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DIDDU - Distribuigao individual diaria em dose unitaria
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Introducao

No final de 5 anos de estudo, dedicagao, esfor¢o, empenho e aprendizagem surge a
fase final, a fase em que se colocam na prética conhecimentos adquiridos ao longo dos anos,
a fase de realizar um estagio curricular.

Qual/Quais a(as) area(s) a escolher?

No momento de decidir qual o estagio a realizar, a Farmacia Hospitalar surgiu, para
mim, como umas das primeiras opgoes, uma vez que, € uma das varias vertentes onde o
Farmacéutico pode exercer a sua profissaio e é aquela que mais curiosidade me desperta.
Realizar o estagio num hospital sempre foi uma ambigao, pois queria entender bem qual o
papel do Farmacéutico numa organizagio tao grande e que lida directamente com os
doentes, como um hospital.

A Farmacia Hospitalar definida como, “conjunto de actividades farmacéuticas exercidas
em organismos hospitalares, ou servigos a ele ligados para colaborar nas funcoes de assisténcia que
pertencem a esses organismos e servicos e promover a accdo de investigagdo cientifica e de ensino
que lhes couber” [1] é uma area pouco abordada, é uma area que gera um grande nimero de
duvidas tanto nos cidadios comuns como nos proprios estudantes do Mestrado Integrado
em Ciéncias Farmacéuticas. Os estudantes, apesar de terem nog¢oes do funcionamento deste
servico e saberem quais as competéncias gerais de um Farmacéutico hospitalar, nao sabem,
em concreto, qual o dia-a-dia dos profissionais desta area e quais as suas fungoes especificas.

Assim, o estagio realizado em Farmacia Hospitalar, no Centro Hospitalar de Leiria,
durante 280 horas teve como objectivos entender bem o funcionamento de um Servico
Farmacéutico integrado num hospital, perceber qual o papel do Farmacéutico numa
organizagao repleta de outros profissionais de salide, conhecer o controlo que existe sobre
o medicamento num hospital, saber como se decide qual o melhor medicamento a comprar,
de uma forma geral o objectivo foi vivenciar o dia-a-dia de um Farmacéutico Hospitalar.

Durante todo o estagio, para o qual existiam um monte de expectativas, duvidas,
ambigoes, foi possivel responder as principais duvidas que tinha, foi enriquecedor e
gratificante trabalhar com profissionais experientes e adquirir os varios conhecimentos que

serao apresentados de seguida.
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I.A Farmacia hospitalar no CHL

No CHL o Servico Farmacéutico (SF) situa-se no piso 00, perto da entrada, numa
zona de facil acesso e com acesso directo ao exterior.

Este Servico tem definido um conjunto de fungoes como a obtengao de melhores
racios risco/beneficio e custo/utilidade decorrentes da utilizagdo de medicamentos,
verificando ganhos importantes em salde e em eficiéncia da produgao hospitalar. Para isso:

- Promove a utilizagao racional de medicamentos e outros produtos farmacéuticos
através da prestagao de servigos eficazes, eficientes e seguros.

- Desenvolve projectos e programas para a satisfagao de necessidades em saude e
prevencao de doengas.

- Promove a Farmacia Hospitalar como componente da equipa prestadora de
cuidados de saude.

- Promove e colabora no desenvolvimento de ac¢oes de investigacao cientifica e de
ensino nas areas da sua actividade. [2]

O SF do CHL esta, fisicamente, dividido em diferentes sectores onde se
desempenham diferentes fungdes. Cada sector esta devidamente preparado para o fim a que
se destina, tendo todas as caracteristicas necessarias, desde o cais, ao armazém central, sala
de armazenamento de inflamaveis, sala de pesagem, sala de armazenamento de gases, sala de
reembalagem, preparagao de estéreis, preparagao de nao estéreis, gabinete de atendimento
de ambulatorio, sala de distribuicao, gabinete do Director Técnico (DT), gabinete de gestao
de stocks, biblioteca e sala dos farmacéuticos.

Para além da divisao fisica o SF apresenta ainda diferentes areas de trabalho como sao
a validagao das prescrigoes, a gestao de stocks, preparagao de preparagoes estéreis como
citotoxicos, preparagao de nao estéreis, atendimento de ambulatério, distribuicio da
medicacao, reembalagem de medicamentos e atendimento de pedidos urgentes. Em cada
area de trabalho existem equipas de profissionais de diversas areas que se dedicam a
cumprir as suas fungoes contribuindo para o bom funcionamento do servigo.

No SF do CHL trabalham Farmacéuticos, sendo um DT, nomeado pelo conselho de
administragao, conforme é definido pelo Regulamento Interno do CHL [3], Técnicos de
Diagnéstico e Terapéutica (TDT), Assistentes operacionais (AO) e uma administrativa para
garantir que todos os dias chegam, a todos os doentes do hospital, os medicamentos que

necessitam, dentro das devidas condigoes.
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O servigo funciona de segunda a sexta-feira, das 9:00 as 18:00, havendo sempre um
Farmacéutico disponivel, de permanéncia, das 18:00 as 00:00 nos dias de semana e todo o
dia nos fins-de-semana e feriados, para tratar de alguma questao que surja nesse periodo; o
ambulatorio tem um hordrio proprio sendo o atendimento dividido num periodo de manha,

das 11:30 as 12:30 e de tarde das 16:00 as 17:00.

2.0rganizacdao no CHL - Armazém

O armazém do SF encontra-se dividido em diferentes areas e ocupa uma grande
parte do SF. Do armazém faz parte o cais, onde trabalha uma TDT que é responsavel pela
recep¢ao de todas as encomendas fazendo a sua conferéncia e registo, uma sala de
armazenamento de produtos de baixa rotagao, um armario fechado onde se encontram os
electrolitos, preparagoes que sao armazenadas com algum cuidado uma vez que antes de
administradas devem sempre ser diluidas. Uma zona de armazenamento de solu¢oes de
grande volume de onde fazem parte os soros, 3 frigorificos e uma camara frigorifica para
armazenamento de medicamentos que necessitam de condigoes especiais de conservagao e
uma sala propria para anti-sépticos e desinfectantes.

Uma area do armazém que é muito importante e onde a organizagao é fundamental é
a area central, onde se encontram os medicamentos que nao necessitam de condi¢oes de
conservagao especiais. Nesta, os medicamentos estao organizados por ordem alfabética de
DCI e por forma farmacéutica, de acordo com a organizagao proépria do servigo (anexo I).
Cada medicamento tem uma localizagao propria no armazém e esta esta identificada com um
codigo proéprio que ¢é atribuido pelo hospital e colocado no lugar da prateleira préprio desse
medicamento. Nesta zona central estao ainda armazenadas as preparagoes de alimentagao
entérica e parentérica, cada uma com localizagao propria.

