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INTRODUCAO

O presente relatorio pretende descrever o Estagio Curricular, inserido no plano de
estudos do segundo semestre, do quinto ano, do Curso do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas (MICF), da Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra (FFUC).

O Estagio Curricular em contexto de farmacia hospitalar é de carater facultativo, no
entanto esta constitui uma das saidas profissionais para a qual o MICF habilita os seus
estudantes, e por isso, e de acordo com os meus interesses pessoais e curiosidade acerca da
dinamica de um servigo farmacéutico em ambiente hospitalar, propus-me a sua realizagao. A
concretizagao deste estagio constitui uma importante oportunidade a acrescentar no meu
processo de formacgao profissional, em que a aprendizagem se desenvolve no contexto real de
um hospital, no seio de uma equipa de profissionais de saide multidisciplinar e em contacto
direto com alguns utentes, no servigo de ambulatorio.

Os servicos farmacéuticos hospitalares (SFH) representam uma estrutura base
essencial no circulo dos cuidados de saude dispensados em meio hospitalar, cuja primordial
missao € a de assegurar a terapéutica medicamentosa aos doentes, de acordo com critérios
de qualidade, seguranca e eficacia assentes em evidéncia cientifica e em estreita colaboragao
com as restantes equipas de cuidados de salde, contribuindo, deste modo, para o processo
assistencial ao doente.

O meu estagio teve a duragao de 270 horas, sendo realizado entre os meses de maio
e julho, no Centro Hospitalar de Leiria (CHL), sob orientagao da Dra. Joaquina Sanganha,

farmacéutica com maior experiéncia profissional que trabalha nos SFH do CHL.
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ANALISE SWOT

A Andlise SWOT é uma ferramenta de gestao muito utilizada para o diagnostico
estratégico de empresas. O termo SWOT é um acronimo composto pelas iniciais das palavras
Strenghts (Forgas), Weaknesses (Fraquezas), Opportunities (Oportunidades) e Threats
(Ameagas).

Tem como objetivo definir as relagoes existentes entre os pontos fortes e fracos
através de uma anadlise aprofundada destes elementos a um nivel interno (forgas e fraquezas),
decisoes e niveis de performance que podemos gerir; e a nivel externo (oportunidades e
ameagas), condicionantes provenientes do meio envolvente que estao fora do controlo direto
e das quais se deve tirar partido ou proteger.

Ao longo do presente relatorio irei relatar as atividades e conhecimentos adquiridos
no estagio em Farmacia Hospitalar na forma de andlise SWOT. Através desta analise é possivel
ter uma melhor nogao dos riscos a ter em conta e quais os problemas a resolver, assim como
as vantagens e as oportunidades passiveis de potenciar e explorar.

Esta andlise estratégica permite assim fazer uma reflexao pessoal, de forma a avaliar a
minha situagao neste contexto e estabelecer as prioridades de atuagao com vista a promover

0 meu progresso enquanto futura profissional.

I. PONTOS FORTES
l.1. Localizacdao e Caracterizacao do Servico Farmacéutico

O CHL situa-se na localidade de Pousos, é um hospital publico, integrado no Servigo
Nacional de Sadde (SNS), sendo considerado uma Entidade Publica Empresarial (EPE).
Resultou da fusao do Hospital de Santo André com o Hospital Distrital de Pombal (HDP), em
201 1, e posteriormente com o Hospital de Alcobaga Bernardino Lopes de Oliveira (HABLO),
no ano de 2013. Por conseguinte, também o servico farmacéutico (SF) destas unidades
hospitalares sofreu uma centralizagao para Leiria. Este processo de fusao teve como objetivo
implementar uma organizagao integrada e conjunta que tornasse mais eficiente a gestao
hospitalar. Este centro hospitalar tem uma area de influéncia correspondente aos conselhos
de Batalha, Leiria, Marinha Grande, Porto de Més, Nazaré, Pombal, Pedrogao Grande, Figueird
dos Vinhos, Castanheira de Péra, Ansiao, Alvaiazere e parte dos concelhos de Alcobaga,
Ourém e Soure, servindo uma populagao de cerca de 400 000 habitantes.

O SF do CHL encontra-se no piso 00, com uma localizagao que permite facil acesso,

tanto do interior como do exterior do hospital.
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Este é um departamento com autonomia técnica e cientifica, que no hospital, tem por
objetivo assegurar a terapéutica medicamentosa aos doentes, tanto em regime de
internamento como em ambulatério; a qualidade, eficacia e seguranga dos medicamentos;
integrar as equipas de cuidados de satude e promover agoes de investigagao cientifica e de

ensino.

1.2. Horario de Funcionamento

O horario de funcionamento do SF é de segunda-feira a sexta-feira, das 9h as 18h.
Entre as 18h e as 24h funciona uma escala de prevengao, durante a semana. Ao fim de semana,
a escala de prevengao esta compreendida entre as 9h e as 24h, em regime de rotagao pela
equipa de farmacéuticos.

Em situagao de prescricao de um medicamento urgente, no periodo de encerramento
do SF, o servico de prestagao de cuidados deve procurar uma solugao alternativa como,
verificar se o medicamento em questao existe noutros servigos, procedendo a um pedido de
empréstimo no sistema informatico; verificar se € possivel a substituicao por alternativa
terapéutica existente ou, no caso em que nao seja possivel nenhum dos recursos anteriores,
deve ser contactado o farmacéutico de prevengao (até as 24h).

De referir, que no horario de prevengoes apenas sao atendidos os pedidos de
hemoderivados e de medicamentos que requerem justificagao clinica, que nao existam em
stock nos servigos e, excecionalmente, medicamentos de stock que, por uma situagao
imprevista, tenham esgotado.

O servigo de ambulatorio esta disponivel para dispensa de medicamentos nos seguintes
horarios:

- Hospital Santo André: dias uteis, das | Ih as 13h e das 16h as 17h.

- Hospital Distrital de Pombal: quintas-feiras, das | Ih as |3h.

- Hospital de Alcobaga Bernardino Lopes Oliveira: tergas-feiras, das | Ih as |3h.

1.3. InstalagGes do Servico Farmacéutico
O espaco fisico do SF encontra-se dividido por diversas areas.
Numa drea de livre acesso encontram-se:
- Balcao de atendimento: onde chegam assistentes operacionais (AO) ou enfermeiros
com requisicoes de medicamentos para os respetivos servigos;
- Servico de ambulatério: composto por sala propria de atendimento aos utentes, por

forma a garantir a confidencialidade, e onde se encontra um armario e um frigorifico onde
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estdo armazenados os medicamentos para dispensa no ambulatério, conforme as suas
condi¢oes de conservagao;

- Sala de residuos: pequeno espago destinado aos residuos que embora se situe nesta
area de acesso livre, esta apenas limitada ao acesso dos funcionarios do SF ou pessoal
responsavel pela recolha dos residuos.

Numa drea de acesso restrito encontram-se:

- Duas salas de farmacéuticos;

- Gabinete do Diretor de Servico;

- Secretariado: onde se encontra a assistente do Diretor de Servico;

- Sala de distribuigao: area destinada ao armazenamento da medicagao e preparagao da
distribuicao individual diaria em dose unitaria, com um equipamento de distribuicao
semiautomatica, Electroclass®, e onde estio também armazenados em frigorificos alguns
produtos de frio.

- Sala de medicamentos sujeitos a legislagdo restritiva propria (psicotrépicos,
estupefacientes, hemoderivados e medicamentos de ensaios clinicos (EC)) — é uma sala anexa
a sala de distribuicao, que deve permanecer trancada quando nao utilizada. Esta sala contém
em arquivo toda a documentagao e registos referentes aos medicamentos de EC e possui
termohigrometros para controlo e registo da temperatura e humidade. Neste espaco existem
também cofres onde estao guardados o s psicotropicos e estupefacientes;

- Laboratério para preparacao de estéreis: onde estao armazenados e sao preparados
os produtos citotdxicos para preparagao dos farmacos citostaticos a dispensar ao Hospital de
Dia;

- Laboratorio para preparacao de nao estéreis: onde sao armazenadas as matérias-
primas e sao preparados os manipulados, para indicagoes especificas;

- Sala destinada ao material de limpeza;

- Sala de reembalagem: onde se procede a reembalagem dos medicamentos nao
adaptados a dose unitaria;

- Sala de arquivo;

- Sala dos Técnicos de Diagnostico e Terapéutica (TDT).

O SF esta também equipado com dois vestuarios e respetivas instalagoes sanitarias;
uma sala de pessoal, que serve de copa; e uma biblioteca, onde é possivel consultar bibliografia
variada da area farmacéutica e onde se encontra um computador disponivel para pesquisa.

A rececao é o local por onde entram e siao rececionadas as encomendas provenientes

dos laboratorios e saem os médulos de medicagio em dose unitaria e reposicao de stocks,
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preparados diariamente para serem transportados para o HDP e HABLO. Esta secgao tem
acesso ao exterior, onde esta identificada como “Armazém 1”.

