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I. INTRODUCAO

No atual plano de estudos do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF),
da Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra esta contemplada a realizagao de um
Estagio Curricular, que tem como objetivo ser o elo de ligagao entre os conhecimentos
técnico-cientificos e a pratica profissional. Esta instituicio da aos alunos a possibilidade de
escolher um segundo estdgio numa area diferente, uma vez que a area de atuagao do
farmacéutico se amplia além da Farmacia Comunitaria.

A vertente da Farmacia Hospitalar € uma das vertentes onde o farmacéutico é um
profissional de saiude com um papel de exceléncia no controlo integral do circuito do
medicamento. Assim, um estagio curricular numa eloquente instituicao como &, sem duvida,
o Hospital Distrital da Figueira da Foz, Entidade Publica Empresarial (HDFF, E.P.E.), constitui
uma experiéncia Unica de aprendizagem em contexto real. A escolha do local de estagio foi
relativamente simples através da influéncia de feedbacks positivos em relagao a instituicao,
particularmente dos Servicos Farmacéuticos, mas também pelo propdsito de experienciar
um ambiente hospitalar e poder contribuir na melhoria da qualidade de vida de um doente.
Mais do que um primeiro contacto com o mercado de trabalho, quis que este estagio me
proporcionasse enriquecimento pessoal e profissional, valorizando aptidoes sociais,
humanisticas e éticas.

O presente relatorio diz respeito ao estigio em Farmacia Hospitalar, realizado nos
Servicos Farmacéuticos do HDFF,E.P.E,, no periodo de 16 de maio a 5 de julho, sob a
notavel orientacao da Dr.* Maria Teresa Pereira e restante equipa. Através de uma analise
SWOT, pretendo descrever e demonstrar os conhecimentos obtidos e a experiéncia
desenvolvida no decorrer do estagio, bem como todas as situagoes que considero relevantes
e que contribuiram para a sua valorizagao. Esta anilise, fundamentada em pontos fortes
(Strenghts), pontos fracos (Weaknesses), oportunidades (Opportunities) e ameagas (Threats), é
igualmente apresentada como uma ferramenta de avaliagio quanto a integragao de

conhecimentos tedricos e do proprio MICF em contexto profissional.



2. CONTEXTUALIZACAO DOS SERVICOS FARMACEUTICOS

Os Servicos Farmacéuticos Hospitalares pretendem assegurar a terapéutica
medicamentosa aos doentes com critérios de qualidade, seguranga, eficicia e eficiéncia,
baseados na evidéncia cientifica e integrar as equipas de cuidados de saude, contribuindo
deste modo para o processo assistencial ao doente'. Dotados de autonomia técnica e
cientifica, estio sujeitos a orientacio geral do Orgio Administrativo do hospital, perante o
qual responde pelos resultados do seu exercicio®.

Estes servicos contemplam uma rede de cuidados multidisciplinares ao doente,
exercendo um conjunto de atividades técnicas que visam assegurar a terapéutica
medicamentosa, através de fungoes de gestio do medicamento. Relnem, assim,
procedimentos inerentes a selecao e aquisicao, rececao, armazenamento, distribuicao e
monitorizagao, de forma a garantir a seguranga, eficacia e qualidade em todo o circuito do
medicamento.

A vasta e experiente equipa de profissionais, com um espirito de solidariedade e
entreajuda que desperta para a troca de conhecimentos e partilha de experiéncias, é
constituida por 4 Farmacéuticas, incluindo a Diretora Técnica, 5 Técnicos de Diagndstico e
Terapéutica (TDT), 2 Assistentes Operacionais (AO) e 2 Administrativas. Cada elemento
possui tarefas individuais especificas, realizadas com o maior rigor para garantir que o
circuito do medicamento seja o mais seguro, eficaz e qualificado possivel, tanto no meio
hospitalar como no ato de dispensa e administracao.

Os SF localizam-se no Piso 0 do edificio central do HDFF, E.P.E., mais concretamente
na Gala, concelho da Figueira da Foz, distrito de Coimbra, com horario de funcionamento de
Segunda a Sexta-feira das 09h00 as 18h00 e Sabado das 09h00 as 13h00. Fora do horario de
expediente, o servigo é assegurado por um farmacéutico que se desloca ao hospital sempre
que solicitado.

No HDFF,EPE, utiliza-se como software de eleicao o programa de Gestao Hospitalar
de Aprovisionamento e Farmacia com Prescrigao Eletréonica, (GHAF com PrEL). Este sistema
informatico permite ao farmacéutico uma maior rapidez e eficacia na validagao da prescrigao
médica, no circuito do medicamento, na revisao dos stocks de enfermaria, no servico de

ambulatério, entre outros.



3. ANALISE SWOT

Apresento seguidamente a Analise SWOT relativa ao meu estagio nos SF, onde
abordarei de forma critica e contextualizada os aspetos, com dimensao interna, que
valorizaram o meu estagio (pontos fortes) bem como as dificuldades sentidas durante a
realizagao do mesmo (pontos fracos). Apresento também os aspetos com dimensao externa
que reconheci como oportunidades e ameacas. Saliento ainda a importancia que o estagio se
adequa a formagao continua dos Ultimos cinco anos, bem como, as minhas perspetivas

profissionais futuras.

3.1.PONTOS FORTES

3.1.1. Organizacao fisica e gestao dos Servicos Farmacéuticos

No HDFF, E.P.E. os Servicos Farmacéuticos desempenham diversas fungoes, nas quais
o farmacéutico detém responsabilidades acrescidas que espelham os vastos conhecimentos e
competéncias que este possui ho exercicio da sua profissao. De fato, este servigo apresenta
uma eximia organizacao, detendo espacos fisicos seccionados que permitem concretizar,
com rigor e profissionalismo, as atividade incumbidas ao servigo:

— Gabinetes farmacéuticos

— Gabinetes administrativos

— Gabinete de atendimento ao doente em regime de ambulatério

— Laboratério de farmacotecnia

— Avrea restrita a Ensaios clinicos

— Area de armazenamento

— Setor destinado a Distribuicao Individualizada Diaria em Dose Unitaria
(DIDDU) e Distribuicao Tradicional.

O HDFF, E.P.E. é considerado um hospital pequeno, onde é evidente a proximidade
entre os varios profissionais de saude. Particularmente nos SF, apesar do seccionamento do
espaco fisico, o espirito de entreajuda entre os diferentes elementos da equipa e a
comunicagao entre os varios setores € facilitada, o que, a meu ver, privilegia a resolugao de
problemas e a prevencao de erros relacionados com o medicamento. Esta carateristica
reflete-se num ponto positivo no qual esta garantida a seguranga quer para o doente, quer

para o profissional de salde responsavel pela manipulagao do medicamento.



3.1.2. Gestao de recursos humanos

A organizagao entre as farmacéuticas dos SF leva a uma gestao de exceléncia, na
medida em que se delegam responsabilidades especificas a cada elemento, para além da
atividade transversal da integracao e participagdo nas Comissoes Técnicas e grupos de
trabalho, o que contribui para a otimizagao do seu funcionamento. No entanto, na auséncia
de um elemento da equipa a farmacia funciona sem qualquer problema, existindo tarefas que
sao partilhadas por todos.

Julgo esta gestao um ponto positivo, contando que permitiu aprofundar diferentes
areas, uma vez que cada elemento da equipa, ao ter fungoes definidas, fornecia explicagoes
mais aprofundadas relativas as diversas tarefas. Toda a equipa manifestou uma enorme
disponibilidade na transmissao de conhecimentos e partilha de experiéncias, mostrando-se
sempre disponiveis para esclarecer duvidas e ultrapassar dificuldades. O rigor e sentido de
responsabilidade, transmitidos ao longo do estagio, foram valores essenciais e que
contribuiram para a minha formagao profissional. O excelente ambiente interpessoal,

presente na equipa, foi crucial na minha integragao e, sem duvida, um ponto forte do estagio.

3.1.3. Selecdo e aquisicio de medicamentos e dispositivos médicos

Esta atividade constitui um dos pilares onde assenta a Farmacia Hospitalar. Trata-se
da selegao dos principios ativos a introduzir no Formulario Hospitalar, através da CFT, ou da
selecio dos fornecedores.! O farmacéutico, como especialista do medicamento, é o
profissional indicado para exercer esta atividade, na qual é essencial ter em conta os
critérios eficacia e seguranca, custo / efetividade e potenciagao do arsenal de medicamentos
jA existentes.' Para a execucio deste servico, o farmacéutico demonstra, nio sé as suas
capacidades clinicas, como também competéncias de gestao e organizagao, mas acima de
tudo, uma enorme responsabilidade. A gestao de stocks deve garantir a existéncia de
medicamentos, dispositivos médicos e outros produtos farmacéuticos em quantidade,
qualidade e a tempo para servir todas as necessidades farmacoterapéuticas dos doentes do
hospital.

A selecao de medicamentos consiste numa escolha prudente de todos os
medicamentos necessarios para o diagnostico e tratamento das patologias existentes no
HDFF E.P.E., tendo como base as necessidades clinicas do doente, a melhoria da qualidade
de vida e os critérios de custo/beneficio. Neste sentido, a selecio dos medicamentos apoia-
se no Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM),’ uma publicacio oficial de

divulgacio dos medicamentos que sio considerados como os mais aconselhdveis.* A



utilizagdo do FHNM pelos prescritores nos hospitais integrados no Servico Nacional de
Saide é obrigatéria,” no entanto existe a possibilidade de usar medicamentos que nao
constem no FHNM, quando necessario e devidamente justificado, apds uma aprovagao pela
CFT, que toma a decisao da introdugao do medicamento na Adenda do HDFF,EPE. Ha ainda
medicamentos, utilizados em regime de uso pontual, que requerem uma Justificacao Clinica
Médica (JCM) ou Justificagao de Medicamento Anti-infecioso (JMA) para fins de utilizagao. Os
SF avaliam a situagdo do doente e a respetiva prescricao e dao o seu parecer perante as
justificagoes, sendo posteriormente submetidas a discussao e aprovagao pela CFT e CA.

A centralizagao da aquisicao de bens e servigos especificos da drea da saude, para
todos os servigos e instituicoes do SNS e dos orgaos e servicos do Ministério da Saude,
deve ser assegurada pela SPMS, ao abrigo do Despacho n.° 1571-B/2016,6 que dispoem de um
catdlogo, que deve ser sempre consultado antes de adquirir determinado medicamento ou
dispositivo médico. No HDFF E.P.E., a aquisicao é efetuada através de concursos publicos,
onde os fornecedores concorrem pela plataforma eletrénica e apresentam as suas melhores
propostas, para que, no final, a oferta mais vantajosa seja adjudicada ao respetivo fornecedor.