No armazém existe uma sinalética proépria, indicada no local de armazenamento dos
medicamentos, definida pelo servico Farmacéutico para alguns produtos especificos, que
permite uma maior seguranca na utilizagao de alguns medicamentos, isto é:

- Semaforo: medicamento com varias dosagens (verde: dosagem mais pequena, vermelho:
dosagem superior)
- Stop: nomes parecidos ou ampolas parecidas arrumadas préximas umas das outras (por

exemplo, adrenalina e atropina) - Medicamentos "look alikesoundalike”

Centro Hospitalar de Leiria
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- Triangulo de perigo: medicamentos de alto risco (como o cloreto potassio que deve ser
diluido antes de utilizar ou como a insulina que mal administrada pode matar)

No armazém trabalha uma equipa de profissionais de diferentes areas, alguns TDT e
AO, sendo o Farmacéutico responsavel pela gestao de stocks o responsavel por garantir toda

a arrumagao e pelo estado de todo o armazém.

3. Distribuicao de medicamentos

A distribuicao de medicamentos é uma actividade fundamental no SF, é uma
actividade que envolve uma equipa multidisciplinar de profissionais, que se dedicam, a
garantir que os medicamentos chegam aos doentes correctos, na forma, dosagem e tempo
necessarios, cumprindo as prescrigoes médicas e utilizando uma metodologia propria com
circuitos definidos, durante 24 horas, sete dias por semana.

Esta funcao da FH é definida como o processo que permite assegurar uma utilizagao
segura, eficaz e racional do medicamento realizado em estreita ligagdo com os servigos do
hospital, quer para o internamento, quer para o regime de ambulatorio.[4] Esta actividade
tem como objectivos:

v Garantir o cumprimento da prescri¢io;

v Racionalizar a distribuicio dos medicamentos;

v" Garantir a administracio correcta do medicamento;

v Diminuir os erros relacionados com a medicagdo (administragio demedicamentos

nao prescritos, troca da via de administragao, errosde doses, etc.);

<\

Monitorizar a terapéutica;
v Reduzir o tempo de enfermaria dedicado as tarefas administrativas e manipulagio dos
medicamentos;
v' Racionalizar os custos com a terapéutica. [5]

No CHL, o SF divide a distribuicao de medicamentos em circuitos proprios, que
estao adaptados a cada servico de forma a optimizar a disponibilidade da medicagiao aos
doentes, garantindo toda a seguranca e qualidade dos mesmos.

Estes circuitos dividem-se em Distribuicao a doentes em regime de internamento no
qual existem o Sistema de reposicao de stocks nivelados, o Sistema de distribui¢ao individual
diaria em dose unitaria (DIDDU), que é obrigatério pelo Ministério da Saude [5], o Sistema

de requisi¢oes individualizadas e o Sistema de urgéncia farmacéutica de distribuicao. Existem

Centro Hospitalar de Leiria
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ainda o Sistema de distribuicio a doentes em regime de ambulatério e Dispensa de
medicamentos sujeitos a legislagdo restrita, Estupefacientes e Psicotrépicos e

Hemoderivados.

3.1 Distribuicao a doentes em regime de internamento

3.1.1 Sistema de reposicao de stocks nivelados

Este sistema de distribuicao é definido, pelo Procedimento de distribuicio do CHL,
como uma reposicao periodica de stocks fixos estabelecidos para cada Servigo [6], ou seja,
nos servicos, onde os medicamentos sao fornecidos através deste sistema, existe um stock
fixo ja estabelecido por uma equipa multidisciplinar composta por um Farmacéutico, o
Enfermeiro Chefe e o Director do servigo. As quantidades definidas para o stock sao
estabelecidas de acordo com o consumo médio dos medicamentos ou protocolos instituidos
sendo o stock revisto semestralmente. [6]

Assim, nos servigcos em que ¢é utilizado este sistema de distribuicao existe um stockde
referéncia de acordo com a terapéutica habitual, as patologias mais frequentes, os habitos de
prescricao médica, os medicamentos urgentes e a periodicidade da reposicao.

Este sistema de distribuicio funciona no CHL de forma informatizada, isto ¢, as
necessidades de reposi¢ao do servico chegam ao SF por um sistema de rede Wireless. A
informagao que chega ao SF, em concreto aos TDT, é informatizada, de forma a evitar
pedidos manuais e a deslocagao dos Farmacéuticos aos Servigos.

Todo este sistema de distribuigao é possivel devido a tecnologia Ekanban® que foi
implementada em todos os servicos do CHL e permite ter um maior rigor no controlo e
gestao dos stocks. Esta tecnologia permite definir, para cada medicamento, um stock maximo
e um nivel de picking que corresponde ao nivel em que é gerado, automaticamente, um
pedido ao SF. Este nivel é atingido quando um enfermeiro que necessita de um medicamento
do armario Ekanban® faz a leitura do codigo de barras desse medicamento através do PDT
(terminal portatil), diminuindo a sua existéncia até ao nivel de picking. Isto é, um
medicamento que tem definido como stock maximo |15 medicamentos e nivel de picking 8,
quando se gastam 6 unidades desse medicamento é gerado um pedido automatico ao SF.

Este tipo de distribuicao funciona nos servicos em que a distribuicao por dose
individual diaria nao é possivel, ou seja, em servicos como a Urgéncia Geral, a Urgéncia
Obstétrica e a Pediatria. Para fazer o trabalho, de forma mais organizada, com uma gestao

Centro Hospitalar de Leiria
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correcta de tempo e recursos humanos estao definidos, no SF, dias em que se faz a
reposicao de cada Servigo.

Pelo apresentado, é possivel perceber que este tipo de distribuigdo nao é feita para
um doente em concreto, mas sim para o total de um internamento, por um periodo
predefinido. Isto, na minha opinido é a desvantagem deste processo, uma vez que, o
Farmacéutico nio tem conhecimento da administracio do medicamento, nao valida a
prescrigao e nao esta inserido, de forma tio activa, na equipa de saide destes servigos. Este

€ um tipo de processo em que nao ha tanta interacgao entre profissionais de saude.

3.1.2 Sistema de distribuicao individual didria em dose unitaria

No Procedimento do CHL referente a distribuicao, este tipo de distribuicao é
definido como, um processo que permite distribuir, individualmente, por doente, os
medicamentos em dose unitaria, para 24 horas.[6]

O primeiro passo neste processo é a validagao da prescricao on-line, ou seja, o
médico faz informaticamente a prescricao ao doente internado, numa folha de prescrigao
propria e esta é enviadaao SF, por via on-line. O Farmacéutico responsavel pelo servico em
causa recebe as prescrigoes e valida-as, tendo em conta:

e O doente e as suas caracteristicas fisiopatoldgicas

e Os farmacos prescritos

e Forma farmacéutica, dose, frequéncia das tomas, via de administragao
e Duracgao do tratamento

e Incompatibilidades entre medicamentos

e Efeitos adversos

e Justificagoes (em situagoes que sao necessarias)

Quando, no processo de validagao das prescrigoes, surge alguma questao esta deve
ser esclarecida, pelo farmacéutico em contacto com o médico.

Terminado o processo de validagao, € impresso um mapa terapéutico do servigo com
a medicagao por doente/cama, o farmacéutico confere este mapa impresso, de forma a fazer
uma segunda analise da prescricao e da sua validagao, para evitar erros.

