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l. Introducio

O presente relatoério reflete as vivéncias no estagio efetuado no Centro Hospitalar de
Tras-os-Montes e Alto Douro (CHTMAD), entidade publica empresarial (E.P.E.), que
decorreu de | | de janeiro a 29 de fevereiro.

O estagio afigura-se imprescindivel e muito enriquecedor para a inser¢ao na atividade
profissional. Em primeiro lugar, porque permite a aplicagao dos conhecimentos tedricos
adquiridos ao longo do percurso académico e, em segundo lugar, porque possibilita a
familiarizagao com as tarefas diarias e o trabalho em equipa.

Neste documento, faz-se uma incursao pelos aspetos mais trabalhados, pelos conceitos
aplicados, pelas ferramentas e técnicas com que se lida diariamente nestes Servigos
Farmacéuticos (SF), realgando as seguintes areas funcionais, no que concerne a
medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos: aprovisionamento, recegao e
armazenamento, preparagao, controlo e distribuigao.

Para melhor contextualizagao, é feita uma breve apresentacao do Centro Hospitalar
em que decorreu o estagio, bem como da fun¢ao do Farmacéutico em contexto hospitalar e

do sistema informatico utilizado.

2, O Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro

O CHTMAD ¢ uma unidade de saude integrada no Sistema Nacional de Saude (SNS)
que resultou da fusio do Centro Hospitalar de Vila Real/Peso da Régua, E. P. E.,, com o
Hospital Distrital de Chaves e com o Hospital Distrital de Lamego e rege-se pela Lei de
Bases de Salide em vigor, pelo regime juridico aplicavel as entidades publicas empresariais no
Decreto-Lei (DL) n.° 50-A/2007, de 28 de fevereiro (I). Atualmente, é constituido por cinco
unidades hospitalares: o Hospital de S. Pedro, em Vila Real, onde esta localizada a sede
social; o Hospital D. Luiz |, em Peso da Régua; o Hospital Distrital de Chaves, em Chaves; o
Hospital de Proximidade de Lamego, em Lamego; e a Unidade de Cuidados Paliativos, em
Vila Pouca de Aguiar (2).

Este Centro Hospitalar esta aberto vinte e quatro horas por dia, sete dias por semana,
sem interregnos, e presta servico a uma populagao de cerca de trezentos mil habitantes, de
dezoito concelhos proximos. Porém, chega a expandir-se a meio milhao de pessoas, dado
que tem algumas valéncias que culminam com o aumento da afluéncia a este Centro
Hospitalar, como é o caso do Centro de Oncologia. A Unidade Hospitalar de Vila Real esta
inserida numa area de 120000 m? e compreende um edificio hospitalar monobloco, de nove

pisos, e uma area conjunta total de 30000 m?, com oito pavilhoes de varios servigos (Anexo
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I). Devido a preocupagao constante na melhoria dos cuidados de saude a populagao,
acrescem a estas construgoes, o Centro Oncoldgico, a nova Urgéncia Geral, a Urgéncia
Pediatrica, a Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes (UCIP) e a Unidade de Cuidados
Intensivos Coronarios (UCIC) (2).

Relativamente a organizagao, conselhos, servicos e departamentos do CHTMAD, pode

ver-se no organigrama cedido pelo site do CHTMAD (2).

2.1. O Farmacéutico Hospitalar no CHTMAD

Segundo o DL n.° 44 204/1962, de 2 de fevereiro, designa-se por Farmacia Hospitalar
o “conjunto de atividades farmacéuticas exercidas em organismos hospitalares ou servigos a
eles ligados para colaborar nas fungoes de assisténcia que pertencem a esses organismos e
servicos e promover a agao de investigagao cientifica e de ensino que lhes couber sendo
estas atividades exercidas através de Servigos Farmacéuticos Hospitalares” (3).

Os SF do CHTMAD sao servicos certificados, de acordo com o referencial normativo
NP EN ISO 9001:2008, e apresentam um manual do Sistema de Gestao da Qualidade (SGQ)
que constitui um meio de apresentagao da politica da qualidade. Este manual é constituido
por todos os procedimentos e instrugoes de trabalho que devem ser criteriosamente
cumpridos. Além disso, os SF sao departamentos com autonomia técnica e cientifica, sujeitos
a orientagao geral dos orgaos de administragao dos hospitais, perante os quais respondem
pelos resultados do seu exercicio. A direcao dos SF é obrigatoriamente assegurada por um
Farmacéutico Hospitalar. Os SF apresentam como colaboradores Farmacéuticos, técnicos de
diagnéstico e terapéutica (TDT), assistentes operacionais (AO) e assistentes técnicos (AT).
O seu horario de funcionamento € das 8:30h as 18:00h, nos dias uteis, existindo sempre um
Farmacéutico de prevengao, nesses dias, desde as 18:00h até as 24:00h, e aos fins-de-semana
e feriados, das 9:00h até as 24:00h (2,4).

O Farmacéutico Hospitalar, como agente fulcral na equipa de cuidados de salde,
promove o uso racional do medicamento, minimizando os riscos e erros de medicagao e
maximizando os beneficios que os mesmos poderao trazer para os doentes. Assim sendo, os
SF tém como principais fungoes: a selegao e a aquisicio de medicamentos, de produtos
farmacéuticos e de dispositivos médicos; o aprovisionamento, armazenamento e distribuigao
dos medicamentos experimentais e dos dispositivos utilizados para a sua administragao, bem
como dos demais medicamentos ja autorizados, eventualmente necessirios ou
complementares a realizagao dos ensaios clinicos; a produgao de medicamentos; a analise de
matérias-primas e produtos acabados; a distribuicao de medicamentos e outros produtos de

salde; a participagdo em Comissdes Técnicas (Farmacia e Terapéutica e Etica); a
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colaboragao na elaboragao de protocolos terapéuticos (de oncologia e nutricao,
maioritariamente); a farmacovigilancia e a farmacocinética.

O Despacho n.° 2061-C/2013, de | de fevereiro de 2013, promoveu a criagao da
Comissao Nacional de Farmacia e Terapéutica (CNFT) que é responsavel pela elaboragao do
Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM) (5). A acrescentar a este facto, €
da sua responsabilidade analisar a utilizacio de medicamentos nao abrangidos pelo FHNM,
através dos relatérios enviados pelas Comissoes de Farmacia e Terapéutica dos Hospitais do
SNS e das Administragoes Regionais de Saude (ARS). Caso o medicamento nao faga parte
dos grupos terapéuticos ja discutidos na CNFT, a andlise é feita localmente e enviada para a

CNFT (7).

2.2. A Gestio Hospitalar de Armazém e Farmacia

O sistema informatico utilizado é o GHAF, Gestor Hospitalar de Armazém e Farmacia,
sistema multifacetado que permite a organizagdo, na mesma plataforma, de todas as
atividades dos SF. Neste mesmo sistema, sao elaboradas as encomendas, sao validadas as
prescrigoes e é feita a manutencao de stocks. Cada Farmacéutica, TDT ou AT tem um nome
de utilizador de acesso e uma password, sendo que o sistema funciona em rede, conjugando
todas as atividades, em tempo real. Desta forma, toda a informagao relativa ao diagnostico e
a terapéutica do doente estao disponiveis, possibilitando o seu correto acompanhamento. A
cada doente, é atribuido um nimero interno, designado por “numero de processo unico”.
Este sistema permite ainda o registo de observagoes no processo do doente que podem ser
visiveis pelos elementos das diferentes equipas de saude, nomeadamente, médicos e

enfermeiros.

3. A Gestio de Medicamentos

A gestao de medicamentos pode ser definida como o conjunto de procedimentos,
realizados pelos SF, que garantem o bom uso e a correta dispensa dos medicamentos aos
doentes do Hospital, em perfeitas condigoes, bem como a selegao cuidada de produtos
seguros, eficazes e de qualidade, ao menor custo possivel. A selecao de medicamentos para
o Hospital tem por base o FHNM e as necessidades terapéuticas dos doentes.

A CFT, da qual faz parte integrante a Diretora Técnica (DT) dos SF, recebe os pedidos
de introdugao solicitados ou validados por um Diretor de Servico (DS) que considere
pertinente a sua utilizagdo. Baseando-se em critérios farmacoterapéuticos e econémicos, a

CFT emite um parecer sobre a aprovagao ou nao do produto em causa. Uma vez aprovado,
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o pedido é homologado, através da ata da CFT, pelo Conselho de Administragao (CA), para
que autorize a compra do medicamento.

As previsoes de consumo anual para o ano subsequente sao elaboradas pela DT dos
SF, no final de cada ano, de acordo com as necessidades de medicamentos e dispositivos
médicos, dos stocks existentes, de doentes a fazer tratamentos raros, entre outros. Estas
previsoes sao valoradas e submetidas a autorizagao do CA. Apos esta autorizagao, os
Servigcos de Aprovisionamento (SA), em conjunto com a DT dos SF, elaboram o caderno de
encargos. De acordo com os valores em causa, é desencadeado o processo de compra e,
seguidamente, sao langados os concursos publicos, de acordo com a legislagao aplicavel em
vigor. Depois dos concursos serem analisados, é feita uma negociagao onde participam o SA
e os SF e, por fim, as propostas de adjudicagao sao enviadas ao CA, para aprovagao.

No caso de surgirem necessidades de medicamentos especificos, de medicamentos
novos ou de concursos nao cumpridos por parte dos fornecedores, a DT verifica se o
produto consta no catidlogo da Administragao Central do Sistema de Saude (ACSS). Caso
conste no catalogo, é contactado o fornecedor com melhores condigdes comerciais e sem
avaliagao negativa, e desencadeia-se o processo de compra, por ajuste direto.