Comecei o estagio por contatar com esta atividade, que constitui o ponto de partida
do percurso do medicamento, o que me proporcionou acompanhar desde inicio todo o seu
trajeto e perceber, dessa forma, o funcionamento dos SF, razao pela qual considero esta
realidade um ponto forte. Nesta etapa, tive ainda a oportunidade de acompanhar, na integra,
processos de concursos e de verificar o quao morosa é toda esta selecao, pois exige uma
avaliacao rigorosa por parte do farmacéutico no ato da adjudicagao em prol da relagao

custo/qualidade, o que reflete a sua importancia e distingao na equipa de trabalho.

Situacoes de aquisicao especifica:

Em alguns casos, mediante uma situagao patologica particular, torna-se necessario
recorrer a medicamentos que nao existem comercializados em Portugal ou que nao tem
Autorizagao de Introdugao do Medicamento (AIM). Deste modo, € necessiria uma
Autorizagao de Utilizagao Especial (AUE) emitida pelo INFARMED, permitindo o uso do

medicamento durante um determinado periodo que foi solicitado.

3.1.4. Sistemas de distribuicio do medicamento

A distribuicao de medicamentos é um processo fulcral no circuito do medicamento,
tendo como principais objetivos assegurar o cumprimento da prescri¢ao médica, racionalizar

a distribuicao dos medicamentos, garantir a sua administragao correta, diminuir o erros



associados a dispensa ao promover um melhor cumprimento do plano terapéutico prescrito
e racionalizar os custos com a terapéutica. A distribuicao permite a chegada do
medicamento correto ao doente correto, bem como a utilizagao segura, eficaz e racional do
medicamento. Existem varios métodos de distribuicao de medicamentos com caracteristicas
diferentes e adaptados a cada servico clinico (SC).?

O farmacéutico hospitalar é um elemento integrante, ativo e crucial no circuito de
distribuicao de medicamentos. A fun¢ao de distribuicao de medicamentos &, provavelmente,
a atividade dos servigcos farmaceéuticos com mais visibilidade e onde mais vezes se estabelece
o contacto destes servicos com os servigos clinicos do hospital.

Nos Servicos Farmacéuticos do HDFF, E.P.E, os varios sistemas de distribuicao
adaptam-se as necessidades dos doentes e as exigéncias do préprio hospital. Assim,
apresento de seguida, as atividades desenvolvidas e os conhecimentos adquiridos a este

respeito:

Distribuicao Tradicional

Este sistema de distribuicao carateriza-se pela distribuicato de medicamentos para
reposicao de stock existente nos servigos clinicos, em quantidade e qualidade previamente
estabelecidos pelos profissionais de salde responsaveis, segundo uma periodicidade
definida®. Sempre que é necessario recorrer a um medicamento do stock nivelado do servigo,
o pedido dos medicamentos para a sua reposi¢cao é feito pelo enfermeiro do servico, é
validado pelo farmacéutico e depois aviado por um técnico de diagnéstico e terapéutica.’

De fato, este sistema justifica-se para produtos de maior volume e para servigos com
necessidades especiais, como por exemplo no Bloco operatério e Urgéncia. Os produtos
farmacéuticos, como solugoes volumosas, antissépticos, desinfetantes e material de penso
sao distribuidos através deste sistema para todos os servicos.

Este tipo de distribuicao, por um lado, em caso de emergéncia, simplifica o trabalho
do enfermeiro, tendo este um acesso facilitado aos produtos farmacéuticos, por outro lado
sucedem-se varios inconvenientes como erros de interpretacio e de transcricao da
prescricao médica, dificuldade no acompanhamento do perfil farmacoterapéutico por parte
do farmacéutico e dificuldade na gestio de custos e racionalizagio de medicamentos, bem
como no controlo dos PV, uma vez que pode haver uma acumulagao desnecessaria de stock

e ainda um desconhecimento do custo da medicagao para cada doente.



Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria

O sistema de DID em DU permite cobrir necessidades de doentes internados, sendo
o tipo de distribuicio que possibilita uma reducao dos erros de prescricao e permite a
chegada do medicamento prescrito de forma correta, segura e racional ao doente certo.
Além disso permite uma diminuigao dos desvios e das perdas de medicamentos devido aos
PV expirados. Desta forma, a distribuicio de medicamentos em sistema de dose unitaria
surge como um imperativo de aumentar a seguranga no circuito do medicamento, conhecer
melhor o perfil farmacoterapéutico dos doentes, diminuir os riscos de interacgoes,
racionalizar melhor a terapéutica, atribuir mais corretamente os custos e redugao dos
desperdicios.?

Neste setor, a medicagcao é preparada para um periodo de 24 horas, excetuando
feriados e fins-de-semana, em que ¢ fornecida medicagao para 48 e 72 horas, respetivamente.

A preparagao da medicagao faz-se através de modulos em gavetas individuais,
identificadas com o nome, nimero de cama e do processo do doente, que sao transportadas
para cada servico em carros de distribuicao. Estes funcionam como meio de transporte, pelo
que deve ser garantido no seu percurso a nao contaminagao e o acondicionamento
adequado da medicagao. No HDFF E.P.E. realiza-se este tipo de distribuicao em todos os
servicos de internamento.

Importa realcar que este tipo de distribuicao estd claramente associado a uma das
maiores intervengdes do farmacéutico em todo o processo de farmacoterapia, desde a
andlise da prescricio a sua distribuicao. Toda a prescricao médica, e qualquer alteragao
referente a esta, requerem a validagdo do farmacéutico, prévia a preparagao da medicagao.
Ao observar este percurso de distribuicao, para além de ter possibilitado alargar os meus
conhecimentos, deu-me a oportunidade de perceber toda a dindmica de funcionamento
deste setor. Pude acompanhar a realizagio das tarefas do dia-a-dia e, de forma
observacional, a validagao das prescrigoes médicas eletronicas, assim como as intervengoes
farmacéuticas que siao reportadas ao médico, registadas e, posteriormente, arquivadas.
Relativamente a algumas tarefas especificas deste setor, assisti, frequentemente, ao contacto

com enfermeiros, via telefone. Considero estas atividades um ponto forte do meu estagio.

Distribuicao de medicamentos que requerem distribuicao especial

Existem medicamentos que, por necessitarem de um controlo mais rigoroso
relativamente a seguranga, possuem circuitos especiais de distribuigao, estando alguns deles
abrangidos por legislacio especifica. Neste estigio, pude contactar com alguns destes

circuitos, nomeadamente a distribuicao de estupefacientes, psicotropicos e benzodiazepinas
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(EPB), hemoderivados, medicamentos experimentais e medicamentos citostaticos. Os
conhecimentos adquiridos relativamente a esta matéria, bem como toda a responsabilidade e

confianga incumbidos no processo sao considerados pontos forte do estagio.

Estupefacientes, Psicotropicos e Benzodiazepinas

Do ponto de vista farmacologico, estes farmacos atuam a nivel do sistema nervoso
central, apresentando uma estreita margem terapéutica e com possibilidade de causar
dependéncia e tolerancia, por estas razoes necessitam de um controlo mais restrito com
vista a garantir a sua correta utilizagao. Por isso, s6 o farmacéutico pode aviar prescri¢coes
respeitantes a estas substancias.’

Os estupefacientes, psicotrépicos e benzodiazepinas estao armazenados num cofre
com fechadura, dotado de prateleiras para permitir uma organizagao alfabética da designagao
genérica dos farmacos e por dosagem apresentada,’ devidamente separados e rotulados com
uma ficha de prateleira. No HDFF, E.P.E, ha uma reposicao por stock nivelado, presente em
cada SC, sendo efetuada via manual, em formulario préprio (Anexol) e via online, através do
sistema informatico (Anexo 2).

Durante o estagio, tive a oportunidade de colaborar na validagao das requisi¢oes e no
registo de movimentos de EPB, assim como no arquivo destes documentos. Colaborei ainda
na dispensa destes medicamentos e na realizagao de empréstimos aos SC, quando necessario
(Anexo 3), aplicando todos os cuidados necessarios, nomeadamente pela confirmagao da

substancia ativa, dosagem, numero de unidades e prazos de validade.

Eritropoietinas

A prescrigao, distribuicao e a comparticipagao destes medicamentos a doentes renais
croénicos, oncologicos e transplantados segue legislagdes especiais.® As eritropoetinas sio
substancias hormonais estimulantes da eritropoiese, cuja forma recombinante é designada
por epoetina. As indicagoes aprovadas estao reservadas ao tratamento de anemia associada
a insuficiéncia real cronica, em doentes sujeitos a hemodiilise, e de anemia em doentes
oncoloégicos sujeitos a quimioterapia. Para a distribuicao deste medicamento é necessario
uma prévia avaliagao da JCM (Anexo 4) e aprovagao pela CFT e CA, aqui, o farmacéutico
destaca-se mais uma vez pelo seu papel como especialista do medicamento, ao avaliar a
prescri¢ao da JCM e dar o seu parecer.

Ter tido a oportunidade de participar ativamente na distribuicao destes
medicamentos restritos, permitiu-me perceber mais eficazmente todo este circuito e

confirmar a importancia da classe farmacéutica.



Hemoderivados

Os hemoderivados sao medicamentos especificamente legislados e a sua distribuigao
¢ da inteira responsabilidade do farmacéutico, onde devem ser registados todos os atos de
requisicao clinica, distribuicao aos servicos e administragao aos doentes em ficha de
modelo.” Esta legislagio impde-se com o objetivo de organizar e uniformizar ficheiros
hospitalares, a nivel nacional, que registem com rigor a identificacio dos lotes, dos
fabricantes e distribuidores dos produtos hemoderivados, bem como dos doentes aos quais
sao administrados. Isto permite uma investigacao credivel num eventual episddio de reacao
adversa ao medicamento (RAM).

Deste modo, a dispensa deste tipo de medicamentos ¢ feita mediante o
preenchimento de uma requisicao do modelo n° 1804 (Anexo 5), constituida por duas vias,
“Via Farmacia” e “Via Servico”. A ‘“Via Farmacia” contém instrucdes relativas ao
preenchimento, circuito e arquivo e a “Via Servico” deve ser incluida no processo do
doente. Quando um formulario de hemoderivados chega ao farmacéutico responsavel, este
verifica se os quadros A e B, respeitantes a identificagio do médico e do doente e a
requisicao/justificacao clinica, respetivamente, estio devidamente preenchidos e se o
tratamento se encontra de acordo com as indicagoes terapéuticas aprovadas. De seguida, o
farmacéutico procede ao preenchimento do quadro C, destinado a identificagao do produto,
quantidade, lote e n° do certificado de autorizagao do INFARMED, I.P. (Anexo 6). Apos este
procedimento pode finalmente dispensar o hemoderivado. Além deste impresso, é realizado
um registo interno nos SF do HDFF, de modo a obter um acesso rapido ao registo do
medicamento dispensado. Posteriormente, é dada a saida informatica do produto, na ficha
clinica do doente, e no final a “Via Farmacia” é arquivada nos Servigos Farmacéuticos.

