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ABREVIATURAS

AUE — Autorizagao de Utilizacao Excecional

CES — Comissio de Etica para a Saude

CFT — Comissao de Farmacia e Terapéutica

CHSJ — Centro Hospitalar de Sao Joao

FHNM — Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos
MICF — Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
PTD — Pedido de Transferéncia Direta

PTI — Pedido de Transferéncia Interna

RAM — Reacao Adversa Medicamentosa

SF — Servicos Farmacéuticos

UFA — Unidade de Farmacia de Ambulatério

UMC — Unidade de Manipulagao Clinica



NOTA INTRODUTORIA

Este relatério foi redigido no ambito da unidade curricular Estagio Curricular do
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF). O estagio teve lugar no Centro
Hospitalar de Sao Joao, E.P.E. (CHSJ) com a duragao de sete semanas, de || de Janeiro a 29
de Fevereiro, completando um total de 270horas.

Sob a orientagao da Doutora Ana Luisa Pereira e a Doutora Maria Martins, adquiri
experiéncia nos Servicos Farmacéuticos do hospital, enfrentando a realidade do
Farmacéutico Hospitalar.

Todo o periodo de estagio decorreu na Unidade de Farmacia de Ambulatorio (UFA),
por decisao dos orientadores e diretor dos servigcos farmacéuticos.

Neste relatério apresenta-se uma analise SWOT (pontos fortes, fracos,
oportunidades e ameagas) do estagio no CHSJ, mediante os conhecimentos adquiridos e

descrevendo, de forma critica, as atividades que desenvolvidas.



CENTRO HOSPITALAR DE SAO JOAO, E.P.E.

O CHYSJ, sendo um servico hospitalar central, presta cuidados de salde, tanto a
populacao de varias freguesias do Porto, incluindo Bonfim, Paranhos, Campanha e Aldoar,
como aos concelhos da Maia e Valongo.

O Hospital pode dividir-se em diferentes areas: produgao clinica, que inclui as
unidades de cirurgia, medicina, urgéncia e medicina intensiva, clinica da mulher, clinica da
psiquiatria e saude mental, imagiologia, medicina laboratorial e pediatria; e as areas de apoio
e suporte que englobam o centro de ambulatério, com o hospital de dia e as consultas
externas, o centro de controlo e negocio, de gestao e informacao, de logistica e o centro de
epidemiologia hospitalar.

As areas com as quais contactei mais frequentemente foram o Hospital de Dia e as
Consultas Externas que se revelaram, na realidade, as unidades que mais interagem com a
UFA. Logo, para conseguir perceber o funcionamento da UFA, foi necessario perceber
também o funcionamento das areas que, de certa forma, incorpora.

No decorrer deste estagio, houve a oportunidade de conhecer as instalagoes do
hospital de dia de forma a perceber melhor o papel do farmacéutico nesta unidade, bem
como o circuito do medicamento em meio hospitalar.

A abrangéncia dos servigos de salde a um grande niumero de pessoas e toda a
organizagao do hospital tornam o CHSJ uma referéncia nacional. Tal facto, juntamente com a
curiosidade pela profissao do farmacéutico em meio hospitalar, foram as razoes pelas quais

escolhi este centro para a realizagao do estagio.

I. Servicos Farmacéuticos (SF)

Os SF do CHSJ, constituidos por uma grande equipa de farmacéuticos e técnicos de
diagnoéstico de terapéutica, detém a fungao de providenciar toda a medicagao necessaria em
cada servigo do hospital, o que requer uma excelente organizagao dos SF.

Estes servicos estio dissociados em diferentes unidades, de acordo com as
responsabilidades inerentes a cada uma, de maneira a que a disponibilidade e a distribuigao
correta dos medicamentos aos doentes seja garantida.

Existiu a oportunidade de receber uma formagao inicial durante a primeira semana de
estagio, o que permitiu um conhecimento mais ou menos profundo das unidades que passo a

apresentar.

a) Unidade de Gestao e Aprovisionamento, responsavel pela gestio da aquisicio dos

medicamentos pelo hospital em fungao dos recursos econémicos disponiveis. Com a



b)

d)

formacao conduzida pelo Doutor Pedro Soares apercebi-me da crise econémico-
financeira a qual a area da saldde publica esta sujeita, com um aumento enorme dos
custos dos tratamentos fornecidos aos doentes. Este facto constitui um grande
obstaculo a gestao da aquisicao de medicamentos, sendo que, muitas vezes, assiste-se
a rutura de stock de certos medicamentos para que seja conseguida a aquisicao de
outros, que sao indispensaveis em meio hospitalar. O ponto forte da unidade de
gestao e aprovisionamento € a capacidade de gestaio da despesa hospitalar,
garantindo que o or¢amento disponivel seja capaz de cobrir todas as necessidades

dos doentes.

Unidade de Recec¢do e Armazenamento, na qual siao rececionadas todas as

encomendas e os medicamentos armazenados de acordo com os critérios de

conservagao.

Unidade de Produgiao, onde sao produzidas misturas estéreis (como colirios,

citotoxicos e nutricdo parentérica) e preparagoes nao estéreis, de forma adaptar o
tratamento a determinado tipo de doentes. Nesta unidade existiu a oportunidade de

visitar as instalagoes e perceber, de uma forma geral, o funcionamento do servico.

Unidade de Reembalagem, onde é feita a reembalagem em dose unitaria dos
medicamentos cuja embalagem da indUstria farmacéutica nao se adequa a duragao
dos tratamentos. Este procedimento tem como finalidade a distribui¢ao unitaria para
a Unidade de Internamento e para a Unidade de Farmacia de Ambulatorio. A
formagao inicial permitiu perceber qual a importancia deste procedimento e os

cuidados a ter com estes medicamentos.

Unidade de Distribuicao, na qual é garantida a distribuicao dos medicamentos para os
diferentes servicos do hospital. A formagao inicial recebida nesta unidade permitiu
conhecer os diferentes métodos de distribuicio (classica ou tradicional e a
distribuicao em dose unitaria), incluindo todos os equipamentos utilizados para o

efeito (Kardex®, FDS, Pyxies®).

Unidade de Farmacovigilancia, responsavel pela monitorizagdo e seguranga do

medicamento. Nesta unidade sao criadas bases de dados com as notificagcoes de

reagoes adversas medicamentosas (RAM’s) elou de nao resultado clinico.



Adicionalmente, a farmacovigilancia pretende também sensibilizar os profissionais de
salde e/ou doentes para a notificagdo on-line de RAM’s, sempre que necessario,
através da plataforma disponibilizada pelo INFARMED. Nao houve oportunidade de
experienciar o que é realizado nesta area mas, em contrapartida, participei numa

formacao sobre “Farmacovigilancia”, sobre a qual falarei mais a frente.

g) Unidade de Ensaios Clinicos, onde existiu a oportunidade de perceber o processo

inerente a realizagdo dos ensaios clinicos e a importancia do farmacéutico nesta
unidade. No entanto, os conhecimentos adquiridos, relativamente aos ensaios
clinicos, nao foram suficientes para que no futuro possam ser aplicados a um nivel
profissional, uma vez a formagao inicial foi uma elucidagao generalizada do que é feito

nesta unidade.

h) Unidade de Farmacia de Ambulatério, onde todo o periodo do estagio foi passado.

Os conhecimentos adquiridos e a avaliagao critica do servigo estao descritos com

mais pormenor no proximo ponto.

Devido a necessidade de reestruturar a formagao dos estagiarios, nao me foi permitido
que passasse por todas as unidades da Farmacia Hospitalar e, por isso, este relatorio foca-se
essencialmente na Unidade de Farmacia de Ambulatério. A impossibilidade de passar por
todos os SF constitui um ponto fraco desta etapa da minha formagao. Contudo considero-o
também um ponto forte, na medida em que os conhecimentos adquiridos na UFA foram
além de uma simples nogao do seu funcionamento, permitindo a minha integragao no servigo

de distribuicao em ambulatério e adquirir autonomia nas tarefas desenvolvidas.



DISPENSA E DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS - UNIDADE DE
FARMACIA DE AMBULATORIO (UFA)

. Instalacdes e Equipamentos

As instalagoes da UFA do CHSJ foram recentemente remodeladas e deslocadas para
um local fora do edificio central do hospital. Estas alteragoes foram vantajosas uma vez que
possibilitou uma melhoria da estrutura, organizagao e equipamentos, bem como aumento do
espago disponivel. A principal desvantagem é a distancia entre a UFA e o hospital de dia e
consultas externas, que criam algumas dificuldades a doentes com mobilidade reduzida.