O armazenamento dos diferentes medicamentos é feito em espagos distintos,
consoante as suas caracteristicas. Assim, existem varios espagos de armazenamento no SF,
como:

- Armazém central: onde se encontra armazenada a maioria das especialidades
farmacéuticas (capsulas, comprimidos, injetaveis, pomadas, colirios...) em prateleiras,
devidamente organizadas por forma farmacéutica, ordem alfabética e ordem crescente de
doses;

- Armazém de medicamentos sujeitos a legislagao restritiva propria (psicotropicos,
estupefacientes e hemoderivados);

- Armazém das especialidades farmacéuticas de grande volume: onde estao
armazenados os produtos de grande volume, em paletes e alguns stocks de reserva, em
prateleiras;

- Armazém de gases medicinais: local onde estao armazenados os gases medicinais, e
que se encontram em local individualizado do restante armazém, virado para o exterior, com
sistema de ventilagao natural, e equipado com porta corta-fogo;

- Armazém de antisséticos, desinfetantes e outros produtos farmacéuticos, como
produtos de contraste radiologico;

- Armazém de inflamaveis: local onde estao todos os produtos inflamaveis e que tem
especificagoes relacionadas com a seguranga, como uma porta corta-fogo e, no lado exterior
junto a porta, existe um chuveiro de deflagracao automatica;

- Dois armazéns de apoio: um onde sao guardadas as aguas de lavagem e para diluigao
de injetaveis e outro onde estao armazenadas as solugoes de hemofiltragao, para didlise;

- Armazém de solucoes: onde estao armazenadas as solugoes de glicose,
polieletroliticas, gelatina modificada e solugoes de alimentagao parentérica;

- Camara frigorifica: destinada ao armazenamento de produtos que exigem condigoes

especiais de conservagao no frio (2-8°C), em prateleiras, por ordem alfabética.

|.4. Equipa Técnica
Os recursos humanos do SF do CHL sao constituidos por uma equipa variada
composta por profissionais diferenciados no designio das suas fungdes (Anexo |). Assim

exercem fungdes no SF: 9 farmacéuticos, 10 TDT, | assistente técnica (secretariado) e 6 AO.
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Equipa de Técnicos Superiores de Saide — Farmacéuticos:

=  Dr. Carlos Santos — Diretor de Servico

* Dra. Joaquina Sanganha

= Dra. Aurea Bravo

* Dra. Ana Filipa Fernandes (em substituigao temporaria do Diretor de Servigo)
* Dra. Marilia Ganhao (farmacéutica proveniente do HDP)

* Dra. Isabel Varela Dias

= Dra. Rita Calé

= Dra. Ana Isabel Rodrigues

* Dra. Sandra Almeida (farmacéutica proveniente do HABLO)

1.5. Interajuda Entre Estagiarios
Realizar o estagio juntamente com outros estagiarios foi uma experiéncia positiva, a
qual ainda nao tinha tido oportunidade de ter aquando da realizagio do meu estagio em
farmacia comunitaria. Desta forma, pude contactar com outros colegas de diferentes
faculdades, partilhando experiéncias, conhecimentos e insegurangas, desenvolvendo-se um

espirito de entreajuda e companheirismo.

1.6. Plano de Estagio Estruturado
O SF do CHL ao aceitar estagiarios, demonstra disponibilidade para participar na
formacao de futuros farmacéuticos. Deste modo, possui um plano de estagio devidamente
delineado, de forma a proporcionar as melhores condigoes para a realizagao desta Ultima etapa
de aprendizagem do curso aos estudantes.
O plano de estagio é organizado, estando as tarefas distribuidas de forma logica e
sequencial, por forma a que o estagiario compreenda o modo de funcionamento dos SFH e a

sua dinamica.

1.6.1. Gestao de Stocks

A gestao de medicamentos é o conjunto de procedimentos realizados pelo SFH que
garante a boa utilizagao e dispensa dos medicamentos em perfeitas condi¢coes aos doentes do
hospital.

Para tal, anualmente, sao efetuadas estimativas de consumo as quais tém em conta os
stocks existentes e os compromissos ja assumidos com os laboratérios farmacéuticos.

A gestao de medicamentos engloba varias fases, comegando na sua selegao, negociagao,

aquisicao, recegao e armazenamento, passando pela distribuicao e acabando na administragao
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do medicamento ao doente, tendo em conta os gastos médios e as necessidades ao menor
custo possivel.
A gestao de stocks de medicamentos e outros produtos farmacéuticos é efetuada
informaticamente, com a atualizagao automatica do stock apos cada regularizagao (entrada,

saida ou devolugao).

Selecao e Aquisicao de Medicamentos

Segundo o despacho n° 13885/2004 de 25 de Junho, a selegao de medicamentos para
os hospitais tem por base o Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM), sendo
a partir deste que se selecionam os medicamentos mais adequados as necessidades do hospital.
Contudo, mediante a andlise do consumo de medicamentos no hospital, podem ser incluidos
medicamentos nao constantes no formulario, através de adendas ao mesmo. Este processo é
da responsabilidade da Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT) do hospital que, depois de
avaliar toma a decisao de inclusao ou nao na adenda.

Nos servigos onde nao ha distribuicao em dose unitaria e a reposigao de medicamentos
¢é feita por stocks nivelados, no caso de serem prescritos medicamentos que obrigam a
justificacao clinica, € necessario o preenchimento de formulario proprio (justificagao de
receituario de medicamentos extra-formulario) pelo médico prescritor, onde justifica
devidamente a necessidade de utilizagao desse medicamento (Anexo 2). Esta justificagao é
enviada ao SF, avaliada e validada pelo farmacéutico.

Como o CHL é uma entidade publica com gestao empresarial as compras sao efetuadas
mediante acordos com as indUstrias farmacéuticas e concursos da ACSS (Administragao
Central do Sistema de Saude). Nestes concursos os laboratorios apresentam as suas
propostas, sendo nomeada uma comissao de escolha responsavel pela andlise comparativa das
respetivas condigoes. A selecao dos fornecedores é feita com base nas caracteristicas dos
produtos definidas nos cadernos de encargos dos concursos, tendo como critérios de escolha
o preco mais baixo, a adaptagao a dose unitaria, entre outros. No final sao adjudicados os
medicamentos nas respetivas quantidades aos fornecedores selecionados. Estas quantidades
sao obtidas em fungao de analises de consumos prévias.

Para se proceder a uma encomenda, os medicamentos sao analisados individualmente,
confirmando-se as quantidades, o stock e a rotagao dos produtos, quinzenalmente, para se
proceder a elaboracao da lista de medicamentos a encomendar, que depois passa para um
elemento administrativo que elabora as notas de encomenda. As notas de encomenda sé sao

enviadas ao fornecedor apés autorizagao pelo CA (Conselho de Administragao).
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Por vezes, quando ocorrem “ruturas de stock” nas industrias farmacéuticas, o SF do
CHL contacta com o SF de outros hospitais, no sentido de ser facultado um empréstimo dos
produtos em falta até que estejam novamente disponiveis no mercado. Para além disso
também é feita a aquisigao de produtos a uma farmacia comunitaria, com a qual o hospital tem

um acordo, sendo, contudo, uma opgao reservada a situagoes pontuais, e de maior urgéncia.

Aquisicao de Medicamentos Nao Comercializados em Portugal

Em determinados casos, o hospital para garantir o tratamento de alguns doentes
recorre a medicamentos que nao sao comercializados em Portugal ou que niao tém
autorizagao de introdugao no mercado (AIM) portugués, atribuida pela Autoridade Nacional
do Medicamento e Produtos de Saude, |.P. (INFARMED).

Estes medicamentos podem ser:

= Medicamentos com beneficio clinico bem reconhecido (medicamentos que
pertences ao FHNM ou medicamentos que nao pertencem ao FHNM mas
possuem AIM em pais da Uniao Europeia (UE)).

= Medicamentos com provas preliminares de beneficio clinico (medicamentos
que nao tem AIM num estado-membro da UE ou nao possuem AIM, mas
dispoem de provas experimentais preliminares, nomeadamente resultados de
ensaios clinicos iniciais, que comprovam a atividade dos medicamentos na
indicagao clinica em causa).

Deste modo a aquisicao destes medicamentos processa-se de forma diferente daquela
que se verifica para os medicamentos que ja se encontram comercializados em Portugal, sendo
necessaria uma autorizagao de utilizagao excecional (AUE), emitida pelo INFARMED.

O pedido de AUE inicia-se pela justificagao clinica, devidamente fundamentada do
diretor do servigo que propoe a utilizagao do medicamento. De seguida, a administrativa do
SF recolhe junto dos fornecedores toda a documentagao exigida relativa ao medicamento em
questao, nomeadamente, resumo das caracteristicas do medicamento (RCM), AIM e a cotagao
do medicamento no mercado. Posteriormente, é remetido o impresso de uso obrigatério
pelos requerentes, para assinar pelo diretor clinico do hospital (Anexo 3). Finalmente, sao
emitidas declara¢oes dos diretores do SF e do diretor clinico que juntamente com o processo
do medicamento sao enviados para o INFARMED a solicitar a autorizagao de importagao. S6
ap6s a emissao da AUE por esta entidade o hospital pode realizar a compra. Estes processos
devem ser apresentados anualmente, com uma previsao do que se gastara durante um ano.

Importa acrescentar que este procedimento pode ser feito quer para medicamentos

pertencentes ao FHNM, quer para medicamentos extra-formulario, sendo que, para os
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altimos, é necessario acrescentar ao processo um pedido de introdugao do medicamento a
adenda hospitalar do FHNM emitida pela CFT.

Durante a realizagao do meu estdgio pude assistir a alguns pedidos de AUE, como por
exemplo, a trientina, 250 mg, comprimidos com indicagao terapéutica para a doenga de
Wilson, a obidoxima com indicagao para o tratamento de doentes com intoxicagao por
organofosforados e a imunoglobulina humana anti-varicela zoster usada na prevengao da

varicela em criangas imunodeprimidas.

Receciao e Armazenagem

Quando a encomenda chega ao SF deve vir sempre acompanhada da respetiva guia de
remessa/fatura e esta deve estar em conformidade com a nota de encomenda. Assim, a
encomenda é conferida pelo TDT, e de seguida, da-se a entrada dos medicamentos na
aplicagao informatica, onde é registado o prazo de validade (PV) e o lote dos produtos.

Apos a recegao, os medicamentos e produtos farmacéuticos sao armazenados nos
respetivos locais, por ordem alfabética do nome da substancia ativa, em prateleiras no
armazém central e periféricos, consoante a sua localizagao; frigorifico, destinado ao
armazenamento de produtos que exigem condi¢oes especiais de conservagao no frio (2-8°C);
no cofre (no caso dos psicotropicos e estupefacientes) ou em armarios fechados (caso das
benzodiazepinas ou medicamentos em ensaio clinico).

As estratégias de armazenamento estao pensadas de modo a garantir a seguranga,
qualidade e eficacia dos medicamentos, e sustentadas num sistema de controlo e

monitorizagao da temperatura e humidade nas diferentes areas do SF.

