legislagao especial.

Estupefacientes e Psicotropicos

A sua distribuicao, neste hospital, é feita maioritariamente por reposicao de niveis. Neste
caso, existe pré-definida uma listagem destes farmacos autorizadas pelo diretor do servi¢co
clinico, diretor dos SF e enfermeiro chefe do servigo clinico, com as quantidades minimas e
maximas de acordo com as necessidades do servigo. O enfermeiro, segundo a prescrigao do
médico, recorre ao armario fechado, administra o medicamento e preenche a requisigao
(anexo V), para que os SF reponham o respetivo stock.

As requisicoes tém por base o Anexo X do Diario da Republica — Il série, n® 216,
18/09/1998, sao de cor branca, autocopiaveis, constituidas por original e duplicado e agrupadas

em livro de 100 requisicdes.® Participei ativamente na verificagio do preenchimento da
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requisicao e no fornecimento dos estupefacientes e psicotropicos, tendo assim contactado
com o formato da requisi¢cao e o devido preenchimento dos campos que nela constam.

Assim, quando as requisigoes sao rececionadas nos SF, o farmacéutico deve avaliar se estao
corretamente preenchidas, sem rasuras, com: identificacdo do servigo clinico, um Unico
farmaco por requisicao identificado por DCI, forma farmacéutica, dosagem e codigo
informatico, nome do doente/cama ao qual foi administrado (é permitido o registo de varios
doentes por requisicao), data de administragao e assinatura do enfermeiro que administrou o
farmaco e, por fim, assinatura e nimero mecanografico do diretor do servigo clinico. Depois
da avaliagao, faz a inscrigao, no original da requisicao, da sequéncia de numeragao interna
presente no documento “Registo de saidas diarias de estupefacientes e psicotropicos”, faz o
registo da quantidade a fornecer e valida com assinatura, data e nimero mecanografico. Por
fim, procede ao tratamento informatico das requisi¢oes debitando os farmacos e quantidades
requisitadas por servico clinico requisitante, colocando a numeragao interna atribuida as
requisicoes a que se refere o débito e imprimindo uma guia de distribuicao, que anexa as
requisigoes.

O TDT prepara a medicagao que consta na guia e o farmacéutico confere e lacra o saco
opaco antes de enviar ao servigo, passo no qual também participei. O AO responsavel faz o
transporte até ao servigo, assina na chegada e a enfermeira chefe volta a conferir, assinando
também e confirmando assim a rececao dos farmacos.

No caso dos servigos clinicos com Pyxis" os estupefacientes e psicotrépicos, como ja foi
referido, encontram-se dentro das estagoes nas gavetas de segurangca maxima. Nestes casos,
a substituicao do preenchimento da requisicao em papel é feita pela emissao semanal de uma
listagem informatica emitida pela consola Pyxis" (situada nos SF) que contém a mesma
informagdo do Anexo X e que é enviada ao Diretor de cada servico clinico com Pyxis™ para
ser assinada e carimbada, em todas as folhas da listagem e que é de novo enviada a Farmacia
para arquivo (Autorizagao do Infarmed). O Anexo X apenas € necessario nos servigos com
Pyxis" para produtos que nao existam na estagio, o que facilita a logistica deste circuito e
poupa tempo a todos os intervenientes.

Lidei também com requisicoes de pensos transdérmicos de Fentanilo e Buprenorfina que
nao existem nos servicos clinicos e regem-se por normas especificas da diregao clinica. Por
este facto, e ao contrario dos outros estupefacientes e psicotropicos, o débito informatico é
individualizado por doente, devendo o farmacéutico confirmar a prescrigao eletronica e a
autorizagao dada pela diregao clinica antes de o processar.

O armazenamento deste tipo de firmacos no armazém central é feito numa sala cofre,

acedida apenas com cédigo e chave. Estao agrupados por DCI e forma farmacéutica, havendo
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separacao das formas orais sélidas dos injetaveis, e identificados, tal como os restantes
medicamentos no armazém, recorrendo ao método de inser¢ao de letras mailsculas presente
na norma da Diregao Geral de Saude que tem por objetivo implementar praticas seguras no
que respeita aos medicamentos com nome ortografico e/ou fonético e/ou aspeto semelhantes,
designados por medicamentos LASA.” Diariamente, ha conferéncia/inventario das existéncias
da medicagao estupefaciente e psicotropica, realizada por um farmacéutico e um TDT. Tive
oportunidade, numa primeira fase, de observar e depois realizar esta conferéncia. Para tal,
imprime-se uma listagem especifica através do sistema informatico SGICM que indica os
movimentos realizados e procede-se a contagem do cofre. De notar que é exigida a elaboracao
de um mapa mensal com os movimentos (existéncia atual, entradas, saidas e fornecedores)

dos estupefacientes e psicotrépicos para que seja enviado ao Infarmed.

Hemoderivados

A distribuicio de Hemoderivados estd associada a um circuito especial que da
cumprimento ao Despacho Conjunto n°® 1051/2000 (2° série) de 14 de Setembro, publicado
no Diario da Republica n® 251 de 30 de Outubro 2000 que regula o registo de medicamentos
derivados do plasma. Isto acontece devido a natureza destes medicamentos que, por serem
derivados do plasma humano, acarretam risco biolédgico, sendo sempre acompanhados de
certificados de analise emitidos pelo Infarmed e que asseguram a sua seguranga. Todas as
atividades referentes a requisicao, distribuicao e administracao de hemoderivados tém de ser
registadas num modelo de registo oficial (anexo V), o que torna mais facil a rastreabilidade da
medicagao dispensada e leva a um maior controlo desta. Desde a prescricao médica até a
administracao da medicagao existem diversos passos que tém de ser realizados e que
envolvem o preenchimento da requisi¢ao oficial, sendo indispensavel a realizagao de todas as
tarefas com o maior cuidado de forma a possibilitar uma dispensa de medicagao correta e
eficaz, seguindo todos os parimetros legislados.’

Todas as atividades referentes a requisigao, distribuicao e administragcao de hemoderivados
tém de ser registadas no documento intitulado “Medicamentos Hemoderivados —
Requisicao/Distribuicao/Administragao”, sendo que este modelo é constituido por 2 vias:

- Via Farmacia: na qual vem identificado o doente (quadro A) e preenchido, pelo médico,
o hemoderivado, a dose/frequéncia, a duragao do tratamento e o diagndstico/justificagao
clinica (quadro B). O farmacéutico preenche, quando a requisicao chega aos SF, o quadro C,
com o nome do hemoderivado, quantidade dispensada, lote, laboratorio fornecedor e o seu
n° de certificado do Infarmed. Esta via permanece nos Servigos Farmacéuticos, depois do

fornecimento do medicamento ao servigo requisitante, e € arquivada em dossier proprio.
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- Via Servigo: a ser preenchida pelo servigo requisitante com a identificagao do médico,
doente e do hemoderivado requisitado, juntamente com a justificacao clinica para a sua
utilizagao, e que sera arquivada no processo do doente. Ai foram ou irao ser registadas as
administragoes do hemoderivado pelo enfermeiro.