A UFA esta devidamente organizada e cumpre com as especificagoes legalmente
exigidas, sendo constituida pelas seguintes areas diferenciadas: a sala de espera, onde os
utentes retiram a sua senha e aguardam a sua vez; a zona de atendimento com gabinetes
individualizados de forma a garantir a confidencialidade e/ou intimidade do doente; a zona de
armazenamento de medicamentos, incluindo as prateleiras, frigorificos com temperatura
controlada e o CONSIS®; e, por Ultimo, um gabinete, onde se desenvolvem fun¢des
administrativas. Possui também uma arca onde sao armazenados termo-acumuladores, que
sao dispensados aos doentes conforme necessirio, de modo a que a qualidade dos
medicamentos fornecidos nao seja comprometida durante o seu transporte.

O Sistema Informatico de Gestao do Circuito do Medicamento (SGICH) é um
elemento essencial das instalagoes e equipamentos da UFA, uma vez que permite todo o
processo de dispensa e gestaio dos medicamentos, desde a identificagio do doente, a
visualizagao da prescricaio médica, o ato de dispensa e a monitorizagao da terapéutica
através do acesso ao histérico do doente devidamente datado. Este sistema permite ainda a
faturacao da medicagio cedida e a determinagao dos custos associados a cada tratamento,
patologia ou doente.

Outro ponto fraco que se pode considerar é o distanciamento da UFA em relagao a
Farmacia Central, que dificulta tanto o transporte da medicagao para reposicao de stocks,
como a comunicagdo com essa unidade e com outros profissionais de saude (médicos,

enfermeiros).



Il. Equipa e Relacdo Interpessoal

A equipa de farmacéuticos que me acompanhou é um grande ponto forte do meu
estagio. Excelente ambiente de trabalho, sempre disponiveis para esclarecer qualquer duvida
e um grande espirito de entreajuda. Tudo isto fez com que as dificuldades ou desafios do
estagio fossem ultrapassados mais facilmente.

Para além do grande apoio facultado, ficou claro que a equipa dos SF do CHSJ é
muito dindmica, promovendo constantemente a atividade do farmacéutico hospitalar, através
da participagao em congressos, formagoes e outras atividades proporcionadas pelo hospital,
com vista a melhoria continua dos cuidados farmacéuticos.

A proposito, surgiu a oportunidade de participar numa formagao sobre “Cuidados
Farmacéuticos” apresentada por uma das farmacéuticas da equipa, a Doutora Marcia Paiva,
cuja finalidade era motivar todos os farmacéuticos do Hospital a participar nos projetos de
registo das intervencoes do farmacéutico em meio hospitalar. Estes registos englobam a
participagao dos farmacéuticos em visitas médicas, as intervengoes ao nivel da validagao das
prescrigoes, da farmacovigilancia (com notificagao de RAM’s) e todas as outras intervengoes
que se considerem relevantes e que possam contribuir para a valorizagao e reconhecimento
do ato farmacéutico. Esta formagao mostrou que ha, de facto, necessidade em ver evolugoes
na profissio e que, para isso, é necessario provar o valor do Farmacéutico Hospitalar

enquanto profissional de saude, através do registo destas intervengoes.

lll. Gestdao e Reposicao de Stocks

A gestao de stocks da UFA garante que nao haja interrupgoes no fornecimento da
medicagao aos doentes. A reposicao de stocks é realizada com base em niveis, isto €, sao
estabelecidos niveis de stock fisicos ideais de acordo com o consumo de cada medicamento.
Os niveis estao separados por categorias: medicamentos citotoxicos; epoetinas;
especialidades farmacéuticas; nutricao entérica; anti-infeciosos; corretivos da volémia e
alteragoes eletroliticas; produgao; hemoderivados e material clinico.

O farmacéutico responsavel por este setor participa no ajuste dos niveis de stock
ideais 2 medida que se apercebe do aumento ou diminuigdo do consumo de determinado
medicamento. A reposicao do stock é realizada mediante os pedidos pré-definidos no
sistema informatico, com a verificagdo da quantidade a pedir de cada farmaco pelo
farmacéutico responsavel. Apds a verificagao, gera-se uma nota de encomenda - Pedido de
Servigos. Estes pedidos aos respetivos armazéns sao realizados duas vezes por semana. Este
sistema de gestao de stocks da UFA ¢, portanto, um sistema de gestio automatica de

reposicao que permite fazer os ajustes da quantidade a pedir conforme o consumo e a



disponibilidade dos medicamentos nos diversos armazéns. De modo a facilitar o pedido e a
sua preparagao, a quantidade a pedir é ajustada com base na dimensao das embalagens
comercializadas.

Nas situagdoes em que € necessario um medicamento urgente que, por qualquer
motivo, nao esteja disponivel na UFA, é possivel realizar um Pedido de Transferéncia Interna
(PTI) 2 um dos armazéns do hospital para a aquisicao do mesmo.

Assisti a realizagao de um Pedido de Servigos, para reposigao de stock que permitiu
perceber melhor como é controlado o stock da UFA e o procedimento informatico
subjacente. Também contribuiu para melhor perceber o circuito do medicamento em meio
hospitalar.

O ponto forte da gestio e reposicao de stocks é a capacidade de garantir a
disponibilidade dos medicamentos aos doentes. O facto de alguns medicamentos existirem
em stock em quantidades muito reduzidas que, muitas vezes, nao satisfazem os pedidos dos
utentes na sua totalidade, obrigando-os a dirigir-se a UFA em intervalos de tempo muito
curtos, € um ponto fraco da gestao. No entanto, estas situagoes nao dependem diretamente
do processo de gestaio da UFA. Devem-se, muitas vezes, a dificuldades em obter o
medicamento do exterior, ao nivel do aprovisionamento, pelas razoes economico-financeiras
que referi anteriormente.

Noutros casos, os pedidos de reposi¢ao nao sao enviados para a UFA de acordo com
o pedido efetuado ou no horario estabelecido, possivelmente pela falta de organizagao da

equipa técnica responsavel pela preparagao e envio da encomenda.

IV.Rececdao e Armazenamento

Os medicamentos encomendados pela UFA através de Pedidos de Servico, sao
transportados do armazém central para a UFA acompanhados das respetivas “Guias de
Satisfagao de Pedido”. Toda a encomenda é conferida pelo técnico responsavel, de forma a
garantir que a quantidade apresentada na guia corresponde a quantidade real que entra em
stock.

As encomendas efetuadas diretamente aos laboratorios seguem um procedimento
especial de rececao e armazenamento. A encomenda chega a Unidade de Recegiao de
Encomendas, na Farmacia Central, onde se faz a verificagio da encomenda e é dada a
entrada do produto nesse armazém. Apos a verificagao, os medicamentos sao transferidos

fisicamente para a UFA, com a respetiva “Guia de Recegao de Mercadorias”. Com esta guia



€ realizada uma transferéncia direta entre Armazéns, que consiste na transferéncia
informatica do stock do armazém central para o armazém 20 (UFA).

Assim que se tenha dado a entrada dos medicamentos procede-se ao seu
armazenamento, por ordem alfabética e de acordo com as suas caracteristicas e patologias
para as quais estao indicados: insuficiéncia renal cronica/transplantes; fibrose quistica; foro
oncolégico; foro neuroldgico; infegao por VIH, HCV e HBV; ictiose e anti-infeciosos.

Durante o estagio colaborei com a técnica no procedimento de recegao e
armazenamento, de forma a perceber melhor o circuito do medicamento e a localizagao e
organizagao dos medicamentos na UFA, o que facilitou, posteriormente, o processo de
cedéncia de medicamentos aos doentes.

Para fins de armazenamento e dispensa, a UFA estd equipada com o CONSIS®. Este
equipamento facilita o processo de dispensa de medicamentos, otimizando o tempo de
dispensa e diminuindo a probabilidade de ocorréncia de erros (dose, quantidade, etc). O
CONSIS® estd parametrizado com os cédigos de AIM dos medicamentos que nele sio
armazenados, e a quantidade por caixa, sendo que é atribuido a cada medicamento
determinado numero de colunas em cada prateleira. O ndmero de colunas de cada
medicamento é gerido em fungao do seu consumo.

A reposicio do CONSIS® foi Gtil para perceber o seu funcionamento e quais os
medicamentos que sio dispensados através deste equipamento. O CONSIS® apresenta
algumas limitagoes, como o facto de nao contabilizar o stock em falta, nao prever o
reconhecimento do prazo de validade e nao possibilitar a verificagao informatica do stock,
apenas visualmente, ficando estes aspetos a responsabilidade do técnico. Além disso, a
dispensa dos medicamentos através do CONSIS® sé é (til quando sio necessarias caixas
completas e a dimensao das caixas dos medicamentos também limita, muitas vezes, a sua

dispensa através deste equipamento.

V. Reembalagem
Na UFA os medicamentos sao dispensados a unidade, com base na duragao dos
tratamentos e/ou critérios de dispensa. Para isso, é necessario dispor de medicamentos
reembalados preparados na Unidade de Reembalagem da Farmacia Central, onde os
medicamentos sao embalados individualmente. Este procedimento tem como pontos fortes a
identificagao correta (lote e validade) das unidades dispensadas que muitas vezes se perde
quando se corta os blisters, e a diminuicao dos desperdicios, uma vez que é fornecida ao

doente apenas a quantidade de medicamentos necessaria.