1.6.2. Distribuicao

A distribuicao de medicamentos é uma fun¢ao da farmacia hospitalar que, com
metodologia e circuitos proprios, torna disponivel o medicamento correto, na quantidade e
qualidade certas, para cumprimento da prescricao médica proposta, para todos os doentes do
hospital. E a atividade onde mais se estabelece o contacto do SF com os servicos clinicos do
hospital.

Os SFH s3ao responsaveis pela distribuicao de todos os medicamentos e outros
produtos farmacéuticos, utilizados no hospital, quer para doentes em regime de internamento,
quer em regime de ambulatorio.

A distribuicao de medicamentos tem como objetivos:

v" Racionalizar a distribuicio dos medicamentos;

v Garantir o cumprimento da prescrigio;
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v" Garantir a correta administracao dos medicamentos;
v" Diminuir os erros relacionados com a medicagio (administragido de medicamentos nio
prescritos, troca da via de administragao, erros de dose, etc.);
v Monitorizar a terapéutica;
v Reduzir o tempo de enfermaria dedicado as tarefas administrativas e manipulagio dos
medicamentos;
v' Racionalizar os custos com a terapéutica.
Embora seja preconizado o sistema de distribuicao individual diaria em dose unitaria,
ha servigos (Bloco Operatério, Consulta Externa, servicos de Urgéncia Geral, Obstétrica e
Pediatrica, Cirurgia de Ambulatério, Imagiologia, Fisioterapia, Hemodinamica, Medicina
Intensiva, Unidade de Internamento de Curta Duragao, Unidade de Cuidados Intensivos
Cardiacos) nos quais este método nao é exequivel.
Existem varios métodos de distribuicao de medicamentos com caracteristicas
diferentes. Assim, no CHL recorre-se a quatro diferentes tipos de sistemas de distribuicao de

medicamentos:

Sistema de Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria

D L
Recegdo e Validagdo P
o istribuica — Reverténcias
L da Prescrico — | Distribui¢do — | Transporte e Entrega

Recegio e preparagio das Entrega ao Enfermeiro Registo e Armazenamento
Avaliar adequag8o da prescrigdo gavetas com as prescrigdes Chefe e recolha da mala dos medicamentos
individualizadas do dia anterior devolvidos

Figura | - Sistema de Distribuicao Individual em Dose Unitaria

Consiste na cedéncia de medicamentos a titulo individual e para 24 horas, de acordo
com a prescricao médica recebida online, pelos SFH. Esta “prescricao informatica” é entao
analisada pelo farmacéutico responsavel por esse servico, que interpreta e valida as
prescricoes de cada doente. O farmacéutico analisa o perfil farmacoterapéutico do doente em
causa, tendo em conta possiveis interagoes, duplicagio de terapéuticas, posologias
inadequadas, doses, via de administragao e tudo o quanto se relacione com a terapéutica
prescrita.

Os medicamentos sao dispensados em doses unitarias, especificamente para cada
doente garantindo assim a seguranca e qualidade da terapéutica dispensada. Este método de
distribuicao permite a diminuigao das perdas de medicamentos por PV expirados. No entanto,
apresenta um inconveniente ao nivel dos custos dos servigos farmacéuticos uma vez que ha a
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necessidade de aumentar os recursos humanos, a estrutura fisica e o equipamento para
reembalagem e distribuigao.

Depois de validada, os TDT preparam a medicagao, que é colocada em gavetas
individuais devidamente rotuladas, nos médulos dos carros de distribuicao. Estes médulos sao
entregues as respetivas enfermarias pelos AO, em horario previamente definido, e trocados
pelos que foram utilizados no periodo anterior. Sempre que o medicamento nao for
administrado ao doente, permanece na gaveta, sendo feita posteriormente a reverténcia
individual, pelo TDT.

Nos servicos com sistema de dose unitaria cada enfermaria tem ainda um pequeno
stock de medicamentos onde recorre sempre que o médico considera ser necessaria uma
administragao urgente e em situagoes de internamento apos encerramento do SF: dias Uteis a
partir das 18h e nos domingos e feriados.

Todas as sextas-feiras sao preparadas as gavetas com as doses necessarias para o fim-
de-semana (sexta, sabado e domingo) uma vez que o SF nao funciona na totalidade ao sabado
e domingo. Aos domingos, sabados, feriados e dias Uteis das |18 as 24 horas ha um farmacéutico

de prevencao que se desloca ao hospital sempre que solicitado.

Sistema de Distribuicao por Requisicao Individualizada

Requisicdo online para
stock permanente do —
servico

Transporte e

Validagdo das et
— Distribuigao — Entrega

requisi¢des

Preparag&o dos
medicamentos com base
nas requisigbes

Transporte num carro préprio;
Entrega ao enfermeiro -chefe

Figura 2 - Sistema de Distribuicdo por Requisicdo Individualizada

Os medicamentos necessarios para cada doente sao pedidos por prescricio médica
em nome do doente e sao fornecidos pelos SFH também de forma individualizada. Este
método de distribuicio permite assim estabelecer uma relacio entre a terapéutica

medicamentosa e cada doente.
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Sistema de Reposigao de Stocks

Registo online dos

) Validag3o das . Transporte e
medicamentos o Distribuicao — Entreea
. reposicoes =4
retirados do stock
para cada doente PreFaragao das Transporte junto com
reposicdes de stock os modulos de unidose;

Entrega ao enfermeiro-chefe

Figura 3 — Sistema de Reposicdo de Stocks

A distribuicao de medicamentos, faz-se segundo um perfil fixo estabelecido de acordo
com as necessidades do servigo e cuja reposicao € realizada de forma periddica. Este stock fixo
de medicamentos é elaborado em conjunto pelo diretor de servigo, enfermeiro-chefe e o
farmacéutico responsavel por aquela enfermaria, baseado no consumo verificado em periodos
de tempo anteriores.

O stock é gerido através de tecnologia Ekanban®. A equipa de enfermagem tem a
responsabilidade de registar, através de terminais portateis (PDT’s), o consumo da medicagao.
Quando o consumo registado atinge o nivel de picking (nivel minimo de seguranca definido
para cada medicamento), é desencadeado um pedido de reposi¢ao ao SF, que é atendido nos
dias estipulados. Este sistema permite que o stock nos servigos clinicos esteja constantemente
reposto evitando ruturas de stock.

Neste tipo de distribuicao, o farmacéutico nao tem acesso a prescri¢ao, nao sendo
possivel detetar possiveis erros como interagoes medicamentosas e duplicagao de terapéutica,

dar indicagoes sobre determinados efeitos adversos ou avaliar a eficacia da medicacao.

Dispensa de Medicamentos em Regime de Ambulatério

Outra atividade que concerne aos SFH é a cedéncia de medicamentos em regime de
ambulatério (regime de nao internamento). Este surge de forma a colmatar a necessidade de
um maior controlo e vigilancia da terapéutica, em determinadas patologias cronicas, em
consequéncia dos efeitos secundarios graves que pode causar, pela potencial carga toxica dos
farmacos utilizados no seu tratamento, do seu elevado valor econémico, da necessidade de
assegurar a adesao dos doentes a terapéutica, e também pelo facto de a comparticipagao de
certos medicamentos so ser a 100% se for dispensado pelos SFH. Além destas situagoes, a
cedéncia em ambulatorio pode ser ainda uma solucgao para situagoes de emergéncia, nas quais

a dispensa dos medicamentos nao é assegurada pela farmacia comunitaria.
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Os medicamentos dispensados em ambulatério s6 podem ser fornecidos nas seguintes
situagoes:

V' Legislagdo especifica de dispensa em farmacia hospitalar (destinados ao tratamento de
doengas cronicas, como a hepatite C; degenerativas, como a esclerose multipla e
esclerose lateral amiotrofica; medicamentos bioldgicos, indicados no tratamento da
artrite reumatodide, espondilite anquilosante, psoriase e artrite psoriatica; de foro
oncoldgico; entre outras);

v Autorizagio do CA ou direcio clinica, em situagdes em que nio existe suporte legal
(ex. Hepatite B, doenga de Wilson, doenga de Addison, entre outras);

v’ Legislagio especifica de dispensa de medicamentos a doentes de cirurgia de
ambulatorio.

No processo de dispensa de medicamentos para utilizagado no domicilio deve existir
um envolvimento responsabilizado do utente. Assim, apds o correto esclarecimento ao utente,
pelo farmacéutico, este deve comprometer-se com as condi¢oes de utilizagao através do
documento de responsabilizagao (Anexo 4).

A dispensa de medicamentos que se destinam a ser administrados na Consulta Externa
e Hospital de Dia, que nao fazem parte do stock dos servigos sao disponibilizados através das

prescri¢oes eletronicas da aplicagao ambulatorio.

Distribuicao de Medicamentos Sujeitos a Legislacao Restritiva

= Hemoderivados

No CHL a entrega e controlo dos hemoderivados sao da responsabilidade exclusiva
dos farmacéuticos.

A prescricao de hemoderivados é feita pelo médico, online e por escrito (modelo n.°
1804 Imprensa Nacional da Casa da Moeda (INCM) que é composta por duas vias: “via
farmacia” e “via servi¢o”) (Anexo 5). O farmacéutico valida a prescrigao, prepara a medicagao
identificando claramente o doente em cada caixa do medicamento, faz o registo interno da
saida de hemoderivados, confirma a existéncia do Certificado de Autorizacao de Utilizacao de
Lote (CAUL) do INFARMED e a medicagao é entregue pelo AO do servigo requisitante
(Anexo 6). A “via farmacia” é arquivada no SF e a “via servi¢o” é arquivada no processo clinico
do doente. De ter em atengao que os hemoderivados distribuidos aos servigos, por meio de

requisicao nao poderao cobrir mais de 3 dias de tratamento.
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= Psicotropicos e Estupefacientes

Cada servigo tem um stock nivelado definido para estes medicamentos, de acordo com
as suas necessidades. Quando um enfermeiro administra um destes medicamentos, faz uma
requisicio em nome do doente para que o SF proceda a respetiva reposicao do stock. Esta
requisicio € realizada de duas formas, através da requisicao informatica e através do
preenchimento do anexo X (modelo n°® 1509 da INCM) e enviado ao SF (Anexo 7). De seguida,
o farmacéutico prepara a medicagao anotando as saidas nas fichas de prateleira de cada
medicamento, por forma a controlar as existéncias. De ressalvar, que os medicamentos
psicotropicos e estupefacientes sao, obrigatoriamente, armazenados em cofres fechados a
chave. Acompanhada pelas farmacéuticas, responsaveis por esta fungao, foi-me possivel assistir
e colaborar nos procedimentos inerentes a distribuigao deste tipo de medicamentos.