Participei ativamente na anadlise das requisicoes e preenchimento das mesmas durante o
periodo de estagio tendo também procedido ao débito informatico dos medicamentos. O
débito é realizado por doente e, de seguida, € impressa a listagem de consumos ao doente,
por servico, onde estao discriminados os farmacos agrupados por DCI. Esta listagem é anexada
as requisigoes e a preparacao é efetuada por um TDT.

A maior parte dos hemoderivados com que trabalhei atuam como tratamento de apoio
em cirurgia, para melhoria da hemostase, para promover a colagem dos tecidos e para apoio
sutural (por exemplo o Fibrinogénio Humano + Trombina - Tachosil® - e as Proteinas
Coagulantes — Tisseellyo®) destinando-se maioritariamente ao Bloco Operatério Central e

Bloco Operatério de Neurocirurgia.

3.2.7 Pedidos urgentes de medicamentos
Quando o medicamento nao existe no servigo clinico o enfermeiro liga para o farmacéutico
responsavel para fazer o pedido. O farmacéutico analisa-o e realiza um consumo ao doente
para que posteriormente possa ser feito o levantamento da medicagao na recegao dos SF e,

assim, fazer a administragao no horario que tiver sido estipulado.

3.3 Devolugdes

Existe a possibilidade, pelas mais diversas razoes, de os medicamentos nao serem
administrados aos doentes apos serem distribuidos (por exemplo em caso de morte, alta ou
alteragao da terapéutica). Neste caso estes devem ser devolvidos aos SF e, se estiverem em
bom estado de conservagao, poderao ser de novo armazenados. Cabe ao farmacéutico
responsavel pelo servico clinico que esta a devolver o medicamento garantir que este processo
é realizado com o maior rigor possivel, de modo a assegurar a seguranga e qualidade dos
medicamentos. Durante o periodo de estagio chegaram variados pedidos de devolugao de
medicagao dos servigos ao armazém central, os quais tive a oportunidade de processar no
sistema informatico SGICM.

De notar que no caso dos servicos clinicos com Pyxis", como ja foi explicado

anteriormente, as devolugoes sao feitas diretamente ao doente, voltando o enfermeiro a
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introduzir o medicamento na maquina, ou, no caso de estupefacientes e psicotropicos,

introduzindo o medicamento no compartimento de devolugao.

4. Analise SWOT

Este instrumento de analise € uma ferramenta preciosa que permite estabelecer objetivos
e desenvolver estratégias, resultando na potencializagao das empresas, produtos, pessoas ou
locais. Para melhor descrever o meu estagio curricular no CHSJ realizei uma analise SWOT,
destacando os pontos fortes, pontos fracos, oportunidades e ameagas, de forma a fazer uma

avaliagao critica do mesmo (anexo VII).

4.1 Pontos Fortes

Boa rececao e integracao dos estagiarios

A integracao nos SF do CHSJ foi bastante boa, tendo sentido, ao longo do meu estagio,
que fiz parte da equipa dos SF. Ao longo dos dois meses que estive no CHSJ senti que podia
contar com todos os colaboradores para melhorar a minha aprendizagem, tirar duvidas e

superar dificuldades que me iam surgindo.

Plano de Estagio

Apesar de nao ter sido possivel conhecer bem outras areas da Farmacia Hospitalar, foi sem
ddvida uma mais valia, face ao tempo de estagio, ter ficado alocada unicamente ao setor de
distribuicao de medicamentos. Tal permitiu-me adquirir conhecimentos e competéncias
acerca dos sistemas de distribuicao de medicamentos em vigor no hospital e conhecer os

medicamentos mais utilizados nos varios servigos clinicos com que lidei.

Sistema de Gestao Integrada do Circuito do Medicamento

Considero, sem duvida, que a informatizagao de todas as tarefas desenvolvidas pelos SF
através do SGICM é uma mais-valia tanto para o hospital como para o doente, beneficiando
ambos de uma rapida articulagao entre os diferentes servigos, os médicos, os enfermeiros e
os farmacéuticos hospitalares e garantindo a rastreabilidade do medicamento durante todo o

seu circuito.

Autonomia na realizacio das tarefas

Desde cedo me foi ensinado como trabalhar no sistema informatico, primeiramente a fazer

o débito e também o preenchimento das requisicoes de estupefacientes e psicotropicos,
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hemoderivados e antimicrobianos, o que permitiu que rapidamente passasse a cooperar com
as farmacéuticas na realizagao dessas tarefas, de forma autonoma. Posteriormente, e apos
algum tempo de observagao, também me foi permitido, como ja foi referido, fazer a validagao
das prescrigoes médicas de alguns servicos tendo adquirido competéncias de analise e sentido
critico, o que permite a detegao de erros e problemas relacionados com medicamentos.

Este foi, a meu ver, um dos pontos mais fortes do meu estagio porque fez com que
desenvolvesse precocemente o meu sentido de responsabilidade, esfor¢ando-me para realizar

o melhor trabalho possivel e procurando adquirir mais conhecimentos.

Kardex® e FDS®

Estes equipamentos trazem muitas vantagens para os SF porque contribuem para a redugao
de erros associados ao processo de preparagao de medicamentos e para a redugao de custos
associados a esses erros. Melhoram, ainda, a seguranca do circuito do medicamento e reduzem
o tempo despendido no processo de preparagao de medicamentos, o que permite que os
profissionais responsaveis utilizem esse tempo noutras atividades de cariz mais importante. O
Kardex® e o FDS® também possibilitam a racionalizagio de stocks nas unidades de distribuicio.
Na minha opiniao, estes equipamentos constituem uma mais valia para os SF do CHSJ porque
contribuem para uma maior rapidez e seguranga na preparagao da DIDDU, auxiliando no envio
do medicamento correto, na qualidade e quantidades certas, para o cumprimento da

prescricao médica.

Pyxis™ e visitas aos servicos clinicos

O sistema de distribuicio automatizado Pyxis™ é, a meu ver, aquele que mais vantagens
reune para a correta distribuicao de medicamentos a nivel hospitalar, considerando, portanto,
que a sua existéncia em alguns servicos clinicos do CHSJ é um ponto forte. Permite a
diminuicao dos stocks nos servicos contribuindo para a racionalizagao do processo de
distribuicao de medicamentos e diminuigao dos custos. Para além disso, o facto de haver uma
interligagdo com a prescricao eletronica, diminui erros de distribuicao e administragao e é
também, por uma questao logistica e de tempo, uma mais valia para os enfermeiros. O registo
completo de todos os consumos e reposigoes permite uma maior rastreabilidade na
distribuicao dos medicamentos e a gestao em tempo real do stock dos mesmos, constituindo
também uma clara vantagem para os SF.