VI.Devolucoes
Os medicamentos que nao serao mais utilizados pelos doentes seja por motivo de
alteragao, interrupgao da terapéutica ou falecimento do doente, devem ser devolvidos na
UFA pelo proprio, um familiar ou outro.
Contactei com este procedimento que considero um ponto forte, uma vez que
permite a recuperagao de muitos medicamentos, reduzindo, mais uma vez, os desperdicios.
A recuperagao da medicagio ¢é fundamental, especialmente quando se trata de

medicamentos de elevado valor economico.

VIl. Agendamentos

O horario de funcionamento da UFA (das 9h as 17h) nem sempre corresponde ao
horario de disponibilidade dos doentes para levantarem a medicagao. Assim, os SF do CHS]
dao a possibilidade aos doentes de levantarem a medicagao fora do horario de
funcionamento da UFA, desde que realizem o devido agendamento.

Os agendamentos sao realizados por via telefénica, com a devida antecedéncia, e a
medicagao é posteriormente enviada para a Farmacia Central, onde sera levantada pelos
doentes. Durante o estagio realizei agendamentos, bem como a sua conferéncia diaria.
Contactar com os doentes por telefone foi um desafio, uma vez que constitui uma fonte de
esclarecimento de duvidas para as quais, numa fase inicial, nao teria resposta. Com a
evolugao do estagio, o contacto diario com situagoes semelhantes e, inerentemente, o apoio

da equipa, o processo simplificou-se.

VIll. Dispensa de Medicamentos

a) Regulamentagao e Procedimentos

Os medicamentos de uso exclusivo hospitalar que podem ser dispensados em
ambulatorio estao descritos no Decreto-lei 176/2006. A regulamentagao e os critérios de
dispensa exigidos a estes medicamentos devem-se a necessidade de vigilancia e controlo de
determinadas patologias crénicas, devido as proprias caracteristicas dos medicamentos
dispensados, a sua toxicidade e, muitas vezes, pelo seu elevado valor monetario.

Para realizar todo o processo de dispensa de medicamentos ¢ importante
compreender as patologias legisladas e nao legisladas, bem como a medicagao que ¢é
permitida dispensar para cada uma das patologias. Para facilitar a integragio de toda esta
informacao, realizei um trabalho por autoproposta sobre as patologias legisladas e nao
legisladas e os medicamentos que sao permitidos dispensar em ambulatorio, com os

respetivos critérios de dispensa, isto é, o tempo para o qual é permitida a sua dispensa



(Anexo |). Este trabalho facilitou, posteriormente, a dispensa dos medicamentos aos

doentes.

a) Pedidos de Autorizagao

° Direcao Clinica (DC):

Os Pedidos de Autorizagao a DC sao realizados sempre que os medicamentos a
dispensar carecam de autorizagao do Conselho de Administracao do hospital. Este
procedimento abrange tanto os medicamentos para patologias legisladas e nao legisladas,
bem como medicamentos que nao sao de uso exclusivo hospitalar, que sao dispensados de
forma casuistica, e os medicamentos de importagao, que precisam de uma Autorizagao de
Utilizacao Excecional (AUE).

Na UFA um farmacéutico é escalado semanalmente com a fungao de pedir e registar
todas as autorizagoes concedidas ou nao. Para a concretizagio do pedido é necessario
preencher um formulario com o parecer farmacéutico e enviar o pedido para a DC. Todas
as autorizagoes devem ser registadas no processo do doente e guardadas em pastas
proprias, por ordem alfabética de DCI, para consultar posteriormente, sempre que se
justifique. Tive a oportunidade de preencher os formularios e fazer os registos dos
medicamentos autorizados, permitindo conhecer a regulamentagao dos medicamentos de
uso exclusivo hospitalar, os critérios de dispensa, medicamentos de importagao e os custos
associados a cada tratamento. Sempre que é autorizada a dispensa de um medicamento ¢é
importante ter em atengao a adequagao do stock face a autorizagao concedida, uma vez que,
se este for insuficiente, tera que haver um ajuste dos niveis de stock ideais.

Os Pedidos de Autorizagao a DC tém como ponto fraco o facto de muitos doentes
chegarem a UFA sem possuirem ainda autorizagao para levantamento da medicagao, o que
os obriga a regressar a farmacia assim que estiver autorizado, tornando-se bastante dificil
para os doentes que residem fora da localidade.

A nova administragado do hospital exigiu que os Pedidos de Autorizagao fossem
preenchidos de forma mais completa, com base nas informagoes do doente a que o
farmacéutico tem acesso (andlises laboratoriais, por exemplo), valorizando o parecer

farmacéutico na analise de cada situagao.



e Comissio de Etica para a Saide (CES) e Comissio de Farmicia e Terapéutica

CFT):

As comissoes técnicas tém como fungao definir e fazer cumprir as politicas de
utilizagdo do medicamento e produtos farmacéuticos, promovendo o seu uso de forma
segura e eficaz. A integracao do farmacéutico nestas equipas multidisciplinares facilita a
comunicagao entre os diferentes profissionais de saude no que diz respeito ao medicamento,
uma vez que o farmacéutico tem maior conhecimento nesta area.

Contactei com uma nova realidade, que ¢é a utilizagao de medicamentos off label, a
qual requer um pedido de autorizagao a CES. Este pedido é acompanhado do consentimento
informado do utente ou representante legal, da informagao clinica e da pesquisa bibliografica
que fundamenta a terapéutica proposta. O parecer da CES é reencaminhado para a DC
acompanhado da prescrigao médica, para que possa ser tomada a decisao final relativamente
a dispensa ou utilizagao do medicamento em causa.

A CFT atua como orgao de ligagao entre os diferentes profissionais de saide e tem
como fungao emitir pareceres acerca dos medicamentos a introduzir ou excluir no
Formulario Hospitalar de Medicamento (FHNM) e zelar pelo seu cumprimento.
Medicamentos que nao estao disponiveis no hospital podem ser solicitados casualmente ou

para determinado grupo de doentes, desde que assim seja autorizado pela CFT.

e Avaliacao Farmacoecondmica (AVALIA)

Para a dispensa de medicamentos reservados exclusivamente a tratamentos em meio
hospitalar ou medicamentos sujeitos a receita médica restrita, que nao possuam avaliagao
farmacoecondomica concluida, é necessario fazer um Pedido de Autorizagao Excecional
(AUE) ao INFARMED, o qual devera estar devidamente sustentado e justificado. Foi-me
dado a conhecer a sec¢ao do INFARMED que contém os relatérios de avaliagao prévia dos
medicamentos com avaliagao farmacoecondémica concluida. Esta pagina foi util para o
preenchimento do formuldrio dos Pedidos de Autorizagao, uma vez que permitiu conhecer
quais o medicamentos com/sem avaliagdio e quais as indicagdes para as quais estao
autorizados.

Os Pedidos de AUE tém a desvantagem de serem mais demorados que os Pedidos
diretos a DC, obrigando o doente a esperar mais tempo pela autorizagao do levantamento
da medicagao. Por outro lado, permite-nos o acesso a medicamentos que de outra forma

nao seria possivel.



b) Dispensa de Medicamentos e Produtos Farmacéuticos

A dispensa de medicamentos e produtos farmacéuticos ao nivel hospitalar apenas é
permitida a doentes provenientes de consultas certificadas pela Direcao Geral de Saude. O
processo de dispensa inicia-se com a identificacao do doente, através do cartao de utente do
CHSJ ou outro documento de identificagao. Apds a introdugao do numero de utente no
sistema informatico, é-nos dado acesso a todo o processo do doente, incluindo as

prescrigoes médicas eletronicas e o historico de cedéncias de medicagao.

e Prescricao:
As prescrigoes sao efetuadas pelos médicos em consulta médica ou em hospital de
dia. Doentes externos, isto €, doentes que nao sao seguidos no CHSJ, realizam o
levantamento da medicagao com receitas em suporte de papel, o que obriga a criagao de
uma prescrigao eletrénica no sistema informatico, seguindo-se o preenchimento de todos os
campos obrigatorios.
Sempre que haja uma falha no sistema que nao permita a prescrigao eletronica dos

doentes internos estes também deverao apresentar a receita suporte fisico.

e Validacao da prescricao:

Tendo uma prescrigao, procede-se a validagao da mesma tendo em conta os aspetos
farmacolégicos, a adequagdo ao individuo, a duplicagao de farmacos, as interagoes,
contraindicagoes, quantidade prescrita e cedéncias anteriores. A validagao permite verificar
se a prescri¢cao esta de acordo com a politica do medicamento instituida e se é abrangida

pela legislagao em vigor.

e Histérico de dispensas:

Ao consultar o historico de dispensas, é possivel detetar alteragoes da terapéutica,
erros da prescrigao, pedidos de medicacao antecipados, bem como a adesao a terapéutica.
Para perceber todos os aspetos fora do comum que surgem no sistema informatico, € muito
importante a entrevista ao doente.