A entrega dos psicotropicos e estupefacientes, s pode ser feita a um enfermeiro do
servico requerente. No ato da entrega, sao verificados os medicamentos requisitados e
assinado o impresso pelo farmacéutico que precede a entrega e pelo enfermeiro que recebe,
sendo que o original do impresso fica no SF e o duplicado vai para a enfermaria.

Idealmente, e conforme a legislagio em vigor relativa a distribuicao deste tipo de
medicagao sujeita a controlo especial, as benzodiazepinas seriam também sujeitas ao mesmo
tipo de controlo de distribuicao, a semelhanga dos medicamentos psicotropicos e
estupefacientes. No entanto, devido a falta de recursos humanos, nomeadamente,
farmacéuticos, tal tarefa torna-se impossivel e por isso sao adotados estes procedimentos,

apenas para os medicamentos psicotropicos e estupefacientes.

Distribuicao de Outros Produtos Farmacéuticos

=  Gases Medicinais

A reposicao de stock dos cilindros dos gases medicinais (GM) é efetuada mediante
requisicao eletronica, enviada pelo respetivo servico requisitante. A requisicao é feita pelo
responsavel designado para o efeito, enfermeiro ou TDT, sendo esta analisada e validada por
um farmacéutico.

Os cilindros sao levantados no SF, em Leiria, entre as |7h e as 17.45h, de segunda a
sexta-feira, por um AO do servico e em Alcobaca e Pombal sao levantados todas as tergas e
quintas-feiras, respetivamente. Apdés o fornecimento dos GM, é impressa a requisicao
comprovativa do mesmo, sendo também registado o lote, PV e nimero de identificagao do

cilindro fornecido.
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Casos Praticos

Caso |: Doente com diagnéstico de artrite reumatoide, seguido no CHL em consulta
externa de Medicina Interna, apresentava até entdo indicagdo médica para tratamento com
golimumab (Simponi®), na forma de solugio injetavel em caneta pré-cheia. Golimumab é um
anticorpo monoclonal IgG 1k humano contra o fator de necrose tumoral (TNF), pertencendo
ao grupo farmacoterapéutico dos imunomodeladores. No entanto, e por nao sentir melhorias
no seu estado clinico pediu uma segunda opiniao médica, em consulta privada, onde lhe foi
prescrita nova medicacio, o etanercept (Enbrel®) com a mesma forma farmacéutica. O
etanercept € uma proteina de fusao do recetor p75 Fc do TNF, com a mesma classificagao
farmacoterapéutica do anterior. O utente dirigiu-se ao ambulatério com o intuito de |he ser
dispensada a nova medicagao. No entanto, nas situagdes de switch terapéutico o processo
necessita previamente de ser enviado ao CA do hospital para analise e parecer. Como se
tratam de medicamentos bioldgicos, ha também a necessidade de confirmar se se trata de um
centro prescritor autorizado com consulta certificada pela Diregao Geral de Saude (DGS).
Apos a aprovagao do processo, este € encaminhado a farmacéutica responsavel pela gestao
dos stocks do ambulatério, a fim de verificar a existéncia da nova medicacao no stock do SFH
ou a necessidade de proceder a sua encomenda. Outro aspeto a ter em conta, no caso dos
medicamentos bioldgicos, € o intervalo entre o fim da terapéutica anterior e o inicio da nova,
que neste caso sao 8 semanas, atendendo ao tempo de semivida do golimumab. A farmacéutica
de servico no ambulatério, explicou ao doente estes procedimentos e deu seguimento ao
processo. O utente ficou assim, a aguardar o contacto para vir levantar a nova medicagao.

Caso 2: Doente com diagnostico de efeito tardio de ferimentos da cabega, pescogo e
tronco, internado no servico de cirurgia de Pombal, com prescricio médica de levofloxacina,
500 mg, comprimidos, | vez por dia. Este agente antibacteriano pertence ao grupo
farmacoterapéutico das quinolonas, e ao grupo Il da Politica de Utilizagao de Antimicrobianos,
elaborada pela Comissao de Antimicrobianos em articulagio com a CFT, do CHL, que
menciona que este grupo de antibioticos apenas pode ser prescrito mediante protocolos
médicos estabelecidos ou em situagao justificada pelo antibiograma. Estes sao considerados
farmacos de reserva, utilizados apenas para um pequeno nimero de situagoes clinicas, sendo
que na maior parte dos casos sao alternativas terapéuticas quando o doente nao responde ou
apresenta intolerancia aos antimicrobianos de primeira escolha. A prescricao de antibioticos
requer justificagao clinica, e neste caso a justificacao foi indeferida. O antibidtico prescrito
inicialmente nao foi autorizado, uma vez que nao estava adaptado ao resultado das analises
clinicas, efetuadas por meio de zaragatoa ao exsudato purulento das feridas. O antibiograma
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revelou que o microrganismo em causa, Staphylococcus aureus beta lactamase negativo, era
apenas resistente as benzilpenicilinas, sendo que a todas as outras classes de antibioticos
apresentava sensibilidade. Posto isto, devido as resisténcias bacterianas e uma vez que existiam
alternativas terapéuticas, este nao deve ser um antibiotico a usar em primeira linha. Assim, a
médica alterou a prescrigao, pelo que prescreveu gentamicina, solugao injetavel, 240 mg, | vez
por dia, por via endovenosa. Este antibiotico pertence a classe farmacoterapéutica dos
aminoglicosideos. Para esta classe de antibioticos & necessario calcular a clearance de
creatinina de forma a avaliar a fungao renal, ja que a semivida de eliminagao destes farmacos
aumenta proporcionalmente a insuficiéncia renal. Neste caso, o doente apresentava o valor
da clearance de creatinina normalizado, e por isso nao foi necessario proceder ao ajuste de
dose.

Caso 3: Doente do sexo masculino, internado no servigo de cirurgia, apresentava
como diagnostico secundario desnutri¢ao, encontrando-se muito emagrecido, pesando cerca
de 50 kg. Posto isto, foi-lhe prescrita uma bolsa de nutrigao parentérica artificial, de 1400 Kcal,
em complemento da alimentagao normal, como forma de reverter a situagao. A bolsa de
nutricao parentérica € uma emulsao para perfusao, devendo ser administrada por acesso
venoso periférico. Esta € composta por uma associagao de varios nutrientes entre os quais:
glucose a | 1%, solugao de aminoacidos com eletrolitos e emulsao lipidica. A indicagao médica
inicial era a administragao da bolsa de nutricao, com um volume de 1920 mL, em perfusao
continua, ou seja nas 24 horas. No entanto, o doente tinha também indicagao para caminhar
e por isso, a perfusao tinha de ser suspensa durante este periodo. Posto isto, a enfermeira do
servigo contactou o SF, para questionar qual a velocidade a adotar, tendo em conta a situagao
descrita.

Assim, e de acordo com o folheto informativo (FI) do medicamento:
- A velocidade de perfusao nao deve exceder 3,7 mL/kg de peso corporal/hora;
- Periodo de perfusao recomendado é de 12-24 horas.

Assim, efetuando os calculos:

X=185 mL/h (velocidade de perfusaio maxima, que nao deve ser excedida)
Considerando um intervalo de 4 horas, em que a perfusao ira ser descontinuada para
movimentagao livre do doente, a velocidade de perfusao a adotar, de acordo com os calculos

sera: 1920 mL / 20 horas = 96 mL/h.
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Caso 4: Doente com diagnostico de doenga de Wilson, ja com cirrose hepatica. Tendo
ja sido, anteriormente, administradas terapéuticas alternativas. Inicialmente com penicilamina,
ao que foi detetada nefropatia, devido a toxicidade medicamentosa, e depois com acetato de
zinco ao qual obteve insucesso terapéutico, sendo, por isso, imprescindivel a terapéutica com
um quelante, visto ser a Unica alternativa possivel. Posto isto, foi proposto pelo médico o
tratamento com trientina, 250 mg, comprimidos. No entanto, e uma vez que este
medicamento nao constava no FHNM nem na sua adenda, foi emitido a CFT do hospital um
pedido de introdugao de medicamento a adenda hospitalar e apds parecer favoravel foi
remetido para o CA para aprovagao. Apos esta aprovagao deu-se inicio ao processo relativo
ao pedido de AUE, e s6 apos a obtengao da autorizagao do INFARMED, é que foi possivel
efetuar a nota de encomenda do medicamento pelo servigo de aprovisionamento, para que se

pudesse iniciar o tratamento ao doente.

1.6.3. Farmacotecnia

A farmacotecnia, € um setor de produgao fundamental na area de Farmacia Hospitalar,
e consiste na manipulagao farmacéutica de medicamentos e outros produtos farmacéuticos,
estéreis e nao estéreis, de modo a proporcionar, em qualquer momento e com independéncia
da disponibilidade do mercado, formas de dosificagao adequadas as necessidades especificas
do hospital ou de um doente em particular, de acordo com as boas praticas da farmacia,
normas regulamentares oficinais e conhecimentos cientificos relacionados. Desta forma,
torna-se indispensavel que os SFH contenham uma unidade de produgao de preparagoes
farmacéuticas.

A reembalagem também faz parte desta darea, e consiste na reembalagem de
medicamentos quando os mesmos nao sao fornecidos pela industria farmacéutica

acondicionados em dose unitaria.