Nos SF do HDFF, os hemoderivados disponiveis sao albumina humana,
imunoglobulinas humanas (anti-RH, anti-hepatite B, inespecifica, antitetinica), concentrados
de anti-trombina Il, entre outros. Pude assistir e colaborar neste processo de dispensa,
possibilitando uma melhor compreensao de todos os passos necessarios para a sua adequada
distribuicao. Para além disso, apercebi-me que a albumina humana é o hemoderivado mais

requisitado.

Citostaticos
O servico onde sao administrados os citostaticos aos doentes oncologicos é o
Hospital Dia. Seguindo uma distribuicao individualizada, os medicamentos citostaticos

requerem prescricao médica que é enviada com antecedéncia, pelo menos 7 dias, aos SF.



No HDFF E.P.E., a prescricio destes medicamentos ainda nao € realizada
informaticamente, pelo que os SF recebem a prescricao numa folha terapéutica, onde estao
incluidos identificagao, diagndstico do doente e o protocolo que vai ser instituido. De
seguida, o farmacéutico fica responsavel pela validagao, atendendo a necessidade da JCM e a
respetiva aprovagao da CFT e CA. Neste procedimento é requerida extrema atengao ao
verificar a correspondéncia entre o protocolo e a patologia, as doses e a superficie corporal
do doente.

Apos a verificagao e validagao da prescricao pelo farmacéutico, o “ciclo” pode ser
preparado pelo TDT. Esta preparagao consiste na separagao dos medicamentos por ciclo e
por doente, que esta sujeita a uma segunda conferéncia pelo farmacéutico antes da sua
distribuicao para o Hospital de Dia, confirmando os ciclos que vao ser administrados.

Aqui, apercebi-me que o farmacéutico marca a sua posi¢ao enquanto especialista do
medicamento e destaca-se perante os outros profissionais de saude, ao demonstrar que o
seu papel é indispensavel para evitar que erros de prescricio cheguem ao doente, e ao
apresentar um enorme espirito critico e sentido de responsabilidade, o que, na minha

opiniao, gratifica a profissao. Indiscutivelmente, um ponto forte do meu estagio.

Distribuicao a doentes em regime ambulatorio

Este tipo de distribuicao veio permitir que um nidmero significativo de doentes
pudesse continuar a terapéutica em ambiente familiar, garantindo uma estreita vigilancia,
mais seguranga ao doente sem os riscos associados ao internamento, relativamente a
infecdes nosocomiais e conferindo um maior conforto.’ Por outro lado, conduziu a uma
significativa redugao de custos para o Sistema Nacional de Saude.

A dispensa em regime ambulatério exige um acompanhamento dos doentes, por
razoes de seguranga, e do medicamento, devido a sua elevada toxicidade, pela sua estreita
janela terapéutica, por exigirem uma monotorizagio frequente e pelo seu elevado valor
economico.'® Por estas razdes, todo este processo deve ser feito por um especialista do
medicamento, o farmacéutico. O doente deve ser sempre identificado individualmente
através do cartao do hospital, nUmero do processo e pelo nimero do cartiao de cidadao (do
proprio ou da pessoa responsavel pelo levantamento do medicamento). No primeiro
atendimento o doente deve ser corretamente esclarecido sobre o processo de
monitorizagao da adesao a terapéutica, a notificacao de efeitos adversos, das consequéncias
relativas ao incorreto cumprimento do plano terapéutico, dos casos de impossibilidade de

comparéncia as consultas ou a¢coes em caso de perda ou roubo dos medicamentos. Apos o



esclarecimento o doente deve comprometer-se com as condigoes de utilizagao através de
um documento de responsabilizagao. No sistema de informagao devem também ser
identificados os cuidadores que podem receber os medicamentos quando o proprio se
encontra impossibilitado de o fazer. A medicagao é dispensada, normalmente para um més."

No HDFF,EPE, podem ser cedidos:

e Medicamentos Legislados: medicamentos sujeitos a prescricio restrita, 100%

comparticipados, de uso exclusivo hospitalar e destinados a patologias que o
HDFF,EPE inclui. Por exemplo a esclerose multipla, que necessita de prescrigdes por
médicos especializados dos hospitais integrados no Servico Nacional de Sadde,
nomeadamente servigos de neurologia, onde devem referir o despacho médico, na
receita.'’

e Medicamentos nao Legislados: apesar de nao ter suporte legal, a medicagao é cedida

gratuitamente, com autorizagio do CA. Por exemplo o Tenofovir, Eritropoietina,
Filgrastrim, Fosfato acido sodio anidro e Tetrabenazina.

e Outras cedéncias:

-Acidentes de trabalho, que seguem o Decreto-Lei n® 503/99. Durante o estagio
ocorreu uma situagao de exposicao de profissionais de saude com um doente
portador de meningite bacteriana, pelo que foi necessario, apés confirmacao do
laboratério de andlises, uma consulta com o médico de trabalho e uma prescricao
médica, para entregar nos SF a fim de ser cedida ciprofloxacina para fins profilaticos.

- Cedéncia em situagoes sociais de risco identificados pelo servigo social.

e Venda de medicamentos: ao abrigo do Decreto-Lei n° 206/2000, a FH, pode

disponibilizar medicamentos, em casos excecionais. Esta medida é aplicavel em
situagoes de emergéncia, quando o medicamento se encontra esgotado na farmacia
comunitaria. Como por exemplo, a cianocobalamina que se encontra esgotada nas

farmacias comunitarias a nivel nacional.

No decorrer do estigio foi possivel, por inUmeras vezes, assistir e proceder a
cedéncia de medicamentos neste regime e, desta forma, comprovar o importante papel do
farmacéutico. Isto deve-se ao fato de existir uma relagio préxima entre o doente e o
profissional de salde, onde é estabelecido um didlogo que possibilita ao farmacéutico
perceber se o doente esta a adaptar-se a medicagao, bem como verificar a possibilidade de
desenvolvimento de reagoes adversas, a fim de comunicar ao médico e notifica-las, um papel
relevante do farmacéutico no ambulatério. A heterogeneidade da populacao e das patologias

que o HDFF E.P.E inclui, obrigam a uma constante adaptagao do farmacéutico ao utente e a
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sua situagao clinica. Neste sentido, o estagio permitiu-me presenciar explicagoes do
esquema terapéutico e de algumas informagoes importantes relativas ao medicamento

especifico, bem como a importancia de uma calendarizagao eficaz.

3.1.5. Farmacotecnia

Farmacotecnia (pharmakon - medicamento; techné - arte) esta definida como “Setor
dos Servigos Farmacéuticos Hospitalares onde é efetuada a preparagao de formulagoes de
medicamentos necessarios ao hospital e que nao se encontram disponiveis no mercado”.'?

O setor de farmacotecnia dos hospitais tem vindo a diminuir, isto deve-se ao grande
desenvolvimento técnico/cientifico e a evolugdo e produgio por parte da industria
farmacéutica. Contudo, por vezes esta grande escala de produgio nao consegue dar
resposta a situagoes individuais que ocorrem pontualmente nos hospitais. Deste modo, é
fundamental existir esta area nos SF, de modo a proporcionar respostas as necessidades
especificas do doente. Aqui, sao preparadas formulagoes de medicamentos que permitem
uma terapéutica personalizada e responder as necessidades especificas de cada doente,
nomeadamente doentes pediatricos e geriatricos, bem como doentes com patologias
especiais, como € o caso dos doentes oncoldgicos.

Nos SF, a preparagao de medicamentos manipulados e dispensa s6 pode ser realizada
pelo farmacéutico director técnico ou sob a sua supervisao e controlo e deve seguir as Boas
Praticas a observar na Preparacio de Medicamentos Manipulados."

Apos a validagdo da prescrigio médica, o farmacéutico entrega a tarefa ao TDT
responsavel pelos manipulados. Antes da preparagao, sao verificadas as condigoes do
laboratério de Farmacotecnia, onde se assegura a qualidade do material de laboratério e das
matérias-primas. O TDT, devidamente equipado e protegido, prepara o manipulado e o
farmacéutico supervisiona todo o processo. De seguida, o manipulado é devidamente
acondicionado e rotulado. No fim, registam-se todos os passos na Ficha de Preparagao de
Manipulados (Anexo 7) e arquiva-se.

Durante o estagio tive oportunidade de assistir a preparacao de uma solugao oral de
nistatina+ lidocaina+ bicarbonato de soédio, para o alivio dos sintomas da mucosite oral em

doentes oncologicos, e acompanhar todo o processo (Anexo 8).



3.1.6. Nutricao Parentérica

Os SF sao responsaveis pelo apoio neste ramo hospitalar. A nutricao parentérica
designa-se pelo fornecimento de macronutrientes (hidratos de carbono, proteinas e lipidos),
micronutrientes (vitaminas hidro e lipossollveis e eletrdlitos como Na, K, Mg, Ca, fosfato,
acetato, entre outros) e oligoelementos (Mo, Cu, Zn, Mn, Se, entre outros) vitais por via
endovenosa, quando nao é possivel administra-los por via oral / entérica. Os SF no HDFF
sao responsaveis pelo apoio neste ramo hospitalar.

As bolsas usadas no HDFF E.P.E. ja estao preparadas e sao disponibilizadas pela
industria farmacéutica. Apos o contacto do médico, o farmacéutico responsavel comega por
avaliar o estado nutricional do doente e realiza os calculos necessarios, determinando as
necessidades hidricas, caldricas e proteicas do doente, de modo a selecionar a bolsa
adequada as necessidades do mesmo. Por vezes, sao necessarios ajustes de volume com
soro fisioldgico e aporte calorico (glicose) (Anexo 9).

Ao longo da execucao do estagio foi possivel comprovar a importancia do
farmacéutico na avaliagio do estado nutricional do doente e na decisao da bolsa terapéutica

a implementar.

3.1.7. Farmacocinética

No HDFF E.P.E., os doentes que estao a realizar tratamento com vancomicina fazem
monitorizagao farmacocinética, caso o meédico solicite. A vancomicina, antibiotico
glicopeptidico, devida a sua toxicidade, deve ser utilizada com precaugao em doentes com
disfungao renal. O risco de toxicidade aumenta com concentragoes sanguineas altas e com a
terapia prolongada, pelo que a monitorizagdo tem como objetivo otimizar a terapéutica
farmacolégica mantendo a concentragao plasmatica dentro de concentragoes terapéuticas
tendo sempre em conta a avaliagdo da fungao renal. Sempre que seja necessario fazer
alteragoes, como ajustes de dose ou mudanga de antibidtico, deve ser feito de acordo com o
quadro clinico do doente.

Durante o estagio tive oportunidade de acompanhar o seguimento farmacocinético
de um doente que se encontrava internado no HDFF E.P.E. com prétese no joelho e
apresentava infecao bacteriana, ao qual era necessario avaliar semanalmente a fungao renal

para, se necessario, ajustar as doses de vancomicina (Anexo |0).