Para além das vantagens do Pyxis", considero que a componente de formagio que tive
neste sistema de distribuicao em particular foi um grande ponto forte do meu estagio. Para tal

contribuiram também as visitas aos servigos clinicos que funcionam com este sistema, que me
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permitiram aprender e por em pratica os procedimentos para o funcionamento correto da

estacao.

Acompanhamento da Visita/Reuniao Médica

Tive a oportunidade de assistir a uma reuniazo do servico de
Gastroenterologia/Endocrinologia. Durante a reuniao, os varios médicos responsaveis pelos
doentes internados expuseram a sua situagao clinica e historial conhecido, incluindo
diagnostico e intervengoes farmacoldgicas e nao farmacolégicas, com espago para a discussao
das opgoes tomadas e outras a explorar. Na minha opiniao, a integragao do farmacéutico na
equipa &, sem duvida, uma mais valia permitindo, por um lado, o esclarecimento de duvidas
relacionadas com as terapéuticas aos outros profissionais de saude, e, por outro, um maior
conhecimento acerca do doente, informagao que é bastante importante aquando da validagao

das prescrigoes.

Formacgoes

Durante o meu estagio no CHSJ foi-me dada a oportunidade de assistir a trés formagoes.

A primeira com o tema “Tratamento de feridas” permitiu-me conhecer a tecnologia da
Urgo Medical®, a sua vasta gama de produtos e adequagio dos mesmos aos diversos tipos de
feridas, ficando a conhecer, igualmente, a sua estratégia de marketing.

A segunda formagao, com o tema “Farmacovigilaincia. Uma responsabilidade partilhada”
foi apresentada pela Dr.* Marina Sousa, Drug Safety Manager do grupo Novartis. Permitiu-me
aprofundar conhecimentos acerca do papel do farmacéutico na notificagio de reagoes
adversas a medicamentos. Para além disso focou a importancia da instrugao de outros
profissionais de saide e mesmo do doente acerca da necessidade de monitorizar a seguranga
dos farmacos através das notificagoes, bem como da implementagio de programas de
seguranga de medicamentos nos hospitais com vista a diminuigao dos efeitos adversos
associados a medicamentos, com consequente redugao dos custos associados.

A terceira com o tema “Cuidados Farmaceéuticos”, foi uma formagao dada pela Dr.* Marcia
Paiva, farmacéutica responsavel pela area dos cuidados farmacéuticos no CHSJ. Teve o intuito,
fundamentalmente, de incutir na restante equipa os 4 principios dos cuidados farmacéuticos:
intervencao farmacéutica na analise da prescricao médica, atividades de farmacia clinica,
informagao sobre medicamentos e farmacovigilancia. Para além disso, foram apresentados os
desenvolvimentos do programa de cuidados farmacéuticos que esta a ser implementado nos

SF do CHSJ, que tem como objetivo a crescente integracdo do farmacéutico na equipa
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multidisciplinar e o foco no doente, adaptando a terapéutica as necessidades individuais do

mesmo.

Pesquisas e trabalho realizado

Ao longo da realizagao do meu estagio tive oportunidade de realizar variadas pesquisas
sobre assuntos que iam surgindo no dia-a-dia, o que foi importante para aprofundar o meu
nivel de conhecimentos.

No seguimento do débito de requisicoes para o servico de Urgéncia de
Ginecologia/Obstetricia, por exemplo, realizei uma pesquisa sobre as indicagoes terapéuticas
da Dinoprostona (Propess® - sistema de libertacio vaginal) e do Atosibano. Apos recolha de
informagao conclui que o sistema de libertagao vaginal é indicado no final da gestagao para
indugao do trabalho de parto, uma vez que ocorre a abertura do canal de nascimento
facilitando a passagem do bebé.'® Por outro lado, o Atosibano é indicado para atrasar partos
prematuros iminentes em gravidas com idade gestacional de 24 a 33 semanas completas,
frequéncia cardiaca fetal normal, contragoes uterinas regulares e dilatagao cervical de | a 3cm.
Esta terapéutica deve ser iniciada logo que seja diagnosticado trabalho de parto prematuro
através de um bdlus inicial (Atosibano 6,75mg/0,9ml solugao injetavel) seguido de perfusao
(Atosibano 37,5mg/5ml concentrado para solugido para perfusio).' O “Kit completo de
Atosibano” cedido contém | bolus inicial e 4 frascos para perfusao continua (1:4).

Foi-me proposta também a realizagdo de um trabalho sobre a utilizagao da Rifaximina no
tratamento da encefalopatia hepatica (anexo VI). Esta ideia surgiu apos a participagao na
reuniao do servico de Gastroenterologia/Endocrinologia dada a ocorréncia deste tipo de
complicagao em doentes hepaticos, comuns neste internamento. Apos pesquisa conclui que a
Rifaximina é utilizada como medicamento “off-label” nesta complicagao, necessitando de
autorizagao da diregao clinica e CES para utilizagao no hospital. Existe variada bibliografia que
apoia a sua eficacia sendo esta também comprovada na pratica clinica, dai a crescente utilizagao
pelos médicos. No entanto, estudos futuros sao necessarios para uma melhor caracterizagao
da atividade deste farmaco e da sua eficacia e seguranga, contribuindo assim para um

tratamento mais correto desta complicagao grave.

4.2 Pontos Fracos

Curta duraciao do estagio

Na minha opiniao, dois meses sao insuficientes para ter uma total perce¢ao do trabalho do
farmacéutico hospitalar. A complexidade de tarefas inerentes a pratica da Farmacia Hospitalar

requer mais tempo de adaptagao uma vez que é uma nova realidade com a qual nao estamos
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acostumados durante a formagao académica. Apenas com a conclusio do estagio € que
obtemos a percegao completa do funcionamento dos SF, sem haver, no entanto, tempo para

assimilar toda essa perspetiva.

Impossibilidade de passar por todas as areas da Farmacia Hospitalar

Infelizmente, devido a curta duragao do estdgio e a carga de trabalho dos farmacéuticos
hospitalares, tive apenas um breve contacto com os outros setores da Farmacia Hospitalar.
Apesar disso, considero que dentro do escasso tempo que esta estabelecido para este estagio
foi muito mais benéfico ter aprofundado conhecimentos apenas na area de distribuicao de
medicamentos do que me ter deparado com diferentes setores todas as semanas. Se tal tivesse

acontecido teria sido impossivel adquirir a autonomia necessaria para a realizagao de tarefas.

Impossibilidade de aceder ao processo clinico dos doentes

Este ¢, do meu ponto de vista, o maior ponto fraco do sistema informatico utilizado nos
SF do CHSJ. Os médicos constroem o historial dos doentes num programa diferente e,
atualmente, o farmacéutico nao tem acesso a nenhuma informagao desses processos. No
decorrer do estagio, particularmente durante a realizagao das validagoes, percebi a dificuldade
na percecao dos diagnosticos dos doentes. Existe apenas o acesso as justificagoes clinicas se
estiverem prescritos medicamentos de justificagao clinica obrigatoria, tratando-se, portanto,
a maioria das vezes, de uma validagao empirica, sem fundamento clinico. Se o farmacéutico
tivesse acesso a informagao clinica conseguiria fazer um melhor acompanhamento do doente,

melhorando também a validagao das prescrigoes médicas.