Quando ha alguma urgéncia na aquisicao de medicamentos, em casos pontuais, pode
pedir-se o medicamento em causa a um hospital proximo. Nesta unidade hospitalar, entra-se

em contacto com os Centros Hospitalares de Sao Joao, do Porto.

4, Recec¢ido, Conferéncia e Armazenamento

Uma vez chegados ao armazém da Farmacia, torna-se essencial realizar a recegao e a
conferéncia dos produtos. Esta fungao é da responsabilidade dos AO e TDT que estio no
local de rececao. A acompanhar a encomenda, deve existir pelo menos um de dois
documentos: a guia de remessa ou a fatura. Os profissionais, nesta secgao, estao
encarregados de verificar os produtos que acabam de dar entrada nos SF e de averiguar se
coincidem com o que consta nos documentos a eles anexados. Se estiver conforme, é feita a
sua conferéncia. Neste passo, devem ser avaliadas as unidades, lotes, datas de validade, assim
como as condigoes especiais de transporte: baixas temperaturas, medicamentos frageis,
medicamentos toxicos e inflamaveis. No final, as guias de remessa ou faturas devem ser
datadas e assinadas, para posteriormente serem inseridas no stock pelo AT (7).

Na recegao de hemoderivados, o TDT entrega o certificado de autorizagao de

utilizagao de lote ao Farmacéutico, que procede a sua analise, conferéncia e arquivo. E fulcral
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averiguar as informagoes que constam nos boletins de andlise e nos certificados de
aprovagao emitidos pelo INFARMED.

Na rececao de estupefacientes e psicotropicos, feita por Farmacéuticos, o
medicamento vem acompanhado do original do modelo n.° 1506 (Anexo 2), assinado e
carimbado pela entidade fornecedora.

No que respeita aos citostaticos, estes devem vir separados dos restantes, e, para além
de terem um roétulo “citotoxico” na embalagem, devem ser transportados em malas
especificas até a Unidade Centralizada de Preparacgao de Citotoxicos.

Quando se trata de medicamentos especiais ou de alto risco, devido as suas
carateristicas fisico-quimicas e ao seu efeito terapéutico, deve ter-se especial atengao. No
caso das benzodiazepinas, hemoderivados, medicamentos destinados ao tratamento da
hepatite C e medicamentos de ensaios clinicos, estes sio armazenados em armarios
fechados numa sala especifica, bem como os estupefacientes e psicotropicos que se localizam
no cofre, na mesma sala. Os produtos inflamaveis tém, também, uma sala prépria para
armazenamento, munida de armarios antifogo e bacias de retencao, assim como de uma
porta antifogo que deve permanecer sempre fechada.

Uma vez conferidos, os medicamentos sao acondicionados no armazém geral que esta
equipado com estantes moveis onde os produtos sao armazenados por ordem alfabética.
Outros sio armazenados no Kardex® que permite, nio sé guardar os medicamentos
devidamente organizados, mas também tem a fun¢ao de auxiliar no processo de distribuicao
unitdria, no carregamento dos Pyxis® e na distribuicio individualizada.

Os medicamentos de frio sao armazenados em frigorificos. O controlo das condigoes
de conservagao (bem como a temperatura e a humidade), é feito com o auxilio do Sirius
Stockage® que, através de sondas, consegue fazer o registo destes pardmetros varias vezes ao
dia. Estas sondas encontram-se dispersas nos locais de armazenamento.

Por dltimo, as solugdes de eletrolitos concentrados estao restringidas a zonas
especificas, nio sendo misturadas com os restantes medicamentos ou solugdes comuns. E
importante realgar que todos devem ter um rotulo com a inscrigao “Deve ser Diluido”. No
caso de este nao estar presente, € feito o registo da nao conformidade, como erro de
medicagao (8).

O armazenamento de todos os produtos é feito tendo em conta a validade dos
medicamentos e com o auxilio do sistema First in First out, ou seja, o medicamento que deu
entrada primeiro é o primeiro a ser dispensado. De qualquer forma, mensalmente, é retirada
do GHAF a listagem dos produtos cuja validade caduca em trés meses, culminando na sua

substituicao ou reorganizagao pelos servigos, de acordo com as suas necessidades. E
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importante ter em conta estes prazos de validade, de forma a articular as necessidades,
consoante as diferentes Unidades Hospitalares, levando a racionalizagao dos medicamentos e
evitando o seu desnecessario desperdicio (7). Uma vez que o CHTMAD esta acreditado pela
Joint Comission International (JCl), um importante 6rgao internacional de acreditagao da
qualidade dos servigos de saude, torna-se necessario cumprir todas estas normas que se
encontram descritas no Principio de Bom Governo do CHTMAD.

Sempre que ocorra informagao para recolha do produto, por parte do laboratorio,
por indicagao do INFARMED, por indicagdo do armazenista ou por suspeita de que o
produto em questao possa representar perigo para a saude do utente (por exemplo,
caracteristicas organoléticas, contaminagao do produto), os SF procedem a recolha do

produto e armazenam-no na area destinada a produtos nao conformes.

5. Métodos de Distribuicao

A distribuicao € uma das atividades mais visiveis da Farmacia Hospitalar, no meio em
que esta inserida. Esta é fundamental para o funcionamento das unidades e para assegurar
que o medicamento certo chega com qualidade, a hora certa e ao doente certo, e assim
reduzir e evitar os erros relacionados com a medicagao e racionalizar o uso da terapéutica.

A distribuicao de medicamentos a nivel hospitalar, segundo as Boas Praticas em
Farmacia Hospitalar, do Colégio da Especialidade da Ordem dos Farmacéuticos, divide-se em
trés tipos: distribuicio a doentes, em regime de internamento (Sistema de Reposicao de
Stocks Nivelados, ou reposigao por niveis, Sistema de Distribuigao Individual Diaria em Dose
Unitaria); distribuicdo em regime de ambulatorio; distribuicao individualizada de
medicamentos sujeitos a legislagado especial (biologicos, estupefacientes, psicotropicos,
benzodiazepinas, hemoderivados e medicamentos de ensaio clinico).

O método de distribuicao de medicamentos, para os servigos clinicos, que deve
adotar-se deve ser aquele que melhor garanta os objetivos pretendidos, a eficacia e a

segurancga.

5.1. Regime de Internamento

No regime de Internamento, ha dois métodos de preparagao e de distribuicao de
medicamentos: o setor da Preparagao e Distribuicao Classica e o da Reposi¢ao de Stocks por
Niveis, complementar ao sistema de dose unitaria, assegura que o medicamento ou outro
produto existente nos SF é transferido racionalmente da Farmacia até ao local de utilizagao,

garantindo a sua seguranga, rapidez e controlo.
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Deve ser feito um pedido aos SF, pelo Enfermeiro-Chefe, que é rececionado pelo
Farmacéutico. Este, ou o TDT, procede a preparagao da medicagao que, no caso dos soros,
pode ser feita pelos AO, supervisionados pelos TDT. O AT faz, seguidamente, a atualizagao
informatica do stock. Apds a preparagao, o AO realiza o transporte do pedido para o servico
onde a requisigao é verificada, rubricada e devolvida a farmacia.

A distribuicao classica tem vindo a ser, cada vez mais, substituida pela reposi¢cao por
niveis, através do sistema Pyxis®, uma vez que este novo sistema é mais eficiente e exato no
que diz respeito ao rigor do controlo dos stocks bem como do prazo de validade dos
medicamentos que constam nos armarios.

O CHTMAD conta com a preciosa ajuda do sistema Pyxis Medstation 3500° que se
baseia num conjunto de armarios informatizados, semiautomaticos, de armazenamento de
medicamentos. Estes sistemas estao dispersos por todos os servicos, exceto no Bloco de
Partos, onde ainda se usa a distribuicio classica. Nos Pyxis® encontra-se um stock de
medicamentos estabelecidos previamente pelo Enfermeiro-Chefe, pelo DS e pelo
Farmacéutico responsavel, atendendo as necessidades do servico em causa, estabelecendo-
se maximos e minimos ideais para cada medicamento. O controlo dos armarios é feito
através de um painel e de um software integrado no sistema. Todos os medicamentos fazem
parte do stock fisico da Farmacia até ao momento em que o profissional de saude recorre a
sua remocio do Pyxis®. Para fins de controlo global, hd uma consola geral nos SF, e é através
desta que o Farmacéutico consegue fazer a gestio dos medicamentos nos armarios,
elaborando relatorios de necessidades (Anexo 3) ou procurando medicamentos. Estes
relatorios sao avaliados numa base diaria, pelas Farmacéuticas, de forma a conseguir-se
garantir o stock dos servigos. Os armarios tém diferentes compartimentos que representam
diferentes niveis de seguranga, desde gavetas com divisdrias, gavetas com cubies (recipientes
em forma cubica que tém uma placa de abertura), a gavetas de dispensa unitaria.

No caso da Preparagao e Distribuigao Individual em Dose Unitaria, caracteriza-se pela
distribuicao diaria da medicagao prescrita a cada doente, por um periodo de 24 horas, 48
horas, em caso de feriado, ou 72 horas, quando é feita a sexta-feita (para sabado, domingo e
segunda-feira). Desta forma, é garantida que toda a medicagao prescrita pelos médicos chega
ao servigo. No quotidiano, os profissionais dos SF referem-no como Unidose. Este tipo de
distribuicao engloba o Médico, o Farmacéutico, o Enfermeiro e o TDT.