Assisti, muitas vezes, a erros nas doses prescritas ou a alteragoes da medicagao
referidas pelo doente que nao estavam de acordo com a prescricao. Nestas situagoes é
sempre importante contactar o prescritor de forma a confirmar todas as duvidas relativas a
prescrigao e, se for o caso, proceder as respetivas correc¢oes. Este ato farmacéutico, para

além de assegurar que o doente leva a medicagao correta, contribui para a seguranga do

doente e para o uso racional do medicamento e, como tal, devem ser devidamente



registadas. A Dra. Marcia Paiva apelou a este tipo de registos na formagao sobre os
“Cuidados Farmacéuticos”, uma vez que é uma intervengao farmacéutica que contribui para
a seguranca do doente e podera servir para glorificar a profissio do Farmacéutico
Hospitalar, mostrando, mais uma vez, o dinamismo da equipa.

Outro aspeto a avaliar através do historico de dispensas € a adesao a terapéutica. A
percecao da quantidade de doentes que tém dificuldades em aderir a terapéutica, levou a
que escolhesse, como tema, para um folheto de informagao aos doentes, o seguinte:
“Adesao a Terapéutica: Como e Porqué?” (Anexo ll). Este folheto pretendia melhorar a
adesao a terapéutica de todos os doentes, no geral, sensibilizando-os para a importancia da
medicagao que tomam e alguns conselhos para evitar o esquecimento ou falhas, constituindo
um dos pontos fortes do estagio.

Em suma, durante o processo de dispensa, € importante analisar todo o processo do
doente de modo a monitorizar a terapéutica e detetar problemas com os medicamentos. A
equipa da UFA mostrou ter um papel ativo e exemplar neste aspeto, procurando sempre
melhores resultados e o que seria melhor para o doente.

Outro problema com medicamentos de uso exclusivo hospitalar que leva, muitas
vezes, ao abandono do plano terapéutico é a frequéncia de ocorréncia de efeitos adversos.
Assisti a uma formagao sobre “Farmacovigilancia” apresentada pela Dra. Marina Sousa,
representante da Novartis, com a finalidade de sensibilizar os farmacéuticos hospitalares

para a detegao precoce de efeitos adversos e posterior notificagaio de RAM'’s.

e Cedéncia de medicamentos:

Na validagao da prescricao, definem-se as quantidades de medicagao a ceder. A
quantidade de medicamentos cedidos segue critérios especificos, dependendo da patologia e
do tipo de medicagao solicitada.

No tratamento de doengas cronicas, a medicagao pode ser cedida para um periodo
de 30, 60 ou 90 dias desde que a data da consulta seguinte assim o permita. Se a consulta
estiver marcada para uma data inferior aos periodos referidos, deverao ser dispensadas
apenas as unidades necessarias até a data marcada.

Nos tratamentos que sao realizados por ciclos, como, por exemplo, a terapéutica
antiemética e o tratamento da neutropenia induzida pela quimioterapia, a quantidade de

medicamentos deve ser ajustada aos mesmos.

No CHSJ, a cedéncia de alguns medicamentos estd autorizada para periodos

superiores a 30 dias, dependendo da patologia. Estas autorizagoes sao concedidas pela DC



de modo a reduzir a frequéncia de deslocagao a UFA por parte dos doentes. Isto reduz o
numero diario de doentes na UFA e, consequentemente, o tempo de espera, tornando o
atendimento mais eficaz. Além disso, os doentes também podem solicitar, formalmente, um
pedido de cedéncia de medicagao para periodos mais longos, desde que apresentem razoes
validas e justificadas.

Contactei com os diversos tipos de patologias, de forma a compreender

todos os critérios de dispensa associados a cada tipo de medicagao.

¢ Informacao ao doente:

A informagao ao doente ¢ a etapa fulcral de todo o atendimento, sendo o meio de
esclarecimento de todas a ddvidas do doente acerca dos medicamentos prescritos, via e
modo de administragao, condi¢oes de armazenamento e outras informagoes pertinentes.

O doente deve tomar conhecimento da quantidade de unidades de medicamentos
cedida, da data da proxima cedéncia e, do custo global da terapéutica. O conhecimento do
custo torna-se, por vezes, um fator importante na adesao a terapéutica, uma vez que leva a
uma maior responsabilizagao, por parte dos doentes, relativamente a medicagao que lhes é

cedida sem qualquer custo.

e Casos particulares de dispensa:

Participei na dispensa de medicamentos que exigem um procedimento especial de
dispensa e/ou registo, nomeadamente de colirios, manipulados, hemoderivados, hormona de
crescimento e novos medicamentos para a hepatite C.

Os colirios e manipulados sao preparados na Unidade de Manipulagao Clinica (UMC)
e, por isso, tém de ser agendados semanalmente de forma a serem produzidos de acordo
com as necessidades de cada doente.

Os colirios, como tém uma validade muito reduzida (7 dias), sao agendados para cada
3 semanas apos a ultima cedéncia. Estes agendamentos sao realizados em documento
proprio, o qual esta dividido pelo tipo de colirio (principio ativo e concentragao) e por
doente. Todas as semanas faz-se a conferéncia dos agendamentos da semana seguinte, de
forma a garantir a preparagao correta da medicagao para cada doente.

Os manipulados seguem o mesmo principio, com documento proéprio, sendo que sao
agendados de acordo com a duragao do tratamento e validade do produto a dispensar. Os

colirios e manipulados sao transportados para a UFA em horarios especificos.



Foi-me dada a conhecer a legislagio a que os medicamentos hemoderivados estao
sujeitos. A dispensa destes medicamentos é efetuada sob a apresentagao de documentagao
especifica e a quantidade de unidades cedidas depende da duragao do tratamento.

A hormona do crescimento também segue um procedimento especial na medida em
que, as encomendas, chegam a UFA até dia |5 de cada més. Assim sendo, os doentes terao
de levantar este medicamento do dia |5 do més corrente até ao dia |5 do més seguinte. A
sua dispensa é realizada para um periodo de 30 dias. A dispensa de hormona do crescimento
€ regulada pela Comissao Nacional para a Normalizagao da Hormona de Crescimento,
responsavel autorizagao do inicio de uma terapéutica com este tipo de medicamento.

Os medicamentos novos para o tratamento da hepatite C (Harvoni e Sovaldi)
requerem o registo de todas as cedéncias de medicagao a cada doente. Este registo garante
a dispensa correta de cada tratamento. Estes medicamentos seguem este procedimento de
registo devido ao seu elevado valor econdémico e pelo facto de as encomendas serem
recebidas de acordo com os doentes que estao a realizar o tratamento. Adicionalmente, é
pedido ao doente que assine um termo de responsabilidade em como recebeu a medicagao,

de forma a responsabiliza-lo por qualquer perda ou furto.

Para finalizar o processo de dispensa de medicamentos, o sistema informatico
transmite a informagio dos medicamentos a dispensar ao CONSIS® e permite ao
farmacéutico visualizar quais os medicamentos que vao ser retirados por este equipamento,
bem como os medicamentos em falta, que deverao ser retirados das prateleiras. O sistema
informatico obriga, portanto, ao cumprimento dos critérios de dispensa e a adesao ao
FHNM, diminuindo assim a ocorréncia de erros de dispensa, juntamente com o CONSIS®. A
somar a todas estas fungdes, o sistema informatico possibilita, ainda, a faturagao dos
medicamentos cedidos.

Participei ativamente em todo o processo de dispensa de medicamentos, desde a
validagao da prescrigao a dispensa dos medicamentos propriamente dita, incluindo os casos
particulares de dispensa e os respetivos registos, o que considero um grande ponto forte
deste estagio. A tabela realizada sobre a dispensa de medicamentos em ambulatério, que
referi anteriormente, facilitou muito a integragao de toda a informagao necessaria a dispensa.
Espero que no futuro este trabalho seja util para novos estagiarios.

Contudo, a cedéncia de medicamentos também constitui uma das grandes ameagas,
na medida em que inclui a “variavel doente” que torna todo o processo mais incerto. Numa

fase inicial, ha sempre receio de agir erradamente ou nao saber responder da forma mais



correta. No entanto, pude sempre contar com o apoio da Dra. Maria, com total

disponibilidade para esclarecer todas duvidas que iam surgindo.

IX. Bibliografia disponibilizada
Durante este estagio, a Doutora Maria Martins disponibilizou-me todo o material
necessario a todo este processo de aprendizagem. Toda a informagao contribuiu de forma
positiva para a integragao de conhecimentos acerca dos medicamentos cedidos em
ambulatério e novos medicamentos no mercado e também permitiu conhecer melhor todas

as patologias abrangidas pela legislagao.

