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Nota Introdutoria

O plano de estudos do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas inclui um Estagio
obrigatério no Ultimo ano, com a duragao total de 6 meses. Este Estagio Curricular é
regulamentado pela Diretiva 2013/55/UE ().

A frequéncia deste Estagio permite aos estudantes um primeiro contacto com a pratica
farmacéutica em duas areas distintas, mas com um objetivo em comum, o bem-estar do utente e a
melhoria dos seus cuidados de salde. Este contacto direto com a pratica farmacéutica permite a
integracao dos alunos no futuro meio profissional, a0 mesmo tempo que possibilita a aquisicao de
novos conhecimentos tedricos e praticos em ambiente real do exercicio profissional.

A orientagao pedagogica e cientifica do Estagio é da responsabilidade de um orientador de
Estagio, que corresponde ao Diretor Técnico da Farmacia Comunitaria, Diretor dos SF do
Hospital ou outro, dependendo da instituicio de Estagio, procurando cumprir os objetivos
propostos no plano de Estagio.

Nesta etapa final do curso tive oportunidade de realizar o meu primeiro Estagio Curricular
em Farmacia Hospitalar no Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, EPE.

O presente relatério descreve a minha experiéncia enquanto estagiaria nos Servigos
Farmacéuticos na unidade de Sao Sebastiao, que decorreu entre |12 de janeiro e 4 de margo, com
uma duragao total de 280h. Tem como objetivo esclarecer o modo de funcionamento das
diferentes areas que constituem os Servigos Farmacéuticos, assim como resumir a aprendizagem
obtida durante o estagio. Farei ainda uma analise critica desta experiéncia, através de uma analise
SWOT, no que respeita a frequéncia do Estagio, integragio da aprendizagem tedrica e em

contexto simulado na pratica profissional e adequagao do curso as perspetivas futuras.
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|. Organizacao e Gestao dos Servicos Farmacéuticos

O meu Estagio teve lugar nos Servigos Farmacéuticos (SF) do HSS do CHEDYV, o qual
constitui a entidade coordenadora e responsavel por todo o circuito do medicamento, desde a
selegao, aquisicao, recegao, armazenamento, produgao interna, prescricao, distribuigao,
administragao, investigagao clinica, farmacovigilancia, informagao e garantia de qualidade no HSS.

A fusao do Hospital de Sao Sebastiao, E.P.E. (Santa Maria da Feira), o Hospital Distrital de
S3ao Joao da Madeira e o Hospital Sao Miguel (Oliveira de Azeméis) para a formagao do CHEDYV,
na sequéncia da publicagdo do DL n.° 27/2009, de 27 de janeiro (2), criou a necessidade de uma
reorganizagao dos servigos, a fim de uniformizarem os protocolos de agao e de modo a criar uma
interligagao entre as suas fungoes.

O Centro Hospitalar passou a ser responsavel pela prestagao de cuidados de saude a uma
populagao que ronda os 340.000 habitantes, residente nos concelhos de Santa Maria da Feira,
Arouca, Sao Joio da Madeira, Oliveira de Azeméis, Vale de Cambra, Ovar e Castelo de Paiva
(algumas freguesias).

A criagao do CHEDYV veio permitir uma melhor articulagao entre as unidades hospitalares
da regiao norte do distrito de Aveiro e uma maior racionalizagao de recursos (3).

O CHEDV ¢é constituido por diversos servicos de prestagao de cuidados que permitem
cobrir as necessidades da populagao, organizando-se de acordo com servicos de prestagao de
cuidados, servicos de suporte a prestacio de cuidados (onde se incluem os SF) e servigos de
gestao e logistica. (Anexo |)

As atividades da Farmacia Hospitalar sao realizadas pelos Servigcos Farmacéuticos, sendo
estes departamentos com autonomia técnica e cientifica, regidos por regulamentagao apropriada
com base em decretos-lei e normas da Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de
Satde (INFARMED), funcionando, no entanto, na dependéncia hierarquica do CA.

Sendo o HSS a sede do CHEDYV, os SF do HSS sao também responsaveis pela aquisicao e
distribuicao de medicamentos do HSJM e pelo aprovisionamento dos SF do HSM, os quais, apesar
de possuirem SF, dependem da gestao dos SF do HSS.

O principal objetivo dos SF do CHEDYV ¢ a garantia de que a utilizagdo dos medicamentos no
Hospital é feita de forma eficiente, orientando a sua atuagao para uma atividade centrada no
doente, de forma a otimizar a terapéutica farmacolégica e a possibilitar a utilizacdo segura e

racional do medicamento. (4,5)
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De acordo com o Regulamento Interno do CHEDYV, compete aos SF dar cumprimento a
politica estabelecida pela tutela e as orientagoes do CA para a area do medicamento; assegurar o
cumprimento das boas praticas em FH; participar no aprovisionamento, armazenagem e gestao de
stocks de medicamentos e outros produtos farmacéuticos; assegurar a distribuicdo dos
medicamentos a todos os Servigos, bem como a cedéncia aos doentes em regime de ambulatério;
participar em Comissoes Técnicas, em particular na Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT) e
na Comissao de Controlo de Infegao; colaborar na investigagao e ensino, designadamente através
da colaboragao em ensaios clinicos e na preparagio do aperfeicoamento dos profissionais e
desenvolver processos de melhoria da qualidade no circuito do medicamento (5).

No HSS os SF contam com a colaboracio de 8 Farmacéuticos, incluindo a Diretora do
Servigo, 9 TDTs, 5 Assistentes Operacionais e 2 Assistentes Técnicas (Anexo ).

No caso dos Farmacéuticos, estes tém as suas fungoes definidas de acordo com as areas
funcionais em que atuam: Ambulatorio, Distribuicao, Oncologia, Ensaios Clinicos, Estupefacientes
e Psicotropicos, Hemoderivados, Producao e Validagao das Prescrigoes.

A direcao dos SF do CHEDV esta a cargo da Dra. Marcia Loureiro, Farmacéutica nomeada
pelo CA.

As instalagoes dos SF de qualquer hospital devem ser concebidas tendo em conta o tipo de
hospital em questio e os servicos que o mesmo presta (6). As instalagoes do CHEDV (Anexo lll)
encontram-se de acordo com o disposto no Decreto-Lei n.° 44 204, de 2 de fevereiro de 1962 (7)
que estabelece a existéncia das seguintes sec¢oes: Armazenamento e distribuicao; Producao;
Verificagao; Vigilancia da conservagao e consumo; Documentagao e arquivo.

O CHEDV possui um sistema integrado de comunicagoes internas através de programas
informaticos que permitem a centralizagao de dados, diminuicao de arquivos em papel, acesso
facil, rapido e abrangente a informagao e contribuem para a modernizagao, racionalizagao e
melhoria dos servigos prestados aos cidadaos.

Os programas informaticos utilizados no HSS sao o Medtrix EPR e o GHAF (o programa de
Gestao Hospitalar de Armazém e Farmacia). O Medtrix EPR foi desenvolvido no HSS e consiste
numa plataforma que fornece aos profissionais de Saude uma perspetiva integrada de toda a
informagao clinica relacionada com os doentes, desde a sua admissao no hospital. O GHAF
permite um variado leque de operagdoes que facilitam a gestio dos SF. Este programa é utilizado
para o processamento de toda a informagao relacionada com encomendas e com a entrada e saida

dos produtos farmacéuticos, permitindo a gestao de compras e stocks de medicamentos.
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Il. Gestao, Selecio e Aquisicio de Medicamentos,
Dispositivos Médicos e Produtos Farmacéuticos

2.1. Gestao de Existéncias

A gestao de medicamentos é o conjunto de procedimentos realizados pelos Servicos
Farmacéuticos Hospitalares que garantem o bom uso e dispensa dos medicamentos em perfeitas
condigoes aos doentes do hospital (6). No CHEDV a gestao de stocks dos produtos farmacéuticos,
nomeadamente dos medicamentos, é efetuada informaticamente, via GHAF, com atualizacao
automatica de stocks, possibilitando uma melhor gestao de tempo e produtos. O GHAF indica os
produtos e as quantidades existentes nos SF, sendo deste modo necessario o registo informatico
de todas as entradas e saidas dos mesmos. O controlo das existéncias é feito através de modelos
analiticos que possibilitam a Diretora dos SF definir a quantidade e o momento de encomenda,
nomeadamente através de alertas para determinados valores minimos de stock.

Varias fases estao envolvidas na gestao de medicamentos entre elas a sua selegao, aquisigao,
armazenagem, distribuicao e administragao do medicamento ao doente.

A gestao de existéncias constitui uma tarefa essencial uma vez que envolve verbas elevadas, a
qual, efetuada corretamente, permite a aquisicao de quantidades adequadas sem que se acumulem
excedentes, de modo a nao serem aplicados gastos desnecessarios, ocupagao de espago e

possiveis perdas por deterioragao, e também para que nao ocorram ruturas de stocks.

Durante o meu estagio tive a oportunidade de realizar algumas tarefas nesta area como a
conferéncia de encomendas rececionadas, registo informatico de saidas e entradas de varios
produtos, separagao e contagem de produtos enviados para o Hospital de Dia, comparagao dos
registos informaticos dos hemoderivados com o stock fisico, contagem e separagao dos
estupefacientes para reposicao das maquinas da urgéncia do HSS. Permitiu-me perceber a
necessidade de uma correta gestao dos SF e a importancia da participagio do Farmacéutico

garantir a mesma.

2.2. Selecao

A selecao de medicamentos tem como objetivo a aquisicaio dos medicamentos mais

adequados as necessidades farmacoterapéuticas dos doentes, de forma a estabelecer um uso mais
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racional dos mesmos. Existindo atualmente uma grande variedade no mercado, é necessaria uma
selegao racional dos medicamentos.

A selegao dos produtos a adquirir deve ter em consideragao critérios como a existéncia de
Autorizagao de Introdugao no Mercado (AIM), forma farmacéutica adequada ao uso a que se
destina, as condi¢oes de armazenamento que o produto requer, a qualidade do fornecedor e o seu
prego.