O Médico inicia este circuito, fazendo a prescrigao online, através do GHAF, para
facilitar todo o processo. A prescricao é posteriormente analisada pelo Farmacéutico que
verifica a adequagao do medicamento a dosagem, via de administragao, forma farmacéutica,

frequéncia e ao perfil farmacoterapéutico do doente, bem como a inexisténcia de
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incompatibilidades e interagoes que coloquem em causa a seguranga do doente. Sao
verificadas também quaisquer duplicagdes, contraindicagoes ou doses incorretas. Qualquer
questao relacionada com a prescricao médica tem de ser resolvida de imediato com o
prescritor.

Medicagao que exija um maior controlo, como é o caso das benzodiazepinas, dos
estupefacientes e dos psicotropicos ou da medicagao usada em SOS, nao ¢ distribuida na
Unidose, pelo que estes medicamentos devem ser corretamente assinalados. Uma vez
validada a prescricao, é elaborado o perfil farmacoterapéutico do doente que sera enviado
para o Kardex®. Através dele, os TDT conseguem colocar a medica¢io ja validada no sistema
de malas de transporte de medicagao, acopladas com gavetas individuais identificadas pelo
nome e pelo nimero do processo clinico, bem como o servigo. Estas malas sao preparadas
por servicos. Toda a medicagdo que n3ao caiba nas gavetas individuais é enviada
separadamente, mas sempre identificada. Durante o tempo em que esta a ser preparada a
unidose, podem, eventualmente, existir alteragoes nos servigos: altas, mudancas de camas,
prescricdes revistas e/ou alteradas. E da responsabilidade do Farmacéutico estar atento a tais
mudangas, devendo proceder a elaboragao do mapa de diferencas, para a sua corregao. Cada
Farmacéutico esta responsavel por diversos servigos, cabendo-lhe a responsabilidade de
validar a medicagao anexada a cada servigo (7).

Quando a medicacao nao ¢ utilizada, deve ser devolvida aos SF, onde é verificada;
confere-se o estado de conservacao, as anomalias visiveis e a data de validade. As
reverténcias da medicagao podem ser feitas de duas formas: por doente, que é a forma mais

correta, ou por servigo.

5.1.1. Intervencao Farmacéutica

Muitas vezes, foi incumbida, a estagiaria, a responsabilidade de fazer a reposi¢ao dos
medicamentos no sistema de Pyxis®.

Por vezes, os stocks nao se encontram corretos, nas gavetas, o que pode dever-se a
erros na retirada de medicamentos, por parte da equipa de enfermagem. Nestes casos, cabe
ao Farmacéutico fazer a correcao desse stock, colocando, como validade do medicamento, a
validade mais curta que constar na divisoria.

Na Dose Unitaria, muitas vezes, foram prescritos psicotropicos, junto dos restantes
medicamentos, e, no momento da validagao da medicacao, foi necessario fazer-se uma
“triagem”, uma vez que esses medicamentos nao podem ser cedidos por este método de
distribuicao. Neste caso, a Farmacéutica retirou o medicamento para que os TDT, aquando

da preparagao das gavetas individuais, tivessem apenas os farmacos que podem manusear.
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5.2. Preparacao e Distribuicio de Ambulatoério

A dispensa de medicamentos a doentes em regime ambulatério, por parte dos SF,
apresenta como vantagens a redugao dos custos relacionados com o internamento
hospitalar, a diminuicao dos riscos inerentes a um internamento (p.e. infegoes nosocomiais)
e a possibilidade do doente continuar o tratamento no seu ambiente familiar. E importante
referir que surge, principalmente, da necessidade que ha de fazer face a situagdes em que o
fornecimento dos medicamentos nao possa ser assegurado pelas farmacias comunitarias e da
vigilancia e controlo de determinadas patologias cronicas e terapéuticas prescritas, em
estabelecimentos de cuidados de saude diferenciados. Esta vigilancia e controlo sao exigidos,
pelas caracteristicas proprias das patologias, pela potencial carga toxica dos farmacos
utilizados no seu tratamento e também, muitas vezes, pelo seu elevado valor econdémico.
Deste modo, este regime de distribuicao aplica-se quando os medicamentos dispensados
podem estar na base do aparecimento de efeitos secundarios graves, quando a adesao a
terapéutica é particularmente importante ou quando a sua comparticipagao € a 100%, no
caso de serem cedidos pelo meio hospitalar (10). Os medicamentos dispensados em
ambulatério estao salvaguardados por legislagio especifica (Anexo 4) e sao destinados a
patologias como: IRC e transplantes renais, HIV-SIDA, paramiloidose, esclerose lateral
amiotrofica, esclerose multipla, doenga de Gaucher, hepatite B e hepatite C (9).

A utilizacao de medicamentos que nao sejam de uso exclusivo hospitalar rege-se por
normas especificas, como o DL n.° 44204, de 1962 e DL n.° 206/2000. Ha ainda as situagoes
nao previstas na Lei, mas que tém autorizagao nominal da Dire¢ao do Hospital, para a sua
cedéncia em regime de ambulatério (3,10).

A Farmacia de Ambulatério dos SF do CHTMAD esta disponivel para a cedéncia da
medicagao, de segunda a sexta, no horario compreendido entre as 9 horas e as 18 horas. Os
doentes apresentam a prescricao do médico de um determinado servigo, consulta, Hospital
de Dia ou até mesmo em casos de alta mas que necessitam de medicagao, como a
nefrologia, sendo que a dispensa é da completa responsabilidade do Farmacéutico que deve,
numa primeira instancia, identificar o doente, o médico em causa e a instituicao. Uma vez
averiguada a conformidade da prescrigao, deve dar-se atencao ao perfil farmacoterapéutico:
inicio ou continuagao da terapéutica, eventuais alteragoes das dosagens ou porventura
interagoes medicamentosas nao verificadas.

A Circular Normativa N.° 01/CD/2012, por definicao, estabelece que as quantidades a
ceder para tratamento de doengas cronicas a um doente nao podem ultrapassar um periodo
de trinta dias (ll). Normalmente, sao dispensados medicamentos até a consulta

subsequente, nao ultrapassando os sessenta dias. Existem situagoes excecionais, devidamente
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autorizadas pelo CA, cuja dispensa € feita para um periodo de tempo mais alargado.
Normalmente, estas situagcoes sao reservadas para pessoas deslocalizadas do CHTMAD e
com meios de transporte muito limitados, ou eventuais saidas do Pais. Através da anilise a
prescricao, e tendo em consideragao a data da consulta seguinte, é possivel saber
exatamente a quantidade de medicamentos que o doente necessita, conhecendo a sua
posologia.

Durante a dispensa, o Farmacéutico regista na receita e na guia de tratamento do
doente as quantidades dispensadas, datando e assinando. O DL n.® 13/2009 e o Despacho n.°
10302/2009 exigem, igualmente, que sejam registados também o lote e a data de validade,
sempre que se trate de medicamentos bioldgicos ou de medicamentos cedidos para
tratamento poés-operatério de cirurgia em ambulatério (12,13). O débito é efetuado por
doente, de acordo com a legislagao em vigor, e é pedida ao doente/cuidador a rubrica na
receita.

E importante garantir que o doente reconhece a medicagio e nio tem quaisquer
dividas sobre a mesma. O primeiro levantamento da medicacdo deve ser realizado pelo
proprio utente, sendo garantido, por parte dos SF, o ensinamento da medicagao, da
posologia, de possiveis interagoes medicamentosas e alimentares. No caso de se tratar de
medicamentos de frio, o doente é informado de que deve fazer-se acompanhar, aquando do
levantamento da medicagao, por um acumulador de gelo e uma bolsa térmica para garantir
que sao mantidas as condigoes de conservagao do farmaco, durante o transporte.

Quando ha devolucoes, deve identificar-se o doente, através do numero de
processo/nome, e indicar o motivo da devolugao. Devem ser conhecidas as condigoes de
conservagao, enquanto esteve na posse dos doentes, em particular, se houve quebra da
cadeia de frio. Se o medicamento estiver de acordo com as exigéncias requeridas, deve
armazenar-se nos armarios de “Amostras” ou, caso faga parte do stock dos SF, coloca-se no

local habitual.

5.2.1. Intervencdao Farmacéutica

Durante o periodo de tempo do estagio, muitas foram as IF, no que concerne ao
ambulatério. Destaca-se uma na qual houve a oportunidade de participar: um auxiliar, dirige-
se ao Ambulatorio e apresenta uma prescri¢cao, de um doente acompanhado no servico de
doengas inflamatorias intestinais, de hidrocortisona e de clemastina, ambas injetaveis. Nas
observagoes descritas pelo médico, o segundo farmaco tinha a indicagao posologica de 200
mg endovenoso. A Farmacéutica estranhou a altissima dose (dose maxima didria é de 2 mg)

e, de imediato, entrou em contacto com o médico prescritor. Constatou-se que havia sido
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um lapso de prescricao e que a dosagem seria de 2 mg EV, para aquele doente. De seguida,
procedeu-se ao registo deste erro de medicagao que, felizmente, foi atempadamente

detetado, nao tendo repercussoes para a sallde do doente (Anexo 5).

5.3. Distribuicao Individualizada de medicamentos sujeitos a legislacao
especial

A distribuicao individualizada é um tipo de distribuicao exigida para medicamentos que
requerem um controlo mais rigoroso, sendo realizada para os estupefacientes e
psicotropicos, benzodiazepinas (nos servicos em que nio existem Pyxis®), medicamentos
bioldgicos, hemoderivados, eritropoietinas e material de penso.