Numero de farmacéuticos

Na minha opiniao, e falando particularmente do setor de distribuicdo, o numero de
farmacéuticos a desempenhar tarefas nao é suficiente para a carga de trabalho que um hospital
deste calibre comporta. Atualmente, cada farmacéutico do centro de validagao tem a seu cargo
uma grande quantidade de servigos clinicos, responsabilizando-se por gerir a distribuicao da
medicagao dos mesmos. O que acontece é que, devido ao volume de trabalho, os
farmacéuticos nao conseguem dedicar tanto tempo a outras atividades, nomeadamente fazer
mais visitas aos servicos clinicos e desenvolver a area dos cuidados farmacéuticos. Mais
farmacéuticos a trabalhar neste centro facilitariam a distribuicao do trabalho que é necessario

realizar.
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4.3 Oportunidades

Aumento do nimero de servicos clinicos com Pyxis"

Face as claras vantagens que este sistema de distribuigao traz, a implementagao de mais
estagoes no CHSJ seria, na minha opinido, bastante benéfica para toda a logistica de
distribuicao de medicamentos. No entanto, o prego de cada estagao é bastante elevado o que

constitui um obstaculo para a implementagao das mesmas, pelo menos a curto prazo.

Melhoria na identificacio das etiquetas e sua implementacio nos servicos clinicos

A Norma n°020/2010 da DGS de 30/12/2014 propoe que as instituicoes hospitalares,

através das dire¢oes clinicas, das comissoes da qualidade e seguranca e de todos os
profissionais de saude, implementem praticas seguras no que respeita aos medicamentos com
nome ortografico e/ou fonético e/ou aspeto semelhantes, conhecidos na literatura
internacional por medicamentos LASA (Look-Alike, Sound-Alike)” Os SF do CHS)
desenvolveram estratégias a nivel do armazenamento dos medicamentos LASA nos principais
armazéns de medicamentos, implementando, na rotulagem, a alteragao do grafismo na
denominagao, aplicando o método de insergao de letras maiusculas no meio das denominagoes
de medicamentos ortograficamente semelhantes, para a sua diferenciagao. No entanto, quando
realizei a contagem diaria do cofre de estupefacientes e psicotropicos observei que havia
medicamentos com o mesmo principio ativo, de igual aspeto, com dosagens diferentes e lado
a lado, sem uma etiquetagem que alertasse para tal. Deste modo, e de modo a prevenir a
ocorréncia de erros, considero que seria benéfico se as etiquetas fossem mais apelativas
nomeadamente através da introducao de cores. Para além disso, seria uma mais valia estender
a implementacgao da etiquetagem aos armarios de reposi¢ao por niveis, nos proprios servigos

clinicos.

Desenvolvimento dos cuidados farmacéuticos

No CHS] o programa de cuidados farmacéuticos esta ainda em processo de
desenvolvimento. O objetivo € a construgao, por parte dos farmacéuticos integrantes dos SF,
de 4 bases de dados: uma onde se efetuam registos das intervengoes farmacéuticas realizadas
na andlise de prescricoes médicas, outra onde se registam as atividades de farmacia clinica,
outra onde se registam as informagoes sobre medicamentos que se vao fornecendo para que
seja mais facil aceder as mesma quando necessario e de modo a prestar um servigo mais rapido
e, por fim, outra onde estio identificados os medicamentos utilizados no hospital que causaram

reacoes adversas.
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Na minha opinido, esta € uma area promissora em que se deve investir uma vez que
potencia e distingue o papel do farmacéutico, sendo também uma mais valia para melhorar a

prestacao dos cuidados de saude aos doentes.

Distincao no mercado de trabalho

Embora de curta duragao, este estagio constituiu uma experiéncia decisiva na minha
formacao pelos conhecimentos adquiridos, bem como por ser uma area diferente da Farmacia
Comunitaria. Deste modo, num futuro préximo, podem permitir que me distinga enquanto
profissional recém-formada, enfrentando um mercado cada vez mais competitivo e de dificil

aCesso.

4.4 Ameacas

Ruturas de stock

Considero a rutura de stocks uma ameaga uma vez que pode comprometer a dispensa dos
medicamentos, dispositivos médicos e produtos farmacéuticos aos servigos clinicos nos

momentos em que estes sao necessarios para serem cedidos aos doentes.

Dificil acesso ao setor da Farmacia Hospitalar

O ingresso neste setor farmacéutico mostra-se, atualmente, dificil. A contengao de custos
associada a corrente situagao socioeconémica obriga a uma diminuicdo da contratacao de

farmacéuticos no setor hospitalar.

Funcoes dos TDT

Mostram, cada vez mais, fungoes mais relevantes em areas que antes eram exclusivamente
operadas por farmacéuticos. Assim, e num setor cujo acesso ja ¢é dificil, a concorréncia esta

aumentada, diminuindo as probabilidades de contratagao de profissionais farmacéuticos.

Crise econémica e cortes no setor da saude

A crise economica que o pais atravessa tem provocado alteragoes na area da saude. A crise
atual e os consequentes cortes no setor de saude tém constituido um entrave a investimentos
como a aquisi¢do de equipamentos vantajosos como o Pyxis" ou mesmo, como ja foi referido,
a contratagao de mais recursos humanos que iriam complementar a equipa, permitindo uma
melhor distribuicao de tarefas e o enfoque em areas emergentes como os cuidados

farmacéuticos.
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5. Consideracoes finais

A atividade do farmacéutico neste setor ultrapassa o conceito de um simples distribuidor
de medicamentos, assumindo-se, efetivamente, como profissional de saude que prima pela
qualidade, eficacia e seguran¢a do medicamento e integra as equipas de cuidados de saude,
superando-se por um acompanhamento farmacoterapéutico personalizado para cada doente.

Pespetiva-se ainda um longo caminho a percorrer, no qual o farmacéutico deve passar a
desempenhar as tarefas de uma forma nao tao discreta, evidenciando a importancia da sua
intervencao. Deve ser assumida uma permanéncia constante nos servigos clinicos, em
proximidade ao doente, em que a presenca seja bem articulada com os restantes profissionais
de salde. Tudo isto tendo em vista a melhoria dos servicos de saude prestados e o bem-estar
dos doentes.