A medicacgao, neste regime de DIDDU ¢, posteriormente, preparada recorrendo a
aparelhos semi-automaticos. No CHL, estes equipamentos sao do tipo rotativo vertical,
Electroclass e estao ligados a um computador, com software préprio onde chegam, apds a

validagao do farmacéutico, todas as informagoes de prescricao por cama/doente. Os TDT,

Centro Hospitalar de Leiria
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com o auxilio dos equipamentos, preparam a medicagao, em gavetas individuais, que estao
em modulos e estao identificadas com o Servico, o nome do doente, o n°® do doente no
hospital, e o n° da cama.

Existem excepgoes em que os medicamentos sao colocados, manualmente, nos
carros de distribuigao, quando nao sao possiveis de distribuir recorrendo aos equipamentos,
por exemplo, devido ao tamanho e quando estao nos mapas de alteragdes retirados as |5h.

O regime de DIDDU distribui a medicagao para um periodo de 24h, das 15h de um
dia até as I5h do dia seguinte (com excepgao dos feriados e fins de semana em que a
medicagdo é preparada no dia anterior, no caso de feriados e a sexta-feira para os fins-de-
semana). Este processo inicia-se logo de manh3a, no entanto, as |5h é necessario que o
farmacéutico confirme se existem novas prescricoes e emita uma folha de alteragao
terapéutica e um mapa de altas para que os servigos sejam actualizados e a distribuicao se
faca de acordo com a prescrigao.

Os servigos que recebem a medicagao por este processo tém ainda um stock minimo
de medicamentos, num armazém periférico, um armario Ekanban. Estes medicamentos sao
utilizados em situagoes de emergéncia e situagoes em que a medicagao é prescrita quando o
SF se encontra encerrado. O conteldo destes stocks & definido, para cada servigo, por um
Farmacéutico, o Enfermeiro chefe e o Director do servigo. A reposicao destes armarios é
feita, diariamente, recorrendo ao sistema de distribuicao de reposicao de stocks nivelados.
Os servigos que recorrem a DIDDU tém ainda um stock de medicamentos administrados em
SOS, este encontra-se nos modulos de distribuicio e é reposto pelos TDT quando
preparam a medicagao.

Para que se garanta uma melhor qualidade na preparagao e distribuicao da medicagao,
sem troca de medicamentos e quantidades, no SF do CHL, é efectuada uma conferéncia
aleatoria de 8 gavetas de cada servigo. Esta conferéncia, que obriga ao preenchimento de
uma folha proépria (anexo Il), deveria ser realizada todos os dias, no entanto, devido a falta
de tempo ¢é feita apenas uma vez por semana.

Apos todo o processo apresentado, um AO do SF leva o médulo ao servigo.

No meu ponto de vista este tipo de distribuicao é aquele em que o Farmacéutico se
destaca, uma vez que, tem um papel muito importante ao validar as prescricoes médicas.
Este processo, que envolve diferentes profissionais, o médico que prescreve, o farmacéutico
que valida, o TDT que prepara e o enfermeiro que administra, garante um maior controlo
sobre o medicamento e sobre os cuidados que sao prestados aos doentes, aumentando a

seguranga do circuito do medicamento e permitindo racionalizar a terapéutica.
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3.1.3 Sistema de requisi¢oes individualizadas (medicamentos extra-formulario)

Este tipo de sistema de distribuicao ¢é definido, pelo procedimento de distribuicao do
SF do CHL, como o processo de distribuir, por doente e por medicamento (que necessita
de justificagao). [6]

No CHL os farmacéuticos trabalham de acordo com o Formulario Hospitalar
Nacional de Medicamentos (FHNM), este permite racionalizar e educar a terapéutica que se
utiliza nos hospitais, uma vez que, selecciona os medicamentos que sao considerados mais
aconselhaveis para utilizar em ambiente hospitalar, apresentando-os divididos por grupos
terapéuticos. No FHNM existem medicamentos cuja utilizagao deve ser justificada e, além
disso, também o CHL definiu um conjunto de medicamentos que necessitam de justificagao.
Exemplo disso sao, os medicamentos novos que nao pertencem ao FHNM, antibioticos que
a Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT) definiu como sendo de reserva e outros
medicamentos que necessitam de justificacao pelo seu custo.

A utilizacido de medicamentos referentes as requisi¢oes individualizadas deve ter
caracter excepcional e obriga ao preenchimento do impresso adequado, “justificacio de
Receituario de Medicamentos Extra-Formulario”, em duplicado se preenchido manualmente,
ou via on-line, na qual devera constar: identificagdo do doente, cama, nimero do processo e
servigo requisitante, diagnostico, DCI, dose, forma farmacéutica e posologia, justificagao para
a necessidade do uso do medicamento, duracao do tratamento e identificacdo do médico
prescritor. [6]

Depois de enviada, em documento proprio, a prescricio para o SF, cabe ao
Farmacéutico analisa-la e valida-la de acordo com todas as informagoes presentes e com
protocolos internos do hospital. Apos este processo, € o TDT que prepara a medicagao,
sempre em embalagens unitarias, devidamente identificadas e envia-a para o servico num
saco com o nome do doente, do servico e o n° interno do doente,

Este é um tipo de distribuicao que, na minha opiniao, permite controlar a utilizagao
de medicamentos no hospital, € um processo em que o farmacéutico se destaca, uma vez

que, tem autonomia de validar as prescrigoes de medicamentos com utilizagao restrita.
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3.1.4 Sistema de Urgéncia farmacéutica de distribuiciao

Este é um tipo de distribuicdao que funciona para garantir o acesso da medicagao,
continuamente, dos servigos de internamento do hospital. E utilizado em situagdes em que:

- o SF ja nao se encontra em funcionamento

- apos a distribuicado em DIDDU (I15h) ha entrada de um doente, no internamento,
que necessita de medicagao que nao se encontra disponivel no stock do servigo

- o stock do servigo, devido a um aumento de consumo, chega a zero e essa
medicagao é necessaria

Quando, o servigo se encontra em alguma destas situagoes, deve contactar o SF e
enviar uma requisicao urgente, em impresso proprio para esta ser validada e atendida. No
caso de o SF estar encerrado, existe, como ja foi referido, um farmacéutico de prevengao,
até as 00:00 que responde a estes pedidos.

Acho que este tipo de distribuicao é muito importante, uma vez que, permite que os
doentes, quando necessitam, tenham acesso directo e rapido a medicacao. Este processo
permite responder a situagoes nao colmatadas pelos stocks existentes nos servicos de

internamento.