X. Outras formacgoes
Participei numa formacao sobre o “Tratamento de Feridas”, na qual foram
apresentados varios produtos da Urgo® Esta formagio permitiu relembrar os
conhecimentos adquiridos na unidade curricular de Farmacia Hospitalar, conhecer varios
tipos de pensos existentes no mercado e perceber a importancia da avaliagao do tipo ferida

para a escolha do penso que melhor se adequa ao problema.

Xl.Outros trabalhos realizados
Além dos trabalhos referidos, realizei pequenas pesquisas e questionarios a pedido da

Doutora Maria, com os seguintes temas:

- Carcinoma da mama

- Carcinoma da prostata

- Estanozolol e Danazol

- Micofenolato de mofetil e acido micofendlico

- Ruxolitinib e ceritinib

Estas pesquisas foram realizadas com vista a aquisicao de conhecimentos acerca dos
diversos temas presentes no dia-a-dia da UFA.

Elaborei um trabalho mais extenso sobre “Medicamentos Oncologicos em

Regime Ambulatério” (Anexo Ill), em formato livro, referente aos medicamentos

dispensados em ambulatério do CHSJ na drea da oncologia. Os medicamentos foram

dispostos por ordem alfabética, com as respetivas indicagoes, posologia e principais efeitos

adversos, de forma a facilitar a consulta e torna-lo util durante a dispensa destes



medicamentos em ambulatério. Esta organizagao permite, ainda, acrescentar novos

medicamentos a lista, uma vez que a area oncologica esta em constante desenvolvimento.
Ao nivel hospitalar, o facto de haver grande contacto com a inovagao e a emergéncia

de novos medicamentos tem a vantagem de os profissionais estarem constantemente em

aprendizagem e a par das novas terapéuticas.

XIl. Pratica profissional e conhecimentos adquiridos no MICF

Na minha opiniao, o MICF é um curso com um elevado nivel de exigéncia e,
sobretudo, grande abrangéncia ao nivel do mercado de trabalho. No entanto, o programa
curricular falha na medida em que deveria ter mais contacto com a pratica profissional
durante todo o percurso académico.

Relativamente a unidade curricular de Farmacia Hospitalar, especificamente,
transmite alguns conceitos importantes nesta area, contudo, o que fica € uma nogao muito
vaga do que ¢ a profissao do farmacéutico hospitalar, porque é uma unidade muito tedrica e,
sem ter contacto com a pratica, torna-se dificil perceber o seu contetdo.

Com isto, defendo que o curso devia ter mais pratica, leia-se profissional/estagios,

durante todo o curso, nas unidades curriculares para as quais fosse conveniente.



ANALISE SWOT - RESUMO

Tabela | — Resumo da anidlise SWOT do estagio no CHSJ.

Pontos Fortes Pontos Fracos

¥ Unidade de gestio e aprovisionamento; x  Impossibilidade de contactar com as
v" Todo o periodo de estdgio na UFA; diferentes reas dos SF:
v 5 i .
InstalagSes e equipamentos da UFA; x  Distanciamento entre as novas
/ . ~ . .
ZEUITEE C MR THETasser instalagoes da UFA e o hospital de dia e
v Excelente recegio e integragio dos Iy —
tagiarios; T -
estaglarios x  Comunicagao entre os farmacéuticos da
7 Gee a sl do disde o Uik UFA e outros profissionais de salde;
v' CONSIS®; ~ <
x  Gestao e reposicao de stocks na UFA;
v Medicamentos reembalados na UFA,;
x CONSIS®;
v Devolugdes; .
x  Pedidos de Autorizaciao a DC.
v Trabalho — Dispensa de medicamentos
. X Pedidos de AUE.
em ambulatorio;
v" Pedidos de autorizacao a DC;

v" Pedidos de AUE;
v" Formacao sobre “Cuidados
Farmacéuticos”;

v Folheto “Adeséao a Terapéutica: Como e

Porqué?”;

v Farmacovigilincia;

v Dispensa de medicamentos;

v’ Bibliografia disponibilizada;

v" Formacao sobre “Tratamento de
feridas”;

v' Outros trabalhos realizados;

v Aprendizagem continua em meio

hospitalar.
Oportunidades Ameacas
« Visitar o hospital de dia; © Crise econémico-financeira;
«» Formacdes iniciais acerca das diferentes ® Agendamentos;
unidades dos SF; ® Informacio ao doente.

% Visitar a unidade de produgao;
« Visitar a unidade de reembalagem;

% Visitar a unidade de distribuicao e




contactar com os equipamentos;

** Formagio sobre “Cuidados
Farmacéuticos”;

« Gestao e Reposicao de Stocks na UFA;

% Recec¢ao e armazenamento de
encomendas;

« Agendamentos;

** Pedidos de Autorizaciao a DC;

% Medicamentos off label;

« Formagao sobre “Farmacovigilancia”;

« Dispensa de medicamentos;

** Formacio sobre o “Tratamento de

feridas”.

CONCLUSAO

Apos este periodo de estagio, tornou-se claro que o Farmacéutico Hospitalar tem
um longo caminho a percorrer até a valorizagao e dignificagao da sua profissao.

Atualmente assistimos a alguma evolugao dos SF com a implementacao da
distribuicao em dose unitaria, o aumento do impacto do ambulatorio hospitalar, a
informatizagao do circuito do medicamento e a centralizagao da produgao de citotoxicos.
Desta evolucao espera-se, ainda, um maior contacto com o doente e a participagao mais
ativa do farmacéutico na equipa clinica. A equipa do CHS] mostrou estar determinada a
atingir este objetivo, no entanto, os entraves burocraticos e legislativos tornam este
processo dificil e demorado.

Desta forma, é necessario que os farmacéuticos hospitalares provem ser inigualaveis
no que toca ao bom uso do medicamento, procurando demonstrar cada vez mais e melhor
que, o circuito do medicamento se torna muito mais perigoso, menos eficaz e mais
dispendioso, sem os farmacéuticos.

Este estagio em Farmacia Hospitalar permitiu aprender e compreender o circuito do
medicamento em ambiente hospitalar e a importancia dos SF nos hospitais. O estagio no
CHS]J foi uma grande influéncia na minha formagao uma vez me deu a conhecer uma nova
area farmacéutica e me permitiu desenvolver autonomia nas tarefas que desenvolvidas. Tudo
isto nao teria sido possivel sem o grande apoio e os ensinamentos de toda a equipa
farmacéutica. O que aprendi no CHSJ podera ser bastante util para a minha vida profissional

futura.
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ANEXO |

Tabela com informagao sobre a dispensa de medicamentos em ambulatério, de

acordo com a patologia e os critérios de dispensa.

Dispensa de Medicamentos em Regime Ambulatoric | 2016

PATOLOGIAS LEGISLADAS

Artrite Reumatodide Deoenca inflamatoria cronica de causa -Certolizumab pegol | mes.
desconhecida, que se caracteriza pela inflamacao | -Ctanercept
das estruturas articulares e periarticulares. -Adalimubab Bxcegdes:
Tambem pode afetar o tecido conjuntivo e ~Infliximab -Metotrexato;
originar manifestacoes sistemicas. -Golimumab -Leflunamida.
-Ustecinumab
-Metotrexato
-Leflunamida
~Teriparatida
Espondilite anquilosante Doenca inflamatoria cronica que afeta ~Certolizumab pegol T'mes.
principalmente as articulagdes da coluna, -Etanercept
provocando limitacoes na mobilidade devido a -Adalimubab
perda de flexibilidade da coluna vertebral. Pode | -Infliximab

Cindy Mogadouro
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3400k
estar associada a psoriase ou a doencas -Golimumab
inflamatdrias intestinais. -Ustecinumab
-Metotrexato
Artrite psoridtica Doenca inflamatoria cronica das articulagoes -Certolizumab pegol | mes.
associada a psoriase. Normalmente, afeta as -Etanercept
pequenas articulagées (mdos e pés) mas -Adalimubab
também pode afetar as grandes articulagdes -Infliximab
(joelhos, tornozelos) e tenddes. -Golimumab
-Ustecinumab
-Metotrexato
Artrite idiopatica juvenil Doenca inflamatoria cronica das articulacoes -Certoli b pegol T mes.
poliarticular que afeta criancas com idade inferior a 16 anos. | -Etanercept
-Adalimubab
-Infliximab
-Golimumab
-Ustecinumab
-Metotrexato

Cindy Mogadouro
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Psoriase em placas

Doenca inflamatoria cronica caracterizada pelo
aparecimento de lesoes vermelhas, espessas e
descamativas na pele, devido a acumulacio de

celulas na camada externa da mesma.

oenca genetica hereditaria, que surge devido a

disfuncao das glandulas exocrinas. Afeta
principalmente os pulmoes e os intestinos,
podendo afetar outros orgaos. Normalmente
caracteriza-se por infecao cronica das vias

respiratorias e insuficiéncia pancreatica.