O estagio curricular no CHSJ teve uma enorme influéncia na minha formagao, tendo-me
permitido consolidar e aplicar os conhecimentos adquiridos dentro da sala de aula, viver o
dia-a-dia de um hospital e adquirir competéncias, que s6 com a pratica e o surgimento de
dificuldades se conquistam. Posso entio concluir que os meus objetivos foram atingidos e as
expectativas superadas o que tornou a experiéncia muito enriquecedora para o meu futuro

profissional.
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Anexo |
Documento com a prescricao médica e observagoes nao farmacolédgicas de um doente

internado na Unidade de Cuidados Intensivos Gerais, impresso através do modulo de validagao

do SGICM

de 16 Feverawe 2016 1541

% Prescricao

541040 HSJ | 93002903
U.CILP. Geral - UCIPG - Cama 1815 005

Drados Chircns Dt Nascime e lnate ¥4 anng
EFR 935000

Forma Dose Via Admin. Frequéncia /! Horario

MEDICAMENTOS PRESCRITOS —

X Heparina sédica 25000 U.1/6 ml Sol inj Fr § mi IV SC SOLINS 25000 Ul v Continua / Continua

Observagdes De acordo com a folha de Imunchemoterapia - mantem-se suspensa
Todos os dhas a partr ¢z data $4.02.2016
Dt feo 2016-02 04 2657 Bt Fum

P AnalgesiaSedagiomsnt-epiept

Amitriptilina 10 mg Comp COMP 10 MG ORAL Ti/2in
Toous o8 wag & party da data 12-6:2.2018
Dt ko 2018-02-12 1565 Dt
Gabapentina 100 mg Caps CAPS 100 MG ORAL 8/8h/7h-15h-
Tocos 25 has a parw da data 1000 010 23h
O Imas 200602 111252 [ Fon
Paracetamol 500 mg Comp COMP 1000 MG ORAL 6/6h!/0h-6h-12
h-18h

Todes os das 3 patic ap Jota 5 022016
Ot reea 2016021911 4% DF Fam
Ropivacaina 2 mgiml Sol inj Saco 100 ml Epidural SOL INJ 200 MG EPIDURAL Continua / Continua
Observagbes: para 100ml solugdo . 100ml de ropi0.2% +0.5 ml de subfenta forte. Perfundir entre 12-15 ml/h
S2016
E13 01 Fam

005 On A% & P aadela TA,

0 mee pE02 14

Ropivacaina 7.5 mg/ml Sot inj Fr 10 ml Epidurai Perineura SOL INJ 37.5 MG EPIDURAL SOS/S0S4/4h
Observagbes Diluir 10 mi Ropi 0,75% até 20 mi de SF 0.9% e administrar 10 mi desta diluigao
Todos o5 dias a partn da datz 1° 022016

Ot hicg 201802111502 D Fim

Sufentanilo 0.05 mg/ml Sol inj Fr 5 ml Epidural IV SOL INJ 25 MCG v Continua / Continua
Observagoes Para 100 ml solugac: 100 mi Repi 0,2% + 0,5 ml Sufenta Forte. Perfundir a 12-15 mi/h.

Toros 08 diss o padir da data. 14.02-2016
Dt o 2006-52-°4 1813 DI Fim

Tramadol 100 mg/2 ml Sol inj Fr 2 ml IM IV SC SOL INJ 300 MG v Continua / Continua
Observagdes 300mg/100cc a 4 cch
Todas a8 dias a parr da dala 09-02-2018
Dt Mgy 2018-02-09 14 34 Dt Fim

P Antiinfecciosos

12/12h {11 h-23

Meropenem 1000 mg Po sol ]nj FriIv SOL INJ 1000 MG W
h

Todos os dias a partr de 12-02-2016 & cam térming em 18.02-2016
Dt inicio 201602-121544 [t Fim 2016-02-16 15.00

X Medicamento alterado na Ultima prescricas

PHIMR235 RDF ©16-02-16 35 15:48 16.02-16 [ 15,4507 | Pag 114
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3‘%&% Prescricao
. -~ de 16 Fevereiro 2015 13 4°
5{1‘0_]0.:\‘0 HSJ | 93002903
U.C | P. Geral - UCIPG - Cama 1615 008

Dados Climeos Ot Nascimento dage 74 an

CTR 9%

MEDICAMENTOS PRESCRITOS —

Forma Dase Via Admin. Frequéncia / Horario

P rertusoes
Continua / Continua

Insulina humana 100 U.L./ml Acgdo curta Sol inj Fr 10 ml SOL INJ 11Ul v
vV sC
Observagdes protocole UCH

Todus 0s tias 3 parr da deta C502.2016

Dr o 261502 2507 44 DL Fun

PRESCR. N. MED,

Frequéncia / Horarlo Dt tnicio

GERAIS UCI Sem Frequéncia / Sem Frequéncia 2016-02-05 17 .00
VIGILANCIA DOR Sem Frequéncia / Sem Frequéncia 2016-02-11 15.00
MONITORIZAR SINAIS VITAIS Sem Frequéncia / Sem Frequéncia 2016-02-11 1500
VIGILANCIA ESTADO CONSCIENCIA Sem Frequéncia / Sem Frequéncia 2018-02-11 15 0%
VIGILANCIA PERDAS HEMATICAS Sem Frequéncia / Sem Freguéncia 2016-02-11 1500
VER CRITERICS REMOCAO CATETER EM Sem Freguéncia / Sem Frequéncia 2016-02-11 15:00
OBSERVACQES

VIGILANCIA DEFICE SENSITIVO-MOTOR Sem Frequéncia / Sem Frequéncia 2016-02-11 15:00

MOLE/ Reforgo de ioguries, bledine ou papas de fruta

OBSERVAGOES

- Cateter Epidural:
1) Técnica asséplica no manuseamento e administragdo farmacolégica;

2) Verificagdo de dor, rubor,ardor no local de insergao;
3) Mantém perfus&o de Ropivacaina Epidural durante 48 horas e posteriormente inicia regime de bolus em SOS;

4) Retirada do catéter apos indicagio da UFDA, respeitando o0s seguintes critérios:
- auséncia de necessidade de medicagio por esta via nas 12 horas anteriores,

-PLT > 100.000 pas-op,
- se transfus&o de hemoderivados, estudo da coagulagao normal prévia & retirada,

- 12 horas apos Ultima administragio de HBPM profilitica ou 24 horas se em dose terap&utica,

- em caso de medicagdo antiagregante plaquetar:a {Ticlopidina, Clopidogrel} ou hipocoagulante oral {Varfarina, Acenocumarol, Dabigatrano,

Rivaroxabano) devera ser contacta UFDA antes da retirada,
5) Verificar integridade da ponta do catéter apds a sua remogdo.

X Medicamento alterado na Gltima prescrigac.