Esta selecio tem por base o Formulario Nacional de Medicamentos (FNM). Este é um
documento da responsabilidade da Comissao Nacional de Farmacia e Terapéutica (CNFT). O
Despacho n.° 2061-C/2013, de | de fevereiro de 2013 estabelece a obrigatoriedade da utilizagao
deste formulario (8). Tem como principal objetivo garantir igualdade de acesso aos medicamentos
a todos os utentes do Servigo Nacional de Saude (SNS). Neste documento estao incluidos os
medicamentos considerados adequados e suficientes para o tratamento em regime hospitalar e/ou
em ambulatorio de todos os utentes do SNS. O FNM pretende desta forma contribuir para a
aplicagao racional das Normas de Orientacao Clinica (NOCs) da Direcao-Geral da Saude (DGS)
no que diz respeito a utilizagdo dos medicamentos no SNS.

No HSS, o Farmacéutico integra diferentes Comissoes, entre elas a CFT, responsavel por
monitorizar o cumprimento do Formulario Nacional de Medicamentos e dos protocolos de
utilizacao de medicamentos, bem como a utilizacgdo de medicamentos nao incluidos no FNM,
podendo propor a CNFT, se necessario, a inclusao desses medicamentos no mesmo Formulario.

Os medicamentos existentes no CHEDV obedecem a critérios baseados nas necessidades
terapéuticas dos doentes, na melhoria da qualidade de vida dos mesmos e em critérios

farmacoeconémicos (9).

Durante o estagio foi-me dada formagao pela Dr.* Marcia Loureiro sobre todo o processo
envolvido na selecio de um medicamento, a introducao da utilizacdo do Formulario Nacional do
Medicamento, assim como as mais recentes alteragoes. Todo este complexo processo de selecao

permite a chegada ao doente do medicamento mais adequado as suas necessidades.

2.3. Aagquisicao

E da responsabilidade dos SF a aquisicio de medicamentos e de outros produtos

farmacéuticos. No CHEDV, é um processo que se encontra centralizado no HSS e é efetuado pela
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Diretora dos SF, em articulagao com o Servico de Aprovisionamento e o CA do Hospital. No
momento da compra é necessario fazer uma avaliagao da relagao custo/beneficio.

Sao elaboradas anualmente estimativas do consumo do CHEDV para o ano seguinte, com
base nos consumos dos anos anteriores, tendo ainda em conta o consumo de novos
medicamentos e as necessidades pontuais que se possam prever.

Todo o processo deve passar por uma consulta de fornecedores acerca dos pregos,
condigoes de pagamento, por uma recegao de propostas de fornecedores, com uma consequente
selecao da melhor proposta, adjudicagao aos fornecedores e aprovacgao final pelo CA.

Depois de definidas as condigoes, uma Assistente Técnica contacta o fornecedor e formaliza
a encomenda, gerando uma Nota de Encomenda a partir do GHAF e uma Guia de Entrada. A
Nota de Encomenda ¢ identificada com numeragao sequencial e contém a informagao relativa ao
produto encomendado (denominagio, quantidade, prazo de entrega e preco). E enviada
informaticamente ao fornecedor e fica guardada informaticamente no GHAF. E também arquivada
em papel, de modo a facilitar posteriormente a recegao da encomenda.

Além das compras realizadas diretamente aos laboratérios, existem produtos comprados
diretamente a Farmacia Comunitaria para colmatar a necessidade de aquisi¢goes urgentes.

Quando ha necessidade urgente de um produto que nao se encontra disponivel em stock, ha
a opgao de se recorrer aos SF de outros hospitais, através de um pedido de empréstimo de
medicamentos ou ainda a possibilidade de recorrer a Farmacias Comunitarias.

O Farmacéutico Hospitalar também é responsavel pela aquisicio de medicamentos de uso
esporadico, de medicamentos que necessitam de Autorizagao de Utilizagao Especial (AUE),

estupefacientes, psicotrépicos e hemoderivados.

Em reuniao com a Dra. Marcia Loureiro, Diretora dos SF, foram-me dados a conhecer os
critérios de aquisicao dos medicamentos utilizados no CHEDV, bem como os varios tipos de
concurso existentes para a sua aquisicao. Foi-me ainda explicado o processo de aquisicao de
medicagao urgente a Farmacias Comunitarias e pedidos de empréstimo a outros hospitais. Pude
deste modo concluir a necessidade da definicao de critérios rigorosos para todas as aquisi¢oes, de
forma a promover uma gestao sustentada dos SF. O Farmacéutico possui aqui um papel de gestor

e administrador, tendo sempre presente os seus conhecimentos cientificos.

e
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2.3.1. Medicamentos de Autorizacdo de Utilizacao Especial (AUE)

Ao abrigo do disposto no artigo 92° do DL n°176/2006, de 30 de agosto (10), e observando
os requisitos e condi¢oes definidas no regulamento aprovado pela Deliberagao n°105/CA/2007,
em | de margo de 2007 (I1), a aquisicio de medicamentos que nao possuem AIM em Portugal,
autorizagao de importagao paralela ou que, ainda que possuam, nao estejam comprovadamente a
ser comercializados, carece de autorizagao prévia a conceder pelo INFARMED.

Os pedidos de AUE devem ser apresentados anualmente sendo apenas feito um pedido para
cada medicamento, para vigorar no ano seguinte, ou efetuar um pedido de AUE para um doente
especifico. Para que seja vilido o pedido de AUE é necessario parecer positivo da CFT e da
Diregao Clinica.

Para proceder a um pedido de AUE é necessario enviar a identificagao do estabelecimento
de Saude onde o medicamento vai ser utilizado; identificacao do medicamento; identificagao do
titular da AIM, pais de registo do medicamento, fabricante, pais de fabrico, libertador de lote e pais
de libertagao, distribuidor no pais de procedéncia e seu pais; prego; cépia da AlIM obtida no pais
de origem ou da ultima renovagao; comprovativo das boas praticas de fabrico e copia do resumo
das caracteristicas do medicamento. O registo da documentagao do pedido de AUE deve
permanecer nos SF por um periodo nao inferior a 5 anos.

As autoriza¢oes concedidas sao de carater excecional, temporario e meramente transitorio,
cessando sempre que o medicamento passe a estar efetivamente comercializado em Portugal ao

abrigo de uma AIM ou de outra autorizagao incompativel com estas (11).

No CHEDV existem varios medicamentos sujeitos a pedidos de AUE. Pude verificar que
muitas vezes sao solicitados medicamentos através de uma AUE por faléncia terapéutica dos
comercializados no nosso pais ou mesmo por falta de op¢oes de tratamento para determinada

patologia.

24. Rececao

Aquando da recegao € necessario conferir se o produto recebido coincide com o
encomendado, o estado do produto, se esta devidamente acondicionado e na quantidade
encomendada. E também conferido o seu lote e validade, e verifica-se ainda se corresponde ao

indicado na Fatura / Guia de Remessa que acompanham o produto.
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Se todos estes requisitos estiverem cumpridos é dada a entrada do produto nos SF. Quem
realiza a recegdo assina e data os documentos como prova da sua conferéncia, para que as
Assistentes Técnicas possam introduzir os dados no GHAF, arquivar a Guia de Remessa e enviar a
Fatura aos Servicos Financeiros que realizarao o respetivo pagamento.

Na recegdo de certos produtos, como é o caso dos hemoderivados, estupefacientes e
psicotropicos, é necessario uma etapa extra de conferéncia, registo e arquivo de documentagao
técnica ou de documentagao especifica.

Os produtos inflamaveis e citostaticos requerem cuidados especiais de manuseamento na
sua recegao. Os produtos que necessitam de refrigeracao, quando chegam aos SF sao colocados
nas camaras de refrigeragao, em local especifico, separado dos restantes produtos, aguardando a
recegao para posterior armazenamento no local destinado.

No HSS a generalidade das recegoes é realizada pelos TDTs, sendo os Farmacéuticos
responsaveis especificamente pelos hemoderivados, estupefacientes e psicotropicos, citostaticos e

medicamentos de ambulatorio.

Durante o Estagio realizei a rece¢io de encomendas de medicagdo de ambulatério e
posterior conferéncia dos produtos rececionados, cumprindo os passos exigidos que permitem a

correta gestao de stocks.

2.5. Armazenamento

No HSS a drea de armazenamento nao é um compartimento Unico, uma vez que existem
produtos que de acordo com a sua natureza, estabilidade e seguranca necessitam de ser
armazenados em locais proprios. Assim, estes produtos sao armazenados em locais especificos, de
acordo com as suas necessidades de conservagao e seguranca. Os produtos sao armazenados por
grupo terapéutico e ordem alfabética de DCI, segundo a norma “First Expired, First Out”.

O armazenamento de medicamentos é realizado de modo a garantir as condigoes
necessarias de espaco, luz, temperatura, humidade e seguranca. Estas condigdes sao da
responsabilidade dos SF em articulagao com o Servico de Instalagao e Equipamentos.

A temperatura e humidade sao monitorizadas e registadas continuamente em todos os
compartimentos e frigorificos, através do programa informatico TC Vision (Anexo V). Compete

ao Farmacéutico de Servigo fazer a verificagao diaria dos valores registados nas ultimas 24h por
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meio de sensores instalados e preencher um impresso disponivel para o efeito, registando
qualquer anormalidade verificada.

A temperatura ambiente, os produtos devem encontrar-se abaixo dos 25°C, com humidade
inferior a 60% e protegao da luz solar direta. Por sua vez as camaras de refrigeragao tém integrado
um sistema de controlo e registo de temperaturas que se devem encontrar entre os 2°C e os 8°C,

enquanto as arcas congeladoras devem possuir uma temperatura inferior a -17°C.

Ao aceder diariamente ao armazém para recolher medicagao para o Ambulatério, Hospital
de Dia ou outros servigos do Hospital, percebi a importancia de uma correta gestao do espago e
disposigao apropriada dos produtos, assim como a necessidade da conservagao dos medicamentos

de modo a garantir a sua qualidade e eficacia.

2.6. Controlo de Prazos de Validade

O PV consiste no periodo maximo de tempo durante o qual um medicamento, apos a sua
preparagao, nao apresenta quebra em substancias ativas superiores a 10-15%, quando mantido em
determinadas condi¢oes de armazenamento, previamente estabelecidas.

E efetuado todos os meses o controlo dos prazos de validade e é feita a recolha de
medicamentos cujo PV estd a terminar. Estes sao levados para a zona de devolugdes para serem
recolhidos pelos laboratérios responsaveis, os quais devem proceder a respetiva troca ou envio da
Nota de Crédito. Caso nao seja possivel a troca, os medicamentos sao colocados em contentores
destinados a este tipo de residuos, para posterior incineragao.

Uma correta gestao e rotagao de stocks pode prevenir situagoes destas. O sistema usado é o
sistema de arrumagao “First Expired, First Out”, em que se dispensa em primeiro lugar o

medicamento que tiver o PV mais curto.