-Certolizumab pegol
-Etanercept
-Adalimubab
-Inflcimab
-Golimumab
-Ustecinumab
-Metotrexato

-Teriparatida

-Dietas

-Preparacoes enzimaticas
-Bicarbonato de sodio
-Vitaminas e minerais
-Broncodilatadores
-Mucoliticos

-Diureticos

-DMNAse humana recombinante

| mes.

mes.

Cindy Mogadouro
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Doentes insuficientes cronicos | Doentes com disfuncio renal que vao ser Imunomoduladores: 172/3 meses.
e transplantados renais submetidos a transplante. -Micofenclato de mofetil
(CELLCEPT) Bxcecoes:

-Acido micofendlico
-Tacrolimus (ADVAGRAF)

-Cinacalcet

Anti-hipertensores:
-Bloqueadores alpha
-Bloqueadores beta (seletivos/
nio seletivos/ bloqueadores
alpha e beta)

-Agonistas alpha2

-BEC

-IECA

Antianémicos:

-Acido folico

-Sulfato ferroso

Antiscidos:

-Hidroxido de aluminio

-Cinacalcet — | mes.
-Epoetinas - | mes.
-Seveldmero — |
mes.
-Imunosupressores

—2 meses.

Cindy Mogadouro




SAQ JOAD

Dispensa de Medicamentos em Regime Ambulatério | 2016

-Fosfato de aluminio gel
Corticosteroides:
-Prednisolona

Vitami R
-Complexo B
-Carbonato de calcio
-Carbonato de lantanio
-Calcitriol

-Alfacalcidol

-Paricalcitol

Corretivos da volémia e
alteracoes eletroliticas:
-Resina permutora de catides-
fase calcica

-Sevelamero

Doentes insuficientes renais

cronicos

Disfuncao renal.

-Medicamentos contendo ferro
para administracao [V
-Epoetina alpha

-Epoetina beta

-Epoetina zeta

Cindy Mogadouro
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Individuos afetados pele VIH

Infecdo por virus da imunodeficiéncia humana.

-Darbopoetina alpha
-Metoxipolietilenoglicol-epoetina
beta

Antiretrovirais
-Aciclovir

-Valaciclovir
-Famciclovir
-Ganciclovir
-Abacavir/Dolutegravir
(TRUVADA)
-Abacavir/Lamivudina (KIVEXA)
-Atazanavir/Darunavir
-Emtricitabina
-Ribavirina
-Zidovudina
-Neviparina

-Efavirenz

-Tenofovir

3 meses.

BExcecao: alteracoes
da medicacao -
cedéncia até ao dia

das analises.

Cindy Mogadouro
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-Darunavir
-Entecavir
-Saquinavir
-Lopinavir

-Ritonavir

Anti-infeciosos:
-Bactrim
-Dapsona (alternativa ao

bactrim)

Hepatite C Infecao por virus da hepatite C. -Boceprevir T mes.
-Peginterferao alpha-2a
-Peginterferao alpha-2b
-Ribavirina
-Sofosbuvir

-Ledipasvir + Sofosbuvir

Deficiéncia da hormona de Deficiencia em hormena de crescimento que -Hormona de crescimento. | mes, ate ao dia 15

Cindy Mogadouro
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crescimento na crianga tem como consequéncias: crescimento lento, do més seguinte.
baixa estatura, excesso de tecido adiposo e

massa muscular abaixo do normal.

Sindrome de Turner Doenca genetica monossomica. -Hormena de crescimento. I més, ate ao dia 15
do més seguinte.

Perturbacdes do crescimento | - -Hormona de crescimento. I més, ate ao dia 15
do més seguinte.

[ Sindrome de Prader-Willi Doenca genetica que afeta o desenvolvimento -Hormona de crescimento. I'més, até ao dia 15
das criancas, levando a dificuldades de do més seguinte.

aprendizagem e problemas comportamentais
(depressao, violéncia, mudancas de humor,

agitacdo).

Terapéutica de substituicio Terapéutica pos-menopausa.

Doentes acromegilicos Alteracao hormonal devido a secrecao -Octreotido | mes.
excessiva de hormona de crescimento. -Lanreotida
-Pegvisomant

sclerose lateral amiotrofica 'oenca neurodegenerativa, causada pela morte | -Riluzo mes.

(ELA) dos neurcnios motores. -Fampridina (nao legislada)

Cindy Mogadouro _
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Sindrome de Lennox-Gastaut

Encefalopatia epiletica da infancia, caracterizada
por crises epiléticas, desenvolvimento mental

lento e alteracdes da personalidade.

E=iF
I ]

Paraplegia espastica familiar

Doenca neurodegenerativa que consiste na
hiperreflexia e espasticidade progressiva dos

membros inferiores.

-Antiespasticos
-Antidepressivos

-Indutores do sono

Ex.: Doenca de Machado-Joseph.

-Vitaminas
Ataxia cerebelosa hereditiria | Falta de coordenacao na marcha, fala e -Antiespasticos
movimento ocular. -Antidepressivos

-Indutores do sono

-Vitaminas

Esclerose multipla

Profilaxia da rejeicao aguda

Doenca neurodegenerativa desmielinizante.

-Interferao beta-Ta (AVONEX)
-Interferio beta-1b (EXTAVIA)
-Acetato de glatirimero
-Peginterferdo beta-1*
-Fampridina

-Fingolimob

-Micofenclato de mofetil

Cindy Mogadouro
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54010k
do transplante cardiaco -Everolimus
alogénico -Tacrolimus
Profilaxia da rejeicio aguda -Micofenclato de mofetil 2 meses.
do transplante hepitico -Tacrolimus
alogénico

n¢a de Crohn ou

Ulcerosa

Hiperfelilalaninemia

Foro oncoldgico

Doenca metabolica, de origem genética,
caracterizada por deficiencia em fenilalanina

hidroxilase.

alimumal

-Infliximab

-Golimumab

-Sapropterina (Kuvan)

-Prednisclona (anti-emético)

-Ondasetrom (anti-emético)

-Dexametasona (anti-emético)

1-3 meses.

Cindy Mogadouro
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-Anastrozol (mama) -Ac. Ibandronico,
-Tamoxifeno (mama) Imes;
-Hidroxicarbamida -Goserralina, |
-Erlotinib injecio de 3 em 3
-Sunitinib meses ou
-Capecitabina mensalmente;
-Imatinib -Imatinib, | mes;
-Ciclofosfamida -Filgrastim — por
-Filgrastim tratamento;
-Lanreotida -Dexametasona —
-Goserralina por tratamento.
-Ciproterona

-Exemestano

-Bicalutamida

-Acido ibandrénico

PATOLOGIAS NAO LEGISLADAS
Hepatite B - Infecio por virus da hepatite B. Cedéncia de medicacio para um maximo de 2 meses.

-Tenofovir

Cindy Mogadouro
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-Entecavir
Angioedema hereditario - acido tranexamico; estanazolol; danazol.
Dor nie-oncolégica - lidocaina.

Ictiose - doenca genética hereditaria que se caracteriza por pele seca, ressequida e escamosa — doenca da escamada de peixe. Deve-se a uma
disfuncdo no processo de regeneracao da pele, pelo e unhas.

Sindrome nefrético
Infecdes oportunistas
Endometriose

Sindrome de Cushing
Cardiomiopatia congénita
Doengas lisossomais
Hipertensio Pulmonar
Patologias neuroldgicas

Osteoporose grave
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Transplantados pulmonares e de intestino
Puberdade precoce

Aspergilose pulmonar

Doenga de Wilson

Tratamento com imunoglobulinas e soro

Cindy Mogadouro
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Folheto de informacgao aos doentes sobre “Adesao a Terapéutica: Como e Porqué?”.

“0Os medicamentos ndo
fazem efeito em doentes que
nio os tomam” - C. Everett
Koop

Endereco
Alameda Prof. Hernani Monteirg
4202-45| Porto

Unidade de Cuidados Farmacéuticos do
Ambulatdrio

Tel: 225 512 100

Telemdvek $13 230 652

Centro Hospitalar de 530 Jodo, E.P.E.
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SAO JOAO

ADESAO A
A TERAPEUTICA

Como e Porqué!?

Informacio aos doentes

Centro Hospitalar de 530 Jodo, EP.E.

(Adesio: o que é? )

A ades3o a terapéutica consis-
te em tomar a medicacio de acordo
com as indicacoes do medico ou outro

profissional de saide.

0 SUCESSO da terapia propos-

ta, 0 CONTROLO de doengas cronicas
e a PREVENGAO do aparecimento de
complicagfes futuras dependem desta
ADESAD.

COMO?

Tome todos os dias 2 mesma hora.

identificativas, com a medica-

cao diaria ou semanal.

Guarde a medicacio num

local onde sabe que que % LY

i ‘;f

os vai tomar.

v 3

Renove a medicacio na
farmacia alguns dias
antes de acabar.