PHIMRU35 ROF 16-02-16 as 15:48 16-02-18 | 15.46°07 | Pag. 3/ 4
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Anexo Il

Mapa de distribuicio de medicamentos em dose unitaria ao servigo clinico de Endocrinologia,

agrupado por camas

-AE Farmacia/Logistica Hospitalar
MO JOAD

------- Mapa de Distribuigdo de Medicamentos - Agrupado por Cama.
CHPMIIIRNCG ROF

Servigo: 11104 - INT ENDOCRINOLOGIA
2016-02-04 15:00 a 2016-02-05 15:00

Data; 2016-02-04
Hora: 09:50
Pag. 1713

Utilizador: 9426

L B ' ~ Prescrigdes
‘ - e e S — e w - - . -
| Doente: HsJ 115021197 - Cama: 1844 - &
Data Nascimento: idade: 24 Anos
. Médico: Dt. Prescrigdo: 2016/02/02 08:16
Obs Resp. Recepgio:
i - Dt. Recepgao;201ﬁf02102 09:43
E__D_ae"ta_ 2161 - POBRE EM FIBRAS Obs. Dieta Pao branco. Carne bem passada e sem leite. .
Medicamento Cédigo  Forma Dose Unid Med. Via Adm. _ Frequéncia _ Qtd
g}%@ Impletd d i e1007084  LIQUIDO 125 ML ORAL 2id 2
’ Dt Inicio:2016/01/19 20116 Horério - 9h-21 h
Pantoprazol 40 nig Comp GR. 10017724 COMP 40 MG ORAL 1id 1
Dt Infcio:2016/01/19 20:23 Horério : Antes do Pegqueno Almogo
ProBilslERa 20 g Comp 5 ISR 10003070 COMP 401 ORM e 2
Dt Inicio:2016/01/22 11:01 Horério : 9 h
Obs Pres:  inicia a 23/01
- R A - e [ B
| Doente: HSJ 120015379 - Cama: 1844 -7
? Data Nascimento: ldade: 20 Anos
| Médico: Dt. Prescrigao: 2016/02/03 11:31
] .
' Obs..  Insulina Humalog Resp. Recepgao:
' ~Dose fixa— Dt. Recepgdo: 2016/02/03 11:38
i Dieta: 80 - 1800 KCAL SEM SAGARDSEObs. Dieta
__Medicamenio Cédigo Forma Dose Unid Med. Via Adm. _Frequéncia  Qtd
¢ Sl J 10053810  SOL ORAL 1500 MG ORAL 2id 2
b R TN :
ey R Fre
Dt Inicio:2016/01/27 13:25 Horario: Sh-20h
Doente: HSJ 1 7034422 - ) _E:ama_?&tz '-'é o
I Data Nascimento: laade: 38 Anos
| Médico: .
| Dt. Prescrigao: 2016/02/03 12:02
l‘ Obs.. Resp. Recepgio:
; Dt. Recepgéo: 2016/02/03 12:42
' Dieta: 2162 - POBRE EM FIBRAS , PAST(Dbs. Dieta Doente no tolera paixe
Medicamento Cédigo Forma Dose Unid Med. Via Adm.  Freguéncia  Qtd
7 10031122 SOL INJ 40 MEQ %

Bt Inicio:2016/02/03 11:58

Continua 4

Horario : Continua

{:-T Medicamento a Acrescentar  ( -) Medicamento a retirar
Il Medicamentos constam na(s) maquina(s) de distribuigao:
#f Medicamentos Oriundos do Domicilio

{ A ) Medicamento a Alterar *F - Fornecido Servigo Anterior
Kardex;;Integragdo com FD
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Data 2016-02-04
' % Farmacia/Logistica Hospitalar Hora:  09:50
PooeransI 8201040 Pag. 213
' Mapa de Distribui¢éo de Medi tos - Agrupado por Cama. Utilizador: 9426
GHPHI93IRNCG ROF

T e— ity oo i ) tu P - - - -

‘ Servigo: 11104 - INT ENDOCRINOLOGIA

2016-02-04 15:00 a 2016-02-05 15:00

T T e Prescrigoes .
— s £ ~ama: 1844 - 8
[ Doente: Hsy [ 7034422 - Cama:
. Data Nascimento: Idade: 39 Anos
Médico: Dt. Prescrigdo: 2016/02/03 12:02
Resp. Recepgao:
i Obs.. Dt. Recepgio: 2016/02/03 12:42
. Dieta: 2162 - POBRE EM FIBRAS , PAST(Obs. Dieta Doente nao tolera peixe
Medicamento Cédigo _ Forma Dose Unid Med. Via Adm. _ Frequéncia _ Qfd
= 3/0,4mi Sal'inj. SCF 10001093 SOL INS 40 MG sc 1id 1
Dt Inicio:2016/02/03 12:01 Horério : 19 h
didrocdrtisona 100.mg PS'solin) Fr IMIVEEEEE 10054516 SOL EXT 300 MG v Continua 3
Dt Inicio:2016/02/03 05:08 Horario : Continua

Obs Pres:  hidrocortisona 300mg diliuda em 500 cc de SF a 21 mlhora

PantoprazolA0mg Comp GRS RIEEST 10017724 COMP 40 MG ORAL 1id 1
Dt Inicio:2016/02/03 11:39 Horario : Antes do Pequeno Almogo
© Doente: HSJ /1021833 - Cama: 1844 - 8A
, Data Nascimento: Idade: 36 Anos

e Dt. Prescrigdo: 2016/02/02 13:25
| Obs.. Resp. Recepgiao:

Dt. Recepgao: 2016/02/02 13:26

. _Dieta: 1 - GERAL Obs. Dieta
Medicamento Cédigo Forma Dose Unid Med. Via Adm.  Frequéncia  Qtd
y . ; y ORI Hhr 10007040 COMP 50 MG ORAL 4id 4
Ot lnfcu) 2016/02/01 13 00 Horério: 9h-13h-17h-21h
G COMPIGR LS FSIC 8R! 10047564  COMP.REV. 20 MG ORAL 1id 1.
Dt Inicio:2016/02/01 13:25 Horario: 9h
10003062 COMP 5 MG ORAL 1id 1
Horario : 9 h
10003062 COMP 5§ MG ORAL 1id 1

Horario : Jantar

Doente: HSJ 115004062 - i Cama: 1856 -19
Data Nascimento: Idade: 64 Anos
¢ Médico:
| Dt. Prescrigdo: 2016/02/03 13:03
i Obs.. Resp. Recepgio:
, Dt. Recepgéo: 2016/02/03 13:09
Dieta: 2099 - LIQUIDA POR SONDA SEM Obs. Dieta

(+) Medicamento a Acrescentar (-) Medicamento a retirar (A } Medicamento a Alterar *F - Fornecido Servigo Anterior
. Medicamentos constam na(s) méaquina(s) de distribuigdo: Kardex;;Integragdo com FD
# Medicamentos Oriundos do Domicilio
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13933RNCG ROF

Servigo: 11104 - INT ENDOCRINOLOGIA
2016-02-04 15:00 a 2016-02-05 15:00

o ' - © Cama:1856-19

il P P - - o
%‘ Farmacia/Logistica Hospitalar Hora: 0950 ‘
" . Pag. 33
W JOAQ ! -
Mapa de Distribuigdo de Medicamentos - Agrupado por Cama. Utilizador: 9426