Preparaciao de Formulas Magistrais e Oficinais (Nao Estéreis)

De acordo com a portaria n° 594/2004, um medicamento manipulado é qualquer
formula magistral ou preparado oficinal fabricado e dispensado sob a responsabilidade de um
farmacéutico, devendo sempre seguir as boas praticas na preparacio de manipulados em
farmacia hospitalar.

Apesar de no SF do CHL, nao se verificar uma manipulagio em nimero elevado de
preparagoes farmacéuticas nao estéreis, € essencial que haja capacidade de preparar
formulagoes adaptadas ao tratamento de doentes individuais. Deste modo, e seguindo os

parametros de enquadramento legal, o SF dispoe de um espago adaptado a manipulagao de
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medicamentos, o laboratério de nao estéreis, no qual se encontra todo o equipamento de
existéncia indispensavel e obrigatoria. No SF, deste hospital, a preparagao de medicamentos
manipulados é efetuada em conformidade com as Boas Praticas na Preparagao de
Medicamentos Manipulados em Farmacia Hospitalar, como consta na portaria n® 594/2004.

No decurso do meu estagio, tive a oportunidade de assistir a preparagao de alguns
medicamentos manipulados como a tintura de bromotimol, solugao alcodlica a 4% ml/v,
utilizada no servigo de consulta externa de Ginecologia para fins de diagndstico e a suspensao
oral de nistatina composta, utilizada para bochechos, pelos doentes de quimioterapia que por
vezes apresentam mucosites, como efeito adverso de alguns farmacos usados nos tratamentos.
Finda a preparagao, o produto é devidamente rotulado e é preenchida uma ficha de preparagao
de medicamentos manipulados que é posteriormente arquivada por um periodo minimo de 3
anos.

O PV ¢ atribuido de acordo com a formulagao em causa. Caso exista validade definida

atribui-se essa, caso contrario, atribui-se o tempo de tratamento, desde que nao ultrapasse os

30 dias.

Preparacio Centralizada de Citostaticos (Estéreis)

A quimioterapia citostatica é a utilizagdo de substancias quimicas com atividade
citotoxica com o objetivo de tratar pessoas com doenga oncoldgica. Com esta terapéutica
pretende-se assegurar que cada célula de uma populagao tumoral seja exposta a um farmaco
letal, em dose suficiente e por periodo adequado para a destruir.

A maioria dos citostaticos apresentam propriedades mutagénicas, carcinogénicas e
teratogeénicas e por isso a sua manipulagao constitui um risco que pode afetar, nao s6 o doente,
mas também quem manipula este tipo de medicamentos. A atividade do farmacéutico
hospitalar na area da quimioterapia implica a sua intervencao profissional e responsavel num
conjunto de praticas relacionadas com medicamentos de alto risco e margem terapéutica
estreita, especificos do ambiente hospitalar.

A fim de preparar medicamentos citotdxicos de qualidade consistente e com
seguranga, € fundamental que o pessoal envolvido esteja treinado e qualificado de acordo com
a sua fungao. Deste modo, todo o pessoal envolvido em qualquer aspeto da manipulagao de
agentes antineoplasicos deve ser informado sobre os riscos da exposicao ocupacional a
medicamentos perigosos. Todos devem conhecer as Boas Praticas de Preparagao de
Citotoxicos e o sistema de garantia de qualidade. Os profissionais devem receber formagao

especifica que lhes permita executar corretamente as suas fungoes.
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Relativamente a unidade de preparagao de citotoxicos (UPC), as suas instalagoes e
equipamentos devem ser adequados as atividades e a qualidade exigida para o produto final,
minimizando o risco de erros e de contaminagao.

Os riscos para a saude devem ser reduzidos com a aplicagao de medidas preventivas e
controlo médico. Assim, todos os profissionais envolvidos no manuseamento deste tipo de
medicamentos tém de usar equipamento de protegao individual (EPI), adequado a manipulagao
na UPC que inclui: uma bata descartavel, de apertar atras, com mangas compridas e punhos
elasticos; mascara protetora; oculos de protegao; touca apropriada; luvas e protetores de
calcado.

Os tratamentos de quimioterapia obedecem a protocolos médicos ja definidos e sao
planeados por “ciclos de tratamento”.

Os pedidos de preparagao de citotoxicos sao rececionados e distribuidos em fungao
do planeamento. Antes do inicio de cada preparagao deste tipo de medicamentos, o
farmacéutico responsavel valida as prescrigoes médicas, no que diz respeito aos protocolos
aprovados e dosagens, efetuando todos os calculos necessarios; planeia todo o procedimento
de preparagao e introduz informaticamente, em programa proprio, todos os dados
necessarios para a elaboragao de roétulos, calendarizagao e ficha de preparagao diaria.

A equipa de preparagao de medicamentos antineoplasicos deve ser constituida por
dois elementos, um TDT, operador de camara e um farmacéutico. O farmacéutico é o
coordenador exterior que realiza os calculos para determinar o nimero de embalagens a
ceder para a preparagao, fornece todo o material e firmacos necessarios para a preparagao
correta das doses prescritas, confere os medicamentos preparados, bem como posterior
identificagdo do farmaco e do doente a que se destina, apos concluida a operagao. A
preparacao de medicamentos citotoxicos € realizada em camara de fluxo laminar vertical, por
TDT, sendo supervisionada por um farmacéutico com experiéncia na area. Apos a sua
preparagao o SF informa o servigco requisitante, Hospital de Dia, sendo o transporte dos

medicamentos efetuado por um AO, em recipientes rigidos, devidamente identificados.

Reembalagem de Medicamentos

A reembalagem de medicamentos surge para responder a necessidade de
administragao de um farmaco em dose unitaria, ja que o medicamento nem sempre € fornecido
pela industria farmacéutica nas condi¢oes adequadas para este tipo de sistema de distribuigao.

Assim, apos a rececao de uma ordem de produgao, a reembalagem dos medicamentos

€¢ executada numa sala individualizada para o efeito, recorrendo a equipamento
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semiautomatizado de reembalagem de formas orais solidas, ligada a um terminal informatico,
que facilita a realizagdo desta tarefa por uma AO, com supervisao técnica, e garantindo a
protegao face a agentes contaminantes externos, podendo o medicamento ser utilizado com
a qualidade e seguranca exigidas.

De forma a garantir a correta identificagdo dos medicamentos, na nova embalagem de
dose unitaria devem constar, a designagao do medicamento (denominagao comum
internacional), a dose, o lote, o PV e data de reembalagem.

Nestes casos, o PV é obtido de acordo com as seguintes recomendagoes gerais, o
mesmo PV fornecido pela industria farmacéutica para os medicamentos nao desblisterados
que tenham PV superior a 24 meses e 25% do prazo excedente a data para aqueles que contem
PV inferior a 24 meses. Para formas solidas orais, com apresentagao em frasco multidose, a
validade a atribuir apds a abertura do frasco € a estipulada pelo fornecedor descrita no Fl. Para
as formas liquidas a administrar por via endovenosa, o PV é o mesmo PV fornecido pela

industria farmacéutica.

1.7. Comissdes Técnicas
As comissoes técnicas sao orgaos consultivos, existentes nos hospitais, fundamentais
para a implementagao de regras, procedimentos e de utilizagdo de medicamentos e outros
produtos farmacéuticos. No hospital o farmacéutico faz parte de algumas comissoes técnicas

legisladas, nomeadamente:

Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT)

Responsavel pelo cumprimento do FHNM e constituicao das suas adendas, aquando da
introdugao de novos medicamentos que nao constem do formulario. Responsavel pela analise
farmacoecondmica de alternativas terapéuticas e aprovacio de terapéuticas. E composta por
3 médicos (sendo um deles o diretor clinico do hospital e presidente da CFT) e 3

farmacéuticos.

Programa de Prevencio e Controlo de Infecoes e de Resisténcia a Antimicrobianos

(PPCIRA)

Atua na prevencao e estudo das infecoes nosocomiais, elaboragao da politica de uso

de antibidticos, desinfetantes e antisséticos e a politica de esterilizagao do hospital. Resulta da
fusdo da Comissio de Controlo de Infecio (CCI) e da Comissio de Antibi6ticos. E constituido
por uma equipa multidisciplinar (at¢é 8 membros, incluindo obrigatoriamente, médicos,

enfermeiros, farmacéuticos e outros técnicos de saiude de intervencao).

23
Marcia Passadouro Lisboa



Relatério de Estagio em Farmacia Hospitalar

Comissio de Etica

Compete zelar pela observancia de padroes de ética no exercicio das ciéncias médicas,
de forma a proteger e garantir a dignidade e integridade humanas, procedendo a anilise e
reflexao sobre temas da pratica médica que envolvam questoes éticas. Estas comissoes devem
ser constituidas por médicos, enfermeiros, farmacéuticos, juristas, tedlogos, psicodlogos,

socidlogos ou profissionais das ciéncias humanas e sociais.

No CHL existem ainda outras comissoes técnicas:

Coordenacao Oncolégica

Define e aprova protocolos de atuagao diagnostica e terapéutica dos diversos tipos de
doenga oncoldgica. Estabelece critérios e propoe protocolos de relacionamento com

instituicoes especialmente vocacionadas para a problematica.

Grupo da Qualidade

Elabora o manual de procedimentos do SF. E responsavel pela coordenacio das
auditorias aos servigos de internamento do CHL, e neste sentido faz recomendagdes para a
minimizagao do risco e revé procedimentos existentes, de forma a obter uma pratica clinica
segura. Analisa os eventos de risco ocorridos, definindo a sua gravidade e emitindo relatérios

sobre as ocorréncias, propondo medidas preventivas e/ou corretivas.

1.8. Informacdao ao Doente

No ambito dos cuidados de salde a prestar ao doente, o farmacéutico como
especialista do medicamento, deve ser responsavel pela cedéncia de informagao e
aconselhamento personalizados, tendo como objetivos: promover a utilizagao correta dos
medicamentos; fomentar a adesio do doente a terapéutica, cedendo-lhe a informagao de
modo a que, este possa tomar conscientemente as suas decisoes sobre o tratamento a que
vai ser submetido e compreenda as implicagoes dos seus atos, e ainda incitar a comunicagao
entre doentes e prestadores de cuidados de saude.