3.1.8. Ensaios Clinicos

Ensaio clinico consiste em qualquer investigacao conduzida no ser humano, destinada
a descobrir ou a verificar os efeitos clinicos, farmacologicos e farmacodinamicos, ou a
identificar os efeitos indesejaveis, ou a analisar a absorgao, a distribuicao, o metabolismo e a
eliminagdo de um ou mais medicamentos experimentais, a fim de apurar a respetiva
seguranca ou eficacia.'*

O farmacéutico é parte integrante na equipa de um EC e este deve assegurar que o
farmaco é manipulado, armazenado e dispensado de forma adequada. E ainda da
competéncia do farmacéutico assegurar que o doente recebe a informagao necessaria sobre
o uso correto do medicamento. Durante o estdgio surgiu a oportunidade de observar e
participar ativamente na correta dispensa de ME, substancia ativa ou placebo, testada ou
utilizada como referéncia num ensaio clinico,* o que se revela uma mais-valia ao
complemento da formagao que me foi proporcionada nesta instituicao, uma vez que contatei
com toda a legislagao e especificidades que este procedimento requer. Tais conhecimentos

transmitidos poder-se-ao revelar cruciais a minha futura pratica profissional.

3.1.9. Comissoes Técnicas

As comissOes técnicas sao oOrgaos consultivos, fundamentais para a criagao,
informagao e implementagao de regras/procedimentos em diferentes vertentes do hospital,
permitindo um bom uso dos medicamentos e melhorando os cuidados de saide prestados.
Os SF do HDFF E.P.E. participam em diversas comissoes técnicas, através das quais tém a
possibilidade de dar o seu contributo a fim de melhorar a qualidade dos servigos prestados
aos doentes.

A Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT) é um orgao de ligagao entre os
servicos de acio médica e os servicos farmacéuticos” que tem um importante papel na
garantia de qualidade, controlo de custos e monitorizagio do plano terapéutico.'® A par da
CFT, onde participam no maximo seis membros, sendo metade médicos e metade
farmacéuticos,'® ha outras comissdes onde o farmacéutico marca a sua presenca: Comissao
de Etica, o Grupo de Trabalho na Prevencao e Gestao de Feridas, Comissao de Nutri¢io e o
Programa de Prevencio e Controlo de Infecao e Resisténcias aos Antimicrobianos
(PPCIRA).

Na Comissio de Etica a principal fungio ¢ zelar pela observancia de padrées de ética
em agoes do meio hospital, de forma a proteger e garantir a dignidade e integridade

humanas, bem como proceder a anilise e reflexio sobre temas da atividade hospitalar."” O
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Grupo de Trabalho na Prevengao e Gestao de Feridas funciona no ambito da prevengao,
tratamento e controlo de feridas em ambiente hospitalar, mediante os meios disponiveis e
necessidades dos doentes. A Comissao de Nutricio tem como objetivo avaliar as
necessidades e consumos dos doentes a nivel de nutricao, elaboragao e seguimento de
protocolos de nutrigao, hidratacao, entre outros. O PPCIRA é responsavel pela redugao da
taxa de infegoes associadas aos cuidados de saude, hospitalares e da comunidade, assim
como a taxa de microrganismos com resisténcia aos antimicrobianos e a vigilancia continua
da infecao hospitalar, do consumo de antibioticos e da incidéncia de microrganismos
multirresistentes.'®

Durante o estagio tive a oportunidade de observar como o farmacéutico se prepara
para participar nestas comissoes, 0 que requer uma constante atualizagio dos assuntos a
abordar em cada reuniao. Além disso, participei ativamente na construgao de um poster
acerca dos antibioticos a administrar por via parentérica, para afixagao em cada enfermaria,
que estd a ser desenvolvido pelo PPCIRA com a finalidade de fornecer as informagoes

corretas sobre a estabilidade, diluicdo e o tempo de perfusao dessa classe de medicamentos.

3.1.10. Formacao continua

Durante todo o meu estagio, foram varios os momentos que me proporcionaram
adquirir novos conhecimentos. A leitura do manual de procedimentos internos de cada
atividade, de forma a inteirar o seu funcionamento e legislagao aplicada, a pesquisa de
informagao especifica relativa aos medicamentos com os quais ia contactando e, acima de
tudo, a transmissao de informagao pela equipa técnica possibilitaram consolidar e adquirir
conhecimentos, bem como reconhecer a importancia de adotar uma atitude critica em todas
as vertentes da Farmacia Hospitalar.

Durante o estagio tive ainda a oportunidade de assistir a uma apresentagao e breve
formagao, por parte de delegados de informagao médica que representavam o laboratério
Novartis®, acerca de um novo principio ativo para o tratamento de primeira linha da
psoriase em placa, secucinumab.

Todos estes fatores possibilitaram, no seu global, que estes dois meses de estagio se
tornassem uma experiéncia verdadeiramente motivadora e enriquecedora. De fato, o
farmacéutico deve manter atualizadas as suas capacidades técnicas e cientificas para melhorar
e aperfeicoar constantemente a sua atividade.”” Os continuos avancos cientificos e

tecnolégicos na area da saude obrigam-no a apostar numa formagao continua, pois s6 um



conhecimento solido e atualizado permite a execugao das mais variadas fungoes com eximia

qualidade e exercer esta tao exigente profissao que trabalha para e pelo doente.

3.1.11. Prazos de validade

Segundo as boas normas dos medicamentos, estes devem estar de acordo com as
suas propriedades fisicas, quimicas e bioldgicas. Assim, a gestaio dos PV tém elevada
importancia num controlo rigoroso destas propriedades, garantindo uma maior seguranga,
qualidade, eficacia terapéutica, atualizagao dos stocks e uma diminuigao no desperdicio de
medicamentos.

Através do sistema informatico, que serve de suporte a este controlo, é elaborada
uma lista mensal com o mapa de todos os medicamentos armazenados e cujo PV expira nos
trés meses seguintes. Apos a analise do mapa, procede-se a identificagao dos medicamentos
em stock cujo PV expira dentro de 3 meses, com o objetivo de utilizar esses produtos em
detrimento dos que possuem PV mais extenso. Todo este processo deve ter em
consideragao a rotatividade dos stocks, o custo do medicamento e as quantidades. No caso
em que o PV dos medicamentos expira, estes sao retirados dos armazéns e devidamente
identificados como “Produto nao conforme”.

Uma das fungdes do farmacéutico é garantir a qualidade, seguranca e eficacia dos
medicamentos, pelo que se torna crucial o desempenho desta atividade a fim de encontrar
qualquer desvio as conformidades seguradas pelo PV. Neste estagio, a oportunidade de ver a
elaboragao da lista com o mapa dos PV foi uma mais-valia, no sentido em que fiquei a

conhecer toda a legislagao por detras desta responsabilidade farmacéutica.

3.1.12. Medidas para evitar Erros de Dispensa do Medicamento

Tendo em conta que a preparagao individual da medicagao ainda é, por vezes
realizada por picking manual, estas medidas assumem especial importancia no setor da DID
em DU. Aqui estio reunidos varios esforcos que demonstram a preocupagao e a
responsabilidade da dispensa de medicamentos. O armazenamento é feito segundo o
principio first expire, first out e estao sinalizados, conforme as normas internas dos SF, os
medicamentos que definem a lista de medicamentos LASA (Look Alike, Sound Alike)*® e que se
consideram como alto risco/medicamentos de alerta maxima, para que se crie um alerta
aquando da dispensa.’’ Estio ainda sinalizados todos os produtos cujo prazo de validade
expira dentro de 3 meses. Os medicamentos estao organizados por DCI, no entanto, ha

separacao de farmacos com embalagem e/ou dose semelhantes, mesmo que esta implique

17



uma alteragao da ordem alfabética. Desta forma, alguns erros correspondentes a dispensa de
medicamentos podem ser eliminados.

Durante o estagio tive a oportunidade de participar na implementagao das medidas
para evitar erros de dispensa nos SC do hospital, como por exemplo distribuir as etiquetas

correspondentes aos LASA, Medicamentos de alerta maximo e ainda as etiquetas do PV.

3.1.13. MICF: multidisciplinaridade

O atual plano curricular do MICF apresenta-se muito vasto e rico, oferecendo aos
seus alunos uma alargada visio do que sao as Ciéncias Farmacéuticas. Saliento ainda, a
qualidade e o ensino exigente que, em todas as vertentes, contribuem para uma pratica
profissional de exceléncia. O curso fornece, sem duvida, uma formagao multidisciplinar e
diferenciada com a abordagem de areas distintas de atuagao do farmacéutico, que se mostra
vantajosa a todos os niveis. Durante o estagio, pude aplicar conhecimentos teoricos
adquiridos em algumas unidades curriculares, principalmente Farmacia Clinica e Farmacia
Hospitalar que forneceram uma maior bagagem relativamente as comissoes técnicas, as
legislagoes e aos cuidados farmacéuticos, nomeadamente a Reconciliagdo Terapéutica e a
Monotorizagao Clinica da Terapéutica, salientando assim, a importancia da proximidade do
farmacéutico ao doente e aos restantes profissionais de saude.

Foi realmente compensador puder colocar em pratica e solidificar todos os

conhecimentos e competéncias adquiridos ao longo de cinco anos.

3.2.PONTOS FRACOS

3.2.1. Duracao do estagio

Apesar da oportunidade de realizar um segundo estagio curricular, penso que o
periodo de tempo reduzido associado a Farmacia Hospitalar nao permite uma aprendizagem
gradual dos conhecimentos transmitidos nem a realizagao, de forma autonoma, das varias
tarefas do dia-a-dia. Esta area requer espirito critico, sentido de autonomia, grande
responsabilidade e acima de tudo profissionalismo, por parte do farmacéutico. Todas estas
caracteristicas sao aperfeicoadas com a pratica diaria ao longo do tempo.

Acrescem ainda dificuldades na passagem por todos os setores de forma a permitir
uma integracao completa dos vastos conhecimentos necessarios e tendo em conta que a
maioria foram novas realidades, considero que ha setores que exigem um maior tempo de

permanéncia e um acompanhamento mais cuidadoso. Durante o estagio, a execugao das
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tarefas tornou-se mais compreensivel, contudo a autonomia e confianga ao exercer algumas
atividades, como a dispensa de medicamentos em regime ambulatorio, a participagao na
dispensa de medicamentos de ensaio clinico e na avaliagdo e preenchimento de JCM, foram
conquistadas perto do final do estagio, pelo que seria vantajoso, a todos os niveis, alongar o
periodo de estagio.

Saliento ainda que, o tempo de estagio oferecido pelo atual MICF, em Farmacia
Hospitalar, nao nos prepara para a realidade profissional, pelo que a caréncia de uma
formacao pratica representa simultaneamente, a meu ver, um ponto fraco e uma ameaga
crescente aos estudantes de Ciéncias Farmacéuticas, na medida em que entram no mundo

do trabalho sem uma soélida formagao pratica.

3.2.2. Caréncia de formacao pratica do MICF

O Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas apresenta um completo plano
curricular, que proporciona uma formagao diversificada com a abordagem de diferentes
areas de atuagao do farmacéutico, com aquisicao de conhecimentos e de saberes complexos,
seja na industria, na investigagao, nas anadlises clinicas ou na farmacia comunitaria. Desta
forma, nao posso deixar de considerar que a area da Farmacia Hospitalar fica
descompensada.