~ Prescrigdes ' o

Doente: HSJ 115004062
Data Nascimento: Idade: 64 Anos
Médico: Dt. Prescrigio: 2016/02/03 13:03
Obs.. Resp. Recepgao:
Dt. Recepgao: 2016/02/03 13:08
) Dieta: 2089 - LIQUIDA POR SONDA SEM Dbs. Dieta
Medrcamento Cédigo  Forma Dose Unid Med. Via Adm. __Frequéncia _ Qtd
Pol : 81000798 SUSP ORA 200 ML CRAL 3id 3
bl Hepa)si;;;
Ot In|c|o 2015.’01:‘27 10:32 Hordrio: 9h-13h-19h
wactulose 10 G SHLXar Saq 15 Tl SEE SE0ET 10103041 XAROPE 30 ML ORAL 3id 6
Dt Inicio:2016/01/27 01:06 Horério: 9h-13h-19h
il SOk dfﬁ&ﬁjj £V 10071181 SOL INJ 10 MG Y 8/8 1 3

Hordrio; 7h-15h-23h

7 10003030 SOL INJ 4.5 GRAMA v B/gh 3

Dt Fim: 2016/02/08 15.00 Horério: 7h-15h-23h

Cama 1856 20

Doente: HSJ { 4001180 -
Data Nascimento: Idade: 31 Anos
Médico: s
Dt. Prescrigdo: 2016/02/03 14:33
Obs.. Resp. Recepgao:
Dt. Recepgao: 2016/02/03 14:33
_Dieta: 1 - GERAL Obs. Dieta
Medicamento Cédigo Forma Dose Unid Med. Via Adm.  Frequéncia Qid
2 10046398 COMP 200 MG ORAL 1id 0.5
Hordrio: 9 h
¢ 10011340. COMP 1 MG ORAL 1id 1
: Hordrio : Ao deitar
f 10047564  COMP.REV. 20 MG ORAL 1id 1
Horério - 8 h
AR SRR 10002512 CoMP 1000 MG ORAL S0S 4
Dt lmCIO 2015!‘02(01 13:.05 Horario - até 3 id

| Medicamento a Acrescentar (-} Medicamento a retirar  ( A ) Medicamento a Alterar *F - Fornecido Servigo Anterior
[ Medicamentos constam na(s) maquina(s) de distribuigdo: Kardex;;Integragdo com FD
- Medicamentos Oriundos do Domicilio
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Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra

Modelo de requisi¢ao de antimicrobianos do CHSJ

FOLHA DE REQUISICAC DE ANTIMICROBIANOS
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Anexo IV

Requisicao de estupefacientes e psicotropicos com base no Anexo X do Didrio da Republica

— Il série, n® 216, 18/09/1998

FEQUISIGAD D SUSSTANCIAS £ SRS AREPRARCOES DOMPREZNONAS HAS TARELAS |, I,
883, DE 22 DE JANERO, COM RECTFICAGAD 0E 20 DS FEVERSIRD

ANEKAS A0 DEGRETO-LEIN.®

1E I, COM EXCERDAD 04 1,

I R |

Servigos Farmactuticas Cidigo
do SERVICE
SALA,
Madizamants {DGN Fonma Lisrres fdicn Disnine Caaknn
. Camas Cramiade | Smzmaine qus pdminmia o medicamers "
&ine oo dosnic s pecids Duantifade Clheeractcs
F o rescHip P o femreckda - =
T Tl
Assiniurs kbl do diechon 00 SGRice B0 egel substiuls | Sssinatura leghe! oo dinocier dog sendoos lomasdigsos Snireque poe (s, eagvel)
cu logsl gty )
Data e K" MG Calm 0 & W% Mee. Diaa i o MR,
Recedldo por (aen gl
Diatg A BT R —_—
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Anexo V

Modelo de registo oficial de medicamentos hemoderivados: “Medicamentos Hemoderivados

— Requisi¢ao/Distribuicao/Administragao”

Nimevo de sériv 0768134 YIA FAIMACES
MEDICAMENTOS HEMODERIWADOS
HI:QUIQ)C,'AODL,TRIDUV‘&QWJMINISTR-.QAO
WA s Saneipcs FaTsaciticce )
;2 ) 1) R —
ONEISOE  SERACD . HERENN

Kerthcagio do dowte I QUADRO A
Méden frama, 04, 0" o geoomsa, 0 0 oNeds 0 SNTS

e sl
N Mec. cu Virhela

Assinatura

Aouw shpavie avtoohnta, cigralo tw autm. Ovcer Aedos solcuirss, (one

Dala l;/ Al hove b (0 Goatls, QUETUN &€ ViR AVRATMCS

E REQUISIGAQ/JUSTIFICAGAO CLINICA i suancha pota evészo)
a, Hemoderdvadk — QUADRO: B
é Moma, fare AvtecAsicr, K oo shwadwids
§ Daza'Froguéneia Duragio do tralamento
"; DiagnasticofJustifizacdo Clnica o
a .
~ | REGISTO DE DISTRIBUIGAO N.* L e gt (ves Sosrmnt Focowciateeq IOUADRO C
; Farnixkot a0 e Q¥ Lot Lt rgenFareceds ' Cn féuwm
&

Ervindo (4 { Farmaciatico _ N.® Mec

1) Fampiavadionds, 0 pheave ORZD Conpenety achads podurd 3or oty ¢ e mpshs & sOne ik Savicos ae Joana-leclereo.
Recabico
I Instrugdes rlalivas 4 documaeniagso:

{ o Servgo requistante gt N” Mec,

A recpisiglio, consiuida por 2 was (VIA FARMACIA o VIA SERVICO). & enviada pas Servigos Farmacouticcs
05 preenchimects dos Quackos A & B pefn suvigo mgquisitante. O Quadro © ¢ preencghido pokn S
Farmasdanicos,

VIA SERVIGO - A aroancer [k rvipd epistanta @ aquivar no processo dinco do dosote y
VIA FARMACIA - Jonmanscs am Imuivo nes Surviges Farmachutices. Excapnonnments, o dsinbuissa o

registo do ol fenoo congolada Fmotvado, Lom Comd 0 srmava oo vis femdcly, poderd ser felo oales
Sivvicag e dnunce Eamormna,

1. Instrugdes relativas ao produte medicamentoso:

a) Cada wnidade meckamentoza fomeoda serd wquelads pdas Sondigoa Fameciulocs com as especthas
corvdghes de conauvaEo o rbntitesio do dxnto @ do Lervico requisiarte;

0) O5 produtos nd0 adminisirados ro peazo de 24 haruk @ alerdands da concigdas do consorvagio
do rdlula sedio abigauanaments davahicos acs Senipos Famacdeticos No Quasro D serd bvieels
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Anexo VI

Trabalho realizado: “Utilizagao da Rifaximina no tratamento da Encefalopatia Hepatica”

SAQOAO

Utilizagdo da Rifaximina no tratamento
da Encefalopatia Hepatica

CENTRO HOSPITALAR DE SAO JORO , EPE

REALIZADOFOR: TERESA MAGALHAES | FEVEREIRD 2016

Obijetivo

Este trabalho tem como objetivo prestar informacies sobre a Encefalopatia
Hepdtica, uma vez que é uma complicacdo grave das doencas hepdticas e
constitui um desafio terapéutico importante, bem como informar acerca da
abordagem terapéutica mais utilizada.