No que diz respeito aos estupefacientes e psicotropicos, a Lei Portuguesa salvaguarda,
no DL n.° 15/93, de 22 de janeiro, todas as substancias consideradas estupefacientes e
psicotropicas. A Lei prevé um controlo bastante apertado desta medicagao, uma vez que é
suscetivel de causar dependéncia forte, assim como de ter efeitos secundarios muito
significativos, podendo mesmo ser destinada a eventual trafico e outros fins ilicitos (14). A
sua utilizagao, segundo a Portaria n.° 981/98, de 8 de junho, indica que é obrigatério o
registo no Modelo n.° 1509, num livro de requisicoes (Anexo 6). Este livro de requisi¢coes €
de venda exclusiva da Imprensa Nacional — Casa da Moeda (INCM). Sempre que um servico
necessite de um medicamento com esta classificagao pode recorrer a uma de duas situagoes:
se existir um armario Pyxis®, neste poderd encontrar armazenados os medicamentos em
questdo. Para fins legais, os armarios Pyxis®, contendo este tipo de medicamentos,
apresentam uma autorizagado do INFARMED. Tém um stock definido, normalmente
controlado em gavetas com seguranga mais apertada. A medicagao é imediatamente
associada ao doente e o preenchimento do Modelo nao é exigido. Nos casos em que nao
existe Pyxis®, o médico prescritor deve preencher o Modelo e envii-lo aos SF. No Modelo,
constam informagoes sobre o medicamento, forma farmacéutica, dosagem, quantidades,
assim como a identificagao do doente e o seu processo clinico. O Modelo é preenchido em
duplicado e assinado pelos requisitantes e pela DT dos SF, ficando o original arquivado em
pastas especificas. A transferéncia de estupefacientes e psicotrépicos entre as diferentes
unidades do CHTMAD requer igualmente o preenchimento do Modelo citado.

A cedéncia de derivados de plasma é regulada pelo Despacho do Ministério da Saude
n.° 5/95, de 25 de janeiro (Aquisicao de Produtos Derivados do Plasma Humano). Para tal,
sao efetuados os registos obrigatorios previstos no Despacho Conjunto n.° 1051/2000, de
|4 de setembro, 2.* série, dos Ministérios da Defesa Nacional e da Salude, sendo efetuado o

registo do lote e dos prazos de validade, em suporte préprio (15). Todos os boletins
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analiticos e certificados de aprovagao, emitidos pelo INFARMED, e que sao exigidos em
todas as aquisi¢oes, sao arquivados de acordo com a legislagaio em vigor. Para fins de
controlo do medicamento, a sua utilizagao requer o Impresso Modelo n.° 1804 (Anexo 7).
Estes medicamentos sao constituidos por proteinas plasmaticas de interesse terapéutico que
nao se podem sintetizar por métodos convencionais, pelo que sao obtidos de plasma de
dadores humanos saos, através de um processo tecnologico adequado de fracionamento e
purificagao, sendo os principais: albumina, imunoglobulinas, vacina anti-tetanica, contra a
hepatite B, contra a varicela, contra o antigénio D, contra o citomegalovirus e fatores da
coagulagao (Fator VII, Fator VIII, Fator IX, além dos complexos protrombinicos). Estes
medicamentos sao acompanhados do certificado de libertagao de lote que é emitido pelo
laboratério do INFARMED (16).

A legislagao em vigor, para a cedéncia de eritropoetinas, nomeadamente os Despachos
n.° 3/91, de 8 de fevereiro, alterado pelo Despacho n.° Il 619/2003, de 22 de maio, e n.°
10/96, de 16 de maio (Acesso a Hormona Eritropoetina para os doentes insuficientes renais
crénicos) e n.° 9 825/98, de |13 de maio (Acesso ao medicamento Eritropoetina Humana
Recombinante), e n.° 6370/2002, de 7 de marco (Acesso aos medicamentos darbepoetina
alfa, epoetina alfa e epoetina beta), regulam a prescrigao, distribuicao e a comparticipagao de
eritropoetinas aos doentes renais cronicos. A distribuicao destes medicamentos é feita de
acordo com uma calendarizagao. O AO do servico de nefrologia transporta a lista de
doentes em hemodiilise que vao recorrer a estimulantes da hematopoiese. O Farmacéutico
recebe a prescricao, valida-a e dispensa-a, com o cuidado de acondicionar devidamente os
medicamentos, uma vez que estes medicamentos tém de permanecer a baixa temperatura. E
feito o registo da validade e do lote distribuido e as embalagens sao identificadas com
colantes dos doentes, para a enfermagem proceder a validagao e administragao.

Recentemente, comegou a ser utilizada uma nova medicagao para doentes portadores
de hepatite C, no entanto, devido a questoes economicas, a cedéncia destes medicamentos €
feita cuidadosamente e sempre verificada. Estes medicamentos estao armazenados em
armarios especificos e encontram-se divididos por doente. Ha uma gaveta para cada doente
portador de hepatite C e nela constam todos os medicamentos necessarios para o periodo
de tratamento de trés, seis, doze ou de vinte e quatro semanas. A requisicio de
levantamento dos medicamentos é mensal.

A distribuicao individualizada é, também, feita, no caso dos medicamentos que sao
extra-formulario. Estes medicamentos requerem, tal como ja foi referido, um Impresso

proprio (Anexo 8) e sao sempre sujeitos a apreciagao da CFT e do Diretor Clinico.
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Por fim, os materiais de penso especiais requerem também uma requisicao especifica
para que os materiais sejam cedidos, unicamente, quando o prescritor justifica o motivo pelo

qual esta a solicita-los (Anexo 9).

5.3.1. Intervencao Farmacéutica

E imperioso que o Farmacéutico, antes de dispensar o medicamento ao doente, faca a
andlise da prescricao e, caso surjam situagoes que possam colocar em risco a seguranga do
doente, procure a melhor solugao para a questao em causa.

Neste setor, houve a oportunidade de observar um caso que poderia tornar-se muito
grave: dirigiu-se a Farmacia do Hospital uma senhora a quem tinha sido diagnosticada
leucemia e, portanto, tinha iniciado um tratamento com epoetina beta, de 10000 Ul/mL. A
Farmacéutica apercebeu-se de que aquele seria o terceiro més de tratamento, no entanto, a
doente nao tinha levantado a medicagcao do més 2. Perante esta situagao, a Farmacéutica

contactou o médico prescritor e explicou a situagdo. A doente, nao foi dispensada a

epoetina e foi encaminhada novamente para consulta médica.

6. Farmacotecnia

As preparagoes que se fazem atualmente, no Hospital, dirigem-se para a preparagao de
medicamentos, nomeadamente através do fracionamento de unidades, reembalagem e a sua
rotulagem. As preparagoes sao destinadas, essencialmente, a doses individuais ou especificas
(pediatria), reembalagem de doses unitarias sélidas, preparagoes asséticas (solugoes e
diluigoes de desinfetantes) e preparagoes estéreis ou citostaticas individualizadas. Estas
preparagoes sao regulamentadas pelos DL n.° 90/2004, n.° 95/2004 e pela Portaria n.°
594/2004, que aprovam as “Boas Praticas a Observar na Preparacao de Medicamentos
Manipulados em Farmacia de Oficina e Hospitalar” (17). Porém, é importante referir que,
com a excecgao da preparagao de citostaticos, cada vez menos se recorre a este tipo de

operagoes, dada a grande oferta que existe no mercado farmacéutico.

6.1. Medicamentos Manipulados nao estéreis (ndo toxicos)

Imediatamente antes da area de reembalagem, encontra-se o laboratoério, local onde é
feita a manipulagao dos medicamentos. Este processo realiza-se quase exclusivamente para
prescricoes médicas previamente elaboradas, pelo que o primeiro passo deste processo
passa pela verificagao da prescricao médica, a fim de assegurar a sua seguranga, no que diz

respeito as doses ou incompatibilidades.
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O Farmacéutico, ou o TDT, é responsavel pelo processo e, como tal, é da sua
responsabilidade zelar pela correta técnica de preparagao, assim como pelos calculos que
sao necessarios para a sua elaboracao e pela ficha de preparagao de medicamentos
manipulados (Anexo 10).

Antes de iniciar a técnica propriamente dita, € necessario verificar que a area de
trabalho esta limpa, que estao disponiveis todas as matérias-primas, corretamente rotuladas
e em otimo estado de utilizagdo, os materiais e os equipamentos necessarios, incluindo
recipientes de conservagao da forma farmacéutica final e respetivo rotulo. O rétulo deve
conter o nome do local de produgao e o Diretor dos SF, assim como a nomenclatura
habitual: nome do medicamento, forma farmacéutica, dosagem, quantidade dispensada, prazo
de validade, nome do doente (se possivel), entre outras informagoes.

O produto final, para além de satisfazer as necessidades da prescricao, deve,
igualmente, estar de acordo com as exigéncias da monografia galénica da forma farmacéutica
que esta inserida na Farmacopeia Portuguesa.

Nos SF do CHTMAD, as requisicoes de medicamentos manipulados limitam-se a
suspensoes ou solugoes, tais como a suspensao |IPO (tratamento da mucosite, que contém
nistatina (antifungico), lidocaina 2 % (anestésico) e bicarbonato de sodio 1,4 % (corretor de
pH)) ou, caso seja uma requisicio mais especifica, os SF recorrem a uma Farmacia

Comunitaria nas imediagoes, com a qual esta estabelecido um protocolo.

6.2. Medicamentos Manipulados Estéreis

No CHTMAD, a preparagio de medicamentos estéreis nao citotoxicos,
nomeadamente medicamentos bioldgicos, e de citotoxicos € realizada na Unidade
Centralizada de Preparagao de Citostaticos (UCPC) que apoia a Unidade de Oncologia.
Estas preparagoes destinam-se a doentes de Hospital de Dia e de internamento.