3.2 Distribuicio em regime de Ambulatério

Com a evolugao das tecnologias associadas a medicamentos, ha cada vez mais
doentes capazes de fazer os seus tratamentos em regime de ambulatorio. Este regime
apresenta, de acordo com o Manual da Farmacia hospitalar, varias vantagens [5]:

e Reducao dos riscos inerentes a um internamento
e Possibilidade do doente continuar o tratamento no seu ambiente familiar
e Redugao dos custos relacionados com o internamento hospitalar

O regime de ambulatério é importante nos Servigos Farmacéuticos Hospitalares
devido a necessidade de vigilancia que existe em algumas terapéuticas, necessidade de
assegurar a adesao a terapéutica dos doentes e devido também ao facto de alguns
medicamentos serem |100% comparticipados apenas quando dispensados pelo SF. [5]

De acordo com a regulamentagio em vigor e com as normas do Conselho de
Administragao do Hospital, a dispensa dos medicamentos neste tipo de regime deve ser feita
em “Folha terapéutica para ambulatorio”, por um Farmacéutico com formagao adequada,

que seja capaz de promover a correcta utilizagio dos medicamentos, incentivar a adesao a
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terapéutica e que seja capaz de comunicar com os doentes e prestadores de cuidados de
saude.
A prescricao médica utilizada neste regime deve ser individual e deve conter varias

informagoes: [7]

v" Etiqueta de identificagio do doente (nome, idade, n° de utente do hospital, morada e
telefone)
Assinatura do médico prescritor
Diagnéstico
Medicamento: nome genérico, dose, forma farmacéutica e intervalo de administragao

Duragao do tratamento

SN N NN

Referéncia a legislagao aplicavel ou autorizagao do Conselho de Administragao

As prescrigoes médicas chegam ao SF através do doente e devem ser fornecidas no
horario de funcionamento do ambulatoério, ja referido (de Segunda a Sexta das |1:30-12:30 e
das 16:00-17:00). No momento do fornecimento da medicagao, o farmacéutico deve
assegurar-seda disponibilidade do medicamento e dispensar a quantidade correcta, embalada
e etiquetada da melhor forma.

No CHL a medicagao de ambulatorio é cedida, geralmente, na quantidade certa para
| més, no entanto, existem situagoes particulares em que este periodo é superior. Por
exemplo, os doentes que fazem medicagao oral para o tratamento do cancro da proéstata
(Bicalutamida) levantam a medicagao para um periodo de 3 meses, isto porque, é com esta
frequéncia que se deslocam ao Hospital Dia para tratamentos e foi autorizado pelo
Conselho de Administragao esta excepgao.

A medicacgao fornecida no ambulatério é dispensada em quantidade certa, a unidade,
por exemplo, se o doente necessita, para 30 dias de 30 comprimidos mas a caixa é de 28
comprimidos, os 2 comprimidos em falta sao reembalados e fornecidos ao doente.

Deste sistema de distribuicao faz também parte a medicagao que é dispensada a
doentes de ambulatério destinada a ser administrada no proprio hospital. Nestes casos, as
prescricoes médicas sdo entregues ao SF pelo AO e, posteriormente, o farmacéutico
prepara e dispensa a medicagao necessaria para cada dia, dando saida dos medicamentos no
sistema informatico apropriado. Deste grupo fazem parte os medicamentos que necessitem
de ser administrados por pessoal especializado ou que exigem monitorizagao pela equipa de
enfermagem, como é o caso do haloperidol, da goserlina, entre outros.

Outro procedimento que é necessario seguir neste tipo de distribuicao é o de enviar,

mensalmente, ao INFARMED, o registo relativo ao “Procedimento de registo minimo” do
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regime especial de comparticipagao para medicamentos utilizados em situagoes de artrite
reumatoide, espondilite anquilosante, artrite psoridtica, artrite idiopatica juvenil poliarticular
e psoriase em placas, ao abrigo do Despacho n°® 18419/2010, de 2 de Dezembro.[8]

Todo este processo de dispensa de medicamentos é apoiado por um sistema
informatico proprio, este é constituido por varias bases de dados interrelacionadas e
contempla o perfil farmacoterapéutico de cada doente, desde o inicio do seu
acompanhamento no SF, até ao seu Ultimo levantamento. Desta forma, o farmacéutico tem,
a qualquer momento, acesso a informagao actualizada sobre todos os medicamentos
dispensados, os doentes atendidos, diagnosticos, médicos prescritores e consumos.

Do meu ponto de vista, este € um tipo de distribuigao muito importante no SF, uma
vez que, ha um contacto directo e personalizado com o doente. No CHL, o gabinete de
atendimento privado permite que o Farmacéutico possa esclarecer o doente em todas as
suas questoes e possa disponibilizar toda a informagao sobre o medicamento, forma de
utilizagcao, efeitos secundarios e forma de conservacao. No entanto, no CHL nao estou de
acordo com o horario de atendimento estabelecido, uma vez que, muitos dos doentes nao

tém facilidade em deslocar-se ao hospital nesses horarios.

3.3 Dispensa de medicamentos sujeitos a legislacao restritiva

3.3.1 Estupefacientes e Psicotropico

Este é um grupo de medicamentos especial devido a acgao que tem no sistema
nervoso central e a capacidade de criar fendmenos de dependéncia fisica e psiquica. Assim
sendo, estd sujeito a legislagio especial e tem, no hospital, um circuito proprio, sendo a
gestaio de stocks, encomendas, recepgiao, armazenamento, distribuicio, cedéncia,
reverténcias e controlo actividades de responsabilidade exclusiva do Farmacéutico.

De acordo com o Decreto-lei n°15/93 de 22 de Janeiro, deve ser utlizado um
documento proprio — n° 1509 da Casa da Moeda — Anexo X (anexo lll) para efectuar
requisicoes de psicotropicos e estupefacientes.

O circuito de medicamentos estupefacientes e psicotropicos é especial e tem
caracteristicas proprias. Em cada servico existe um stock nivelado destes medicamentos,
criado pelo Director de servigco, o enfermeiro-chefe e o director do SF. Isto quer dizer que,
a medicagao que é dispensada pelo SF por doente, é destinada a repor os medicamentos que

foram anteriormente gastos do stock existente no servigo, uma vez que, sempre que um
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enfermeiro administra um medicamento estupefaciente ou psicotropico, tem de proceder ao
registo da administragao no modelo autocopiativo n°1509-Anexo X [9].

Estes medicamentos encontram-se armazenados em cofres fechados, numa sala, com
acesso restrito e onde sao separados para dispensar.

O Farmacéutico recebe as requisicoes, procede a sua conferéncia e verificagao,
depois calcula a quantidade a fornecer, data-as e assina-as. De seguida, separa e prepara a
medicagdo para ser entregue, em sacos fechados e identificados. Os estupefacientes e
psicotropicos sao levantados no SF, por um enfermeiro do servigo.

Trimestralmente, o farmacéutico, responsavel por cada servigo, deve elaborar uma
listagem dos medicamentos cedidos e deve envia-la ao INFARMED, com o intuito de

controlar o trafico e uso ilicito deste tipo de medicamentos.

3.3.2 Hemoderivados

Tal como acontece com os estupefacientes e psicotropicos, os Hemoderivados estao
sujeitos a uma legislacio especial e a um regime de distribuicao proprio. Estes sao
medicamentos que podem ser potenciais veiculos patogénicos e, por este facto, a sua
dispensa deve ser controlada de forma rigorosa.

Na legislacdo esta escrito, sobre estes medicamentos, que “devem ser registados
todos os actos de requisi¢ao clinica, distribuicao aos servigos e administracao aos doentes
de todos os medicamentos derivados do plasma humano utilizados nos estabelecimentos de
saude publicos e privados” [I0]. Todo o circuito destes medicamentos esta sobre a
responsabilidade do Farmacéutico.