Durante o estagio procedi a verificagdo de alguns prazos de validade e recolha dos
medicamentos cujo PV estava a terminar. Percebi a importincia desta tarefa e a necessidade de
um sistema de arrumagao, que em conjunto permitem evitar desperdicios e manter a qualidade
dos produtos dispensados. Realizei ainda, a pedido da Farmacéutica responsavel pela area de
Gestao Farmacéutica, uma tabela com o prazo apods abertura de alguns medicamentos e produtos
farmacéuticos, tendo obtido a informagao através da consulta dos respetivos RCMs ou

contactando diretamente os laboratorios. (Anexo XV).
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lll. Distribuicio de Medicamentos, Dipositivos Médicos e
Produtos Farmacéuticos

A distribuicao consiste na passagem dos produtos que se encontram armazenados nos SF
até ao local da sua utilizagao de forma rapida, eficaz e segura.

O processo de distribuigdo de medicamentos em ambiente Hospitalar considera a
distribuicdo a doentes com regime de internamento, distribuicio a doentes em regime de
ambulatério e distribuicdo de medicamentos sujeitos a legislagdo especial (estupefacientes,
psicotrépicos, hemoderivados e medicamentos em ensaios clinicos).

A distribuicao € realizada com metodologia e circuitos proéprios, tornando disponivel o
medicamento correto, na quantidade, dose e forma farmacéutica correta, para cumprimento da
prescrigao médica proposta, para cada doente do Hospital (5).

Tem como objetivo garantir o cumprimento da prescrigao, racionalizar a distribuicao dos
medicamentos, garantir a administragao correta do medicamento, diminuir os erros relacionados
com a medicagdo (administragio de medicamentos nao prescritos, erro de dosagem, entre
outros), monitorizar e racionalizar os custos da terapéutica (6).

No HSS recorre-se a varios tipos de sistemas de distribuicao de medicamentos.

3.1. Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria

O Sistema de Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria consiste na disponibilizacao de
medicamentos em dose individualizada e em dose unitaria.

Neste sistema de distribuicao, os medicamentos sao dispensados diariamente, em dose
individual unitaria, para um periodo de 24h, exceto em vésperas de fim-de-sema e feriados, em
que a medicacao é preparada assegurando-se a terapéutica por todo esse periodo.

O Ministério da Saude torna em imperativo legal o sistema de distribuicao individual diaria
em dose unitaria, pelo facto de ser considerado o mais seguro para o doente (6).

A prescricao da medicagao efetuada pelo médico é validada pelo farmacéutico no programa
Medtrix EPR. Por vezes é necessirio esclarecer com o prescritor determinadas situagoes
relacionadas com a terapéutica, nomeadamente confirmar posologias, formas farmacéuticas, vias
de administragao ou alertar para a repeticao de determinado medicamento prescrito. A medicagao

validada é seguidamente processada e impressa em listagens de medicagao por servigo, permitindo
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aos TDT dispensar toda a medicagao. Estas listagens podem ser impressas em papel ou ser
enviadas informaticamente para o Kardex®.

O Kardex® é um armario de armazenamento vertical de distribuicio de medicamentos
semiautomatico, utilizado neste tipo de distribuicio por dose unitaria. E uma forma de otimizar a
superficie de armazenamento existente e aumentar a produtividade e eficiéncia.

Existem 2 carros de distribuicdo para cada servico. Os medicamentos sao colocados nas
gavetas individuais dos modulos, que fazem parte do carro de distribuicido de cada Servigo,
devidamente identificados com o nome do doente, n° processo e niumero da cama onde se
encontra (Anexo V). Estes sao preparados até as 14h30, hora em que as Assistentes Operacionais
os transportam até aos Servigos correspondentes e os trocam pelos do dia anterior.

Os carros do dia anterior contém toda a medicagao que nao foi administrada, sendo
contadas as unidades de medicamentos devolvidos aos SF para acerto dos stocks informaticos
(reverténcias, que se devem a alteracoes da medicacdo ou por alta dos doentes). A partir desta
hora, toda a medicagao preparada passa a ser distribuida em sacos individualizados e identificados

com a informagao do doente a que se destina.

Durante o Estagio pude acompanhar as varias etapas deste processo, comec¢ando pela
validagao da medicagao, onde observei a Farmacéutica responsavel que me explicava os motivos
da validacdo do farmaco em causa. Participei ainda na preparagio dos modulos destinados a
distribuicao da medicagao pelos Servicos e na contagem e separagao das reverténcias.

No decorrer destas tarefas verifiquei a importancia do papel do farmacéutico ao validar uma
prescricio e a relevancia dos conhecimentos adquiridos ao longo do curso para esta tarefa.
Verifiquei também a grande responsabilidade exigida nestas tarefas, uma vez que qualquer erro na

distribuicao pode ter implicagao direta no tratamento dos doentes do Hospital.

3.2. Distribuicao Classica/ Tradicional

O sistema de distribuicao classica faz parte do regime de internamento, assim como dos
servigos intensivos, urgéncia e blocos operatérios e consiste na distribuicio da medicagao por
servigo e nao por doente como acontece na distribuigao individual diaria.

Este sistema de distribuicao de medicamentos tem por finalidade estabelecer nos varios

Servigos do Hospital stocks controlados pela enfermagem.
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O Enfermeiro Chefe de cada Servigo é responsavel pela gestdo do stock de medicamentos,
fazendo periodicamente pedidos de reposicao dos medicamentos aos SF.

Quando as requisigoes chegam aos SF, os TDTs colocam os medicamentos requisitados em
contentores para serem distribuidos pelas Assistentes Operacionais.

Também os medicamentos termoldabeis sao preparados e armazenados em local préprio até
serem distribuidos. Para evitar erros de conservagao a chegada do servi¢o, estes contém uma
etiqueta adicional com a indicagao de que necessitam de conservagao a temperaturas especificas.

Quando os Servigos necessitam de medicagao com urgéncia, o Enfermeiro Chefe preenche

uma requisicao especifica para o efeito.

Durante o estagio foi-me explicado o funcionamento deste sistema de distribuicao e procedi
a preparacao de algumas das requisicoes dos Servigos. Tendo em conta o nimero constante de
requisicoes que chegam aos SF, pude constatar assim a complexidade exigida nestas atividades de

forma a garantir, em tempo Uutil, que a medicagao chega ao local pretendido.

3.3. Distribuicao por Reposicao de Stocks Nivelados

Este sistema de distribuicao permite colmatar as necessidades urgentes, homeadamente
durante a noite, quando os SF estao encerrados.

Este sistema consiste na existéncia de um stock fixo num determinado Servico do Hospital,
tendo em conta o consumo médio e o periodo compreendido entre duas reposigoes.

O armazenamento é feito em moddulos com gavetas, por DCI| e dosagem. Cada servigo
apresenta um modulo deste tipo, em duplicado, para que um esteja no Servigo clinico e outro nos
SF, sendo trocados periodicamente para se proceder a reposicao dos medicamentos em falta. Esta
reposicao é efetuada pelos TDTs.

Existem também os Stocks Nivelados Moveis, utilizados por exemplo na Viatura Médica de
Emergéncia, repostos de acordo com as necessidades; o posto avangado de medicamentos, um
stock pertencente aos SF localizado no 5°piso, que suplanta as necessidades de todo o Hospital
quando os SF estio encerrados, e as maquinas de armazenamento Supply Point, presentes na
Urgéncia, cujo stock é gerido pelos SF, sendo o seu acesso restrito aos Farmacéuticos e aos

enfermeiros do Servico de Urgéncia.

Durante o Estagio procedi a reposicio do stock de estupefacientes/psicotrépicos das

maquinas de armazenamento Supply Point situadas nas Urgéncias, acompanhada pela Farmacéutica
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responsavel por esta tarefa. Procedi ainda a reposicao dos restantes medicamentos presentes nas
maquinas de armazenamento Suppy Point das Urgéncias, acompanhada por TDTs. Permitiu-me
perceber a complexidade da gestao de todos os stocks de medicamentos no Hospital, tendo em

conta os inilmeros setores por onde se encontram distribuidos.

34. Distribuicao de Medicamentos a Doentes em Regime de

Ambulatério

A Dispensa de medicamentos em regime de ambulatério destina-se a doentes que nao se
encontram internados e para os quais € possivel o tratamento no domicilio. Todavia, necessitam
de um controlo e vigilancia pelas caracteristicas das proprias patologias, pelo potencial toxico dos
farmacos usados neste tipo de tratamento e, muitas vezes, pelos seus elevados custos (6).

Todos os medicamentos dispensados em regime de ambulatério sao fornecidos de forma
gratuita, ou porque sao abrangidos pela lei, ou porque o conselho de administragao da instituicao
o autorizou.

No CHEDY a dispensa de todos os medicamentos incluidos nos despachos legais tem de ser
aprovada pelo CA. Quando esta medicagao acarreta poucos custos, o CA, ao aprovar, faz uma
aprovagao geral do medicamento para todos os doentes, nao sendo necessario um pedido para
cada doente. No caso dos medicamentos de elevado custo, ainda que suportados por despacho
legal, estes terao de ser aprovados pelo CA caso a caso.

Nestes medicamentos que carecem de autorizagao para cada doente, aquando da dispensa, €
necessaria a consulta do dossier onde constam os doentes autorizados a receber a medicagao,
assim como a duragao prevista do respetivo tratamento. Apenas, caso o doente esteja autorizado,
é efetuada a dispensa e anotada na respetiva folha, presente no dossier, a data da dispensa da
medicagao.

O FH é o principal responsavel pela cedéncia de medicamentos neste regime. Segundo a
Circular Normativa do INFARMED n° 01/CD/2012 (12), aquando da dispensa da medicagao é
necessario prestar ao utente informacao sobre a via e forma de administragao dos medicamentos,
condicbes de armazenamento, informagdes técnicas, quantidade cedida, custo global da
terapéutica e proximo ato de dispensa. Uma vez que a dispensa de medicamentos é normalmente
realizada para 30 dias, permite ao farmacéutico realizar uma a¢ao de farmacovigilancia apertada,

observando a evolucao do utente ou possiveis problemas que a medicagao esteja a causar.
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No caso de medicamentos injetaveis a serem administrados fora do ambiente hospitalar,
deve facultar-se ao doente o contacto do profissional de Saide, que o ira ensinar a fazer a sua
administragao, e fornecem-se contentores proprios destinados a material contaminado, que
devem ser devolvidos aos SF e trocados por novos, sempre que necessario.