Ainda que tenha sentido o reflexo dos conhecimentos de varias unidades curriculares,
como Farmacia Hospitalar e Clinica, no decorrer deste estagio, nomeadamente no que se
refere ao funcionamento e a logistica, julgo que nao transparecem a realidade do trabalho
diario, dificultando a transicao de uma aprendizagem teorica para a pratica profissional. No
que se refere aos conteldos programaticos, estas disciplinas poderiam adotar uma

abordagem mais pratica e mais aproximada a realidade.

3.3. OPORTUNIDADES

3.3.1. Recursos humanos

No HDFF E.P.E. a equipa dos SF é constituida por 4 farmacéuticas competentes que
se destacam pelo profissionalismo e que se mantém continua e afincadamente atualizadas
sobre todos os assuntos relativos ao medicamento, quer farmacoldgicos quer legislativos,

onde se distinguem capacidades clinicas e gestoras.



Apesar de se considerar um hospital pequeno, o HDFF E.P.E. apresenta servigos
clinicos que requerem, igualmente, todos os procedimentos relacionados com os SF e desta
forma a integridade das obrigagoes farmacéuticas. O farmacéutico é o responsavel por todas
as atividades que se desenvolvem nos SF, tendo ao seu encargo os TDT, AO e
administrativas. Por esta razao, ha uma sobrecarga de responsabilidades associadas ao
farmacéutico, que para além das suas incumbéncias didrias profissionais, tem de se manter
em alerta para todo o servigo. Desta forma, considero uma oportunidade o SNS apostar
nesta classe profissional para permitir ao farmacéutico dar voz a sua completa formagao
técnica e cientifica que lhe conferem competéncias e o designam especialista do
medicamento.

No entanto, compreendo que a atual conjetura econdmica do pais nao parega
favoravel a fim de oferecer capacidades de investimento em todos os hospitais a nivel
nacional, o que considero também como uma ameaga ao setor farmacéutico. Contudo,
defendo que é necessario continuar a realizar projetos que demostrem efetivamente o

verdadeiro valor social e econémico do farmacéutico hospitalar.

3.3.2. Cuidados Farmacéuticos

O farmacéutico é o profissional habilitado para prestar servigos personalizados ao
doente, que sao necessarios e fulcrais para aumentar a qualidade de vida e pelos quais se

destaca na equipa multidisciplinar de saude.

A Reconciliagdo Terapéutica é um processo sistematizado e formal de obtengao e
comparagao, por doente, da lista completa e exata da farmacoterapia pré-hospitalar com a
prescricao médica hospitalar (na admissao, transferéncia e na alta), levando a detegao de
erros de medicacio, discrepancias.”? As discrepancias sao definidas como diferencas entre a
medicagio que podem causar um evento adverso.”” Desta forma, o objetivo da recolha de
informagao é aumentar a seguranga e a eficacia do tratamento do doente, evitando a
ocorréncia de efeitos adversos e diminuir os custos a estes associados, pelo que se revela de
enorme importancia a implementacao da Reconciliagio Terapéutica. Este estudo permite
realcar, cada vez mais, a importancia do papel do farmacéutico hospitalar e comprovar os

ganhos em saude decorrentes do seu exercicio profissional.

A Monitorizacao Clinica da Terapéutica é uma area de farmacocinética clinica que
visa a individualizagao posoldgica, com o objetivo de alcangar eficacia terapéutica maxima
com a menor incidéncia de efeitos adversos. A sua aplicabilidade justifica-se para farmacos

com margem terapéutica estreita, farmacos com elevada variabilidade farmacocinética e em
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grupos de doentes particulares. A implementagao deste servico nao deve ser, de todo,
desvalorizada e deve ser uma oportunidade que o farmacéutico deve segurar. Sendo uma
area que faz parte da Farmacia Clinica e, portanto, estando no campo de atuagao deste
profissional de salde, para além de poder representar um impacto econémico positivo,
conduz ao aumento da efetividade da terapéutica e desta forma proporciona melhor

qualidade de vida ao doente.

3.3.3. Tecnologias de distribuicdao

A evolugao tecnologica permitiu o aparecimento de sistemas semiautomatizados e
automatizados de armazenamento e distribuicio de medicamentos nos Servigos
Farmacéuticos, onde se encontram sistemas centralizados, como o Megadosis — Kardex® e
nos servigos clinicos, onde estio sistemas descentralizados, do tipo Pyxis MedStation®. A
utilizagao deste tipo de sistemas possibilita inUmeras vantagens, nomeadamente o aumento
da produtividade com diminuigao da ocorréncia de erros na distribuicao, o que aumenta a
seguranga para o doente, para além de contribuir para uma melhor gestao de stock e custos
de medicamentos, a nivel hospitalar.

Efetivamente foi uma excelente oportunidade ter contacto com uma destas novas
tecnologias, o Megadosis, (Anexo | |) que se encontra instalado no setor da DID em DU. O
Megadosis € um sistema rotativo semiautomatico que armazena os medicamentos, auxiliando
o TDT na preparagao da medicagao individual, tornando o processo menos moroso e
menos sujeito a erros humanos. Todavia, ha medicamentos que nao se encontram nesse
sistema semiautomatico, pelo que a dispensa desses medicamentos ¢ feita através de picking
manual.

O HDFF, E.P.E esta a desenvolver um processo, para submeter aos fundos monetarios
de Portugal, a fim de adquirir o sistema do tipo Pyxis MedStation®. Este sistema automatico
permite um controlo eletréonico pormenorizado da retirada de medicamentos do armario,
por consequéncia permite um controlo rigoroso do stock e maior seguranga para o utente e
para o profissional de saude que dispensa e que administra o medicamento, uma vez que o
sistema esta menos sujeito a ocorréncia de erros humanos. Considero que a aquisicao desta
nova tecnologia pelo HDFF, E.P.E. pode representar, pelas vantagens supracitadas, uma mais-

valia a todos os niveis.
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3.3.4. Projeto Lean Management

O Lean Management é uma filosofia de gestao centrada na melhoria da produtividade,
reduzindo ou eliminando custos e tempos, com vista a promover as atividades que
realmente acrescentam valor para o cliente.”” Para tal é requerida uma total quebra dos
paradigmas existentes e implica uma completa mudanca de mentalidades, na forma como se
gerem as atividades.”

Durante o estagio tive o privilégio de puder assistir a reunides do Projeto Lean, (Anexo
12) lideradas pelo Doutor Rui Cortes, doutorado na area Lean Manageement, acerca do
processo de DID em DU desde a prescrigio até a devolugao das gavetas aos SF.
Primeiramente comegou-se por mapear o processo de distribuicdo com o objetivo de
analisar cada passo do método e identificar pontos sensiveis a ocorréncia de erros e as
respetivas sugestoes de mudancga a fim de o evitar. Esta estratégia esta ainda num passo de
experimentagao, onde utiliza apenas um SC, cirurgia, para posteriormente se expandir as
restantes enfermarias (Anexo 13).

Outro projeto que se encontra sob estudo Lean é o processo de compras, desde a
geragao de listas para abertura do concurso publico, até a autorizagao do concelho
administragao. Da mesma forma, foi mapeado o processo com a finalidade de descobrir
como rentabilizar o tempo nesta atividade.

O Projeto Lean ao ser implementado no setor farmacéutico surge como uma
oportunidade de melhorar a qualidade e fiabilidade dos servigos, otimizar os processos

organizacionais e reduzir os desperdicios, principalmente do tempo.

3.4. AMEACAS

3.4.1. Distanciamento Farmacéutico - Doente

Considero que ainda ha um longo caminho a percorrer na sensibilizagio de outros
profissionais de salde para a importincia do trabalho em equipa em prol do doente. A
questao de o farmacéutico nao ter a possibilidade de contactar com o doente, aquando da
sua admissao no hospital, associada ao fato dos processos clinicos nem sempre se
encontrarem completos com as informagoes necessarias a validagao, dificulta a avaliagao do
doente e distancia o farmacéutico do ambiente hospitalar podendo, por isso, ser
considerado uma ameaga ao desenvolvimento da sua atividade profissional.

Ao ter de decidir a validagao da prescricao e ao assumir a responsabilidade dos

medicamentos que passarao a integrar o esquema terapéutico, o farmacéutico vé a sua
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qualidade da tarefa comprometida pela auséncia de contacto com o doente e pela falta de
informagao imprescindivel a toma de decisoes importantes.

Sao varias as razoes, e de varias naturezas, que podem justificar o fato de o
farmacéutico ainda nao ter conseguido, na sua plenitude, conquistar o seu devido e merecido
espago na equipa multidisciplinar de saude. Os principais motivos, e que merecem um
importante destaque, prendem-se com a escassez de recursos humanos e com a
dependéncia fisica dos poucos farmacéuticos aos SF, por tarefas como a seleccao de
fornecedores e aquisicio de medicamentos, validagao, distribuicio e preparagao de
medicamentos.

Para qualquer questao, por parte do doente ou outros profissionais de saude, de
natureza farmacologica, o farmacéutico é o profissional capaz de fornecer as respostas
adequadas e cientificamente mais corretas, pelo que é imperativo contornar a ameaga que

bloqueia esta classe profissional.
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4. CONCLUSAO

Fazendo um balango geral do estagio curricular em Farmacia Hospitalar, em particular
nos Servicos Farmacéuticos do HDFF, E.P.E., posso afirmar que, pessoalmente, este
representou uma etapa crucial da minha formagao académica, onde foi possivel aplicar os
conhecimentos tedricos a realidade da pratica profissional. O acompanhamento que me foi
proporcionado por toda equipa do servico foi a principal razdo por superar as minhas
expetativas em relagao ao estagio

Apesar de curto, considero que este estagio constituiu uma experiencia muito
enriquecedora, a nivel pessoal e profissional. Representou uma importante vertente de
formagao. O contacto com as varias atividades farmacéutica permitiu-me compreender a
diversidade da profissao, lembrando-me ainda, da responsabilidade de fazer parte de uma
classe profissional que necessita de continuar a dar provas daquilo que pode oferecer na
prestacao de cuidados de saude.

Com a certeza de que existe, ainda, um longo caminho a percorrer. Concluo com um
sentimento de orgulho na area profissional que escolhi. Uma profissaio que prima pela
exceléncia, trabalhando pelo e para o doente, de forma a proporcionar os melhores

cuidados na sua saude e bem-estar.

24



5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

l. Portal do Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E Newsletter. [Consult. 8 junho
2016]. Disponivel em: http://www.hdfigueira.min-saude.pt/NR/rdonlyres/790F | 5B8-10FA-
4F71-820A-D2A195698B7E/15108/NewsletterN5.pdf. Published 2008.