Estes medicamentos hemoderivados siao dispensados apds recepgao de uma
prescricito em modelo préprio (anexo V), no qual ficam registadas todas as acgbes de
requisicao, distribuicao e administragio do medicamento. Este modelo de prescricao é
constituido por duas vias, uma “via farmacia” e uma “via servigo” que sao arquivadas nos SF
e no processo do doente, respectivamente.

O farmacéutico, depois de receber a prescricao deve validar a justificagao clinica para
a utilizacdo do medicamento e deve preencher o campo do modelo que lhe diz respeito, em
que deve indicar:

e Qual o hemoderivado

e Quantidade

e Lote
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e Laboratério de origem/fornecedor
e Nulmero de certificado de autorizagio de utilizagio de lote, emitido pelo
INFARMED

A medicagao, depois de preparada, pelo farmacéutico, deve ser devidamente
identificada com a indicacao das condi¢cdes de conservacao do medicamento, identificacao do
doente, servigo requisitante, designagao do medicamento e data de fornecimento. [| 1]

Estes medicamentos sao levantados, no SF, por um elemento do servico requisitante.
A “via Farmacia” do modelo é devolvida ao SF apos a recepgao do hemoderivado, pelo
servigo e a “via servigo” é arquivada no processo do doente. Este arquivo dos registos tem a
finalidade de permitir a rastreabilidade de lotes aquando de uma situagao que exija.

Como regulamentagao acessoria do hospital, € de considerar que os hemoderivados
distribuidos aos Servicos nao poderao cobrir mais de 3 dias de tratamento, devendo, se for

necessario continuar o tratamento, ser preenchida uma nova requisigao. [11]

4. Farmacotecnia

A Farmacotecnia, definida, resumidamente, como, sector dos SF onde é efectuada a
preparagao de formulagbes de medicamentos necessarios ao hospital e que nao se
encontram disponiveis no mercado[4], é uma area dos Servigos Farmacéuticos Hospitalares
de grande importancia, uma vez que, a necessidade de terapéuticas individuais para cada
doente € uma realidade crescente a qual as industrias nao conseguem responder. Desta
forma, cabe aos SF a produgao de preparagoes Unicas e especificas para cada doente,
garantindo que cada um recebe a medicagao de que necessita com a dosagem correcta, na
forma farmacéutica mais adequada e com a melhor qualidade possivel.

A ACSS (Administragao Central dos Sistemas de Saude) refere que,”a existéncia do sector

de farmacotecnia nos hospitais do SNS permite assegurar e garantir em linhas gerais uma:

|. Maior qualidade e seguranga na preparagao de medicamentos para administrar aos
doentes;

2. Resposta as necessidades especificas de determinados doentes, colmatando situagoes
onde nao existe disponibilidade por parte do mercado fornecedor;

3. Redugao significativa no desperdicio relacionado com a preparagao de medicamentos;

4. Uma gestao mais racional de recursos”.
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4.1 Preparacdes nao estéreis

Segundo o Decreto-Lei n.° 95/2004, de 22 de Abril, medicamento manipulado é qualquer
formula magistral ou preparado oficinal preparado e dispensado sob a responsabilidade de
um farmacéutico [12].

A manipulagao de medicamentos pode ser definida como conjunto de operagoes de
caracter técnico que englobam a elaboragao da forma farmacéutica, a sua embalagem e o seu
controlo. Efeita para medicamentos que nio estio comercializados na forma farmacéutica e
dosagem pretendidas ou que necessitam de dilui¢ao [13]. No CHL esta é uma realidade que,
apesar de, nao ser necessdria todos os dias, tem a sua importancia e é utilizada para
responder a algumas necessidades,principalmente, de produgao de pos, solugoes e
suspensoes, principalmente.

No SF existe uma sala destinada a preparagao de nao estéreis, esta estad equipada
com o material necessario para as manipulagoes, devidamente identificado e limpo, tem os
dossiers de registo de todas as preparagoes efectuadas e o lavatério para limpar os materiais
utilizados. O trabalho nesta sala é, muitas vezes, complementado com a sala de pesagem
onde se encontram as matérias-primas mais utilizadas, com uma folha de registo propria para
cada uma, como, por exemplo, o xarope comum, e onde se efectuam todas as pesagens
antes de iniciar a producao da preparagao. Nesta sala existem balangas e uma hote.

Nesta area trabalham um TDT, a manipular e um Farmacéutico, a supervisionar,
garantindo o cumprimento das “Boas Praticas a Observar na Preparacio de Medicamentos
Manipulados em Farmacia de Oficina e Hospitalar”, aprovadas pela Portaria n.° 594/2004, de
2 de Julho pelo Ministro da Sadde. [14] O trabalho é muitas vezes auxiliado por um AO que
limpa o material.

Todas as preparagoes efectuadas tém uma folha de registo propria onde é identificada a
preparagao com os respectivos constituintes, as matérias-primas utilizadas, com o lote, o
prazo de validade e o fabricante, o operador, o supervisor, a data e o nimero da
preparagao, atribuido de forma sequencial. A esta folha de registo é ainda anexada uma folha
com a descrigao da preparagao do produto, com todos os passos de produgao e uma copia
do rétulo que foi utilizado para a identificar.

As preparagoes produzidas nesta area sio preparagoes que nao necessitam de
condigoes assépticas e que se destinam a doentes do Hospital que tém necessidades
especificas, sendo, muitas vezes, preparagoes para uso individual ou para servigos proprios

como sao a obstetricia e a pediatria. Exemplos de preparagoes efectuadas no CHL sao
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bochechos de nistatina, para doentes oncologicos, solugoes de azul de bromotimol para o
servico de obstetricia, citrato de cafeina, para a apneia dos recém-nascidos e xaropes de
epironolactona para a pediatria.

Para trabalhar nesta sala é necessario utilizar um equipamento préprio, tanto o
farmacéutico como o TDT devem utilizar umbarrete, luvas e uma mascara, conforme
estabelecido nos protocolos internos do CHL e antes de comegar a trabalhar é, ainda,

necessario desinfectar a area de trabalho com alcool a 70%.

4.2 Preparacoes estéreis

A area de preparagoes estéreis € uma area importante para o CHL , uma vez que,
permitiu aumentar do numero de tratamentos realizados aos doentes oncologicos no
Hospital dia deste hospital, pela preparagao de varias misturas, antineoplasicas especificas e
com as caracteristicas necessarias a cada doente.

Nesta area do SF sao preparados os medicamentos que sao utilizados no tratamento
de neoplasias malignas quando a cirurgia ou a radioterapia nio sao possiveis ou sao
ineficazes, ou ainda como adjuvantes da cirurgia ou da radioterapia como tratamento inicial
[13]. A manipulagao e preparagaodestes medicamentosé feita numa zona centralizada
propria do servico para proteccao dos doentes, dos manipuladores, do ambiente e dos
proprios medicamentos.

Uma vez que estes tratamentos sao cada vez mais sofisticados, tém um custo elevado
e uma elevada toxicidade, é fundamental que exista um controlo rigoroso destas substancias,
desde a sua entrada no servigo até a sua manipulagao e administragao ao doente. E ainda
necessario ter uma equipa de profissionais treinada e formada para a manipulagao destas
substincias e que possua equipamento de seguranga, garantindo a seguranga e qualidade de
todas as preparagoes.