Quando a conservagao dos medicamentos ¢ feita no frigorifico, cola-se uma etiqueta com a
indicagao “Conservar no frigorifico” e fornece-se um termoacumulador e uma mala térmica para
um correto transporte do medicamento.

No primeiro ato de dispensa, e sempre que possivel, deve ser o doente a dirigir-se aos SF.
Nas vezes subsequentes, os medicamentos podem ser cedidos ao proprio ou ao cuidador. Neste

ultimo caso o cuidador deve mostrar a sua identificagcao e a do doente.

Ao longo do Estagio tive oportunidade de desenvolver varias atividades no setor do
ambulatério que me permitiram estabelecer um contacto direto com o utente. Foi-me possivel
efetuar o registo de saida dos medicamentos no GHAF (programa através do qual temos acesso
ao histérico do doente e conseguimos ver a data da ultima dispensa assim como toda a medicagao
dispensada), dispensar a medicagao e fornecer as informagoes necessarias aos doentes. Foram-me
ainda explicadas quais as patologias e medicamentos abrangidos no regime de ambulatorio.

Pude verificar a importancia deste tipo de dispensa que permite um acompanhamento
farmacoterapéutico por parte do farmacéutico. Dado que este lida com os doentes durante um
grande periodo de tempo e consegue aceder facilmente aos seus registos através do GHAF,
possibilita um acompanhamento constante ao longo do tratamento, podendo verificar melhorias

ou regressoes e detetar possiveis reagoes adversas a medicagao.

3.5. Distribuicao de Medicamentos Sujeitos a Legislacao Especial

Alguns medicamentos, devido as suas caracteristicas, obrigam a um controlo rigoroso, desde
a sua recegao até a sua dispensa. Sao exemplos deste tipo o circuito dos estupefacientes e

psicotropicos, hemoderivados e citostaticos.

e
ANA MARGARIDA ROCHA BORGES 14




Centro Hospitalar de Entre o

FFUC Douro e Vouga, EPE

¢ MICF RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR EM FARMACIA HISPITALAR

|V. Estupefacientes e Psicotropicos

Os medicamentos psicotropicos e estupefacientes exercem a sua agao sobre o Sistema
Nervoso Central desencadeando, na maioria dos casos, dependéncia fisica e psiquica. Encontram-
se sujeitos a legislacao especial uma vez que, devido as suas propriedades farmacologicas, podem
ser alvo de consumo abusivo e de atos ilicitos. E da responsabilidade do INFARMED a supervisio
e fiscalizagdo do uso terapéutico destas substancias.

De acordo com a Portaria n° 981/98, de 8 de junho (13), estes medicamentos sofrem
processos de prescrigao, distribuicao e registo da administragao controlados (6).

A aquisicao destes farmacos ao laboratério fornecedor esta a cargo da Diretora dos SF e €
feita através de uma Nota de Encomenda, que é enviada juntamente com o impresso modelo 1506
da Imprensa Nacional Casa da Moeda, Sociedade Anonima (INCM SA) - Anexo VIl (Anexo VI),
contendo toda a informagao relativa ao medicamento requisitado. A recegao é feita por um
Farmacéutico responsavel por estes farmacos, que verifica se a encomenda vem acompanhada pelo
original do impresso modelo 1506, devidamente preenchido pelo laboratorio e confere se os
produtos recebidos correspondem aos pedidos e ao constante na Fatura. Posteriormente o
armazenamento é feito em local apropriado (no cofre).

O stock de estupefacientes e psicotropicos dos diferentes servicos € definido entre a
Diretora dos SF e o Diretor do respetivo servi¢o, tendo em conta as necessidades habituais.

Quando determinado estupefaciente/psicotropico é prescrito para um doente, devera ser
utilizado, a partir desse stock, pelo enfermeiro. Cabe ao enfermeiro que o administra o registo no
impresso modelo 1509 INCM SA — Anexo X (Anexo VII). Para a reposi¢cao dos estupefacientes e
psicotropicos, o Enfermeiro Chefe tem de enviar aos SF o referido impresso assinado pelo
Diretor de Servico. O Farmacéutico responsavel pela distribuicio destes farmacos devera
proceder ao seu fornecimento e preencher os campos: quantidade fornecida, assinatura legivel da
Diretora dos SF e deve ainda atribuir um numero de série. Os medicamentos sio entio
preparados para enviar para o Servi¢o requerente pelo Farmacéutico responsavel, que data e
assina o impresso modelo 1509 INCM SA no campo “Entregue por” e estes sao levados em sacos
fechados aos Servicos pelas Assistentes Operacionais. Elas trazem de volta o impresso assinado
pelo Enfermeiro. O original do impresso é arquivado nos SF e o duplicado entregue ao

Enfermeiro.
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No final do tratamento, o Servico devera devolver os firmacos excedentes aos SF,
juntamente com os registos das administragoes ja efetuadas. O Farmacéutico responsavel regista
informaticamente o movimento das substancias enviadas/devolvidas. Trimestralmente é enviado ao
INFARMED uma listagem informatica, que deve ser arquivada nos SF durante trés anos (13,14).

Todos os registos de requisi¢oes, transferéncias e devolugoes sio efetuados no GHAF,
sendo as saidas informaticas e as encomendas arquivadas em local préprio. Mensalmente é ainda

elaborado um mapa de entradas e saidas para efeitos de balango.

No que respeita ao circuito dos estupefacientes/psicotropicos, tive oportunidade de
contactar com as requisigoes feitas através do impresso do modelo 1509 INCM SA, recebidas nos
SF provenientes dos diversos Servicos, tendo procedido a preparagao da medicagao nelas
solicitadas. Procedi também ao arquivo dos impressos de aquisigdes, o que me permitiu
aperceber-me do elevado consumo destas substdncias a nivel hospitalar e o rigor exigido no seu

controlo e distribuicao.

V. Hemoderivados

Os hemoderivados sao medicamentos derivados do sangue ou do plasma humano e incluem
a albumina, os concentrados de fatores de coagulacao e as imunoglobulinas. Devido a sua natureza
biolégica e consequente risco de transmissio de doencgas infetocontagiosas, estio sujeitos a
regulamentacao e possuem um circuito préprio no hospital.

A aquisicao deste tipo de medicamentos obedece as disposi¢oes estabelecidas no Despacho
n.° 5/95, de 25 de janeiro, revogado pelo Despacho n.° 28356/2008, de |13 de outubro (15).

A rececao dos hemoderivados é feita pelo farmacéutico responsavel, o qual confere se a
encomenda vem acompanhada pelo certificado de Autorizagao de Libertacio do Lote (CAUL)
emitido pelo INFARMED. O CAUL possui a informagao dos testes a que as amostras foram
submetidas e o numero de certificado que identifica o lote de um determinado medicamento.
Toda esta documentagao € arquivada juntamente com a respetiva fatura em dossiers especificos
por ordem de entrada (15).

O Despacho Conjunto n.° 1051/2000, de 14 de setembro (16) tem como objetivo a

identificacao e registo dos medicamentos hemoderivados administrados aos doentes, permitindo
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investigar uma eventual relagao de causalidade entre a administragao destes medicamentos e a
detegdao de doenga infeciosa transmissivel pelo sangue.

A requisicdo para cedéncia de hemoderivados, impresso modelo 1804 INCM SA (Anexo
VIll), é constituida por duas vias autocopiativas, a Via Farmacia, que permanece arquivada nos SF, e
a Via Servico. Esta requisicao é enviada aos SF, apos ser devidamente preenchida pelo médico e
acompanhada do nimero de autocolantes com a identificagdo do doente igual ao niumero de
unidades pretendidas. Parte deste impresso é preenchido nos SF, apés validagao da prescricao,
sendo-lhe atribuido um nimero de série. Na requisigdio o Farmacéutico deve registar o nome,
dose, quantidade, lote, laboratério fornecedor e nimero de registo de certificado do CAUL. As
saidas de hemoderivados sao registadas no GHAF. A entrega do medicamento no Servigo faz-se
acompanhar com a via dirigida ao Servico a que se destina. O enfermeiro que receciona deve
assinar como recebido, devolvendo a Via Farmacia e conservando a Via Servigo, a qual apos
término do tratamento, é arquivada no processo do doente. Apds o fim do tratamento é da
responsabilidade do Enfermeiro Chefe o envio dos produtos nao administrados aos SF. A Via
Farmacia, depois de ser dada saida informatica individualizada em nome do doente, é arquivada nos
SF, por produto e por lote.

Devido a necessidade de rapidez de atuagao de certos servicos e das constantes
administracoes caracteristicas dos mesmos, existe stock fixo de albumina na UCIP e no Bloco
Operatorio.

A distribuicao de hemoderivados é feita por doente e o controlo de stock é efetuado por
lote. Assim, quando é rececionado um novo lote, este é aberto na sec¢ao de arquivo. Quando se
usam todos os produtos deste lote, imprime-se o respetivo mapa de entradas e saidas, fazendo-se

o balango e conferindo-se todos os gastos do produto, encerrando-se de seguida o lote.

No que respeita ao circuito dos hemoderivados, contactei com o modelo 1804 INCM SA,
preparando os pedidos de requisicao. Foi-me ainda explicado, pelo Farmacéutico responsavel,
todo o circuito dos Hemoderivados. Procedi também ao registo informatico das saidas destes
produtos. Pude constatar assim a exigéncia em termos de controlo de qualidade e legislacao, bem

como o circuito vigiado destes produtos.
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VI. Citostaticos e Imunodepressores

Os citostaticos sao farmacos usados no tratamento de doengas neoplasicas pelo facto de
possuirem a capacidade de inibir o crescimento desordenado das células tumorais, alterando a sua
divisao celular e destruindo as células que se multiplicam rapidamente. Alguns destes firmacos
utilizam-se também no tratamento de patologias autoimunes, como a artrite reumatoide e a
psoriase.

No HSS existe uma Unidade de Preparagao de Citostaticos, localizada no Hospital de Dia da
Oncologia, onde se preparam os citostaticos injetaveis para administragao. Estes sao preparados
numa camara de fluxo laminar vertical, que permite a protecao do operador, do produto
manipulado e do ambiente. A reconstituigao de firmacos citostaticos é feita pela equipa de
enfermagem, sendo os SF responsaveis por enviar para o Hospital de Dia os citostaticos
necessarios para os tratamentos ai realizados. A Farmacéutica responsavel pela Oncologia é
responsavel pela validagao dos protocolos da terapéutica oncolégica (Anexo IX) e realiza também
os procedimentos que permitem controlar o stock e o uso destes produtos.