O fabrico de preparagoes estéreis deve ser feito em areas limpas, em que a entrada de
pessoal e dos materiais se realiza por antecamaras. As areas limpas devem ser mantidas num
estado de limpeza convencionado e alimentadas com ar devidamente filtrado. Assim, os
medicamentos manipulados estéreis (ndo citotoxicos) sao preparados em Camara de Fluxo
Laminar Vertical (CFLV), assegurando que se cumpre a técnica, bem como todas as
embalagens a utilizar antes de iniciar a manipulagao; os operadores devem equipar-se com
vestuario adequado (bata, luvas, touca e mascara).

As pesagens e as medigoes de volumes sao conferidas pelo Farmacéutico. Sao
registadas todas as operagoes efetuadas asseticamente, assim como o horario de preparagao,

o operador, o numero de lote dos produtos e a data de preparagao. A embalagem e a
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rotulagem do produto final, tal como nos medicamentos manipulados nao estéreis,
permitem a correta identificagdo do produto, através do nome e da composigao, com
respetivas quantidades, do numero de lote, prazo de validade e de outras observagoes
pertinentes (nome do hospital, condigdes de armazenamento, estabilidade) (estas regras
também sao cumpridas no manuseamento de medicamentos citotoxicos).

A preparagao de medicamentos estéreis citotoxicos requer cuidados especiais e
condigoes controladas, para minimizar a contaminagao microbioldgica e a presenca de
pirogénios. Para tal, é necessaria uma sala limpa que se caracteriza por um espago concebido
para a realizacdo de processos e técnicas em ambientes asséticos, onde sao controlados
fatores como a temperatura, a humidade e a pressao. As salas sao classificadas de acordo
com as técnicas que nelas sdo realizadas, em que, no caso da preparagao de citostaticos, para
fins terapéuticos, ¢ exigida a classe A. Esta sala esta equipada com todo o material necessario
para a preparagao dos medicamentos referidos, realizada numa Camara de Fluxo Laminar de
Seguranca Biologica (CFL-SB), de classe Il tipo B, munida de um filtro HEPA (High Efficiancy
Particle Air Filter) que tem a capacidade de reter 99,97 % das particulas com mais de 0,3 um
de diametro. A CFL-SB deve estar ligada vinte e quatro horas por dia, de forma a evitar o
aparecimento de aerossois. O acesso a esta camara respeita o Manual de Farmacia
Hospitalar, ja que possui uma antecadmara de passagem obrigatoria, onde estao armazenados
os materiais de protegao essenciais.

Durante a preparagao propriamente dita, a transferéncia dos materiais ¢ feita através
de uma janela de dupla porta, com espago necessario para o efeito. Igualmente se destaca o
duplo encravamento, essencial para manter a pressao negativa dentro da sala limpa.

Na sala limpa, operam dois TDT supervisionados por um Farmacéutico que se
encontra no seu exterior. A preparagao dos citostaticos exige a presenga de uma prescri¢ao
médica detalhada, onde esta incluido todo o ciclo de quimioterapia do doente, assim como
outros farmacos adjuvantes no tratamento, tais como anti-inflamatérios ou antieméticos. E
da responsabilidade do Farmacéutico receber o mesmo protocolo, analisa-lo e valida-lo.
Durante esta analise, devera ter-se em atencao o conjunto de calculos necessarios para
corretamente detalhar as diluicdes ou reconstituicdes necessarias dos medicamentos, a sua
area corporal. Caso seja detetado algum erro de prescricao ou dose fora do comum, deve
contactar-se o prescritor. Estes cilculos sio essenciais para a elaboragao do rotulo do
citostatico. Seguidamente, sao registados os lotes e os volumes dos farmacos utilizados. O
Farmacéutico procede entio ao envio do material necessario ao procedimento, por parte
dos TDT, nomeadamente: citostatico e reconstituinte (este Ultimo se necessario); sistema de

administracao; diluente e rétulo de identificagao. No interior da sala, o TDT de apoio ao
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TDT operador confirma os calculos e o material enviado, adicionando outros, se necessario,
como agulhas, sistemas antigotagem (Spikes) ou seringas.

O TDT confirma, através da janela, com o Farmacéutico, o nome do medicamento,
volumes e qualidade da preparagao. O involucro de transporte de citostaticos deve
apresentar, além do rotulo do medicamento, um colante com a inscricao: “produto
citotoxico”. O transporte fora da UCPC ¢ feito em malas identificadas com produtos
citotoxicos e o sinal de “Biohazard”. Acompanhando as malas de transporte, existe o livro de
registo de citostaticos que compreende as identificacoes dos doentes e os medicamentos
citostaticos usados na terapia. O Farmacéutico, aquando da chegada do protocolo, faz o
registo no livro que posteriormente é rubricado pelo enfermeiro, no momento da recegao,
para evitar erros de medicagao.

No que diz respeito aos residuos, existem dois contentores diferentes: um contentor
pequeno amarelo que, depois de devidamente desinfetado, entra na CFL-SB e serve de apoio
ao operador, e ainda, dentro da sala limpa, um contentor maior onde sao descartados os
lixos remanescentes dos involucros dos materiais de apoio. Ambos sio, posteriormente,
incinerados. E importante chamar a atengio para o facto de que qualquer citostatico que seja
interrompido, durante a administragao, deve ser incinerado, sem possibilidade de

reutilizacao.

6.2.1. Intervencao Farmacéutica

Infelizmente, muitos sio os doentes que diao entrada no Centro de Oncologia,
diariamente. Muitos fazem-no para continuar ciclos de quimioterapia, outros tantos ha,
também, que se dirigem para comegar os tratamentos e, nestes casos, exige-se uma atengao
redobrada, no momento de analisar as prescrigoes que chegam do gabinete médico.

Durante o estagio neste setor, deu entrada um protocolo de quimioterapia com doses
de citostaticos muito elevadas. Quando se iniciaram os calculos para saber que volume de
farmaco e reconstituintes se iriam usar, percebeu-se que, para aquela dose, e,
consequentemente, para aqueles volumes, a doente teria que ter um peso diferente do que
estava indicado. Perante esta situagao, a Farmacéutica foi de imediato ao gabinete do
prescritor e, apods conferenciar com o médico e realizar novas medigoes, o médico alterou a

prescrigao (Anexo | 1).
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R Ensaios Clinicos

Anexo |

Mapa do CHTMAD.

centro hospitalar de irds-os-monies e afto douro * unidade de vila real avenida noruega | lordelo | SC00-508 vila real
servigos farmacéuticos telefone: 259 500 300 | extensao: 4462

- na entrada |% . vire & esquerda e siga em frente;

- vire ligeirament= & direita depoiz de passar peko primeiro ediicio que
encontrar & sua direita;

S ¥ s

A

207
Vo

[3 + enwads peincipal ' W

1+ portaria E =
2 « edificio da administacio n —
3+ certro b
4 + ediicio da conzulta extema
5 « ediicio de pediatia
6 + edficio central + farmacia
7 + edificio de o.zl., oftdmologia, medicina,
neurdlogia & hepatologia
8 « ediicio de 3
9 . ediicio do intemamento de psiquiatria
10 + edificio da consuita extema de psiquistia
11 + parques de estacionamento

* espagos verdes

pignaide3

http://chtmad.com/mapas/apoio/apoio-farmacia.pdf
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Anexo 2

Anexo VIl da Portaria n.° 981/98, de 8 de Junho. Impresso para a requisicao de
Estupefacientes, Psicotrépicos e Benzodiazepinas.

ANEXO VII

REQUISICAO DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARACOES
COMPREENDIDAS NAS TABELAS I IL IIT E IV. COM EXCEPCAO DA II-A.
ANEXAS AO DECRETO-LEI N.° 15/93, DE 22 DE JANEIRO. COM
RECTIFICACAOQ DE 20 DE FEVEREIRO

Ne® f
Wota de encomenda N # !

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

Requisita-se a

SUBSTANCIAS ACTIVAS E SUAS PREPARACOES QUANTIDADE

Neode Designacio Forma Dosagem | Pedida | Fomecida
Cadigo Farmac.

Carimbo da entidade requisitante D.T. cu Farmac. Responsavel

N*deinsena O F. )

Data i
Ass. legivel

Carimbo da entidade fornecedora Director Técnico

N.®de inscna Q. F. )

Data
Ass. legivel
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Anexo 3

Exemplo de um Pyxis.