O SF deve manter fontes de informagao adequadas e atualizadas, que sirvam de suporte
a acao educativa pretendida e desenvolver mecanismos para a transmissao de informagao aos
doentes. A selecao do tipo de informacgao a dispensar e do método a utilizar, deve assegurar
nao so6 a transmissao da informacao, mas também a efetividade desta.

A informacao deve ser dada sobre a forma de comunicacdo verbal e reforcada com

informagao escrita, adaptada as necessidades do doente.

24
Marcia Passadouro Lisboa



Relatério de Estagio em Farmacia Hospitalar
- Método indireto - informagao escrita: deve ser elaborada numa linguagem simples e
compreensivel, mas uniformizada e de acordo com o RCM.
- Método direto - informacao verbal - didlogo: constitui o método mais efetivo e personalizado,
sendo fundamental para o farmacéutico assegurar-se de que o doente niao tem duvidas sobre
os medicamentos que estd a tomar.

O Centro de Informagao de Medicamentos (CIM) é um local destinado a proporcionar
informagao objetiva, independente e em tempo Util sobre medicamentos, dispositivos médicos
e outros produtos farmacéuticos, mediante a selegio, andlise e avaliagao das fontes disponiveis
realizada por profissionais especializados. Nos hospitais o CIM é parte integrante dos SFH.

O CIM para além das suas fungoes basicas de informagao passiva, resposta as consultas,
contribuindo para a resolugao de problemas relacionados com o uso de medicamentos, realiza
outras fungoes de informacgao ativa. Estas, igualmente importantes, sao realizadas por iniciativa
do CIM quando se detetam necessidades ou interesses de informagao sobre os medicamentos
no meio onde esta inserido. O CIM tem também fungoes docentes que incluem a formagao

de farmacéuticos e outros profissionais de saude.

1.9. Acreditacdo do Servico Farmacéutico

Segundo o manual da Farmacia Hospitalar a “qualidade em saiude é o conjunto de
propriedades e qualidades de um servico de salde, que confere a aptidao para satisfazer
adequadamente as necessidades implicitas e explicitas dos doentes.” O SFH do CHL esta
certificado segundo os modelos de acreditagao da Joint Comission International, organizagao
nao-governamental norte-americana que realiza acreditagoes.

Um sistema de garantia da qualidade tem como base, a existéncia de procedimentos
padronizados. Os procedimentos devem ser escritos, documentados e regularmente revistos
e atualizados, para todas as atividades desenvolvidas pelos servigos farmacéuticos. De salientar,
o papel relevante da seguranca e protegao do pessoal, medicamentos, instalagoes e
equipamentos, ou seja, a gestao do erro e de outros riscos. Para uma correta gestao do risco,
torna-se imprescindivel implementar planos de seguranga para proteger, a qualquer altura e
em qualquer circunstancia, as estruturas fisicas e o pessoal afeto ao servigo farmacéutico. O
sistema de gestao da qualidade da Joint Comission International, a partir dos critérios e padroes
definidos, promove a validagao dos procedimentos e impulsiona as diferentes fases do ciclo da

qualidade desenvolvendo uma melhoria continua.
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2. PONTOS FRACOS

2.1. Sistema Informatico - SIGEHP®

O sistema informatico utilizado no SF é o SIGEHP®, sistema integrado de gestio
hospitalar, criado pelo Software Hospitalar Integrado, Lda. (SHI). Este sistema informatico é
fundamental a organizagao e execucao do trabalho didrio dos farmacéuticos e técnicos de
farmacia no SF, permitindo desde a rececao de encomendas e gestao dos stocks nos armazéns
central e periféricos, ao acesso a ficha dos doentes, historial clinico, prescricoes médicas para
posterior validagao pelos farmacéuticos, até aos procedimentos da distribuicio dos
medicamentos a doentes em regime de internamento ou ambulatério.

Apesar das valéncias que apresenta, sio notdrias muitas lacunas neste sistema
informatico, pelo que a equipa de farmacéuticos refere que o sistema nao ¢é intuitivo nem
flexivel, podendo mesmo induzir em erro nalguns aspetos. Nao possui um sistema de emissao
de alertas de seguranga em relagao a prescricao errada de medicamentos ou de avisos de
mensagens por ler, quando ha necessidade de corregoes ou troca de pareceres entre médicos
e farmacéuticos. Nao tem os horarios das prescricoes médicas sincronizado com o horario
da distribuicao da dose unitaria, sendo que o horario do sistema informatico, das Oh as 24h,
nao contempla as prescrigoes efetuadas no dia anterior apos as |5h. Ao nivel da gestao de
stocks, este sistema nao permite ter uma ideia real dos stocks existentes, havendo a necessidade
de contar os stocks de forma manual, quinzenalmente. Uma funcionalidade que outros
programas informaticos apresentam e que facilita o acompanhamento dos stocks é o “ponto
de encomenda”, através do qual é emitido um alerta quando se verifica a necessidade de
realizar encomendas de medicamentos que atingiram niveis de stock abaixo dos valores pré-

definidos como ponto de encomenda.

2.2. Farmacia Clinica

Farmacia clinica é area da farmacia voltada a ciéncia e pratica do uso racional de
medicamentos, na qual os farmacéuticos prestam cuidado ao paciente, de forma a otimizar a
farmacoterapia, promover a saide e bem-estar, e prevenir doencas. Assim, as atividades de
farmacia clinica contribuem para uma melhor qualidade dos cuidados prestados aos doentes,
direcionando a intervengao farmacéutica para o doente e aumentando a interagao do
farmacéutico nos servigos clinicos e com outros profissionais de saude.

No SF do CHL esta pratica ainda nao esta implementada na totalidade e com a
frequéncia desejada, sendo feita apenas nalguns servigos, onde existe maior flexibilidade e
contacto com a equipa.
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Considero que esta foi uma das lacunas do meu estdgio, uma vez que nao tive a
oportunidade de acompanhar as farmacéuticas e participar nas visitas médicas aos servigos.

No entanto, a equipa farmacéutica faz um controlo ativo na terapéutica instituida aos
doentes, através da validagao das prescricoes médicas, para ser posteriormente preparada a
distribuicao em dose unitaria, sendo efetuados contactos telefonicos ou enviadas mensagens
no sistema informatico aos médicos, sempre que é necessario o esclarecimento de dudvidas
acerca da terapéutica prescrita.

A tendéncia é para cada vez mais se exercer farmacia clinica nos hospitais portugueses,

sendo também um dos objetivos e ambigoes da equipa de farmacéuticos do CHL.

2.3. Farmacovigilancia

O papel do farmacéutico nao se limita a responsabilidade de dispensar o medicamento
na dose e condigdes corretas, acompanhado de informagao para uma adequada utilizagao, mas
também contribuir para a detegao de quaisquer reagoes adversas que possam surgir da sua
utilizagao.

Assim, a farmacovigilancia permite detetar, registar e avaliar as reagoes adversas
medicamentosas (RAM), de modo a preveni-las e a maximizar o beneficio/risco da terapéutica.
O farmacéutico deve participar em programas de monitorizagao e colaborar com o Sistema
Nacional de Farmacovigilancia em articulagdo com os médicos prescritores, na detegao de
RAM e a sua notificagao para o Centro Nacional de Farmacovigilancia (CNF) do INFARMED.

A contribuigao para a prevengao e detegao destas reagoes pode comegar pelo despiste
de fatores que possam favorecer o aparecimento destes efeitos, tais como: prescricao de
doses inadequadas as necessidades do doente, automedicagao, prolongamento excessivo de
determinadas terapéuticas, duplicagio de farmacos com atividade farmacoldgica similar,
carateristicas de doentes que possam influenciar a resposta aos medicamentos (idade, alergias,
estado de funcao renal e hepatica). O farmacéutico pode ainda atuar na sensibilizagao do
médico prescritor para a monitorizagio de RAM, especialmente quando as caracteristicas
farmacologicas dos medicamentos e o perfil dos doentes assim o exijam.

A suspeita de reagao adversa, devera ser avaliada e confirmada junto com o médico e

ser notificada para o referido CNF.

2.4. Nutricdao Parentérica
A nutricio parentérica é uma forma de nutrigao artificial que consiste na administragao
de macro e micronutrientes por via endovenosa, permitindo atender a necessidades

nutricionais diferenciadas, tendo em conta a situacio clinica do doente.
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O farmacéutico tem um papel ativo na implementagao da nutri¢ao parentérica pois é
responsavel pela determinagao das necessidades hidricas, caloricas e proteicas do doente por
forma a selecionar, a bolsa mais adequada aquele caso em particular.

No CHL nao se faz a preparagao de bolsas de nutricao parentérica pelo que as
utilizadas sao as disponibilizadas pela indUstria farmacéutica. Assim, a sua composicao em
macronutrientes (glicidos, lipidos, proteinas) e eletrélitos (Na*, CI, Ca®, entre outros) esta
previamente definida, ficando apenas em falta os oligoelementos e as vitaminas lipo e

hidrossoluveis.

2.5. Alteracao da Estrutura Organizacional na Equipa de Trabalho

Os recursos humanos sao a base essencial nos SFH, pelo que a dotagao destes servigos
em meios humanos adequados, quer em numero, quer em qualidade, assume especial relevo
no contexto da reorganizagao da farmacia hospitalar.

Numa equipa de trabalho é de extrema importancia a cooperagao, uniao e respeito
entre colegas, deixando de parte as questoes pessoais, uma vez que todos visam atingir um
objetivo comum, que no SF é assegurar a terapéutica medicamentosa aos doentes segundo
padroes de qualidade, eficacia e seguranca. Executar as fungoes que nos sao delegadas, num
bom ambiente de trabalho é sem duvida uma fonte de motivagao para todos.