Diariamente, o Servico de Oncologia envia aos SF o pedido de reposicao de stock de
citostaticos, acompanhado do “Registo de tratamentos farmacologico” por doente, referentes ao
dia anterior. Pode ainda enviar devolugoes de medicagao nao administrada e justificagoes de
tratamentos, para autorizagao do CA.

A Farmacéutica responsavel pela Oncologia imprime a lista dos doentes com sessao marcada
para cada dia. Esta listagem serve de apoio a verificagio da medicagao registada nos tratamentos
farmacologicos que chegam aos SF, por andlise dos protocolos de cada doente, onde consta a data
da administracao, a medicacao e a dose a administrar, a fim de verificar se existiram erros na
administragao.

Apos este procedimento, a Farmacéutica faz a dispensa dos medicamentos para reposicao
do stock e as Assistentes Operacionais levam a referida medicagao até ao Hospital de Dia, em
contentores devidamente identificados.

Alguns produtos, devido ao seu elevado pre¢o, ou por serem recentes no mercado ou
Extraformulario, necessitam de uma Justificagado Clinica (Anexo X) com uma previsao de
quantidades necessarias para cada doente, a qual carece de aprovagao pela Direcao Clinica e CA.

Para estes medicamentos nao existe um stock no Servico de Oncologia. Estes sao enviados pelos

—
ANA MARGARIDA ROCHA BORGES 18



Centro Hospitalar de Entre o

MICF  RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR EM FARMACIA HISPITALAR Douro e Vouga, EPE

SF na véspera, em sacos individuais, com uma etiqueta que contém a identificacao do doente. A
Farmacéutica deve comunicar ao Servigo sempre que uma autorizagao esteja préoxima de terminar.

A Farmacéutica responsavel pela medicagdo da Oncologia esta encarregue de, diariamente,
solicitar a Secretaria da Administragao os pedidos de autorizagao com tratamento previsto para o

dia seguinte. Faz também, diariamente, a conferéncia das saidas efetuadas pela Assistente Técnica.

Durante o Estdgio procedi a dispensa de citostaticos assim como a conferéncia de
devolugdes do servico de Oncologia. Tive ainda oportunidade de acompanhar alguns dias a
Farmacéutica responsavel até ao servico de Oncologia onde observava e ajudava na validagao dos
protocolos da terapéutica oncoldgica, procedendo a verificagao dos calculos da superficie corporal
e das respetivas doses necessarios dos farmacos. Verificava o histérico do doente no Medtrix®, e
investigava as interagoes entre a sua medicagao habitual e a medicagao da terapéutica oncolégica.

Procedi também a impressio das listas das sessoes de Oncologia e a preparagao da
medicagao de Justificagao Clinica para cada doente e para reposicao de stocks. Verifiquei ainda se
as quantidades requeridas pelo Hospital de Dia correspondiam as quantidades administradas aos
doentes.

Estas atividades permitiram-me perceber de forma completa o circuito dos citostaticos e os
custos elevados associados ao tratamento oncologico.

A pedido da farmacéutica responsavel, realizei ainda ao longo do estagio uma tabela de
preparagao de medicamentos no HD de Oncologia, onde constam as diluicbes necessarias e
solutos utilizados, assim como as concentragoes finais destes firmacos. Para tal, procedi a consulta
dos RCM dos diferentes citostaticos utilizados nos tratamentos oncologicos do CHEDV (Anexo
XV). Mais tarde iniciei a elaboragao de nova tabela mais completa com os citostaticos dos
diferentes laboratérios, onde constam também os solutos utilizados para a reconstituicio e
respetivas concentragoes finais, dados sobre a sua estabilidade apds reconstituicio e pequenas

observacoes.

VIl. Farmacotecnia

A preparacgao de formas farmacéuticas seguras e eficazes implica que sejam seguidas normas
e um sistema de procedimentos que assegure um “Sistema de Qualidade na Preparagao de

Formulagdes Farmacéuticas”.
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A drea destinada ao processo de produgao e controlo tera de ter em conta o tipo e o nivel
de exigéncia das preparagoes farmacéuticas e o local onde essa preparagao sera feita.

Nos SF do HSS executam-se preparagoes extemporaneas estéreis, nao estéreis, bolsas
nutritivas para os recém-nascidos e reembalagem de medicamentos.

O DL n.° 95/2004, de 22 de abril (17), regula as condigoes especificas a que deve obedecer a
preparagao de medicamentos manipulados, e a Portaria n.° 594/2004, de 2 de junho (I8), aprova
as boas praticas a observar na sua preparagao, de forma a assegurar a qualidade e seguranga dos

mesmos.

7.1. Preparagao de Manipulados

Embora em numero reduzido, no HSS sao produzidos manipulados, sendo estes realizados
num laboratério com o equipamento e material necessarios a sua produgao.

Os medicamentos manipulados sao preparados por um TDT, segundo as fichas de
preparagao (Anexo Xl), e posteriormente conferidos pelo Farmacéutico responsavel que faz
testes de controlo de qualidade, como por exemplo a medigao do pH.

Durante a preparagao é necessario preencher uma ficha de producao onde constam dados
como a identificagao do produto, quantidade, PV dos constituintes, data e hora de preparagao,
lote interno e o seu respetivo PV, assinatura do manipulador e do supervisor.

As embalagens devem ser devidamente rotuladas com o nome do manipulado, data de
preparacao e data de validade (Anexo Xll). Quando o medicamento manipulado é prescrito por
doente, este deve ser armazenado devidamente identificado pelo respetivo nome e processo.

De forma a gerir o stock dos produtos manipulados, sio dadas no GHAF as saidas
informaticas das matérias-primas utilizadas na preparagao assim como entrada do produto
manipulado.

No caso de preparagoes extemporaneas estéreis, estas deverao ser formuladas em camara

de fluxo de ar laminar horizontal.

Durante o Estagio acompanhei a produgao de alguns manipulados, como por exemplo
colutérios para mucosites e espessantes. Ajudei também na preparagao de capsulas de
Misoprostol, administradas a gravidas por alguns médicos para indugao do trabalho de parto.

Realizei ainda a saida informatica no GHAF dos produtos utilizados e entrada dos manipulados
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produzidos. Tive assim oportunidade de colocar em pratica algumas técnicas laboratoriais

estudadas ao longo da formagao académica.

7.2. Preparagao de Nutricao Parentérica

A NP é um tipo de nutricao artificial efetuada por via intravenosa, que permite a
administragao de macro e micronutrientes quando a ingestao, digestao, absor¢ao de alimentos ou
a assimilagao de substancias alimentares se encontram comprometidas. No HSS, a nutricao
parentérica € preparada para os neonatos, sendo o método mais eficaz para suprimir as suas
caréncias nutricionais.

Apos a prescricao pelo médico da dieta para cada bebé, tendo em conta o seu peso, grau de
maturagao dos orgaos e necessidades nutricionais, o farmacéutico valida a prescricao, efetua os
calculos dos nutrientes necessarios, e procede por fim a preparacao da dieta prescrita.

Os aminoacidos, glicose, eletrdlitos, vitaminas e oligoelementos constituem os principais
elementos a incluir na formulagao e, por razoes de estabilidade e compatibilidade, a fragao lipidica
€ preparada numa seringa a parte, que depois se adiciona ao sistema de administragao. A ordem
de adicao dos nutrientes na bolsa é também de extrema importancia, de modo a assegurar a
estabilidade, evitar incompatibilidades e a precipitagao de compostos.

As bolsas de NP a utilizar durante o fim-de-semana siao preparadas juntamente com as de
sexta-feira. Todavia, para que se mantenha a estabilidade, apenas se colocam os macronutrientes
nas bolsas (nao se adicionam as vitaminas lipossoluveis). A adicao dos outros componentes é
efetuada perto da hora de administragao pela equipa de enfermagem da Neonatologia.

Nos SF as bolsas sdo preparadas na Sala limpa (Misterium®), numa cimara de fluxo laminar
horizontal, a qual permite a protecao dos produtos manipulados. A preparagao é feita por um
Farmacéutico e por um TDT, que seguem os procedimentos de manutenc¢ao de esterilidade. Uma
vez preparada, a bolsa é devidamente rotulada e identificada e enviada ao Servico de Neonatologia
para ser administrada.

Em cada conjunto de bolsas de NP preparadas diariamente, uma contém um volume extra
(20mL) que é utilizado para efetuar o controlo microbiologico. As amostras sao enviadas para o

Servigo de Patologia Clinica e o resultado enviado para os SF (Anexo XIII).

Durante Estagio pude aceder ao programa informatico da NP e realizar os calculos

necessarios para os volumes dos diferentes elementos a acrescentar na bolsa, com supervisao do
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Farmacéutico. Tive ainda oportunidade de entrar na Unidade de Preparagao de Estéreis, onde
pude observar todos os passos da preparagao da NP. Procedi também ao registo das saidas
informaticas dos produtos utilizados e arquivo das mesmas. Tive ainda oportunidade de verificar
os resultados do controlo microbiologico de algumas amostras. Aqui apercebi-me do rigor exigido

na manipulagao destes produtos e da implicagao fatal que pode ter um erro neste processo.

7.3. Reembalagem de Medicamentos

A dispensa dos medicamentos em dose unitdria implica por vezes a necessidade de se
proceder a reembalagem dos firmacos, de modo a assegurar a sua seguranga e qualidade. Isto
acontece nos casos em que os medicamentos ao serem separados para unidose, nao estao
identificados com o DCI, dose, numero de lote e/ou PV. No caso dos farmacos que tém se ser
fracionados de modo a administrar a dosagem pretendida, é também necessario proceder-se a
reembalagem dos mesmos.

No HSS o processo de reembalagem estd apenas implementado para formas farmacéuticas
orais solidas. Esta é realizada através de um equipamento semiautomatico, anexo a um
computador, que permite a inser¢ao de todos os dados relativos ao produto e quantidades a
reembalar.

No rétulo do medicamento reembalado deve constar o nome da substancia ativa, dosagem,
lote de origem e lote interno do Hospital e PV pos-reembalagem (Anexo XIV) O invélucro deve
também garantir a protegao e a conservagao do medicamento.

O PV do medicamento reembalado ¢ igual ao da embalagem original, sempre que mantido
no blister original. Caso nao estejam embaladas em blister, o PV do medicamento reembalado é
igual a 25% do tempo que resta para expirar o PV do produto industrializado, num maximo de 6
meses.