Estagio em Farmacia Hospitalar

RECARGA - ENTREGA 09:09
Build § CI6.1.%.2
PARAMETRO DE CONFIGURAGAC DO RELATORIO PARA
C.H. TRAS OS MONTES ALTO DOURO
AV. DA NORUEGA LORDELO
VILA REAL 5000-508
MODO DE CLASSIFICACAO POR ZONA
TIPO DE RELATORIO EM/ABAIXO DE MIN
ESTAGAQ MED-A, MED-B
NOME MED TODOS OS MEDICAMENTOS
CLASS MED TODAS AS CLASSES
ZONA 0
Estagao Nome Med ID do med. Max. Min. Actuzl Rexma Actual
Local
MED-A
112  VARFARINA 5 mg COMPRIMIDO 110200806-1,000 25 8 17
120 CEFTRIAXONE 1000 mg FRASCO /A 119041668-1,000 30 10 30
()
2.1-D3 SULFATO FERROSO 525 mg COMPRIMIDO 110200409-1,000 10 6 4
2.2-A1 CLONAZEPAM 0,5 mg COMPRIMIDO 110082013-1,000 10 5 10
(S) .
2.2-D5 BUPRENORFINA 40mg 70pg/h S.T. 110084450-1,000 20 1
(S)
2.2-E1 MORFINA ACGAO RAPIDA 10 mg COMPRIMIDC  110084849-0,500 10 3 10
3.11-4 TRAZODONA 50 MG COMP COMPRIMIDO 110083623-0,500 6 3 3
3.12-4 CARBONATO DE CALCIO 500 mg CAPSULA 110280816-1,000 18 6 15
47-4 PREDNISOLONA 20 mg COMPRIMIDO 110360810-1,000 30 10 23
4.13-2 VARFARINA 1,25 mg COMPRIMIDO 110200806-0,250 10 4 6
4152 AMLODIPINA 5 mg COMPRIMIDO 110162041-1,000 10 5 8§
4.17-2 QUETIAPINA 50 mg COMPRIMIDO 110083749-0,500 10 4 10
56  FOSFATO MONOPOTASSICO 10 mEg AMPOLA  110520425-1,000 20 3 18
714  CLORETO DE SODIO 20% 110520400-1,000 20 6 17
200 mg / 10 ml AMPOLA
8.3 LIDOCAINA 2%-GELEIA 30 G, BIS 110080825-1,000 0 5 10
20 mgl/g BISNAGA
811 ESPONJA DE GELATINA STANDARD,C CARTEIRA 110201206-1,000 20 10 14
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Anexo 4

Estagio em Farmacia Hospitalar

Medicamentos de dispensa exclusiva em Farmacia Hospitalar-.

Dispensa em Farmacia Hospitalar

Patologia Especial

Artrite reumatdide;
Espondilite anguilosante;
Artrite psoriatica; Artrite
idiopatica juvenil poliarticular
e Psoriase em placas

Fibrose quistica

Doentes insuficientes
cranicos e transplantados

renais

Doentes insuficientes renais

crénicos

Individuos afectados pelo VIH

Deficiéncia da hormona de
crescimento na crianca;
Sindrome de Turner;
Perturbacies do
crescimento; Sindrome de
Prader-Willi e Terapéutica de

substituicdo em adultos

Esclerose lateral amiotrdfica
(ELA&)

Sindrome de Lennox-Gastaut

Paraplegias espasticas
familiares e ataxias
cerebelosas hereditarias,
nomeadamente a doenga de

MachadoJoseph

Profilaxia da rejeicdo aguda
de transplante renal

alogénico

Ambito

Lista de medicamentos referidos no anexo
ao Despacho n.® 18419/2010, de 2 de
Dezembro

Procedimento de registo minimo

Medic. comparticipados

Medicamentos incluidos no anexo do
Desp. n.? 3/91, de 08 de Fevereiro

Lista de Medicamentos

Medicamentos contendo ferro para
administragdo intravenosa; Medicamentos
(DCI): Eprex (epoetina alfa); Neorecorman
(epoetina beta); Retacrit (epoetina zeta);
Aranesp (darbepoetina alfa); Mircera

[Metoxipolietilenoglicol-epoeting beta).

Medicamentos antiretroviricos indicados
para o tratamento da infecdo pelo
VIH/sida no termos e condigdes referidas
no Despacho n® 6716/2012

Medicamentos contendo hormona de
crescimento nas indicagdes terapéuticas
referidas no Despacho n.® 12455/2010, de
22 de Julho

Lista de medicamentos referidos no anexo
ao Despacho n.® 8399/2009, de 19 de
Margo

Taloxa

Medicacdo antiespastica, anti-
depressiva, indutora do sono e
vitaminica , desde que prescrita em
consultas de neurologia dos hospitais da
rede oficial e dispensada pelos mesmos

hospitais

Lista de medicamentos referidos no anexo
ao Despacho n.° 6818/2004 (2.% série), de
10 de Margo

Comp. Legislacdo
Despacho n.® 18419/2010, de 212, alterado pelo Despacho n.® 1845/2011,
— de 12401, Declaragdo de Rectificagdo n.® 286/2011, de 31401, Despacho n.®
17503-A/2011, de 28/12, Despacho n.® 14242/2012, de 25/10 e Despacho n.®
9082/2014, de 07/07
100% Desp. 24/89, de 2/2
Despacho n.® 3/91, de 08/02, alterado pelo Despacho n® 11619/2003, de
100% 22/05, Despacho n.® 14916/2004, de 02/07, Rectificacdo n° 1858/2004, de

07/09, Despacho n® 23909/2006, de 30/11, Despacho n.® 10033/2007 de
27/04 e e Despacho n.” 8680/2011 de 17/06

Despacho n.” 10/96, de 16/05; Despacho n.” 9825/98, 13/05, alterado pelo
100% Despacho n.” 6370/2002, de 07/03, Despacho n.” 22569/2008, de 22/08,
Despacho n.® 29793/2008, de 11/11 e Despacho n.® 5821/2011, de 25/03

100% Despacho n® 6716/2012
100% Despacho n.® 12455/2010, de 22/07
. Diespacho n.® 8599/2009,

100%

de 19/03, alterado pelo Despacho n® 14054/2012, de 16710

100% Desp. 13 622/99, de 26/5

100% Despacho n.® 19 972/99 (2.7 série), de 20/9

Despacho n.” 68158/2004, de 10/03, alterado pelo Despacho n.® 3068/2005,
de 24/01, Despacho n.® 15827/2006, de 23/06, Despacho n.” 19964/2008, de
15/07, Despacho n.® 8598/2009, de 26/03, Despacho n.” 141222009, de
100% 12/06, Despacho n.” 19697/2009, de 21/08, Despacho n.” 5727/2010, de
23/03, Despacho n.® 5823/2011, de 25/03, Despacho n.® 772/2012, de 12/01,
Declaragdo de retificacdo n.® 347/2012, de 03/02 & Despacho n.° 8345/2012,
de 12/08
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Profilaxia da rejeicdo aguda
do transplante cardiaco
alogénico

Profilaxia da rejeicdo aguda
do transplante hepatico

alogénico

Doentes com hepatite C

Profilaxia da rejeicdo aguda
do transplante hepatico

alogénico

Doentes com hepatite C

Esclerose multipla (EM)

Doentes acromegalicos

Doenca de Crohn ou Colite

Ulcerosa

Hiperfenilalaninemia

Lista de medicamentos referidos no anexo
ao Despacho n.” 6818/2004 (2.7 série), de
10 de Margo

Lista de medicamentos referidos no anexo
ao Despacho n.® 6818/2004 (2.7 série), de
10 de Margo

Boceprevir;
Peginterferdo alfa 2-a;
Peginterferdo alfa 2-b;
Ribavirina;

Sofosbuvir;

Ledipasvir + Sofusbuvir.

Lista de medicamentos referidos no anexo
ao Despacho n.® 6818/2004 (2.7 série), de
10 de Margo

Boceprevir;
Peginterferdo alfa 2-a;
Peginterferdo alfa 2-b;
Ribavirina;

Sofosbuvir;

Ledipasvir + Sofusbuvir.

Lista de medicamentos referidos no
anexo ao Despacho n® 11728/2004 (2.2
sérig), de 17 de Maio

Lista de medicamentos referidos no anexo
ao Desp. n.° 3837/2005, (2° série) de 27/01

Lista de medicamentos referidos no anexo
ao Despacho n.® 9767/2014, de 21 de julho

Kuvan

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Estagio em Farmacia Hospitalar

Despacho n.® 6818/2004, de 10/03, alterado pelo Despacho n.” 3065/2005,
de 24/01, Despacho n.® 15827/2006, de 23/06, Despacho n.” 19964/2008, de
15/07, Despacho n.” 8598/2008, de 26/03, Despacho n.” 14122/2009, de
12/06, Despacho n.” 19657/2009, de 21/08, Despacho n.® 5727/2010, de
23/03, Despacho n.” 5823/2011, de 25/03, Despacho n.” 772/2012, de 12/01,
Declaracdo de retificacdo n.° 347/2012, de 03/02 e Despacho n.° 8345/2012,
de 12/06

Despacho n.® 6818/2004, de 10/03, alterado pelo Despacho n.” 3065/2005,
de 24/01, Despacho n.® 13827/2006, de 23/06, Despacho n.” 19964/2008, de
15/07, Despacho n.” 8598/2008, de 26/03, Despacho n.” 14122/2009, de
12/06, Despacho n.® 19657/2009, de 21/08, Despacho n.? 5727/2010, de
23/03, Despacho n.” 5823/2011, de 25/03, Despacho n.® 772/2012, de 12/01,
Declaracdo de retificacdo n.° 347/2012, de 03/02 e Despacho n.° 8345/2012,
de 12/06

Portaria n.® 158/2014, de 13/02, alterada pela Portaria n.” 114-A/2015, de
17102,

Despacho n.® 6818/2004, de 10/03, alterado pelo Despacho n.” 3065/2005,
de 24/01, Despacho n.® 13827/2006, de 23/06, Despacho n.” 19964/2008, de
15/07, Despacho n.” 8598/2008, de 26/03, Despacho n.” 14122/2009, de
12/06, Despacho n.” 19657/2009, de 21/08, Despacho n.® 5727/2010, de
23/03, Despacho n.” 5823/2011, de 25/03, Despacho n.® 772/2012, de 12/01,
Declaracdo de retificacdo n.° 347/2012, de 03/02 e Despacho n.° 8345/2012,
de 12/06

Portaria n.® 158/2014, de 13/02, alterada pela Portaria n.” 114-A/2015, de
17102,

Despacho n.® 11728/2004, de 17/05; alterado pelo Despacho n.® 5775/2005,
de 18/02,
Rectificacio n."653/2005, de 08/04, Despacho n.°10303/2009, de 13/04,
Despacho n.®12456/2010, de 22/07 e Despacho n.® 13654/2012, de 12/10

Desp. n.° 3837/2005, (27 série) de 27/01; Rectificacdo n® 652/2005, de 06/04

Despacho n.® 9767/2014, de 21 de julho

Despacho n.® 1261/2014, de 14/01
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Anexo 5

Exemplo de uma Intervengao Farmacéutica.