Na equipa de farmacéuticos do SF do CHL, algumas das atividades farmacéuticas sao
partilhadas por alguns profissionais como na area da aquisicao e gestao de stocks, outras sao
em regime de rotagao, como o servico de ambulatério e a escala de prevengao que contempla
o fornecimento de medicamentos derivados do plasma e de psicotrépicos e estupefacientes.
Na partilha de tarefas assume-se de extrema importincia a cooperagao entre colegas, a
comunicagao e didlogo. Quando tal nao acontece propicia-se a ocorréncia de erros de
interpretagao, tempo gasto e com isso, inevitavelmente, surgem conflitos, gerando, muitas
vezes, um ambiente de trabalho que nao é favoravel a equipa e a concretizagao dos seus
objetivos comuns.

Na minha opiniao, considero que talvez fosse vantajosa uma alteragao da estrutura
organizacional da equipa de farmacéuticos. A divisao de tarefas e definicao das fungoes para
cada farmacéutico por setores de atividade, em regime rotativo para manter a dinamica, em
que o profissional exercesse a fungao delegada por um periodo de tempo consideravel, como
forma de adaptacao e integracio na nova fungao. Assim, o profissional assumia toda a
responsabilidade e estava completamente integrado dos procedimentos e processos inerentes

a sua funcao.
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3. OPORTUNIDADES

3.1. Reorganizacao da Medicacdao Existente no Stock dos Servicos

Algumas das fungdes dos farmacéuticos, inerentes a organizagio da medicagao nos
varios servigos de prestagao de cuidados do CHL sao a prestagao de apoio na organizagao do
armazenamento e verificagao dos stocks, supervisionando e apoiando a equipa de enfermagem,
nos processos de verificagao da medicagao, por forma a garantir a implementagao de medidas
corretivas adequadas, sempre que sejam detetadas nao conformidades.

Durante a realizagdo do meu estagio no SF, tive a oportunidade de acompanhar a
farmacéutica responsavel pelo acompanhamento e apoio ao servico de Urgéncia Geral, Dra.
Joaquina Sanganha e ainda a Dra. Isabel Dias, farmacéutica responsavel pelo acompanhamento
e apoio a UICD (Unidade de Internamento de Curta Duragao). Nestas visitas, pude colaborar
na reorganizagao da medicacao dos respetivos servicos. Assim, ajudei a ordenagao da
medicagao por ordem de concentragoes das diversas solugoes, tamanhos e alfabética; na
identificacao das diferentes doses dos medicamentos, com as etiquetas definidas pela
instituicao; e na identificagao com as etiquetas definidas para os Medicamentos de Alto Risco
(MAR), que sao medicamentos que apresentam uma grande probabilidade de causar danos
graves ou mesmo fatais aos doentes, como por exemplo, anticoagulantes, insulinas,
concentrados de eletrdlitos e opidides (narcoticos).

Desta forma, fiquei com uma melhor percegao da organizagao, gestao e controlo dos

stocks de medicagao existentes em alguns servigos de prestagao de cuidados do CHL.

3.2. Monitorizacdao de Ensaios Clinicos
No decorrer do meu estagio, tive também a oportunidade de acompanhar a
monitorizagao de um ensaio clinico, em curso no CHL, com as promotoras do mesmo. Assim,
foi-me feita uma breve explicagao e pude também fazer algumas questoes acerca dos

procedimentos associados a aprovagao e monitorizagao de um ensaio clinico.

3.3. PharmCareer
O PharmCareer é uma atividade promovida pelo Laboratério de Empregabilidade da
FFUC, destinado aos alunos finalistas, no momento que antecede imediatamente o inicio dos
estagios curriculares de final de curso.
Os principais objetivos desta atividade passam por preparar os alunos para um primeiro
contacto com o meio profissional, através de palestras com testemunhos pessoais de
convidados das varias areas profissionais das Ciéncias Farmacéuticas. Procura-se, assim, dotar
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os alunos com ferramentas de gestao de carreira, procura e criagao de oportunidades e
potenciagao e valorizagao de capacidades.

No programa desta atividade, foi dedicado um dia a Farmacia Hospitalar com foco na
atualidade e perspetivas futuras desta area profissional, tendo como convidados o diretor e
varios farmacéuticos dos SF do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC). A
participagao nesta atividade, e concretamente neste dia, foi interessante e importante para ter

uma melhor nogao do papel do farmacéutico nos SFH em Portugal.

3.4. Student Exchange Programme

O Student Exchange Programme (SEP) é um programa promovido pela Associagao
Portuguesa de Estudantes de Farmacia (APEF), que permite aos estudantes realizar um estagio
extracurricular noutro pais, em diversas areas abrangidas pelo curso de Ciéncias
Farmacéuticas, permitindo o contacto com realidades e culturas diferentes e o
desenvolvimento de novas capacidades e conhecimentos.

Hoje em dia é crucial, que enquanto estudantes, possamos aproveitar as oportunidades
e desafios que nos surgem, e por isso propus-me ao concurso para a realizagao do SEP, e fui
aprovada. Realizei o estdgio na area de Farmacia Hospitalar, no Hospital Universitario de
Hacettepe, em Ancara, Turquia. Apesar do facto de poucas pessoas falarem inglés, o que
dificultou nalgumas circunstancias a minha aprendizagem, esta foi, sem duvida, uma experiéncia
Unica e muito enriquecedora, que me permitiu ter uma visao geral do trabalho dos
farmacéuticos na area da Farmacia Hospitalar, com a qual nunca tinha tido contacto, e que

agora posso comparar e compreender melhor com a realizagao do meu estagio no SF do CHL.

4. AMEACAS

4.1. Crise Econémica

Os hospitais portugueses atravessam um momento de grande dificuldade em
consequéncia das medidas tomadas com vista a adequagao do orgcamento da saude as
disponibilidades financeiras do pais. A crise econdmica e financeira que caracterizou o pais,
nos ultimos anos, obrigou o Ministério da Saude, bem como as instituicoes que o compoem,
a assumir uma atitude de contenc¢ao e cortes nas despesas, como forma de corre¢iao das
contas publicas e contribui¢ao para a sustentabilidade do SNS.

Assim, a execucao or¢amental tem-se mostrado dificil, manifestando-se por algumas
atitudes tomadas em alguns hospitais, incluindo o CHL, através de medidas que nao eram
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usuais no ambiente hospitalar e que ultrapassam o seu processo normal de gestao. Algumas
destas medidas configuradas nos cortes or¢amentais traduziram-se nas areas de recursos
humanos, particularmente nos salarios e ordenados; no pagamento de horas extraordinarias;
na caréncia de recursos humanos tendo em conta o volume de trabalho, como € o caso do
SF; progressao nas carreiras profissionais; no processo de selegao de medicamentos tendo em
conta o seu custo; ao nivel do consumo de produtos, tendo de se fazer previsdes de consumo
mais realistas de acordo com os gastos; na manutengao de stocks minimos, nao havendo
margem para grandes stocks; nas condigoes e melhoramento de algumas infraestruturas nos
hospitais, como no caso particular do CHL, nas obras de melhoramento das condigoes da
UPC; no fornecimento de servigos externos; e na despesa corrente, havendo inumeras
situagoes, como a dispensa de medicagao em ambulatoério, tratamentos com medicamentos
que requerem justificagao, quer pelos riscos associados ou pelo seu elevado custo, e que por
isso, necessitam de autorizagao do CA para serem usados ou dispensados. Todas estas
medidas visam uma economia hospitalar mas sem prejuizo do nivel terapéutico.

O constante aumento dos custos com a salde demonstra a necessidade da atuacgao
dos farmacéuticos ao nivel da farmacoeconomia com o objetivo de identificar, medir e avaliar

os custos e os resultados.

4.2. Medicamentos Esgotados

O problema dos medicamentos esgotados € uma realidade, com que os SFH se
depararam, hoje em dia. Geralmente, estas situagoes surgem quando os medicamentos sao
descontinuados por algum motivo ou quando ha ruturas de stock nas industrias farmacéuticas,
sendo que neste caso o farmacéutico pode efetuar um pedido de encomenda de uma
alternativa terapéutica, caso exista; efetuar um pedido de empréstimo a outros hospitais ou
ainda adquirir o medicamento em causa a farmacia do exterior com a qual tem protocolo.

Independentemente dos motivos subjacentes, estas situagoes sao sempre prejudiciais
para os doentes, uma vez que se corre o risco de nao puder ser administrada a terapéutica
necessaria ao curso do tratamento do doente.

Durante o meu estagio no SF pude assistir a um exemplo que ilustra esta realidade dos
medicamentos esgotados, devido a escassez de matéria-prima. A imunoglobulina humana
normal de 10g, solugao injetavel, administrada por via endovenosa. Este medicamento
biolégico é usado maioritariamente nas terapias de substituicito em sindromes de
imunodeficiéncia (agamaglobulinemia, hipogamaglobulinemia), e também na terapia de

substituicio no mieloma e leucemia linfocitica crénica.

31
Marcia Passadouro Lisboa



Relatério de Estagio em Farmacia Hospitalar

CONCLUSAO

Apos 5 anos de conhecimentos adquiridos durante a formagao do MICF, tomei,
finalmente, contacto com a realidade da profissio farmacéutica, através da realizagao do
Estagio Curricular, adicionando também a vertente de Farmacia Hospitalar, pelo meu desejo
e vontade de aprender mais acerca desta area. Tal revela-se importante, no sentido em que
nos dias de hoje, um farmacéutico devera adquirir competéncias em diversas areas
profissionais, de forma a poder ajustar-se a realidade atual, em termos de opgoes laborais de
que o mercado dispoe.

Estes dois meses de estdgio no SF do CHL, consistiram numa experiéncia bastante
enriquecedora que me permitiu adquirir outra visao da perspetiva profissional de um
farmacéutico. Deste modo, pude tomar contacto com a dinamica de um SFH, ao participar
nas atividades proprias deste servigo e ficar com a nogao do seu funcionamento e integragao
com outros servigos do hospital.