2. INFARMED |.P. -Legislacdo Farmacéutica Compilada: Decreto-Lei N.° 44 204, de 2 de
Fevereiro de 1962. Regulamento Geral Da Farmdcia Hospitalar.; 1962. [Consult. 8 junho 2016].
Disponivel em:
https://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/LEGISLACAO/LEGISLACAO_FARM
ACEUTICA_COMPILADA/TITULO_II/TITULO_II_CAPITULO_V/decreto_lei_44204-
1962.pdf.

3. Brou MHL, Feio JAL, Mesquita E, et al. Manual Da Farmacia Hospitalar. Acesso
disponivel através do portal Infarmed; 2005. doi:224 794/05. [Consult. 8 junho 2016].
Disponivel em: http://ofporto.org/upload/documentos/880325-manual-de-Farm.-Hosp.pdf

4. INFARMED |.P. -Legislagdo Farmacéutica Compilada: Portaria N . ° 1231 |/ 97 , de 15 de
Dezembro Regulamento Da Comissdo Do Formuldrio Hospitalar Nacional de Medicamentos.;
1997:3-5. [Consult. I junho 2016]. Disponivel em:
https://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/LEGISLACAO/LEGISLACAO_FARM
ACEUTICA_COMPILADA/TITULO_IITITULO_III_CAPITULO_I/portaria_1231-97 pdf.

5. INFARMED |.P. -Legislacdo Farmacéutica Compilada: Despacho N.° 13885/2004, de 25 de
Junho. Formuldrio Hospitalar Nacional de Medicamentos - Obrigatoriedade de Utilizagdo.; 2004.
[Consult. 15 junho 2016]. Disponivel em:
https://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/LEGISLACAO/LEGISLACAO_FARM
ACEUTICA_COMPILADA/TITULO_l/despacho__13885-2004.pdf.

6. Gabinete Do Secretdrio de Estado de Satide. Despacho N° 1571-B/2016.; 2016. [Consult.
I5 junho 2016]. Disponivel emhttps://dre.pt/application/conteudo/73360516.

7. INFARMED I.P. -Legislagdo Farmacéutica Compilada: Decreto-Lei n°15/93, de 22 de Janeiro
- Regime Juridico Do Trdfico E Consumo de Estupefacientes E Psicotropicos.; 1993:234-252.
[Consult. 17 junho 2016]. Disponivel em:
https://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/LEGISLACAO/LEGISLACAO_FARM
ACEUTICA_COMPILADA/TITULO_II/TITULO_III_CAPITULO_1I/068-DL_15_93_VF.pdf.

8. Despacho N.° 9825/98, de |3 de Maio, Acesso Ao Medicamento Eritropoietina Humana
Recombinante.; 1998:8-9. [Consult. |17 junho 2016]. Disponivel em:
https://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/LEGISLACAO/LEGISLACAO_FARM
ACEUTICA_COMPILADA/TITULO_IV/110-L_Desp_9825_ 98.pdf.

9. INFARMED I.P. -Legislagdo Farmacéutica Compilada: Despacho Conjunto N°. 1051/2000,
de |4 de Setembro. Registo de Medicamentos Derivados de Plasma.; 2000:1-4. [Consult. 18
junho 2016]. Disponivel em:
https://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/LEGISLACAO/LEGISLACAO_FARM
ACEUTICA_COMPILADA/TITULO_II/TITULO_III_CAPITULO_l/despacho_1051-
2000.pdf.

10.  INFARMED I.P. - Circular Normativa: Procedimentos de Cedéncia de Medicamentos No
Ambulatério Hospitalar. Vol 13.; 2012:88. [Consult. 18 junho 2016]. Disponivel em:
http://www.infarmed.pt/portal/pls/portal/docs/ /86656 | 6.PDF.

25



1.  Despacho N°. 13654/2012, de |2 de Outubro. Aditamento Ao Despacho N.° | 1728/2004,
de |7 de Maio, Publicado No Didrio Da Republica, 2.” Série, N.° 139, de |5 de Junho de 2004, Que
Definiu as Condicoes de Dispensa E Utilizacdo de Medicamentos Para O Tratame.; 2012.
[Consult. 18 junho 2016]. Disponivel em:
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/LEGISLACAO/LEGISLACAO_FARM
ACEUTICA_COMPILADA/TITULO_IV/110-O2B0_Desp_13654_2012.pdf.

12. Lemos L. Boletim do Centro de Informagao do Medicamento: Manipulagao De
Medicamentos Na Farmacia Hospitalar. Rev da Ordem dos Farm Jan/Fev. 201 1:2. [Consult. 20
junho 2016]. Disponivel em:
http://www.ordemfarmaceuticos.pt/xFiles/scContentDeployer_pt/docs/doc6279.pdf.

3. INFARMED I.P. -Legislagdo Farmacéutica Compilada: Portaria n°594/2004, de 2 de Junho.
Aprova as Boas Prdticas a Observar Na Preparacdo de Medicamentos Manipulados Em Farmacia
de Oficina E Hospitalar. Vol 129.; 2004:3441-3445. [Consult. 22 junho 2016]. Disponivel em:
https://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/LEGISLACAO/LEGISLACAO_FARM
ACEUTICA_COMPILADA/TITULO_II/TITULO_III_CAPITULO_ll/portaria_594-2004.pdf.

4.  INFARMED I.P. Legislacdo Farmacéutica Compilada: Lei N.° 21/2014, de 16 de Abril Aprova
a Lei Da Investigacdo Clinica.; 2014. [Consult. 24 junho 2016]. Disponivel em:
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/LEGISLACAO/LEGISLACAO_FARM
ACEUTICA_COMPILADA/TITULO_II/TITULO_III_CAPITULO_I/036-
Bl_Lei_21_2014_lalt.pdf.

I5.  INFARMED I.P. -Legislacdo Farmacéutica Compilada: Despacho N.° 1083/2004, de | de
Dezembro de 2003. Regulamenta as Comissoes de Farmdcia E de Terapéutica Dos Hospitais Do
Sector Publico Administrativo (SPA) Integrados Na Rede de Prestacdo de Cuidados de S.; 2004.
[Consult. 24 junho 2016]. Disponivel em:
https://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/LEGISLACAO/LEGISLACAO_FARM
ACEUTICA_COMPILADA/TITULO_l/despacho_1083-2004.pdf.

6. Costa FA da. Farmacia Hospitalar. O papel das Comissoes de Farmacia e Terapéutica
— I. Rev da Ordem dos Farm 84. [Consult. 24 junho 2016]. Disponivel em:
http://www.ordemfarmaceuticos.pt/xfiles/sccontentdeployer_pt/docs/doc2894.pdf.

7. INFARMED I.P. -Legislagdo Farmacéutica Compilada: Decreto-Lei N.° 97/95, de 10 de Maio
Regulamenta as Comissées de Etica Para a Satde.; 1995. [Consult. 25 junho 2016]. Disponivel
em: http://www.ceic.pt/documents/20727/38721/Decreto-Lei+n.°+97-
95,+de+|0+de+Maio/286f30dd-6c43-4217-946e-c|l cd8f6 | eeb|.

18.  MINISTERIO DA SAUDE Gabinete Do Secretdrio de Estado Adjunto Do Ministro Da Satide:
Despacho N.° 2902/2013.; 2013:2-3. [Consult. 28 junho 2016]. Disponivel em:
http://www.arsalgarve.min-
saude.pt/portal/sites/default/files//images/centrodocs/normas/normas_IACS/Dspcho_2902_2

013_MS.pdf.

19. ORDEM DOS FARMACEUTICOS: Cédigo Deontolégico da Ordem dos
Farmacéuticos. 1998:1-9. [Consult. 2  junho 2016]. Disponivel em :
http://www.ordemfarmaceuticos.pt/xFiles/scContentDeployer_pt/docs/Doc|0740.pdf.

20. Norma Da Direcdo-Geral de Saude N° 020/2014 de 30/12/2014 Atudlizada a
14/12/2015: Medicamentos Com Nome Ortogrdfico, Fonético Ou Aspeto Semelhantes.; 2015:1-13.
[Consult. 6 julho 2016]. Disponivel em https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-
circulares-normativas/norma-n-0202014-de-30122014.aspx

26



21. Norma Da Dire¢do-Geral de Satide N° 014/2015 de 06/08/2015: Medicamentos de Alerta
Madximo.; 2015:1-7. [Consult. 7 julho 2016]. Disponivel em: https://www.dgs.pt/directrizes-da-
dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0142015-de-0608201 5.aspx.

22.  Santos AP, Domingos S. Boletim do Centro de Informagao do

Medicamento.Reconciliagao da medicagao: um conceito aplicado ao hospital. Rev da Ordem
dos Farm  Jan/Mar. 2013:1-2. [Consult. 7 julho 2016]. Disponivel em:
http://www.ordemfarmaceuticos.pt/xFiles/scContentDeployer_pt/docs/doc7003.pdf.

23.  Portal da Economia: Empresas Lean Management. Conceito Lean Management.
[Consult. 9 julho 2016]. Disponivel em: http://www.economias.pt/lean-management/.

27



6. ANEXOS

Por motivos de confidencialidade, os dados identificativos dos doentes e médicos
prescritores foram retirados de todos os documentos em anexo.

Anexo | — Requisicao manual de EPB.

REQUISIGAO DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARA(;OES COMPREENDIDAS NAS TABELAS |, II, lll E IV, COM EXCEGAO DA II-A, N.° 3 8 25 [/AnexorXd)|
ANEXAS AO DECRETO-LEI N.° 15/93, DE 22 DE JANEIRO, COM RETIFICAGAO DE 20 DE FEVEREIRO :
Servigos Farmacéuticos SERVICO Cédigo
do SALA
Medicamento (DCI) Forma farmacéutica Dosagem Caodigo
:pov\—‘m\\‘?o /hamidl'\MJLo 2SS AAS [ (A @Vé%‘éé’@\\
Quantidade i ini i . z
Cama/ : e 9 Quantidade =
Promerdo'doente PIOcess0 oup:gﬁﬁla Rubrica Data formecida Obsenvagoss
Mboodod] 4 =5 [ 234e
Total /1 Total 4
Assinatura legivel do diretor dp sar( u legal substituto Assinatura legivel do diretor icos farmacéuticos Entregue por (ass. legivgl) 2 8}
ou legal substituto @?‘/ § W
VAT 4
vata 0 A/ 02, K37 ﬁN." mee. (Z/S  |paa_H /2 /_'Léf N M{ec. 12U3 |l /2 A6 |ne M! AU
Recebido por (ass. legivel)
vata 4 1L 1_Z0/6Ne ee. _REL
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Anexo 2 — Requisi¢ao informatica de EPB.

Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE

Gala

3094-001 Figueira da Foz

Geral :

Tel: 233402000 Fax: 233431268
Aprovisionamento :

Tel: 233431748 Fax: 233402174

Num.Cont : 506.361.527

N°Receita Ext:
Data Receita :
Ref.Externa :

-

Data: em 04-07-2016 15:01:20-Euro-ut.1243

Documentos CCU

CCcu: 111071 ORTOPEDIA-INTERNAMENTO

Inf.Doc : Requisigdo - 11.010 de 04-07-2016

Arm. : [F] - Servigos Farmacéuticos

Ut. : [1243-Margarida Queirds]

Requisicdo - 11.010 de 04-07-2016

Artigo Art. Designagao Inf.Enc. Mov_Quant Unidade Iva Mov_PUnit  Mov_PTotal
110000574 FENTANIL 25 MCG TRANSDERMICO 3.832 de 04-07-2016 -1,000 CART 6 1,176600 -1,18
{ \
>
b
a2 G
or ! Mercadoria : l -1,11
. f esd \,I»’e Iva Merc. : -0,07
Orgamento disponivel : 0,00 { (/ L—
~— ! Total : -1,18
Licenciado a : Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE V

www.sti.pt

/ Reg.1-Pag.:1/1
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Anexo 3 — Empréstimo de EPB.

HDFF
b tal Distritof do
figuesra da fos

Stock Temporario de

SERVIGOS FARMACEUTICOS

-

Estupefacientes, Psicotrépicos e Benzodiazepinas

Servigo/Enfermeiro requisitante_EF;lﬁm_Lgngj

Data: /6 /16

Medicamento

Quantidade

Regularizagdo

Data/Ne req. Rubrica

> P

Tencbaalss fof 400 mg > P |21l06/ 2016 ?ﬁ'gf
] y
—
Farmacéutico: b\(m,N\) Mec.: =50
Transportado por: Q 9\@9_'5_ . Mecﬁ_@’*
Recebido por : Mec: RAS
(devolver a farmdcia)
Pag. 1/1
I.SF.26.1
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Anexo 4 — JCM de eritropoietina.

Autorizagdo (D.C./C.A.)

Hcspmol DTS‘;:fItOI dé |

F|9ue|ro do Foz,epe ‘ W’*
| | N

Data ‘L(:/_fé_/__;zgg.'é

JUSTIFICACI:'\O CLINICA DE MEDICAMENTOS

o A justificagdo clinica € da responsabilidade do médico com categoria de ; ital; it raduado ou Graduado Sénior.
O médico prescritor devera preencher todos os campos da pdgina 1 deste formuldrio, devndamente datada.

s A justificacdo clinica preenchida é enviada aos Servigos Farmacéuticos, que elaboram informag3o técnica e enviam ao Direter do Servigo, devidamente
datada.

e O Diretor de Servlgo emite parecer e informa sobre cabimentagiio de custos nec Or¢gamento Sectorial do Servigo e enviada para o Diretor Clinico,
devidar

e O Diret

o Omér

A3 LL &S T A

A0
" Utente;

.Nome g6 FIGLEIRA Dh BUE o Processo n.2
C.Gaudes FIGUEIRA D& FOE/HWRLOS
Idade: i v d TR
SERVICO MACTONAL DE SAUDE ML2811282108

iagnosucuys):
IV W YT 20 V= TR

T

/oW A Q@ / ”@‘m A oo //Bloopngng &M\l@z\nf\b

/\Mh ) m/{ Mn o\‘?%_/ﬂu

Medicamento:

/ 1

D.C.L. //(/\ ‘/L\f/)\m hvv\() Dosage7 S3 o U

F. Farmac. / Via admi. _/_S gf Frequéncia / AA? OQco oS Sy . o
< [

Duragdo previsivel do tratamento ‘3\ g/‘i 02 ACD 2 =D

Justificacdo clinica da opg8o terap8utica (Anexar resumo da histéria clinica — obrigatdrio em situagdes a definir pela CFT; outros elementos de
referéncia cientifica poderdo ser anexados pata melhor fundamentago. Caso existam medicamentos similares no Formuldrio do HDFF,EPE, porque

razdo ndo siio considerados como ad dos?)
Monitorizacdo da eficdcia terapé@utica a realizar em (dia/més/ano): / /
Médico: (,

() Au
Nome legivel: M%)%g/? N.2 mec.: b
Telef./Email: : DAss:st. ; mssist. Grad. [ Assist. Grad. Sénior

d
Assinatura: \\/{ M Servico: Data da prescrigﬁoiA / § &'g ));(

Rua do Hospital— Gala — 3094-001 — Figueira da Foz — Tel. 233402058 — Fax. 233402169
Email: dir.clinica@hdfigueira.min-saude.pt

Mod. 324.0GQ

31



Anexo 4 — JCM de eritropoietina (continuagio).

—
HD FF e @

Hospital Distrital da
fFigueira do fFoz,&re.

Informacgéo dos Servicos Farmacéuticos:

L do nesade com REM do nodicomands ¢ dteysad da_
ok S

Custo total do tratamento: _1 Lio?' 15 £ ( 3 /1\’1"“\36Q0/3‘)

L)

1
Data: 02 /06 /A& eA Diretora dos Servigos Farmacéuticos: \
o A3 v

Informacdo do Diretor de Servigo:

7=y /
(v",m Covd o

~
Existe cabimentagdo de custos no Orgamento Sectorial do Servigo: O sim /B%
Data:%i/ —3/ J ¢ ; O (A) Diretor(a) do Servigo: | / i

Parecer do Diretor Clinico:

”/f’ MZ//WM /If/ #-T W lsmsn e F
/A/M/MYJ . Bvifos ./nf/gzz, //043/4(444-/ a led
AR AR
'
Data:_éé]_/ﬁ/i ODiretorCIinico:\/% kq\*\ -
[

Rua do Hospital — Gala — 3094-001 — Figueira da Foz — Tel. 233402058 — Fax. 233402169

Email: dir.clinica@hdfigueira.min-saude.pt



Anexo 5 — Requisicao de Albumina humana pelo modelo n° 1804.

série, n.° 251, de 30 de Outubro de 2000.

série), dos Ministérios da Defesa Nacional e da Saude, publicado no Didrio da Reptblica, 2.2

1051/2000 (2.2

Despacho n.°

Ndmero de série_ 1522521 " VIA FARMACIA

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISICZ\O/DISTRIBUICAO/ADMINISTRACAO QE g Z
(Arquivar pelos Servi¢os Farmacéuticos A7) |

i\ ’ HosPiTaL __HOEF
A SAGED SERVICO (41 . Nodiiva bl a4

l QUADRO A |

Médico .

(Nome legiv

N.° Mec

Assinatu

REQUIS'QAO/JUSTIF'CAQAO CLiNlCA (a preencher pelo médico)

Hemoderivado __ Albumiaa  2a/ 20Cg, il I QUADRO B

(Nome, forma farmacéutica, via de administragdo)

Dose/Frequéncia __.2, 4')(10./)((‘)5 Duracdo do tratamento Gruia
Diagnéstico/Justificacdo Clinica Re PES\GER. apes g?cuon(o ato e >9. pon
Qlacse Kepcfico, .

REGISTO DE DISTRIBUIQAO N.°§BL/_’L46_ "(a preencher pelos Servigos Farmacéuticos) | QUADRO c

Hemoderivado/dose Quantidade Lote Lab. origem/Fornecedor N.° Cert. INFARMED
Atbuvdwa 4. |9 Avmp.  [Petoeqpsn Ceoplaoma 24646
Enviado 2@ / 6 / A6 Farmacautico T S A= NS N.° Mec. AU
(") Excepcionalmente, o plasma fresco congelado inactivado poder:§ ser di\s?tribuldo e 1617«;\9 arquivg nos Servicos de Imuno-Hemoterapia.
) 7
RecebidoM/&/Lg Servigo requisitante (ssinatura) / @QA("A N.° Mec.Z_LL

J:
I. Instrucées relativas 3 documentacio: i

A requisi¢do, constituida por 2 vias (VIA FARMACIA e VIA SERVICO), é enviada aos Servigos Farmacéuticos
apos preenchimento dos Quadros A e B pelo servico requisitante. O Quadro C é preenchido pelos Servigos
Farmacéuticos.

VIA SERVICO - A preencher pelo servigo requisitante e arquivar no processo clinico do doente.

VIA FARMACIA - Permanece €m arquivo nos Servigos Farmacéuticos. Excepcionalmente, a distribuicdo e

registo do plasma fresco congelado inactivado, bem como o arquivo da via_farmécia, poders ser feito pelos

Servigos de Imuno-Hemoterapia.

Il Instrucgées relativas ao produto medicamentoso:

a) Cada unidade medicamentosa fornecida sera etiquetada pelos Servigos Farmacéuticos com as respectivas
condigoes de conservagao e identificagao do doente e do Servigo requisitante;

b) Os produtos niao administrados no prazo de 24 horas e atendendo as condicbes de conservagao
do rétulo serdo obrigatoriamente devolvidos aos Servigos Farmacéuticos. No Quadro D sera lavrada

a devolugao, datada e assinada (n.° mecanogréfico).

CREsm

Mndata = @ 40ns im0
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Anexo 6 — Certificado de Autorizagao de Utilizagao de Lote emitido pelo INFARMED, I.P..

" GOVERNO DE
PORTUGAL

MINISTERIO DA SAUDE

Infarmed

Autoridacle Naclonal do Medicamento
e Produtos de Savide, |.P.

MEDICAMENTOS DERIVADOS DO SANGUE OU DO PLASMA HUMANO
CERTIFICADO DE AUTORIZACAO DE UTILIZAGAO DE LOTE

CERTIFICADO N.% 21616-CAUL

N.°do Lote

P610C6663

Nome Comercial

Albunorm 20%

Dosagem - Quantidade

200 g/1 - 50 mi -

Substancia(s) ativa(s)

Human albumin / Albumina humana

N°. de Unidades do lote 16179
Embalagem(*) Vial / Frasco para injectaveis
Niimero de A.LM. (**) 5185343

Identifica¢¥o e enderego
do Titular de A.LM,
ou seu representante legal

Octapharma Produtos Farmacéuticos, Lda.
Rua dos Lagares d'El Rei 21-C, /¢ Dto
1700-268 Lisboa

(*) “5 th Edition List of Standard Terms 2004”, EDQM

{(**) AutorizagHo de Introdugio no Mercado

Prazo de Validade do Lote ~ 28-02-2019
Data do Certificado Europeu de Libertagéio de Lote  15-04-2016
Data da recegdo da totalidade da documentagiono  28-04-2016

INFARMED, LP.

Analisada a documentagfio bastante
de Lotes de Vacinas e Hemoderivad

de Agosto.