Neste setor realizei o preenchimento das folhas de registo dos medicamentos a reembalar,
introduzi os dados no software de reembalagem e procedi a verificagao dos medicamentos

reembalados.

—
ANA MARGARIDA ROCHA BORGES 22



Centro Hospitalar de Entre o

FFUC Douro e Vouga, EPE

¢ MICF RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR EM FARMACIA HISPITALAR |

VIll. Informacao e Atividades de Farmacia Clinica

8.1. Informacao de Medicamentos

A informagao de medicamentos é uma atividade farmacéutica importante que desde sempre
tem sido dispensada aos doentes. De forma a promover uma terapéutica correta e segura €
necessaria uma constante atualizagao dos profissionais de saide em relagao a novas terapéuticas e
novos farmacos no mercado. Surge assim a necessidade da existéncia de um Centro de
Informagao do Medicamento (CIM), nos SF que compile e trate a informagao cientifica sobre
medicamentos.

Aos SF chegam muitos pedidos de informac¢ao sobre medicamentos, produtos farmacéuticos
e dispositivos médicos, aplicados a situagoes concretas. O Farmacéutico deve prestar este tipo de
informagao e auxiliar os restantes profissionais de Salude, bem como os proprios doentes, de

forma a promover uma terapéutica correta e segura.

Neste ambito consultei alguma bibliografia cientifica relacionada com os medicamentos
dispensados em regime de ambulatério, de modo a estar apta a esclarecer os utentes quanto a

eventuais duvidas sobre a medicacgao.

8.2. Farmacovigilancia

Em Portugal, o Sistema Nacional de Farmacovigilancia é atualmente regulamentado pelo
Decreto-Lei n.° 242/2002 de 5 de novembro (19). O INFARMED é a entidade responsavel pelo
acompanhamento, coordenagao e aplicagao deste sistema.

Todos os profissionais de sadde, incluindo os farmacéuticos hospitalares, integram a
estrutura do Sistema Nacional de Farmacovigilancia, tendo a obrigacao de enviar informagao sobre
reagoes adversas que ocorram com o uso de medicamentos. Assim, os hospitais, incluindo o
CHEDYV, constituem unidades de farmacovigilancia, sendo de primordial importancia pela inovagao
e agressividade de muitos dos farmacos usados nesses hospitais. Deve haver recolha e registo
adequado de qualquer agao adversa grave ou nao esperada a um medicamento e as notificagoes

devem ser enviadas ao Servigo Nacional de Farmacovigilancia.

No CHEDY esta etapa é feita maioritariamente por médicos e enfermeiros, uma vez que sao

os profissionais de salde que tém maior proximidade com o doente. Ainda assim, o Farmacéutico
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pode comunicar uma suspeita de reagao adversa que tenha detetado através do contacto direto
com o doente no regime de Ambulatorio. A suspeita de reagao adversa é comunicada a Diregao
Clinica, que por sua vez a comunica a CFT para melhor avaliagao. Ao proceder a notificagao, essa

informacao fica anexada ao processo do doente.

8.3. Garantia de Qualidade

Um sistema de Garantia da Qualidade tem como base a existéncia de procedimentos
padronizados, que devem ser escritos, documentados e regularmente revistos e atualizados, para
todas as atividades desenvolvidas pelos servigos farmacéuticos.

Torna-se essencial a seguranca e protecao 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 servico farmacéutico. Neste sentido encontra-se disponivel na intranet do CHEDV uma
ferramenta de Gestao de Risco e de apoio ao Sistema de Gestio da Qualidade — HER+Health
Envent & Risk Management, que permite o registo de incidentes/ nao conformidades que os
profissionais de salide detetam no desempenho das suas fungdes. Esta ferramenta permite a
notificagao de incidentes com medicamentos e consequentemente uma melhoria da qualidade. As
notificagoes sao verificadas por um Grupo de Anilise, de forma a resolver e/ou prevenir situagoes

futuras.

IX. Comissoes Técnicas

As comissoes técnicas sao orgaos essenciais que contribuem para um melhor funcionamento
do hospital e, consequentemente para a qualidade dos cuidados do doente, através da
implementagao de regras, normas de procedimentos e normas de utilizagdo de medicamentos e
outros produtos farmacéuticos.

No HSS, o Farmacéutico integra diferentes Comissoes, entre elas a CFT, responsavel por
monitorizar o cumprimento do Formuldrio Nacional de Medicamentos e dos protocolos de

utilizagao de medicamentos, bem como a utilizagao de medicamentos nao incluidos no Formulario
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Nacional de Medicamentos, podendo propor a CNFT, se necessario, a inclusio desses
medicamentos no mesmo Formulario.

O Farmacéutico no HSS pode ainda integrar outras Comissées, como a Comissio de Etica
para a Salde, a Comissao de Controlo de Infecao Hospitalar, a Comissio de Coordenagao

Oncolégica, entre outras.

Durante o estagio tive a oportunidade de observar e ajudar na elaboragao da ata de uma das
reunioes da CFT, que me permitiu verificar alguns dos assuntos discutidos nestas e perceber a sua
enorme importancia na definicdo e cedéncia de autorizagao de medicamentos a utilizar por alguns

doentes.

X. Ensaios Clinicos

A Lei n.° 21/2014, de 16 de abril (20), alterada pela Lei n.° 73/2015 de 27 de julho (21) define
o ensaio clinico como "qualquer investigagio conduzida no ser humano, destinada a descobrir ou
verificar os efeitos clinicos, farmacoldgicos ou os outros efeitos farmacodinamicos de um ou mais
medicamentos experimentais, ou identificar os efeitos indesejaveis de um ou mais medicamentos
experimentais, ou a analisar a absorcao, a distribuicao, o metabolismo e a eliminagao de um ou
mais medicamentos experimentais, a fim de apurar a respetiva seguranca ou eficacia".

Esta lei regula a investigagao clinica e refere o Farmacéutico Hospitalar como o responsavel
pelo armazenamento e dispensa dos medicamentos experimentais,

A realizagao de ensaios clinicos necessita da autorizagao do CA e do parecer da Comissao
de Etica. Depois de autorizado, é apresentado aos SF durante uma reuniio conjunta, com o
objetivo de apresentagao do protocolo e de se analisarem as necessidades, os procedimentos e o
tipo de monitorizagao necessarios.

Os servigos farmacéuticos sao responsaveis pela recegao, armazenamento, preparagao,
dispensa, recolha e devolugao ou destruicaio do medicamento, tendo o dever de elaborar um
documento descritivo do circuito do medicamento experimental contendo elementos relativos a
recegao, ao armazenamento, a dispensa e a administracao do medicamento experimental.

Os medicamentos sao armazenados nos SF em local proprio, sendo dispensadas as

quantidades unitarias exatas requisitadas de acordo com o protocolo de procedimentos, em

e
ANA MARGARIDA ROCHA BORGES 25



Centro Hospitalar de Entre o

) MICF  RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR EM FARMACIA HISPITALAR Douro e Vouga, EPE

formulario préprio, onde se indica o nimero do paciente e o nimero de caixa dispensada,

cumprindo-se sempre todos os requisitos de confidencialidade.

Neste setor tive oportunidade de proceder a verificagao, contagem e registo da medicagao
tomada por alguns doentes, sempre identificados por codigos, permitindo-me constatar toda a
confidencialidade envolvida ao longo do ensaio. Tive também a oportunidade de ficar a conhecer
na reuniao com a DT os processos envolvidos nesta area e a importancia do Farmacéutico neste

setor.

Xl. Analise SWOT

Il1.I. Pontos Fortes

Durante o meu estagio tive a possibilidade de poder conhecer o trabalho do Farmacéutico
Hospitalar, tendo sido sem duvida uma o6tima oportunidade que me foi proporcionada. Mais do
que ouvir ou ler o que é feito por cada Farmacéutico, poder contactar de perto com o seu
trabalho permitiu-me valorizar ainda mais a nossa atividade profissional e perceber que o
Farmacéutico pode estar ainda envolvido em mais areas do que aquelas que eu tinha
conhecimento, tendo em todas elas um papel bastante ativo e essencial.

Outra grande mais-valia foi a oportunidade que a diretora dos Servigos Farmacéuticos do
CHEDV me deu em poder “rodar” as diferentes areas de atuagao do Farmacéutico, poder
experienciar cada uma delas e aprender com cada Farmacéutico. Desde a area da produgao, a
gestao, validagado da medicagao, cedéncia de estupefacientes e psicotropicos, citostaticos e
hemoderivados, aos ensaios clinicos e ambulatorio, tive durante o meu tempo de estagio a
oportunidade de investigar um pouco de cada uma destas diversas areas. Contactar diretamente
com o seu dia-a-dia, todas as suas fungoes e responsabilidades, os seus conhecimentos, capacidade
de comunicagao e trabalho permitiu-me reconhecer o seu papel fundamental no bom
funcionamento do hospital.

O estagio permitiu-me ainda por em pratica os conhecimentos adquiridos ao longo da
formagao académica e consolida-los, confirmando que o Curso se encontra adequado as

perspetivas profissionais futuras. Ao mesmo tempo, possibilitou-me a aprendizagem de novos
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conhecimentos, permitindo-me lidar de perto com medicamentos mais caracteristicos do meio
hospitalar como os hemoderivados, os citostaticos, anticorpos monoclonais e antirretrovirais.

Permitiu-me ainda perceber todo o circuito do medicamento, todos os passos essenciais e
todos os profissionais que estao envolvidos desde a sua aquisigdo a sua dispensa ao doente.
Possibilitou-me a aprendizagem de capacidades como o trabalho de equipa, ao perceber a
importancia da comunicagao entre os médicos, farmacéuticos, TDT, enfermeiros e restantes
profissionais do hospital, e da forma como todos tém um papel caracteristico e essencial, tendo
um objetivo em comum, o acesso do doente aos melhores cuidados de saide possiveis.

Outro ponto forte do meu estagio que gostaria de salientar foi toda a equipa dos SF do
CHEDYV, pelo 6timo ambiente de trabalho, pelo facto de me terem recebido da melhor forma,
esclarecendo-me todas as duvidas e procurando sempre explicar-me as suas fungoes e
responsabilidades, e por terem ainda confiado em mim e no meu trabalho, atribuindo-me

diferentes tarefas que me permitiram desenvolver responsabilidade e autoconfianga.