Todo o processo de preparagao de Quimioterapia deve seguir um procedimento ja
estabelecido. Este é iniciado com a prescricao do tratamento por um meédico especialista,
posteriormenteesta prescricao chega ao SF, com todas as informagdes necessarias, tais
como:

- Identificacao completa do doente,

- O medicamento a preparar,

- A dose programada, com o numero de mililitros correspondentes a essa dose

- O solvente e o volume a utilizar para a reconstituicao, caso o medicamento se
apresente na forma liofilizada,

Centro Hospitalar de Leiria

17



2013/2014
Relatério de estdgio em Farmacia Hospitalar

- O tipo e o volume do soro a utilizar na diluigao final. [13]

Esta prescricaio é validada pelo Farmacéutico responsavel que faz os calculos
necessarios a produgao da preparagao, confirma o numero de ciclos, os constituintes
necessarios e agenda os tratamentos do doente, de acordo com os ciclos definidos pelo
médico e os protocolos existentes.

As preparagoes estéreis sao depois produzidas, diariamente, numa darea propria; esta
sala encontra-se dividida em duas salas, uma delas funciona como sala de apoio, onde se
encontram os citotoxicos e os dossiers de registo e onde os TDT e o Farmacéutico acabam
de se equipar com a bata descartavel apropriada, mascara protectora com viseira, luvas,
protector de calgado e barrete. A segunda sala é uma sala antisséptica onde se faz a
preparagao dos tratamentos, no interior desta existe um compartimento mais pequeno onde
se encontra a Camara de fluxo de ar laminar vertical necessiria a manipulagao destes
produtos para evitar que o ar, possivelmente contaminado, entre em contacto com o
manipulador. Existe ainda um segundo compartimento onde se armazenam os diluentes
necessarios para as preparagoes.

Na segunda sala existe uma area ampla com bancadas de apoio, de a¢o inoxidavel,
faceis de limpar e desinfectar, onde se prepararam os constituintes a levar para a sala da
manipulagao propriamente e onde se faz o reembalamento individual de cada preparagao, em
sacos de plastico opacos, de forma a proteger da luz, com a etiqueta onde se identifica o
doente, o tratamento, a quantidade de cada constituinte, a data de preparagao, a via de
administragao e a assinatura do farmacéutico responsavel, para enviar ao Hospital dia.

Todos os dias a Farmacéutica responsavel confirma com o Hospital Dia quais os
doentes que estio agendados para fazer tratamento no dia seguinte (apesar de no proéprio
dia haver nova confirmagao que informa se os doentes estao aptos para fazer o tratamento,
mediante o resultado de analises) e quais os protocolos que cada um faz e as quantidades de
citotoxicos, diluentes e reconstituintes necessarios. No caso de haver repeticoes, no mesmo
dia, de medicamentos antineoplasicos em diferentes ciclos, o farmacéutico deve calcular a
dose total necessaria e distribuir pelos doentes onde o medicamento é necessario,
optimizando  assim as  existéncias e minimizando as perdas devido a
reconstituicoes/preparagoes da medicagao.

Antes de cada manipulagao, procede-se a desinfecgao das bancadas e do interior da camara
de fluxo de ar laminar vertical com alcool a 70°, conferindo assim todas as condigdes
assépticas necessarias. Deve ligar-se a camara 20 minutos antes de iniciar a manipulagao,

para que a circulagao do fluxo estabilize.
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Na sala de preparagao estao sempre dois profissionais: um farmacéutico e um TDT.
Enquanto o TDT procede a manipulagio na camara de fluxo de ar laminar vertical, o
farmacéutico auxilia, fornecendo todo o material e farmacos necessarios para a preparagao

correcta das doses prescritas.

4.3 Reembalagem

Esta é uma area muito importante no SF, nesta, os medicamentos que nao vém aptos a ser
utilizados em dose unitaria, ou seja, que nao tenham em cada unidade de medicamento o
registo do lote, prazo de validade e laboratério que produz, sao reembalados em alvéolos
proprios que contém todas as informagoes necessarias:

e DC(C,

Prazo de validade ( para medicamentos que vém em blister este € o mesmo que esta
indicado na cartonagem, no entanto, para medicamentos que vém em frasco este é
de 6 meses desde o reembalamento),

e |ote,

e laboratério que produz o medicamento,

e numero interno atribuido a esse medicamento reembalado

¢ ldentificagcao do hospital.

O reembalamento é feito com um equipamento automatico onde todas as informagoes
sao informaticamente colocadas. No caso de ampolas, o reembalamento é manual,
protegendo-as da luz e, posteriormente, sao identificadas com roétulos proprios com toda a
informagao necessaria.

Todos os medicamentos reembalados devem ser registados numa folha propria
presente nesta sala do servigo, o registo inclui a identificagio do medicamento reembalado,
o lote, o prazo de validade, o lote de reembalagem que corresponde ao numero adquirido
no processo de reembalabento, e o operador responsavel. Nesta folha é também colocada
uma amostra de cada alvéolo feito nesse dia.

Neste sector do SF trabalha um TDT e uma AO, que devem sempre utilizar barrete,
quando necessario, mascara e luvas (reembalamento de medicamentos que vém em frasco),
para garantir melhores condigoes de higiene na sala. O trabalho desta area é supervisionado
por um Farmacéutico, que verifica todos os medicamentos que foram reembalados e valida
todas as folhas de registo evitando, desta forma, um maior nimero de erros, garantindo que
os medicamentos certos estao reembalados de forma correcta e nao apresentam perigo na

administragao ao doente.
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Depois da supervisio do Farmacéutico os medicamentos reembalados seguem para o
armazém ou para a sala de distribuicao para serem armazenados e depois distribuidos aos

Servigos.

5. Aprovisionamento: gestdo, seleccdo, aquisicio e armazenamento de

medicamentos, dispositivos médicos e outros produtos farmacéuticos

Tendo em conta que, o principal objectivo da fungao aprovisionamento é garantir,
através de um alargado conjunto de acgoes, que todos os utilizadores dentro da empresa
disponham permanentemente de todos os bens e servigos de que necessitam em condigoes
adequadas no que respeita a quantidade, qualidade, custo, timing e seguranga, [|5] consegue
entender-se que esta € uma area muito importante no SF.

Esta area, da responsabilidade de um farmacéutico, envolve a gestao do medicamento
em todo o seu circuito, desde a selecgao, aquisicao, recep¢ao, conservagao até a gestao de
stocks. O farmacéutico, responsavel por esta area, em conjunto com o restante SF, tem que
garantir que os medicamentos chegam aos doentes com qualidade, no espago de tempo
necessario e a0 menor custo.

Uma correcta gestao dos stocks é fundamental para que nao existam erros, uma vez
que, erros por excesso implicam empate de capital e espago mal utilizado em
armazenamento e erros por defeito levam a que terapéuticas prescritas nao se encontrem
disponiveis.

Pelo apresentado, entende-se que é necessario existir um stockdindmico ajustado as
necessidades dos servigos que sao fornecidos pelo SF. Para que isto aconteca é fundamental
que se consiga conciliar o ritmo de fornecimento do hospital pelo laboratério com o ritmo
de consumo no hospital. A reposicao se stocks é feita tendo em consideragao a sua utilizagao
e uma previsao de consumos, baseada em consumos médios de cada medicamento.