Farmécia Hospltalar - Sem Despacho
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Anexo 6

Impresso do modelo para a utilizagaio de Estupefacientes,

Benzodiazepinas.

ANEXO X*

Estagio em Farmacia Hospitalar

Psicotrépicos e

REQUISICAO DE SUBSTANCIAS SUAS PREFARACOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS L I I E IV, COM EXCEPCA0 DA II-A

ANEXAS AO DECRETO-LEIN.* 1593, DE 12 DE JANEIRO, COM RECTIFICACAD DE 20 DE FEVEREIRO N
Codigo
Servigos Farmaceuticos
i smvico |
SALA
[ Medicamento (D.C.L) | Forma Farmacéutica [ Dosagem [ Codigo |
| | | | |
. 1z Enfarmeire que adoimistra o L
Nome do Dioente Cama Quantidade P_edlda Madicamento Quan.mz.c:e Obsarvagdes
Processo O Presciita - Fomecida
Rubrica Data
Tatal Tatal
Azzmatura legrvel do divector de zervigo o Azzmmatara legivel do director do serigo Erntregue par (azs. Legivel)
legal substiuo famacéutico ou legal substitato.
N.° Mee. Data
Diata '/ N”Mee. Data N.* Mec.
Recehido por (asz. Legivel)
N." Mac. Data

* Com as rectificacfes decorrentes da Portaria n.® 1193/99, de 6 de Novembro
* Com as rectificacfes decomentes da Portaria n.® 1193/99, de 6 de Novembro
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Anexo 7
Modelo n°1804 referente a utilizagio de medicamentos Hemoderivados.

Nimero de sére_ 2006251 VIA FARMAGIA

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISICAO/DISTRIBUICAO/ADMINISTRAGAQ

(Argurasr psas Survagor Faremsodatioos )

HOSPITAL o
MINISTERIO
DA SAUDE SERVIGO e 0 5] S
Identificagdo do doente l QUADRO A
) morie, A * g sdentificayde ol A" oo g
Medico rY de utente oo SNS)
Noma fepbe)

N." Mec. ou Vinheta

Assinatura =

Apar ang al G o oo, Epax taios autocolntes, com
Data / / At it cleile, (sl K TRIRTRG ARGUNSITATAE.

REQUISICAO/JUSTIFICAGAQ CLINICA i pwsrmviiar pats meickcal

Hemoderivado — - QUADRO B

Vo, fovma farreclulon. vy o sdirviisiracit)

Dose/Frequéncia i Duragao do tratamento

Diagnéstico/Justificagao Clinica -

REGISTO DE DISTRIBUIGAO N.° Y e p pelos Seriges Famucbuicoy | @QUADRO C
Hemodervadoidoss Quamicade Lone |ab. wwrem Tomnosdor 1" Cert. INFARMED

Enviado___ /[ ./ Farmacéutico e N.” Mec.

7 Lxceconavmente, ¢ plasry frcscs congabido rafiveck sodwsd s dstibodo @ e gt @ anuve nos Sandcas de Imune Hematerapa.

Recebido ____ £ Servigo requisitante gasraniva) . N.” Mec.
1. Instrucdes relativas & documentagao:

A requisigdo. constituida por 2 vias (VIA FARMACIA e VIA SERVICO), é enviada aos Servigos Farmacéuticos
apds preenchimento dos Quadres A e B pelo servigo reguisitante. © Quadro C é preenchido pelos Servigos
Farmacéuticos.

VIA SERVICO - A preencher pelo servigo requisitante ¢ arguivar no processo dinco do doente,

VIA FARMACIA - Permanece am arquivo nos Servigos Farmacéuticos. Fxcecionalmente, a distribuicdo e

registo do plasma_frasco congelado inativado, bem como o arquivo da vie farmdcia, poderd ser feito pelos
Servigos de Imunc Hemoterapiz,

1. Instrugdes relativas ao produto medicamentoso:

a) Cada unidade medicamentosa fornecida sera cliquetada pelos Servigos Farmacéuticos com as respetivas
condigbes de consenvagac o identificagic do deente e do senico requesitante;

b) Os produtos ndia administrados no prazo de 24 horas e atendendo as condicdes de conservagdo do rétulo
serdo obrigatoriamente devolvidos aocs Senigos Farmacéuticos. No Quadro D sera lavrada a dewlucao
datada ¢ assinada (n." mecanogrifico).

Madeto n.r 1204 a0t 5. A1 NG

Déaoacha n.* 10512000 2° sérel, cos Mristadca da Oefesa Nacicnel e da Salce. puticaco 1o Cwins c Sepibtdca, 2 * sévde, 1.° 251, oa 30 de outucm 9 2000
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Anexo 8

Justificagao Extra-Formulario.

Justificagdo de Medicamento Extra-formulério

Servigo/Consulta:
Diagnéstico:

Prescrigiodo Din: __ /___J

Forma Farmacéutica ¢ Via de Administragio:
Pesologia:
Duracdo provével do internamento:

Justificacs
Existe no formulério algum medicamento com a mesma finalidade terapdutica? [JSIM [ONAD
Caso existam, porque niio os considers adequados 2 situagdo do doente? :

Raz3o porque considera adequado ¢ medicamento que requisita:

Qutras mfmqbu que julgue Gteis:

Data: ! ! Assinatura ¢ N.* Mecan.

34



Estagio em Farmacia Hospitalar

Anexo 9

Modelo Interno para requisi¢ao de Material de Penso.

TRATAMENTO FERIDAS

SERVICO MEDICINA

10-07-2015

7 SUPERFICIAL - PROFUNDA
L INFECTADA:

COM MAU ODOR L SEM MAU ODOR

e TECIDONECROSADO 1
¢ MUITO EXSUDATIVO &

*  POUCO EXSUDATIVO

]

®  TECIDO GRANULACAO [

PRODUTOS PRETENDIDOS: QUANTIDADE  DIMENSAQ

)
I

PENSO PELICULA l

LA

PENSO HIDROCOLOIDE (PREVENCAD)

PENSO HIROFILO POLIURETANO allcvin

A0
[

PENSO HIROFILO POLIURETANO CALCANEO

PENSO HIDROPOLIMERO

B/

PENSO HIROACTIVO

p— pe—— p—

PENSO CARVAO ACTIVADO PRATA

PENSO CARVAO ACTIVADO | ] L ___|
Vita T S
Nitrato de prata (lipis)

ENZIMAS PROTEOLITICAS j Iﬂ
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Anexo 10

Estagio em Farmacia Hospitalar

Modelo de um impresso de preparagao de manipulados.

CENTRO HOSPITALAR TRAS-0S-M
SERVICOS FARMACEUTICOS

FICHA DE PREPARAGAO DE MEDICAMENTOS MANIPULADOS

ONTES E ALTO DOURO, EPE

CHTMAD, EPE
SERVICOS

FARMACEUTICOS

Medicamento: Alcool 702

Teor em substancia activa:

Forma farmacéutica: Solugdo

Quantidade a preparar:

Manipulado ne:

Servico:

Data de preparagdo:

Matérias primas Lote

Validade

Quantidade
calculada -

Origem/
Laboratdrio

Quantidade
pesada/ medidj

Alcool puro 96

Agua Destilada

Preparagdo

Rubrica do operador

1. Verificar o estado de limpeza do material a utilizar

2. Pesar a dgua destilada e reservar

3. Pesar o dlcool a 962 e tapa-lo

4. Adicionar o dlcool a dgua destilada e misturar

5. Transferir a solugdo anterior para o recipiente de acondicionamento e rotular

6. Levar e secar o material a utilizar

Aparelhagem usada:
Provetas graduadas

Tipo de embalagem: Frasco de Plastico

Capacidade do recipi

P

Funil de vidro Origem:
Condigdes de Conservar no frigorifico (2°C —8°C)
conservagdo: Conservar a T ambiente (15°C - 25°C) X

Conservar em local fresco, ao abrigo da luz

Prazo de utilizagdo: 1 més

.

Rotulagem (Anexar a esta ficha uma cOpia, datada e rubricada, do rétulo da embalagem dispensada)

Referéncia bibliografica:

GARANTIA DE QUALIDADE

Farmacéutico(a)

GARANTIA DE QUALIDADE

Farmacéi tico(a)

Confirmagdo da ident. Dos comp. Nec. Confirmagéo do rétulo:
% p/prep. TS Ident. Preparagdo/concentragéo ’
Q| Confirmagdo do lote e p. val fabricante Q | Quantidade nominal e
& | Confirmagao do n? Comp. Nec p/vol. Prep. {5 | Data de preparacao/iote
«2( Confirmagéo da pulverizagdo em almofariz .?,; Nome do doente
5 Confirmag&o dos volumes de ites E Agitar antes de usar
Confirmagdo do volume final Conservar no frigorifico
Confirmagdo da embalagem final P. Validade
Operador: Assistente: Farmacéutico(a): Data:

RG.01.PR.03.03

CHTMAD

AUV AR
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Anexo ||

Exemplo da Intervengao Farmacéutica.
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Anexo 12

Tabela de estabilidades.
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6.3. Preparacao de Medicamentos

Fazem parte da preparagao destes medicamentos todos os processos de reembalagem
e rotulagem, assim como preparagao de doses individuais ou especificas ou medicamentos
manipulados nao estéreis.