I1.2. Pontos Fracos

Tendo o nosso curso um vasto leque de saidas profissionais, torna-se dificil de, em quatro
anos e meio de unidades curriculares, abranger amplamente todas as diferentes areas. Ainda com
unidades curriculares diretamente ligadas a atividade do Farmacéutico Hospitalar, existem matérias
a nivel da gestao hospitalar, técnicas de producio como o caso da nutricao parentérica, que o
Farmacéutico desempenha e que nao sao amplamente abordadas durante o curso, exigindo uma
especializagao por parte deste, de modo a adquirir estes conhecimentos.

Existem ainda alguns farmacos muito presentes no contexto hospitalar que nao sio muito
abordados ao longo do programa curricular, como é o caso dos hemoderivados, citostaticos e

anticorpos monoclonais.

I1.3. Oportunidades

Este Estagio permitiu-me desenvolver experiéncia na area da Farmacia Hospitalar, sendo uma
mais-valia num futuro contexto profissional, uma vez que ja estive em contacto direto com o dia-
a-dia de um Farmacéutico Hospitalar e aprendi sobre as suas fungoes e responsabilidades. Tive a
oportunidade de aplicar e desenvolver os conhecimentos anteriormente adquiridos e de adquirir

novas competéncias, Uteis para a futura vida profissional.
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Permitiu-me ainda perceber que recebemos de facto uma formagao polivalente, que nos
permite adaptar as mais diversas areas relacionadas com o medicamento. Como profissionais de
sallde dotados, temos a oportunidade de mostrar o nosso valor a restante comunidade,
procurando sempre atualizarmo-nos e explorar novas formas de atuagao de modo a dar a melhor
resposta possivel ao utente e contribuir para que este receba os melhores cuidados de saude.

Tive ainda a oportunidade de explorar novas dreas terapéuticas e lidar com farmacos que

nao estariam ao meu alcance se apenas fizesse o estagio em Farmacia Comunitaria.

I1.4. Ameacas

Num mundo de trabalho cada vez mais competitivo e sendo que atualmente existem varios
profissionais a trabalharem na area do medicamento, o Farmacéutico deve trabalhar no sentido de
se distinguir como especialista do medicamento. Como profissionais dotados e aptos para
desenvolver projetos nas mais diversas areas, devemos continuar a investir na nossa formacao e
atualizarmo-nos constantemente, pois o mercado do medicamento esta em constante crescimento
e se ficarmos parados no tempo corremos o risco de sermos ultrapassados por outros
profissionais. Além das nossas tarefas devemos procurar ser pro-ativos e promover maior
interagao com os restantes profissionais de salde, pois estas conexoes sé trarao ainda mais
beneficios para a qualidade dos servigos de saude e bem-estar dos utentes.

Outra ameaga é também a situagao economica do nosso pais que pode levar a que os hossos
postos de trabalho sejam ocupados por pessoas menos qualificadas e com menos formagao
académica, dado que estes exigem remuneragao inferior, o que pode ser preferivel para os

empregadores e traz prejuizo para nos farmacéuticos e também para o doente.

—
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Conclusao

Nem todos os cursos proporcionam aos alunos a mais-valia de viver por alguns meses a
experiéncia profissional, por em pratica os conhecimentos teodricos adquiridos ao longo dos
dltimos anos. A experiéncia adquire-se com o tempo, mas quanto mais consolidados estiverem os
nossos conhecimentos, mais facil serd alcangarmos o sucesso profissional.

Com o objetivo de tirar partido ao maximo desta oportunidade optei por estagiar em duas
grandes dareas das ciéncias farmacéuticas. Conhecer o mundo hospitalar e o papel ativo do
farmacéutico fez-me dar ainda mais valor a nossa profissao, a nossa importancia enquanto
profissionais de saude na melhoria da qualidade de vida dos utentes. Um hospital sem os servigos
farmacéuticos nao funcionaria. O papel ativo dos farmacéuticos, técnicos de diagndstico de
terapéutica, restantes funcionarios e a sua interagao com os restantes profissionais de saude,
permite o acesso dos utentes a um servico de saude de qualidade. Todo o circuito do
medicamento é importante e o farmacéutico deve dar o maximo em todas as etapas em que esta

presente, desde a sua produgao até a sua dispensa.
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ANEXOS

Anexo | — Organigrama do CHEDV

Conselho de Administragédo

Servigos de Servigos de Suporte 4 Servigos de Gestao
Prestacado de Cuidados Prestacao de Cuidados e Logistica

Centro de — Servigos Farmacéuticos I— Gabinete de Informagéo para a Gestao
Responsabilidade Médico — Servigo de Nutrigao e Dietélica [— Gabinete de Relagdes Publicas
— Servigo de Esterilizacao — Gabinete de Apolo Juridico
— Servigo Social — Servigo de Gestdo de Doentes

— Cardidlogia/UC| Coronarios
— Gastrenterologia
— Medicina Interna

Arquivo Clinico
Servigo de Gestdo de Recursos Humanosi:
Servigos Financeiros

|

— Neurologia 4 o : ‘
— Oncologia Médica [E SEWK;O de 'n:: ov::(.mamen.o

— Pediatria/Neonatolkgia ervigo de Informatica

— Pneumologia — Servigo de Instalagbes e Equipamentos
— Psiquiatria : Servigo de Tratamento de Roupa

Servigo de Higiene e Limpeza
Servigos de Apolo e Vigllanca
Servigo de Transportes
Servigo de Seguranga, Miglene
e Salde no Trabalho

I

I

[

Cirurgia Geral
Obstetricia/Ginecologia
Oftaimologia

Ortopedia
Otorrnolaringologia
Urologia

Quartos Particulares

Anestesiologia/Unidade da Dor
UC| Polivalente (UCIP)
Urg. GeralUCI

Anatomia Patolbgica

Imagiclogia

Medicina Fisica & de Reabilitagdo
Patologia Clinica/lmunohemoterapia
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Anexo Il = Recursos Humanos dos SF do CHEDV

Técnicos de
Diagnéstico e

Farmacéuticos A e
Terapéutica

Dra. Ana Azevedo

Dra. Ana Ledo

Fatima Saraiva

. L LLLL Helena Teixeira
Dra. Angela Ferreira * Y .
. ., Jorge Silva
Dra. Cristina Lima * .
% Joseé Carlos Machado

Dra. Helena Neves s .
Maria Jodo Loureiro

Dra. Marcia
Gongalves

Dr. Rui Rios

Marlene Ferreira

. ~ Olga Rodrigues
Direcao dos SF

Dra. Marcia
Loureiro

Vanessa Almeida

Vania Oliveira
»
N
-
L4
-

Assistentes
Operacionais

Alice Silva

Carla Araujo

Carla Leite
Lucia Castro

Maria do Céu Pinto
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Anexo lll = Instalagoes dos SF do HSS

v" Planta dos SF

_
| 1.RECECAO MERCADORIAS
t+ _Jf 2 ARQUIVO E MATERIAIS
3.SALA DISTRIBUICAO D.D.I
I I 4.SALA DIST, TRADICIONAL
a @ ) @ 5 ARMAZEM CENTRAL
. : 6 ARM.INFLAMAVEIS
7.SALA HIGIENE E LIMPEZA
8e9.WC
1T @ 10.SALA LIMPA
o i ‘ 11.SALA CITOTOXICOS
@ 12. S. ENSAIOS CLINICOS

g
2

13. SALA REEMBALAGEM
14.SALA PREPARACOES NAO
ESTEREIS

15. e 16. GABINETES
17. SALA PESSOAL
18. GABINETE

19. SALA DE REUNIOES

20 SALA DE PESAGENS
21, @ 22. VESTIARIOS
23 SALA TRATAMENTO AGUA

24, SERV ADMINSITRATIVO
25, RECEGAO PUBLICO

26. GABINETE ATENDIMENTO

AD UTENTE

N e I 27. S DESINFEGAO
1 X :

E 18 @ 16 15 @

h |

B ———————————————
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v Fotografias das Instalacdes dos SF

e Zona Administrativa

e Rececao

e Gabinete de atendimento ao Utente e Area de rececio de encomendas

L
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e Armazém de Produtos Inflamaveis e Cofre de Psicotropicos/Estupefacientes e
Hemoderivados

e Sala de Distribuicao em Dose Unitaria e Kardexe

e Modulo para Reposicao de Stocks Nivelados

e Sala dos Citostaticos/Imunodepressores e Sala de Ensaios Clinicos
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e Laboratoério de Reembalagem

e Laboratorio de Manipulados

18
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Anexo IV = Controlo de Temperatura e Humidade

v’ Sensores de Temperatura e humidade

‘ . I .I.._I: Vowga, E.P Sorwipoa Mmool oo

H L !
T mmbiente: < Z54C
Humidsde: < 50%
T frigorifica: 29€ — 24C
T congelsdor: 5 -173C
Registo Diario de Temperaturas
- - ‘Canfanm - - -
LooslirsgSa [Param=tra =m h:iu S S0 conforme, qual o mativafscsa®
T smbiente
P Humidade
T conmeladar 1
T conmeladar 2
T smbiente
Lsh. R
= Humidads
T smbiants
Esteriliragia - EC Humidads
T irgmordico
n izl i
moridica 2
. . T smbiants
Lsh. Extersss I — Onc
Humidade
r T ambe=nte
LLsh. Esterees 1 - NP
Humidads
Camars Frigonfica 1 T frigardio
Camars Frigonfica 2 T trggardic
r . - T aimbe=nte
MiabErias-primas -
o~ Eshup. Humidsde
Armazem Embaisgem - T ambiente
Lisites Humidade
I T
Humidade
x i T aimbe=nte
z Humadads
. . . T smbiente
Lk
DEstribuigsa r————
S s T smbiants
Humedads
ReosgSa de Produtos T ambsznte
T smbiente
Sails Soros
Humidads
Oncobogis Frig. 1 T frgmonddion 1
Onoobogia Frig. 2 T frgmarntico 2
T{H.is‘l‘-n_l‘rd‘ti‘-‘\u!'

Assinaburs Fanmacsution/Na Mec.
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Anexo V - Carros de Distribuicio dos Servicos, destinados a Dose Unitaria
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Anexo VI - Impresso Modelo 1506 INCM SA- Anexo VI

ANEXO VII
REQUISICAO DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARAGOES
COMPREENDIDAS NAS TABELAS L II, Il E IV, COM EXCEPCAO DA II-A.