PORQUE?

MAIS EFICACIA

A eficacia da medicacio depende da toma
correta, sem falhas.

MAIOR SEGURANCA

A toma correta da medicaciao reduz o risco
de ocorréncia de efeitos secundarios, bem
como o desenvolvimento de resistencias aos

farmacos, com falha da sua eficacia.

SINTA-SE MELHOR

A toma da medicacao de acordo com as indica-
¢oes do medico reduz a progressao da doenca

elou os seus sintomas.

Peca a ajuda de fami- . ’.ﬁ_’,\ L %
s s e (YT O x
b = | SAD 10AQ

o lembrar de tomar a

medicacao.

NAO INTERROMPA A MEDICACAO SEM A
RECOMENDACAO DO SEU MEDICO




ANEXO Il

Trabalho sobre “Medicamentos Oncolégicos em Regime Ambulatorio”, em formato
livro, com a descrigao dos medicamentos cedidos em ambulatério na drea da oncologia,

quanto as suas indicagoes, posologia e principais efeitos adversos.

"'
& Centro Hospitalar de Sio Joio, EFE R .
i“' - e ACIDO IBANDRONICO
- - ~Prevengio de complicagses | -6mg IV, administrada em Dores no corpo;
éssaas em doentes com cancro | intervalos de 34 samanas Dispapsiz:
da mama e metistases dsseas: Bronquits.
-Hipercalcémia induzida por | -Hipercalcémia grave 4 mg.
tumor. oral, | id: hipercalcémia
moderada 2 mg oral, | Ld.
ANAGRELIDA
Trombocitemia essendial Digse inicial recomendada: Diores de cabega;
0.5mg, oral, 2 id: Palpitagdes:
Diarreia;
Ajustes da dose sio realizados Astenia:
/ ] Ao base de Edema.
Medicamentos Oncoloégicos combasera concge
plaguetas.
em Regime Ambulatério
ANASTROZOL
Tarcinoma & mara T ordl T
Fatiga:
Perturbagies de humor:
MNauseas & vomitos;
Artrite;
Dores.
AXITINIB
Carcnoma de calulas renais. Smg oral, Tid: Diarrei,
Hipertensio;
Aumento ou redugio dadose | Fadiges
com base na saguranga & Dirinuigio do apetits:
tolerabilidade individuais. Mauseas.
Esrageiria Cindy Magadours Madcamento: Oncologicor em Ragime Ambulatseio _
Universidade de Coimbra.

Tsonas: B
BEXAROTENO Linfopenia;
Tinforma cutineo das caluas 1| Dise el recomendads: Dores & cbeg. Dores de caberx;

300mgim* de drea de superficie | Rash cutinea; Dor abdominal;
corporalidia, oral, | id: Prurido. Anemia.
Aumento ou redugio da dose

com base na seguranga &

tolerabilidade individuzis.

BICALUTAMIDA
Tarcnona & prosam. SOmg oral, Tid-

Diores no corpo.

BOSUTINIB
Teucemia mislide cronica. S00mg orall id administrar | Diarre:

com alimentos. Niuseas;
Trombocitopania;
Vomitos;
Dior abdominal;
Rash;
Anemia

BUSSULFANO
Teucemia gramloctca crom; | -0.0Bmg kg de massa corporal, | Neutropenia;

ordl, |id; Miglosupressio;

~Policitemia vera; -4-8mg, oral, | id, durante 4 2 6 | Trombicitopenia

~Trombeocitemia essencial; -2-4mg, oral | id; Estomatits;

-Mislofibrose. -2-4mg oral. | id Anorexa:

Diarreia;
Febre;
Madicamenzs Oncoldgicos am Ragime Ambulacério Medicamenso: Oncolagioas em Regime Ambulatirio




CAPECITABINA

CLORAMBUCILO

[-Cancro colorec@l: | Calculo das doses de acordo Diarrea:
-Cancra gistrico; com a drea de superficie Nauseas;
~Canero ca mama. corporal: Anemia;

Linfopenia.
Administragio durante 14 dizs
com descanso de 7 dias.
CICLOFOSFAMIDA
—Teucemia linfociog & | Doses e duragio do rammento | Mielosupressie; |
crénica; dependem da indicagio Neutropeniz;
-Linfoma de Hodgkin & ndo- terapiutica, do esquema Leucopenia;
Hodgkin; terapéutico combinado, do Alopadia
-Mizloma Multiplo; estado de sadde geral do Cistite;
-Plasmoditoma: doente, da fungic do drgio e Febre.
-Tumeres sélidos malignos dos resultados da monitorizagio
{cancro da mama, puimio, aboratorial
carcinoma do ovdrio,
neuroblastoma, seminoma &
sarcoma de Ewing);
-Artrite reumatoide, artropatia
proriitica, lipus eritematoso
vasculites sistémicas, cartos
tipos de glomerulonefrite,
MZSLENa Eravis, anemiz
hemolitica autoimune:
~Profilaxia de rejeicio de
tramsplantes.
T I

DASATINIB

[Ceucemia mielGide cronica. | -100mg, oral. | Ld. OU T40mg. | Retengdo de liquidos.
orall id; efusio plewral;

-Leucemia linfoblistica aguda. -140mg, oral, | id Diarreia;

Dor de cabega;
Hemorragas;
Fadiga:
Febre;
Rash;
Infagdes;
Mauseas,
DESFERRASIROX
[Tratamento e scbracarga | A dose depende dos nivels de | Dor abdominal;
«ronica de ferra. ferro individuais. MNauseas;
Vémitos;
Diarreia.

Oncolégicos em Regime

-Linfoma de Hodgkin; -0,2mglkg de massa corporal, Anemia;
oral, | Ld. durante 4-8 samanas; | Leucopenia
~Linforna rdo-Hodgin; -0,1-0.2mgkg de massa Trombacitopania
corporal.oral, | id, durante 4-8
SeMmanas;
-Leucemia linfocitica crénica: -0,15mghkg de massa corporal,
oral, | id até o nimero towal de
leuchcitos babear E 0.1 mglkg de
massa corporzl, oral, | id. 4
SEmanas apos terminar o
primeiro ciclo:
-Macroglobulinémia de -6-12mg oral, | id, até ocorrer
Waldenstrom. lescopenia: 2-8mg, oral, id,
indefinidamente.
S -
ELTROMBOPAG
[Trombockopen. | [Sincomas gripais; |
ou 50mg, oral, | id: Dor de cabegx:
Fadiga.
A dose ¢ calculada
individualmente com base na
contagem de plaguetas.
ENZALUTAMIDA
[Carcnona da prosai. TE0me, oral, T id- Astena;
Dor de costas,
Diarreia;
Artralgia
ERLOTINIB
E mio ulas [-150mg. oral. Tid: Fash;
Mo Pequenas: Ancrexia;
-Cancro do pincreas. -100mg, oral, | id: Diarrei:
Fadiga:
I hora antes OU 2 horas apds a | Mausea
ingestio de alimentos.
ESTRAMUSTIMA
‘Cardnoma da prosam T-14mg/kg de massa corporal, Anemia;
oral, 2-3id: Dispnsia:
Mauseas;
Pelo menos | hora antes OU 2 | Diarreia.

horas apés as refeigies.

Oincoldgicos em Regime




ETOPOSIDO

-Carcinoma testicular; Leucopeniz

-Cancro do pulmio de celulas Mauseas;

pequenas; Vamitos;

-Leucemia monocitica aguda Trombocitopenia;

-Leucemia mizlomonacitica Alopéca

aguda.

EXEMESTANO

‘Cardinoma da manna. 25mg oral, |id: Fadiga:
Mauseas.

Die preferéncia 2pds uma
refeicio.
Oncoldgicos em Regime
FLUDARABIMA.
cemia i cronica Febre;

células B Fraqueza;
Anemia;
Meutropenia;
Trombocitopenia;
Infegdes;
Tosse.

o em Rlegime

FILGRASTIM
E i em tas ~O5FIOg de massa Tauseas;
tratados com quimicterapia corporalidia. IV ou SC. primeira | Vémitos:
citotdxica; dose administrada pelo menos Diores nos ossos.
24 horas apds quimicterapia
citotdica;
-Mobilizagio de calulas -1.0MUkg de massa
progenitoras do sangue corporal/dia, IV ou SC. durante
perifarico (CPSP); 5 a7 dias consecutivos, 2
utilizado iscladaments OU
0,5MUVkg de massa corporal’dia
desde o primeiro dia apés o
termo da quimiotarapia, se apds
quimioterapia mislossupressora;
-Meutropenia cronica grave: -1, 2MU%g de massa
corporal/dia, IV ou SC. em dose
tinica ou em doses multiplas, sz
congénita OU 05MUKg de
massa corporalidia. em dose
tinica ou em doses multiplas, sz
idiopdtica;
-Meutropenia em doentes com | -0,1 MUkg de massa
infegio por VIH. corporal/dia, IV ou 5C. para
reverter a neutropenia Ol
30MUidia, em dias alternados,
para manter a contagem normal
de neutrdfilos.
e |
GEFITINIB
T0 do pulmic de calulas oral T id- Feaghes ma pae;
ndo paquenas. Diarreia;
Diminuicio do apetite.
S |




HIDROXICARBAMIDA

-Direpanodcitose.