Os conhecimentos que adquiri acerca dos farmacos de uso exclusivo hospitalar foi
também uma mais-valia, tal como o facto de puder associar as terapéuticas farmacologicas
com as respetivas patologias, uma vez que os farmacéuticos tém acesso ao diagnostico do
doente. Para além disso, permitiu-me também ter consciéncia da necessidade que um
profissional nesta area tem de tentar ir sempre mais além do que a pratica exige, de forma a
deter o maior conhecimento possivel, para melhor saber responder a todas as questoes
colocadas, quer por outros profissionais quer pelos proprios utentes.

Quanto a andlise SWOT, o balan¢o é positivo, revelando a supremacia dos pontos
fortes e oportunidades em relagao aos pontos fracos e ameagas.

Em suma, considero que este estagio foi uma etapa de aprendizagem fulcral, que me
permitiu abrir novos horizontes, despertando o meu gosto pela vertente hospitalar,

terminando-o com uma enorme vontade de voltar.
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ANEXO |

Organigrama do Servigo Farmacéutico do CHL
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ANEXO 2

Exemplar de Justificagao de Receituario
de Medicamentos Extra-Formulario
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ANEXO 3

Exemplar de Requisicao para Aquisigao de
Medicamentos Nao Comercializados em Portugal
(Autorizagao de Utilizagao Excecional)

AUTORIZACAO DE UTILIZACAO EXCECIONAL
MEDICAMENTOS DE USO HUMANO
IMPRESS0 DE USO OBRIGATORIO PELOS REQUERENTES
Exm® Senhor
Presidente do Conselho Direfivo do INFARMED, 1.P.
Pretende esta enfidade cenciada para o aquisigdo directa de medicamentos, ao abrigo do disposte na alinea a) do arlige 922 do
Decreto-Lei n® 176/2006, de 30 de Agosto, na sua afual redagdo, solicitar AUTCREZAGAS DE UNUZagAC ExCECIoNAL para © medicamento
abaixo indicado, ao abrigo do despacho:

Deliberagdo n.° 15446,/2015

a) Medicamentos de beneficio clinico bem b) Medicamentos com provas preliminares de beneficio clinico
reconhecido 1 a

SIGLA DO DOENTE:
sExo: FEMININO L mAscuunol
OBTIDO CONSENTIMENTO INFORMADO D

For se fratar de um medicamento que ndo possui AUTORZAGAD DE INTRODUGAC NO MERCADO |AIM) em Porfugal e se destinar a doentes
am fratamento neste estabelecimento de salde, com vista a safisfazer as necessidades para © prédmoanc de..............., solicitoa V. Bx°.
se digne autorizar a sua viiizagdo especial, nos seguintes fermos:

Requerente:
Morada:
Codigo postal: Tel §.F.: Fox 5.F.:
V/ N° de Pedido: V/data:
Nome do medicamento:
Substancia(s) Activa(s):
Forma farmacéutica:
Dosagem: Pertence ao F.H.N.M.: sSiMO NGO
Quanfidade: Apresentacdo:
Preco por unidade (c/IVA): Esfimafiva/Despesa (c/IVA):
Titular da A.LM.: Pais da A.LM.:
Fabricante: Pais ffabrico:
Libertador de lote™: Pais/lib. de lote™:
Distribuidor do pais de procedéncia: Pais/Frocedéncia:
Distribuidor em Portugal™: Alfandega™:
Operivado do Plazma OAlergeno Ovacina ORadicférmaco

a INSTRU(;;\O AQ AEBRIGO DO ARTIGO 12.° DA DELIBERA(;AO N.® 1544/2015.

Decumentagdio enviada ao INFARMED pelo requerente ou por outra enfidade
juntamente com a AUE n.* avtorizada para o ano *

0O PEDIDO DE ALTERh(;.ﬁO DA QUANTIDADE inicialmente requerida na AUE n®
Justificacdio:

avtorizada em ___;___/

DAceito, para efeitos do previsto no arfigo 9.° Decreto-Lei n.* 128/2013, de 5 de Setembro, que as comunicacdes com o INFARMED no
ambito do presente pedido sejom feitas aofravés das seguintes caixas elecirénicas: gue@infarmed.pt do INFARMED e
( e-mail) do requerente:

Dlgudmeme aceito que as comunicagdes por commeio elecirénico feitas nos termos do pardgrafo anterior, independentemente da
incicclgao dos nomes dos colaboradores de ambas as enfidades que, em concreto, as elaboraram, revestem valor plobclfélio ea
respectiva avtoria & afribuida & parte remetente:

Oas comunicacdes feitas nos termos dos pardgrafos anteriores, consideram-se recebidas pelo seu desfinatdrio no segundo dia Ofil
posterior ao seu envio, sendo suficiente para prova de envio o “print” refirado do sistema do sew remetente donde conste a data e hora
de envio.

Assinatura do Director Clinico [deverd ser identificadao sob o forma de carimbeo &/ou vinheta):




ANEXO 4

Exemplar do Termo de Responsabilidade e Checklist
da Dispensa de medicamentos em Ambulatério”

Anexo 1

Modeleo de Termo de Responsabilidade

Eu, portador do C.C./B.l. n.2

, pelo presente declaro ter recebido toda a informac3o relevante ao uso e
conservagdo do(s) medicamento(s) que compde(m) o meu tratamento e que periodicamente
levanto na Unidade de Farmacia de Ambulatério do hospital , responsabilizando-me
pela boa utilizagdo do medicamento e por garantir que os mesmos sdo transportados e
armazenados no domicilio de forma a garantir as condigdes de conservacio que me foram
indicadas. Responsabilizo-me também por qualquer extravio ou dano causado & medicagio

enquanto esta estiver ao meu cuidado.

O utente:

Centro Hospitalar de Leiria
Servigo Farmacéutico - AMBULATORIO

Nome:
Check-list N2 utente:
Idade: | Sexo: ‘ M ‘ ‘ F | ‘ Diagnéstico:

Esta check-list pretende assegurar que todas as informacSes necessarias séo prestadas ao
utente, no dmbito da cedéncia de medicagdo em regime de ambulatério em farméacia
hospitalar, a fim de permitir a maxima seguranca e eficdcia do tratamento. Responda
assinalando “S” — Sim/Utente informado; “N” — Ndo/Utente ndo informado; “?" — Ndo
aplicavel.

PRIMEIRA VISITA DO UTENTE

Procedimento da Farmécia Hospitalar

02- Informacdo do horério de funcionamento do regime de ambulatério.

A-

S| N [?] 01- Medicacdo é cedida para um periodo de 30 dias (exceto excecdes).
S

S

S

?
? | 03- Informagdo do contacto do SF para o esclarecimento de duvidas.
?

Zz |z (=

04- Documentaco necessaria a trazer para o levantamento da medicagéo.

esponsabilizagdo e Consciencializagdo do Utente

05 - Explicagdo das consequéncias do incumprimento do plano terapéutico.

06 - Consciencializagdo quanto ao custo da medicacgio.

08- Explicagdo das consequéncias da perda dos medicamentos ou roubo.

wlulu|v v |m
z|lzlz|lz|z|m

?

?

? | 07 - Explicacdo das consequéncias da falta as consultas médicas.
?

?

09- Preenchimento do termo de responsabilizacdo e lista de cuidadores
autorizados.

C-Informag&o Clinica

S| N | ? | 10-Historial de patologias cronicas (insuficiéncia renal ou hepatica, diabetes, ...)
Descrigdo:

w
z
2%

11-Alergia a substancias.

Descrigdo:

D - Monitorizagdo da Terapéutica
12-Existéncia de medicagdo concomitante (incluindo OTC's e outras terapéuticas

w
=z
2]

alternativas).

E - Informacdo Farmacoterapéutica

S| N |?]| 13-Informacéo relativa & posologia.
S

S

N [ ? | 14- Informagdo relativa &s condicBes de conservacio.

N | ? | 15- Informagdo sobre possiveis efeitos secundarios.




B 1 TRE1B000 T7 s, thn Wamtet o o Dhbems Harm @ o Saoe fasemn wr ChPw 4 Srtin 0 s o 0 21, e B8 Se Cuttes o IR0

ANEXO 5

Exemplar de Requisigao de Medicamentos Hemoderivados
(Modelo n.° 1804 da INCM)
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ANEXO 6

Exemplar do Certificado de Autorizagao de Utilizagao de Lote

REPUBLICA

PORTUGUESA 'o infarmed
s Certificado de Autorizagao de Utilizacao de Lote sty oot

Certificado N.2: CAUL-24116 e
Tl A9242%52(

NE 4/‘{361/16

NedolLote 4313700048
Nome do medicamento ~ Alburex 20

Dosagem Quantidade 200 g/I
SubstAncia(s) aliva(;) ~ Albumina humana
Numero de umdades do Iota 19240
Embalagam Frasco
‘Namero de Registo 5131180

Identificagdo e enderego do Titular = CSL Behring GmbH
- AIM ou seu representante legal Emil-von-Behring Strasse, 76 Marburg D-35041 Marburg DE

lote  30-06-2018
U 25-04-2016

Data da reoecéo da lidade da = 13-05-2016
documentagéo no INFARMED I Pt ’

Anallsada a documentacao bastante para satisfazer os requ:sntos técnicos de avaliagao consignados no Guia Técnico de |
Libertagdo de Lotes de Vacinas e Hemoderivados ("Official Control Authority Batch Release of Biological Medicinal |
Products for Human Use - OCABR"), o Laboratorio de Biologia e Microbiologia da Direc¢do de Comprovagdo da Qualidade \
(LBM-DCQ), nada tem a objectar a aprovagao para utilizagdo do presente lote.

Por subdelegagdo de competéncia nos termos do Despacho 1865/2016 de 18 de dezembro de 2015, publicado
em Diario da Republica n® 25, 2¢ série, de 5 de fevereiro de 2016 e tendo em consideragéo o resultado da
avaliagao supra,

APROVA-SE PARA UTILIZACAO TERAPEUTICA

o lote do medicamento acima identificado.

Data de aprovagao: 13-05-2016




ANEXO 7

Exemplar do Anexo X para Requisicao de
Medicamentos Psicotropicos e Estupefacientes
(Modelo n° 1509 da INCM)