1
I
L

Use — OCABR?”), o Laboratério de Biologia e Microbiologia da Diregio de Comprovagio da Qualidade nada tem a objetar &

aprovago para utilizagio do presente lote,

Nota: Apenas ¢ verificado quanto ao contetido ¢ nio quanto 4 forma o constante do Art.° 105 do Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30
loawes

para satisfazer os requisitos técnicos de avaliagio consignados no Guia Técnico de Libertagzo
os (“Official Control Authority Batch Release of Biological Medicinal Products for Human

el 0l Ry

Shetor nowl;qboraté.lo de

(Jooni ucc’.r\omﬂmula

Dirctor do Laboratério de Biologia e Microbiologia

Por subdelegago de competéncia nos termos do Despacho 11967/2006 (2" série), de 9 de Maio publicado em Disrio

da Republica n.° 108 série 11 de 5

APROVA-SE PARA UTILIZACAQ-TERAPEUTICA~omy

o lote do medicamento acima ident

Data de Aprovagdo: 29.04-2016

Doc03/04 - LAB-PEG/09

A

Tel.: 435121

de Junho de 2006 e tendo em considerago o resultado da avaliagfo supra,

I Maria Jodo Partela
i Diratora da Dirdpsod.
; Comorovagdo da
i A Qualldade

ANV

Diretora da Diregajo de Colnprovagao de Qualidade

ificado.

Pagina1/1

INFARMED - Autoridado Nacional do Modicamonto e ’rodutos de Sadde 1.5,
Parque de Salida do Lisboa - Av, do Brasil, 63
1740-C04 Lishea - Portugal
7987 100 Fax: +351 217 987 316 Wobslte: vinvinfarmed.pl E-mall: infanmad @infarmed.pt
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Anexo 7 — Ficha de Preparagao de Manipulados — Solugao de Nistatina e Lidocaina.

e
HDFF =g
Hospital Distrital da
figueira da foz, €.P.€.

SERVICOS FARMACEUTICOS

:FICHA DE PREPARACAO DE MEDICAMENTOS MANIPULADOS

Medicamento Manipulado: SOL.ORAL DE NISTATINA E LIDOCAINA

Dosagem:

Forma farmacéutica: Solugdo oral Data de preparagdo: 09/06/2016

Nome do Prescritor:

Numero de lote: 58/16

UTENTE Nome: Varios doentes

Morada/Servigo: Hosp. Dia e/ou Internamentos

Telefone:

MATERIAS- | FABRICANTE/ | N2 DE LOTE | BOLETIM DE [ PRAZODE | QUANTIDADE RUBRICA RUBRICA
PRIMAS | DISTRIBUIDOR ANALISE | VALIDADE | PESADA/MEDIDA | OPERADOR | SUPERVISOR
(MG, GR OU ML) P
Bicarb. Sédio | Farm. HDFF 57/16 PARA UTIL. | q.b.p. 1000 ml : / L
1,4% IMEDIATA \Q_};\ P 7
Nistatina Bristol Myers D496 - 12/2017 120 ml T
Susp.Oral . ( ‘ )
Lidocaina Gel Labesfal 18N1154 03/2019 60 ml M \U
2% |

perfazer com o Bicarb. de sodio a 1,4% até 1000 ml.

Forma de Acondicionamento/Embalagem: Frasco de vidro escuro

CondigSes de Conservagac: g_Frigori.‘ico q*Proteger da Luz

U

Técnica de Preparagdo / Célculos: Num baldo aferido de 1000 ml, juntar 120 ml de Nistatina, 60 ml de Lidocaina gel [e,

1. ROTULO

2. ESPACQ

PARA COLAR O ROTULO

Nome do Utente: Varios

Manipulado e dosagem: SOL. ORAL DE NISTATINA E
LIDOCAINA

Quantidade dispensada: 250 ml

Via de administragdo: Oral
Data da preparagdo: 09/06/2016 Lote: 58/16
P.V.: 09/07/2016
Acondicionamento:
Frigorifico ¢ Protegerdaluz g
Outros: Agitar antes de usar g Uso Externo o

H.D.F.F.; EPE-S. FARMACEUTICOS

SOLUQi\Q ORAL NISTATINA
E LIDOCAINA 250 ML

PREP. EM 09/06/2016
LOTE : 58/16
VALIDADE: 09/07/2016

FRIGORIFICO

CONTROLE DE QUALIDADE:

FORMA FARMACEUTICA ENSAIO

VERIFICAGAO

Para todas as Formas Caracteres Organolépticos
Farmacéuticas

Conforme y!
N3o conforme o

medicamento

Verificagdo final da massa ou volume do | Conforme ¥

N3o conforme o

Formas Farmacéuticas sélidas | Uniformidade da massa Conforme o
N&do conforme o
Solugdes ndo estéreis Transparéncia Conforme
N&o conforme o
pH Conforme
N&o conforme O u
[ a4~ -
w7 i . g i > IVArYs
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Anexo 8 — Solugao de Nistatina e Lidocaina.
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Anexo 9 — Folha de calculos de Nutrigao parentérica.

g

HDFF e
Hospital Distrital da
figueira da foz, €.P.€. SERVICOS FARMACEUTICOS

:lnstituigéo de Nutrigdo Parenteral Total

1. Identificacdo do doente: Data: 24/ N /14
Nome:_ Proc. N2_

Servigo: _ Farmacéutico B
2. Outros dados do doente: Y =

Diagnéstico: Lla ¢ noua\WRe o Idade: 13 Peso:* IS Kg
Altura 4 €S cm ’ Temperatura: _— °C Volume de perdas: _— _ml

H\P‘Z\M’\—T\b A,

3. Determinagdo das necessidades hidricas:

35x_¥> =_7Z2< _ mldevolume total
35-40/kg de peso (kg)
peso 40x XS =35000 _ mldevolume total
peso (kg)

4. Determinagdo das necessidades caldricas:

a) Gasto energético basal (G.E.B.)

{031,258 825 493,03

Homens | G.E.B=66.47+(13.75x _+5 W(5x 1G5 )-6.76x_2% )={4 27 2( Keal
peso (kg) Alt (cm) I (anos)

Mulher G.E.B= 655.1+(9.56 x )+(1.85 x )—(4.68 x )= Kcal
/95/ peso (kg) Alt (cm) | (anos)

b) Gasto energético total (G.E.T.)

G.ET.= /MAZ"/\'ZL(X Lo x_ 114 X = =_ IS ¥ 1G4 Kal
G.E.B. F.actividade F.agressdo F.temperatura
Factor de actividade Factor de temperatura Factor de agressdo
Na cama imovel T.O\ 382C 11 | Doente nao complicado 1.0
Na cama com mobilidade 12 39¢2C 12 Pés-operatorio @
Deambula 13 40¢C 13 Infecgdo leve 11
41°C 1.4 Infeccdo moderada 12
Fractura 12
Sepsis 13
Peritonite 14
Recomendagées didrias: 25 — 35 Kcal/Kg/dia Politraumatizados 15
225%__ = 1FXS kel " [Teabilitasao 15
peso (kg)
-35x - Zé 75 keal Politraumatizado +sepsis 16
peso (kg) Queimados 30-50% 17
Queimados 50-70% 18
Queimados 70-30% 2.0




Anexo 9 — Folha de calculos de Nutrigao parentérica (continuagio).

a 2 T : -
HDFF <@g
Hospital Distrital da
Figueira da Foz, €.PE. SERVICOS FARMACEUTICOS

5. Determinacdo das necessidades proteicas:

a) Baseado no grau de stress

Grau de stress | AA(g)/Dia/Kg/Dia Kcal NP/g n,
0 -1 150/1
1-leve 5.9 130/1

2 - moderado 1.5-1.8 110/1
3 - severo 1.8-2.0 80-100/1

N(g)dia=(_ 1.2 .B x_2S )/ 15=18B -1> g
AA(g)(stress) Peso (kg)

N (g)/dia = ( X )/ 6.25= g
Proteinas(g)(stress) Peso (kg)

1gN=75gAA 1gN=6,25g Proteina

Nota: Ndo esquecer os aportes de azoto fornecidos pela administragdo de albumina humana:
- Uma ampola de albumina humana 20%, 50 ml= 1.6 g N

Resultados: Bolsa Inicial: BolsaEscolhida: 2 X S syt )
Kcal totais: {532 2}((;4 Nome: A 'g‘ Jox | . R4\ | Nome:
Volume:déZ)’ ‘@Oubq Laboratério: B @ A0k Laboratdrio:

Ng): 12 - 1A g( M Keal totais: AS S Kee Kcal totais: JQ{O K@—Q
Volume: f]ZSOA Volume: éi 0O K

NE: 5, F o Ngi: 44,4  ep OO

Inicio: 24 /5 [t & Inicio: =—===H+&

Fim: .6 /é/lb Fim: aO&o < o
Outros cuidados: 5 z.A:Ff = 3 )/_ £Ps WSed as 2 bo\y\

- Determinacdo das glicemias e Insulina rapida em SOS
- Acerto de volume:

Bees Jo Tudporew 230 = Y50 Qi slfs

/@( Vitaminas Hidro + Lipossoluveis -1 ampola
X/ Oligoelementos -1ampola

A Farmacéutica: i’[a/tya,uq&a

A
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Anexo |10 — Monotorizagao da vancomicina.

B\ L
HDFF =@~
Hospital Distrital da
Figueira da foz, €.P.€.

Servigo Farmacéutico

+  Monitorizacdo de Vancomicina - Posologia normal = 15-20 mg/Kg; 8/8h ou 12/12h /ot
Doente:_ Processo _Servigo: Eé(z.(&(l ama:__32
Idade:_] _ Pese: _DLS Altura: A 25 104 O(L‘\’ — Coutan B2
Médico:'_] Diagnéstico[l(‘{nxlﬁ ssi\rr(‘s(a Qrex o’bq( ko £ F«aLesz —HRsA Inicio: JA / S /16
Vale Pico PCR Vs Creatinina | Azoto Posologia Data prox. Observagdes
a 5-10 pg/ml 20-40 pg/ml <5 mg/l <13 mm/1h 0.7-1.20 mg/dI U:_eziaco doseamento
mg/dl

Shelx3 ¢ 28> |33 [s3 [4,5 13,4 |1 12{12h
Sllejzet (36,5 |63,1c i 2 Wil
e 5&;:3;5&3@; 3 =L . ze[s [q¢ Cowteets aovwin

oy 28 S A foosdai e a 3fs

/ 3 > A -
e Z"’( ’(05'(46\ 31 Z,O Zé,ﬁ ?Sou—u«_ 2 (e Za—( 23 /s
_/ (23,8) ,
¢ s T —
571 go.5k | g¢, 4,4 243 NEO @w@%a cellddar  wo Swacs de
, od'q’)ac_\;q

5/ Z?)'q’ a/{lg H\c‘.a‘(é_‘,{% — <

5}\'0\4—-‘8 ZQ[ZC\L’\ G—( _Z;/>
©)
GALA —-3094-001 FIGUEIRA DA FOZ - PORTUGAL
felef. 233 402000 / Fax: 233 431268 E-mail: hdff@hdficneira min-canda nt
Anexo || — Megadosis: Sistema rotativo semiautomatico de armazenamento e distribuicao

de medicamentos.

™~
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Anexo 12 — Reuniao do Projeto Lean.

EEp—

- Conlrn e fora®km

s st 0 Genrds 27
—oven

> Etves Pl

N

et b

Llgn

Aexo |3 — Mapeamento do processo de DIDDU, no ambito da reuniao do Projeto Lean.
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