IBRUTINIB
~Cinfoma de calulas do manto; | -Se0mg, oral 1 Ld; | Aumento da creaomina |
-Leucemia linfocitia cronica; -420mg, oral, I id: sérica;
-Macrogobulinemia da -420mg oral, 1id. Diminuigio do n° plaques;
Waldenstram. Hemorragias;
Diarreia;
Diminuigio dos neutrofilos;
Diminuigic da hemoglobing:
Fadigt:
Dores muscutares e Gsseas;
Edema periférico.
IDELALISIB
[-[Ceuceniia linfociica cromica; | 150mg, oral, 214 Febre;
~Linforma folicular. Neutropeniz;
Mausex:
Preumonia.
IMATINIE
[-Ceucemia miclowde cronica; | A dose depende da patologa e | Edema |
-Leucemia linfoblastica aguda; dos resuitados laboratoriais. MNeutropenia;
-Sindrone midodisptisica/ As doses de 400mg ou 600mg | Mausaas;
doencas misloproliferativas; devem ser admink lid;a | Clibras
-Sindrome hiperecsinofilica e/ou | dose de 800mg deve ser Diores musculares e dsseas;
leucamia ecsinafilica cranica; administrada como 400 mg. 2 | Trombocitopeniz;
~Tumores malignos do estroma | i.d. de manhd e 3 noite. Rash;
gastrintestinal (GIST); Fadiga:
- coma A com uma refeicio | Diarreia
protuberans. & Com muita Agua para
minimizar o risco de riago
[EAstrointestinal.
S om
MELFALANC
Fialorma miftiplo: T TSmglig de masa Fislosspressio.

~Carcinoma da mama;

-Policitemia rubra vera.

corporalidia, oral, durante 4
dias;

-0.2mglkg de massa
corporal/dia. oral. durante §
dias;

-0,1 5mg'kg de massa
corporalidia OU & mgim® de
irea de superficie corporalidia,
oral, durants 5 dias;
-&-10mg/dia, oral, durante 5-7
dias, seguidas de 2-4mg/dia até
a0 controlo satisfatdrio da
doenga OU 2 -6mg/semana,
oral, como terapdutica de
manutengio.

LAPATINIE
Carcinoma & -TI50mg. oral. Tid em Diarreia
associagio com capecimbina; | Anemia;
~1000mg, oral, lid, em Sindrome ndo-pé:
associagio com trastuzumab; Miuseas;
~1500mg, em associagio com | Rash.
um inibidor da aromatase.
LEMALIDOMIDA,
[Flieloma mafiplo; | Doses continuadas ou Trombocitopenia:
Sindromes midodisplisicas. | alteragBes da dose bassam-se | Nautropenia;
nos resultados clinicos & Diarreia
laboratoriais. Prurido;
Mauseas;
Rash;
Fadiga.
LETROZOL
[Cardnoma da mana. IEmg oral, T Ld_ Diaforese;

Dior nos 03305,

Faiseas;
Womitos.

MERCAPTOPURIMA
Leucemia linfoblastica aguda. A dose e condicionada pela
monitorizagio da Viémitos.
hematotoxicidade e deve ser
cuidadosamente ajusada a cada
individuo.
METOTREXATO
~Corocaranoma; -Meoplasias - | 5-20mgim” de Rubar,
~Coricadenoma destruens; irea de superficie corporal, oral, | Hiperuricemia;
-Mola i 2 i Estomatite ulcerativa;
~Leucemia linfoblistica agudh; Cengvites;
-Cancro da mama; Maiuseas e vomitos;

Oncoldgicos em Regime




[~Cancros epidermoites da Diiarreia;
cabega e pescoqn: Mucosite: NILOTINIB
-Cancro do pulmic; Leucopenia:
Linfoma rdo-Hodgin: Trombocitopenia: cemia mael Cronica. 300mg, oral, 2 id- Fash;
-Osteossarcoma; Falha renal; Dor de cibecz.
Psoriasz; -10-25mg, oral, | vez'semana: | Faringite. Nausea;
-Artrite reumatoide; ~75-20mg, oral, | vezisemana. Prurida;
-Artrite erdnica juvenil Fadige:
poliarticular: Febre;
-Micose fungaide (infoma Diarreia;
cutineo das céulas T). Obstipagio:
Vidmitos.
Medicamentos Oncolbgicas em Regime Ambulatério m - e —
PAZOPANIE SORAFENIB
~Cardnoma ulas renats;, | B00mg, ol Tid. Aumento dos valores [-Carcinoma hepatocaular, | 400mg, oral, 214 Trombociopenia;
Sarcoma dos tecidos moles. hepaticos; -Carcinoma de células renais: Anemia;
Diarreiz: -Carcinoma diferenciado da Diarreia:
Aumento da glicémiz; tircide. Rash;
Hipertensio; Fadiga:
Despigmentagio do cibelo; Dor
Niuseas.
SUNITINIB
PONATINIE “Tumor maligno do sstroma | -50mg, oral, 1 L. durant= 4 Dispepeiz
[Teucemi mslods cronic;, | %5mg ol Tid Hperensio. gastrointestinal (GIST); semanas, seguindo-se 2 semanzs | Alteragio do paladar;
-Leucemia linfoblistica aguda. Nautropenia; de repousa; Fadiga:
Leucopeniz -Carcinoma de células renis; | -50mg. oral, | id. durante & Diarreia:
Anemiz semanas, seguindo-se 2 semanas | Rash;
Trombocitopenia; de repowsa; Widmitos;
Rash; ~Tumores neuroenddcrings -37.5mg, oral, | Ld. sem
Dora abdominal: pancreiticos. perioda de rapouso. Despignentagio da pele;
Fadige Dor abdominal;
Maussas.
PROCARBAZINA
-Linforma de Hodghin; Meuropatia;
-Gliomas. Neurotoxicidade;
Niuseas;
Vémitos;
Efusio pleural;
Miglossupressic.
Medicamentos Oncolégicos em Regime Ambulatdric o em Regime ﬂ




TALIDOMIDA

TOPOTECANC
[Fialoma maltiplo; g aral Tid- SonalEneE Ty T -
Rash; ovirio; 1.5mg/m* de drea de superficie | Leucopenia
Edema. corporal’dia, oral; Anemiz;
~Cancro do pulmie de -Diose inicial Tr
TAMOXIFENO pequenas células; 1 5mg/ni de drea de superfide | Miusea:
‘Carcnoma da mama. 20-40mg. oral, 1-2 i.d- “Afrontamentos; corporaldia, oral; Alopécia
‘Corrimento vaginal; Sepsis;
Aleragies menstrais. -Caranoma recorrente do colo | -Dose incial recomendada: Vimitos;
do itero. 0.75mgm’ de drea de superficie | Diarreia
TEMOZOLOMIDA corporalidia, oral;
[~Clicblastoma multforme: | O Glculo da gose & redizado |
-Glioma mali com base na drea de superficie
o corporal e esta deve s:e As doses subsequentzs
sjustada de forma individualizada | Vémitos: dependem dos resultados
com base na segurana e Dor de cabegas: clinicos e laboratoriais.
tolerabilidade individuais. Fadiga.
TIOGUANINA
Leucemia rao-linfocitica aguda. Anoresda;
Estomatits;
Vémitos;
Mauseas;
Mizlossupressio;
Hiperuricemia:
Mefrotoodcidade;
o em Regime El o em Regme.
VANDETAMNIB
‘Cancro medular da troide. 300mg, oral, | id: Driarreia;
Rash;
Administrado com ou sem Demmatita’ Aone;
alimentos, aproximadamente 3 | Miusea:
mesma hora em cada dia Hipertensio.
YEMURAFENIB
[Fiehnoma Serng ordl, s AreagE
Fadiga:
Pode ser administrado com ou | Rash;
semn alimentos, no entanto, deve | Fotosensibilidade;
ser evitada 2 administragio d= | Alopécia
ambas s doses de estdmago Mauseas;
vazio. Prurido.
VINORRELBIMA
E noma nEo de rao Leucopeniz;
pequenas células; 60mg'm® de drea de superficie | Granulocitopenia
-Carginoma da mama. corporal, oral, | vez/semana; Anemia;
Aumentos das enzinas
As doses seguintes e alteragdes | hepitias;
da dose sio calculadas com base | Mauseas;
na contagem de nevtrdfilos. Astenia;
Otbstinack
Refaréncias:
dp infarmed
S
S o
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