ANEXAS AO DECRETO-LEI N.* 15/93, DE 22 DE JANEIRO, COM
RECTIFICACAO DE 20 DE FEVEREIRO

N*
Nota de encomenda N.¢

(Nos termos do art.® 18.° do Decreto Regulamentar n.° 61/94, de 12 de outubro)

Requsata-se a

SUBSTANCIAS ACTIVAS E SUAS PREPARACOES QUANTIDADE
N=ode Designagio Forma Dosagem | Pedida | Fornecida
Codigo Farmac.
Carimbo da enndade requisitante DT ou Farmac Responsavel

N°dewscnaO. F.

Data A .
Ass. legivel

Carnimbo da entidade fornecedora Director Téemco

Nfdewmscna O F.

Data /
Ass legivel

Centro Hospitalar de Entre o
Douro e Vouga, EPE
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Anexo VIl - Impresso Modelo 15069 INCM SA- Anexo X

ANEXO X*

Centro Hospitalar de Entre o
Douro e Vouga, EPE

REQUISIC A0 DE SUBSTANCIAS SUAS PREPARACOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS I I IITE IV, COM EXCEPCAO DA I1-A,
ANENAS AO DECRETO-LEIN." 1593, DE 22 DE JANEIRO, COM RECTIFICACAO DE 20 DE FEVEREIRO N .°:

Cadigo
Servigos Farmacéuticos
do SERVICO!
SALA
Medac (D.CL) Forma Farmacéutica Dosagem Cédago
; Enfermewo que adimmsta o 3
Nome do Doente Cm Quum Pedida Medicamento Quanty Observagoes
Processo Ou Presenita Fomecada
Rubnica Data
Toral Total

Assmatura legivel do director de servigo ou
legal substituo

Data  N*Mec

Assmatura legivel do director do servigo
farmaceutico ou legal substinuo

N Mec

Data /

Entregue por (ass. Legivel)

N.° Mec

Recebado por (ass. Legivel)

N.* Mec
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Anexo VIII = Impresso Modelo 1804 INCM SA
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Anexo X - Pedido de Autorizagao para Aquisi¢ao Excecional de Citostaticos

Exmo. Sr.°
Presidente do Conselho de Administragiio
Dr. Fernando Siiva

Venho por este meio pedir autorizagiio para aquisicdo ¢ dispensa de
CETUXIMAB 100mg ¢ 500mg, injectivel, tendo parecer favoravel da Comissdo de
Farmécia e Terapéutica, em alternativa ao bevacizumab, com as seguintes instrugdes:
ndo existe stock nos Servigos Farmacéuticos s sendo dispensado, com justificagio e
autorizagdo para cada doente.

Pre¢o por unidade de 100 Mgu....coviiiinnrccccinniiannns 188,3726€

Existe neste momento necessidade de aquisigio para inicio de
tratamento da doente Vera Sharipova, ND: 227799, de acordo com justificagdo em
anexo. Doente reside em St.* Maria da Feira ¢ ¢ seguido na consulta de Oncologia
desde 2009,

O doente tem previsto: administragdes de 2/2 semanas de 900mg. pedindo-se
inicialmente, seis meses de tratamento.

Custo tratamento:

117 x 188.3726 =22 039,59€

Custo Total: 22 040 € (vinte ¢ dois mil ¢ quarenta euros).
Terapéutica prevista para:

A Farmacéutica,

( s P T SN UL D o MARCIA LOURERD

FARMACEUTICA HOPMTALAR

Sede: Unidade de St*. M*, da Feira

B ———————————————
ANA MARGARIDA ROCHA BORGES




) . P Centro Hospitalar de Entre o
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Anexo Xl - Ficha de Preparagao de Manipulados

._‘" .-':.l.rll.-‘,‘ a Serviges Formachuticos
Ficha Tacrics da Freparagio
Colutoro para Muccsites (Emutsao) S00mL

Clorohexicira 0.3 mg/mL ¢+ Coreto de
Catilpiridinis 0,5 me/miL o1 orsl 500mL —* 2oL
Nistatine 10000UVmL 3usp. orel 30mL x 30mL
| Bicarborato ce Socio 14mg/mi ol inj. 300mL x430miL
Materal
= 1 Proveta de 30mL;
-1 Funil de vidro.

Rubnca do
Preparacio: cperacor
1 Verificar o exndo e limpeza co metenial;

2 Rejeitar oz 50mL de bicardonato de ocio por cads Sasco de 300mL;

3 Adicioner oz 30mL de nistating 80 frasco anterior e homogeneizar;

4 Medr 20mL de dorohedding + Soreto ce cetilpiidinid na provera & adicionar 20 frasco;

3. Homogensizara miztura;

& Selar com tamps sdequacs & rotular

Estavel 30 dies 2003 2 deta de preparagic.
Conserver B temperature ambiente.

. a— Servige Tarmacsutize
—_—

.l Douia ¢ Vouga i

Colutcrio para M ites (S500mL)

Emulsio para levegem ca doca

Clorohexiding 10mg/20mL + Cloreto de Cetilpiricinio 10mg/20mL +
Nistatina 3.000.000 U1/30mL # Bicarbonato ce Sodic §300mg/430mL

Conservar a temperaturs smbiente ¢ fora do alcance das criangas

Agsiar antes de wuzar

Dats de Preparacio:
Prao de Utizacio:

Rubrica do Supervisor/ Data

Wod PAD CHEDY FARM o€ ¢ Pagha {del
22052013
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Anexo XIl - Manipulado preparado nos SF do HSS

Anexo XIlI - Resultados do Controlo Microbiolégico da NP

PP Centro Hospitalar
‘ de Entre Douro e Vouga, E.P.E.
el Unidade De St2 Maria da Feira S PR
Nome: HSS0IW1 WNP N* Tube: 1385341
Sexo Kade N* Processo:
Epistdo; COND
Servigo:  FARMACIA
Cona: , Data de Entrada:  08-02-2013 154753
Moaco ; Data de impressio: 14.02.2013 14 54 34
Resuftado / Unidade V Referéncla
Microb ia
Validaso por Or * Mesminia Costa
Exame Bacteriologico de Bolsa de nutrigdo
Tervo ou reubeho . .0 heras
Evama Cultra! em Asrctrose Negativoa
Lramo Culural e Anasrsbiose .
0 RESULTADO DEFINITIVO / FINALIZADO.

CrEIV  Apens Covawrna (e JT00
Phy 1oet

——————————
ANA MARGARIDA ROCHA BORGES




Centro Hospitalar de Entre o

i MICF RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR EM FARMACIA HISPITALAR Douro e Vouga, EPE

FFUC

Anexo XIV = Rétulo de Medicamento Reembalado

ER———

T nestiaee
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Anexo XV — Tabelas realizadas ao longo do estagio

Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, E.P.E. Data: em 15-02-2015 05c42:28-Eung-UL.31136

BC{O]-Mivals CCU - Folha Pedido de CCU T Lista

ListaCod.:10-Farmacia - CE Otorrinclaringologia
Amm.Cod.. .F-Fam H55-4m. Geral
CCU Cod. - 123321-CE Cdomnolanngologla - HES

Ordal._ J5im]
Lista Lista Dealgnagio
ccu CCL Daslgnagio
art o Art Dasignagao Unidade Formecedor Prazo depols da abartura
10 Farmacia - CE Oiomminolaringologla
123321 CE Otomnolanngoiogla - HSS
Mantem o prazo de valdade
116411350 |acetona cut Tr | FRASCO *G‘E"’"“TL'E G gests qus Manuseade e
-, 5 armazerads comstaments.
Lusomedicamanta -
116511051 :E{ﬂl‘lmIIEI'IIJMI‘I[HDHE+NEOI'I'|K!hE+Fﬂ|II1‘|II|I‘|3DgD1 aur ol ir 10 FRASCO J— Im

Tecnlca Fam.

Mantém o prazo de validade
116511020 (acko triclorpacetico SD0mgim| cut sol fr 100ml FRASCO|  Acofamma, SA gesde que manuseado &
ammazanada cometamente.
Mantém o prazo de valldade
desda que Manuseadd e
anmazrenado cometamente.

Mantem o prazo de valldade
116411410 |alconl %67 cut & FRASCO *G‘:;;"’Tf S | deste que manuseado e
e aMmazenans comstaments.

Prociinica - Equip. 8

116411155 |alcood T0® cut & S00mI FRASCD Prod. Ciinlcos, LOA

aicooi soproplicd 50 moig + alcool propilice 200 Mg/ + etiswtata de
mecetronio 2 mg'g sal cut fr S00 mi

116411020 |baciracina S00 wlig pom bisn 209 TUED Labesfal, A 5 Mesas

Mantém o prazo de valldade
ges02 que Manuseaso e
anmazenado cometamente.

116411180 FRASCO |Sode Chemie GmbH 1 Ano

o Angeiinl
115711010 |berzidaming 1.5 mgéiml sl law boca fr 240 mi FRASCO| .o

=

Centro Hospitalar
de Entre o Douro e Vouga, ERE

(\

TABELA DE PREPARAGCAO DE MEDICAMENTOS NO H. D. DE ONCOLOGIA

Farmaco Laboratério Conc. Final farmaco Diluigao Solutos Observagbes
115831200 | Zoledrénico 4mg/100mil Hospira MNJA
116711900 A7 acitidina 25mg Celgene N/A
116731170 BCG 81mg Medac NIA
116731270 . 25ma/mi Roche Até perfazer
JBevacizumab 100mg [1,4 - 16,5] ma/mi 1%0m| NaCl 0,9%
16731275 IB evacizumab 400mg
116?11mIBleomicina MV 15mg Mylan 5-1000 ml NaCl 0,9%
. s.¢.; 2,5mag/ml
116?11618|Bonezomib 3.5mg Janssen-Cilag iv. 1 mgimlL N/A NaCl 0.9%
Mao utilizar recipientes para perfusao
116711800 |Cabazitaxel Bnm‘-‘: 5l sanof [0,10 - 0,26]mg/ml Nglc' 0-9%5;“ em PVC ou conjuntos para perfusio
ucose em poliuretano_
i 10mag/ml F.Kahi 0.5 mg/mil
116711540 jCarboplatina IV 150mg
Accord 0.5 mg/mi NaCl 0.9% ou A carboplatina ndo deve ser utilizada
T [0,4-2] ma/ml (estudos ! com equipamento que contenha
eva estabilidade) Glucose 5% aluminio.
116711555 JCarboplatina IV 450mg
Sandoz [0,4-2] ma/ml (estudos
estabilidade)
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