A aquisicao de medicamentos é um processo importante no SF, no entanto, nao é da
sua inteira responsabilidade, uma vez que, deve ser efectuado em articulagio com o Servigo
de Aprovisionamento do hospital. [5] No caso de se tratarem de medicamentos novos, este
processo é mais complexo, mais demorado e deve seguir regras proprias e procedimentos
legais, de forma a assegurar que siao adquiridos os produtos de melhor qualidade e com

menores custos.
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Depois de seleccionados e adquiridos os produtos farmacéuticos sao recepcionados
no cais do armazém, por um TDT, como ja foi referido anteriormente. No momento da
recep¢ao € necessario fazer a conferéncia qualitativa e quantitativa dos medicamentos,
produtos farmacéuticos e dispositivos médicos, verificar as condi¢oes de conservagao e a
relagao entre a guia de remessa e a nota de encomenda.

Depois de recepcionada a encomenda, os produtos sao armazenados em locais
distintos, tendo em conta as suas caracteristicas e a sua estabilidade, de forma a evitar que
fiquem danificados por acgao da luz, humidade ou temperatura.

A JUltima etapa deste processo é o armazenamento dos medicamentos nos seus
devidos lugares. Todos os medicamentos sao armazenados segundo o principio “First Expires
First Out”, para que se garanta que ha rotatividade do stock e que se optimize a gestao.

O processo de controlo de validades, que garante que os medicamentos que estao
com o prazo a terminar sao retirados do stock, € também responsabilidade desta area do SF.

Na minha opiniao, esta area do SF tem um papel muito importante porque é esta que
garante a existéncia de medicamentos no hospital para os doentes, na qualidade devida e no
tempo correcto. Esta area pode ser considerada como a base do SF, uma vez que sem esta,

este nao funcionaria.

6. Participacao em Comissoes Técnicas (CT)

No que se refere a implementagao de regras, normas de procedimentos e de
utilizagdo de medicamentos, as comissoes técnicas, orgaos consultivos, sao indispensaveis.
Estas, ao emitir o seu parecer, vao condicionar, adequar, normalizar e contribuir para a
qualidade dos cuidados ao doente.

No CHL existem diferentes CT, onde o farmacéutico desempenha o seu papel;

- Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT)
- Comissio de Etica (CE)

- Comissao de Controlo de Infecgao. (CClI)

A CFT, composta por médicos, de varias especialidades, e farmacéuticos, em igual

numero, tem como principais competéncias:

Centro Hospitalar de Leiria
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v Actuar como érgio de ligagio entre os servicos de ac¢io médica e os
servigosfarmacéuticos;

v' Elaborar as adendas privativas de aditamento ou exclusio ao FHNM;

v' Emitir pareceres e relatorios, acerca de todos os medicamentos a incluir ou a excluir
no FHNM, que serao enviados trimestralmente ao INFARMED;

v" Velar pelo cumprimento do FHNM e suas adendas;

v" Pronunciar-se sobre a correcgio da terapéutica prescrita aos doentes, quando
solicitado pelo seu presidente e sem quebra das normas deontologicas;

v' Apreciar com cada servi¢co hospitalar os custos da terapéutica que periodicamente
lhe sao submetidas, apos emissao de parecer obrigatorio pelo director dos servigos
farmacéuticos do hospital;

v' Elaborar, observando parecer de custos, a emitir pelo directordos servicos
farmacéuticos, a lista de medicamentos de urgéncia que devem existir nos servigos
de accao médica;

v" Propor o que tiver por conveniente dentro das matérias da sua competéncia. [16]

A CE,tem uma composicao multidisciplinar, sendo constituida por sete membros,
designados de entre médicos, enfermeiros, farmacéuticos, juristas, teodlogos, psicologos,
socidlogos ou profissionais de outras areas das ciéncias sociais € humanas. Cabe a esta
comissao zelar pela observancia de padroes de ética no exercicio das ciéncias médicas,
protegendo e garantindo a dignidade e integridade humanas, procedendo a anilise e reflexao

sobre temas da pratica médica que envolvam questoes éticas. [17]

A CCIé uma equipa multidisciplinar de assessoria técnica do Orgio de Gestio das
unidades de salde que tem a missao de planear, implementar e monitorizar o Plano
Operacional de Prevencao e Controlo da Infecgao, de acordo com as directivas nacionais e
regionais e as caracteristicas e especificidades das unidades de salde.

O obijectivo principal desta comissao ¢ identificar e reduzir os riscos de transmissao
de infecgoes entre doentes, profissionais de saude, visitantes, e ainda voluntarios, estudantes,
estagiarios, trabalhadores de areas de apoio e logistica, entre outros, e consequentemente

diminuir as taxas de infeccao e manté-las a um nivel aceitavel. [18]
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7.Analise SWOT

PONTOS FORTES PONTOS FRACOS

: . - Duragao do estagio
- Poder passar por todas as areas do servigo ¢ g

- A equipa de trabalho - O numero de estagiarios
- Trabalhar em DCI

- Participar na preparacao de quimioterapia

- A area de aprovisionamento pouco abordada
- Falta de autonomia

- Assistir a consultas de ambulatério .' Falta df rotatividade -

g e sarines e @ - Pouca mformag?lo ;obre as comissoes

o ) ) i técnicas

- Participar na preparagao de nao estéreis - RS ¢ s

=PRSS s Uisal sk - Reembalagem, demasidado tempo dispendido

- Acesso a documentagao variada o
- Falta de tempo para os estagiarios

= (RS s Rl - Falta de trabalho com TDT

- Realizar trabalho de pesquisa
- Apresentagao de um trabalho

- Assistir a reunioes

- Unidade Curricular de Farmacia Hospitalar

- Assistir a auditorias - Falta de conhecimentos

- Oportunidade de visitar outro hospital

- Rotagao de estagiarios
- Assistir a palestras

- Saida profissional
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Pontos fortes:

Passar portodas as areas do SF. Permitiu
conhecer e realizar todas as tarefas dos
farmacéuticos neste servico.

A equipa. Fui acompanhada por profissionais
com uma optima formagao, atenciosos e
prestaveis.

A multidisciplinariedade foi uma mais-valia,
para trocar experiéncias.

Trabalhar em DCI. Esta é a denominagao

que utilizamos ao longo da faculdade e isso

facilitou a familiaridade com os
medicamentos.
Preparacio de Quimioterpia. Tive

oportunidade de estar na sala de preparagao
de estéreis, ajudar a prepara-los e conhecer
protocolos de quimio.
Consultas de Ambulatério.Poder
contactar com os doentes de forma mais
privada, perceber as suas duvidas, os seus
tratamentos e o papel do farmacéutico foi
muito positivo.

Visita aos Servicos. Possibilidade
deentender a funcionalidade dos armarios
Ekanban, a importancia da interac¢ao do
enfermeiros

farmacéutico com os e os

processos de recolha de validades.

Pontos fracos:

Duracao do estagio. Dois meses nao sao

suficientes  para  entender todo o
funcionamento do SF integrado num Hospital;
Numero de estagiarios. o facto de
sermostrés estagiarias levou a que nem
sempre pudéssemos todas desenvolver
tarefas e a atengao dispensada para cada uma
fosse reduzida.