Para além disso, aborda a utilizacio emergente da Rifaximina no tratamento da
doenca e as suas vantagens e desvantagens relativamente aos outros farmacos
utilizados.

REALIZADO POR: TERESA MAGALHAES | FEVEREIRD 2006

Encefalopatia Hepatica

Normalmente as substincias que s3o absorvidas pelo intestino passam para o sangue através do
figado, onde sio eliminadas as que sdo toxicas.

A Encefalopatia Hepdtica é uma perturbagdo pelo qual a fungdo cerebral se deteriora devido ao
aumenta, no sangue, de substncias taxicas resultantes do metabolismo proteico (amoniaco) que
o figado devia ter eliminado em situagdo normal

Esta atualmente classificada em trés tipos:
= Tipo A: associada a faléncia hepatica aguda;
= Tipo B: associada ao "Bypass” porto-sistémico;

= Tipo C: resultado de doenga hepdtica (ex: cirrose).
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Encefalopatia Hepatica

Emn paclentes que sofrem hé multo tempo de uma doenga
hepatica, 2 encefalopetia desencadela-se, em geral:

Sintomas

" Devide a uma infecio aFuda ou a0 exesso de bebidas 58 o resultado de uma funglo cerebral
alcodlicas, o que aumenta a lesdo do figado; -

» Pela Ingestdo excessiva de proteinas, o que aumenta os valores
no sangue dos produtos procedentes do metabalismo protelco;

- Numa primeirs fase: pequenas mudangas
no pensamento [Ggico, na personalidade &

* Por hemorragia no tubo digestivo; na compartaments;

» Mudangas na flora Intestingl; SR e o e e

» Consumo de certos medicamentos, especizimente alguns sonalénda, confusio & o movimentos & a
sedativos, analgésicos e diuréticos. palavra tornam-se lentos;

Quando se suprime a causa desencadeadora, a encefalopatia

pode desaparecer. = Numa fate avancada: convulses, coma ou

Mesmo morte.
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Encefalopatia Hepatica

Diagnéstico Primelra abordagem terap@utica

Respiraglio pode ter um odor adodicde;

Incapacidide de manter at mlos Imdvels |tremar
notdrial; Eliminar as causas desencadeadoras (infecio ou ingestio
Eletmencefalograma  (EEG), capaz de diagnosticar deum '

precocemente 3 doenca mesmo em casos leves; Eliminar substincias tewicas presentes nos intestinos;
Andlises de sangue com concentragles anormalmente Suprimir a5 proteinas da dieta (uillzande os Hidratos de
altas de amoniaca. Carbane como macranistriente principal).

Passa por:
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Encefalopatia Hepatica

Tratamento utilizado

* Lactulose - Tratamento mais comum

- Modifica a acidez no interlor do intesting, alterando assim o tipo de flora bacterlana presente;
- Diminui a absarglo do amonlaco;
- Atua como laxante.

» Neomicina

reduza e bartérias intestinaly

participam na digestlo das proteinas.

(I’R ifaximi n;)
.
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Rifaximina

= £ um farmaco antibacteriano andlogo semi-sintético da Rifamicina;

= Atua por inibigio da sintese de RNA bacteriano;

= Caracteriza-se porter uma absorg3o praticamente nula no trato gastrointestinal, portanto & um
agente com atividade local (antibacteriano n3o-absorvivel).
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Rifaximina

Mo caso da utilizag3o da Rifaximina na Encefalopatia Hepatica...

* Ainda existem poucos ensaios clinicos que demonstrem a sua eficicia, no entanto é um
farmaco recomendado pelos médicos pois apresenta bons resultados na pratica clinica;

+E utilizado como medicamento “off-label’ necessitando, por isso, de uma autorizacio da
Comissdo de Etica para a Satde (CES) e da Direglo Clinica para ser cedido aos doentes no
Hospital;

= Tem estatuto de medicamento “orfao”,

Incentivas. * (European Medicine Agency. Human Medicines. Orphan
Madical products)
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Rifaximina

= Modula 2 funigio da flora intestinal apesar de ndo causar mudancas na composigio da mesma;

= Reduz a carga de towinas produzidas no intesting, reduzindo os seus niveis circulantes;

= Para além disso, reduz os niveis de citoquinas pré-inflamatérias.

ST Tratamenta de episcios de Encefalopatia Hepitica com melharia da
/ fungla neuromtora & da funglo cognltiva e, a longo pram (s34
{ nato tapwec o um meses), prevengio 4a recormincia é camplicagio.
| impacto pasitiva no eino "u
| intestina-figado-cérebro e, |

| consequentemente, nos ’,'

ultadas abservades em Um estudo realzado em 2010 em doentes com cimuse hepdticos com
doentes! hospitalizaci emolvendo encefalopatia hepatica mostrou que o gnapo tratado
com rifzdming resuitou em 22% dos participantes a sofrer nowos episddios,

enquanta que o gnape placebo resulton em 42%. A maiora dos domtes estava
@mbden a ser tratadde com lactulose para 3 pravengSada complicaclo.
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Rifaximina

VANTAGENS

- Tio ou mals eficaz do que outros
tratamentos para 3 Encefalopatia

Hepética; = LEETEE

- Falta de ensalos clinlcos robustos que
comprovem & eficicla no tratamento da
Encefalopatia Hepética [apenas existem
ensalos quando assodada & Rifadmina &
Lactulose].

Mals seguro neomicing provoca nefro e
ototodcidade);

Melhor tolerada;

Atuagio mals riplda.
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Conclusdo

Embora emergente, informagdo acerca da fungio da flora intestinal e outras
atividades moduladoras suporta o uso da Rifaximina no controlo da
Encefalopatia Hepatica.

No entanto, estudos futuros sdo necessdrios para uma melhor caracterizagdo da
atividade deste farmaco e da sua eficacia e seguranga, contribuindo assim para
um tratamento mais correto desta complicagdo grave.
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Anexo VII
Andlise SWOT do estagio no CHSJ

ANALISE SWOT
PONTOS FORTES PONTOS FRACOS

Boa rececdo e integracao dos estagiarios;

Plano de estigio;

Sistema de Gestio Integrada do Circuito do
Medicamento;

Autonomia na realizacio das tarefas;

Curta duragdo do estigio;

Impossibilidade de passar por todas as dreas da
Farmdcia Hospitalar;

Kardex® e FDS®;

Pyxis™ e visitas aos servigos clinicos;
Acompanhamento da visita/reunido médica;
Formagdes

Pesquisas e trabalho realizado.

Impossibilidade de aceder ao processo clinico
dos doentes;
Mumero de farmacéuticos.
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