Area do Aprovisionamento. E complexa
e interessante, no entanto, nao foi muito
desenvolvida devido a falta de tempo da
farmacéutica responsavel.

Falta de autonomia. As actividades desta
area exigem tanta responsabilidade que nao
foi possivel desenvolver muito trabalho de
forma autonoma.

Falta de

rotatividade. O facto de

trabalhar, quase sempre, com a mesma

farmacéutica levou a que nao conhece-se o
perfil terapéutico dos doentes de outros
servigos que nao o da sua responsabilidade.

técnicas. O

Comissoes papel do

farmacéutico nesta area nao foi bem

desenvolvido, deixando algumas duvidas.
Reunides de Servico. Os farmacéuticos
deixavam de estar

disponiveis para os

estagiarios.

Centro Hospitalar de Leiria



2013/2014
Relatério de estdgio em Farmacia Hospitalar

25

Preparacdes nao estéreis - Assistir e

participar nestas preparagoes permitiu

consolidar conhecimentos de Farmacia
Galénica e aprender novas técnicas.

Acesso a documentacio variada - Poder
ler os varios procedimentos do CHL, normas
e legislagbes e ter a biblioteca a nossa
disposicao  foi  util  para  consolidar
conhecimentos e esclarecer duvidas.

Apresentacao de trabalhos - Foi

importante  puder  ter  assistido  as
apresentacoes dos trabalhos das estagiarias
que me acompanharam.

Competéncia adquiridas — o sentido de
responsabilidade, a capacidade de resolver
problemas, o espirito critico, a capacidade de
comunicacao e de me relacionar com outros

profissionais, foram algumas das competéncias

adquiridas.

Reunioes de Servico - Os farmacéuticos

deixavam de estar disponiveis para os
estagiarios.

Reembalagem - O trabalho nesta area é
muito repetitivo e nem sempre foi Util para
adquirir novos conhecimentos.

Falta de tempo - As farmacéuticas tinham
sempre muito trabalho e coisas para resolver,
nao tendo muita disponibilidade para os
estagiarios.

Falta de trabalho com os TDT - Para
entender bem todos os processos de
distribuicao era fundamental ter passado
algum tempo a observar o trabalho dos TDT

no armazém.
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Oportunidades:

¥ Trabalho de pesquisa - Tive oportunidade

de recolher dados sobre o consumo de
Palivizumab no CHL, em diferentes anos.
Pesquisei interacgoes medicamentosas, em
bases de dados, tendo em conta o perfil
farmacoterapéutico de alguns doentes para
ajudar uma farmacéutica no seu trabalho de
investigagao
Tive que elaborar diferentes notas
informativas sobre novos medicamentos para
distribuir no servico.

Apresentaciao de um trabalho - Ao
apresentar um trabalho ao SF desenvolvi
capacidades de comunicagado com outros
profissionais de saude.

Reunides - Tive a possibilidade de estar
presente em reunioes de preparagao de
concursos para novos medicamentos.
Auditorias - Foi possivel participar em
auditorias e perceber qual a sua finalidade.
Visita a outro hospital. A Dra. Filipa
Fernandes permitiu-me conhecer o SF de
outro hospital.

Saida profissional. Consegui entender que
a multidisciplinariedade do curso nos da

outras saidas.

Assistir a palestras.

# Unidade

Ameacas:
Curricular de Farmacia

Hospitalar -No inicio houve alguma
dificuldade de adaptagdo a conceitos basicos
devido aos reduzidos temas abordados na
cadeira.

E muito baseada em Hospitais como o
CHUC e nao em Hospitais de menores
dimensoes.

Falta de conhecimentos - Houve alguma
dificuldade em acompanhar alguns assuntos
como, posologias, medicamentos citotoxicos,
medicamentos biologicos devido a falta de
preparagao durante o curso.

Rotacdao dos estagiarios - O facto de o
servigo ter que estar disponivel para receber
estagiarios imediatamente depois de noés

aumentou a pressao para concluir as horas

rapidamente.
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Conclusao

O estagio realizado no CHL foi muito importante para entender a realidade da
Farmacia Hospitalar. Foi uma experiéncia que me permitiu perceber a importincia deste
servico e do Farmacéutico Hospitalar numa organizagao tao vasta como é um hospital,
nomeadamente, no CHL.

Ao longo dos dois meses de estagio consegui vivenciar o dia-a-dia do Farmacéutico
Hospitalar, percebendo que desempenha tarefas de grande importancia e responsabilidade e
que o foco de atencio destes profissionais é o doente e os seus cuidados.

No CHL, o farmacéutico, tem um papel muito importante, estando integrado na
equipa multidisciplinar que acompanha o doente como um elemento essencial no circuito de
cuidados de saude do hospital.

Sendo o especialista do medicamento, o farmacéutico tem responsabilidade sobre
todo o circuito da medicagao utilizada no hospital, desde a sua aquisicao e recepgao até a
sua administragao e dispensa.

Com esta experiéncia percebi que a area Hospitalar é uma area de constante
actualizagao, levando a que os seus profissionais tenham que se manter informados
relativamente a novos farmacos, novos procedimentos e também novas legislagoes.

Esta experiéncia foi muito gratificante e enriquecedora, tanto a nivel pessoal como
técnico, uma vez que, permitiu adquirir conhecimentos novos, consolidar conhecimentos ja
adquiridos e também me permitiu contactar com excelentes profissionais da area que
sempre estiveram disponiveis para me ajudar e esclarecer qualquer duvida.

Fazer estagio nesta area, nao obrigatoria, foi uma mais-valia porque me permitiu
conhecer uma novarealidade, na qual nao tinha qualquer experiéncia e pela qual fiquei

fascinada.
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Anexos

Anexo I: Ordem dos medicamentos no armazém

Tes - —— —

ORDEM DOS MEDICAMEN

SERVIGOS FARMACEUTIC

>~ Ordem alfabética da substancia W
? 12 activa: = =
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Anexo ll: Folha para conferéncia de modulos/gavetas

v AN
ANDRI Mapa de Conferéncia por Amostragem
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REQUISICAO DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARACOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS |, II, Il E V. COM EXCEPGAO DA 1A, K
ANEXAS AQ DECRETO-LE] N.° 15/03, DE 22 DE JANEIRO, COM RECTIFICACAD DE 20 DE FEVEREIRD N m
Servigos Farmacéuticos SERVICO Cadigo
do SALA
Medicamento (OC!) Forma larmacoutica Daosageam Codigo
. Quantidade Enfermneiro que administra o medicamento dado
MNome do doente i ni podida Cuankin Otmenacoos
ou presanta Aubvica Dot

Total

Total

Assinatura legavel do director do senigo ou legal substituto

Assinatura leghel do diroclor dos senigos farmacauticos
ou legal substituto

Entiegue por (ass. legivel)

Oatn /oo /o N." Mec,

O e

N.* Mec

{0211 R " S—

Recebwio por (ass. legivel)

Datn

" S S

Modelo n.* 1500 [Exdswo da INCM, § A} ©
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