Este procedimento deve ser efetuado de forma a assegurar a qualidade e a seguranca
do medicamento que é disponibilizado ao doente. Tem por objetivo reduzir o risco de
contaminagao ou possiveis erros de medicagao. Acima de tudo, a racionalizagao do
medicamento € a mais-valia que salta a vista, neste processo. Esta direcionado para doentes
que requeiram doses de medicamentos (essencialmente, comprimidos) diferentes dos que
sao comercializados.

A reembalagem de medicamentos solidos orais € feita numa area especifica, separada
fisicamente das restantes. Estas instalagbes permitem a reembalagem das formas
farmacéuticas, em doses unitarias, quando o fornecedor nao dispoe de tal capacidade. O
equipamento ¢ acoplado a um sistema informatico no qual se inserem todas as informagoes
necessarias: dose, forma farmacéutica, validade, denominagdo comum internacional (DCI),
laboratério. O procedimento é realizado pelo TDT, supervisionado sempre pelo
Farmacéutico (7). Antes de qualquer processo, é fulcral verificar o estado de limpeza dos
tabuleiros e da bancada, recorrendo para tal a alcool a 70 % (V/V).

E dever do Farmacéutico averiguar o prazo de validade do medicamento, podendo
ocorrer uma de duas situagoes: caso o medicamento nao seja removido do involucro do
blister original, o prazo, obviamente, é o mesmo que o seu fornecedor indica, pois nao
houve exposicao a fatores externos. Porém, caso o medicamento seja fracionado, e uma vez
que tal procedimento exige a sua remogao do acondicionamento original, os medicamentos
vao ficar expostos a fatores ambientais nao controlados, pelo que o prazo de validade sera
alterado. Deve procurar-se conhecer a estabilidade do medicamento, ajustando se
necessario. Caso nao exista, o novo prazo de validade a ser inserido, nao deve ultrapassar: a)
25 % do tempo restante entre a data de reembalagem e o prazo de validade do fabricante
(por exemplo, se faltar um ano para o final da validade original, ao fracionar o medicamento,
a validade nova nao podera superar os trés meses); b) um periodo de seis meses, desde a
data que é reembalado (por exemplo, se faltarem dois anos e quatro meses até ao final, 25 %
seriam sete meses, logo considera-se seis). Para finalizar o processo, o Farmacéutico verifica
a qualidade do medicamento reembalado, averiguando se existem nao conformidades ou

erros de embalamento assim como o rétulo em si.
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7. Ensaios Clinicos

Os SF sao responsaveis pela distribuicao e pelo controlo de todos os medicamentos
em ensaio no Hospital, pelo que o Farmacéutico Hospitalar faz sempre parte das comissoes
de ética.

A realizagdo de ensaios clinicos de medicamentos para uso humano passou a ser
regulada, a nivel nacional, pelo DL n.° 21/2014, de 16 de abril (Lei de Investigagao Clinica),
alterado pelo DL n.° 73/2015, de 27 de julho (I8).

Os EC sao acordados entre o CA e o promotor do ensaio. Os SF sao contactados
pelo promotor ou monitor para a realizagao do ensaio, sendo agendada uma reuniao onde é
apresentada toda a equipa interveniente para conhecimento das caracteristicas do ensaio
clinico e respetivo protocolo. Nesta fase, € entregue o dossier do ensaio, que inclui toda a
documentacao referente ao mesmo, destinada aos SF (18).

Cada ensaio ocupa um local devidamente identificado, devendo constar da etiqueta de
identificacao, o nome do estudo ou protocolo e respetivo codigo de identificagao, nome do
investigador principal, fase do ensaio clinico e data de inicio na instituicao. O medicamento
de ensaio clinico € armazenado em local destinado ao efeito, de acordo com as condicoes de
conservagao exigidas pelo promotor. Apos a randomizagao do doente identificado, de
acordo com as especificidades do ensaio, procede-se a cedéncia, mediante prescri¢ao
médica, de modelo aprovado para cada ensaio.

As fases e normas para cedéncia sao definidas no protocolo de cada ensaio. A cedéncia
pode ser feita ao doente ou ao profissional hospitalar intermediario previamente acordado.
Em cada ensaio é preenchido um registo por farmaco.

Na identificagao do medicamento, nao é referido o nome do doente, é apenas indicado
o seu numero de randomizagao, além disso, € também referido o nome do protocolo e o
nome da medicagao do estudo, tal como designada no ensaio. A medicagao usada e nao
usada nas respetivas embalagens deve ser devolvida pelo doente ou pelo profissional
hospitalar intermediario previamente acordado. A medicagao ficara na posse dos SF, até
monitorizagao, contabilizagdo e reconciliagio pelo monitor do ensaio. A documentagao
relativa a ensaios ja concluidos deve ser arquivada durante o periodo de tempo designado
pelo promotor.

De acordo com o definido pelo Promotor, o Monitor deslocar-se-a aos SF, para
monitorizagao do respetivo ensaio. O Monitor podera ser uma empresa contratada pelo

Promotor.
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Neste momento, nos CHTMAD, encontram-se ativos oito ensaios clinicos, divididos
pelos seguintes ramos: um na oncologia, um outro na hematologia e outro ainda na

pneumologia; dois na medicina e trés na cardiologia.

8. Analise SWOT

O balango final do estagio no CHTMAD pode ser feito tendo em conta uma analise
dividida em quatro aspetos: pontos fortes, pontos fracos, oportunidades e ameagas. Estes
permitem encontrar eventuais vantagens e desvantagens do estagio, tendo em conta fatores
internos e externos que possam ter contribuido de uma forma mais positiva ou mais

negativa.

* Integragao conceitos adquiridos, ao
longo do curso; * Curta duragao do Estagio;
* Intervengao no bem-estar do doente;

* Lacuna do Plano Curricular do MICEF;

* Contacto com todas as areas dos SF; « Falta de Medicamentos

* Utilizagao sistemas automatizados;

* Comunicagao.

* Contacto com os servigos de
Imunohemoterapia e Farmacocinética;
* Projeto sobre a estabilidade de

* Farmacia Clinica / Reconciliagao

Terapéutica.
citotoxicos;

* Centro de Oncologia.

8.1. Pontos Fortes

A possibilidade de integrar os conceitos de farmacologia e farmacia clinica que foram
apreendidos ao longo do curso, bem como de pér em pratica esses conhecimentos, para
prestar os melhores cuidados de satide aos doentes, constituiram pontos fortes do estagio. E
muito honroso, verificar que a Intervengao Farmacéutica ¢ fulcral, na melhoria/manutengao

da qualidade de vida dos doentes.
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Acrescentar aos conhecimentos ja adquiridos no MICF, todos aqueles que foram
transmitidos pelos colaboradores dos SF do CHTMAD, culminou num ainda maior, interesse
e especial gosto (e apeténcia) por esta area. No setor da Distribuigao, houve a oportunidade
de acompanhar sempre as Farmacéuticas, no Ambulatério, na Reposicao por Niveis e na
Unitaria. Foi muito enriquecedor contactar com medicamentos que apenas sao cedidos em
meio hospitalar e compreender que, desta forma, é possivel fazer uma maior vigilancia dos
doentes e verificar a adesao ou nao a terapéutica.

Estabelecer contacto com todos os servicos do CHTMAD, visitando os varios pisos,
dialogando com outros profissionais de saide e compreendendo melhor qual a medicacao
mais prescrita, em dadas patologias, foi essencial para a integracao de todos os
conhecimentos. O contacto existente entre os varios profissionais € muito proficuo para
todos, valoriza o trabalho de cada um e enriquece as equipas.

O recurso ao GHAF é uma enorme mais-valia do Centro Hospitalar, visto que
mantém em contacto todos os profissionais e permite que os perfis clinicos dos doentes
estejam atualizados e acessiveis aos diferentes profissionais de salde, de modo a possibilitar
um acompanhamento mais eficaz. A somar a este sistema, surgem os Kardex® e os Pyxis®, que
permitem um maior controlo dos medicamentos, bem como um armazenamento mais
seguro.

Por ultimo, considera-se que a capacidade de comunicar foi essencial, quer no didlogo
com outros profissionais de saude, quer também com os doentes. Num Centro Hospitalar,
convive-se diretamente com os doentes, quanto mais nao seja nos corredores e, por vezes,
uma simples palavra, um sorriso ou uma pequena ajuda, pode mudar o dia daquela pessoa,

doente ou familiar.

8.2. Pontos Fracos

O maior ponto fraco deste estagio foi a sua duragao. Em verdade, ha setores que
exigiam mais tempo de permanéncia e um acompanhamento mais minucioso, mas o facto de
o estagio ser reduzido a dois meses dificulta essa passagem por todos os setores, da forma
como seria desejavel e desejado. Talvez um estagio com maior duragao pudesse beneficiar
os estagiarios e potenciar ainda mais as aprendizagens adquiridas.

Ao longo do MICF, a Farmacia Hospitalar é pouco abordada, restringindo-se apenas a
uma unidade curricular. Uma realidade tao especial e que exige, cada vez mais, uma
formacio especializada requeria mais enfise. E certo que, sob formas diferentes, se vio
abordando conceitos de ambito hospitalar, no entanto, dada a importancia do Farmacéutico

nos Hospitais, seria benéfico aprofundar conhecimentos em dreas deste dominio:
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medicamentos de uso restrito hospitalar, citotoxicos, nutricdo parentérica, entre outros.
Este facto tornou-se evidente no caso do Centro Oncoldgico, em que o Farmacéutico é uma
peca-chave e tem consigo uma bagagem gigantesca de conhecimentos. Confessa-se algum
receio inicial, dado o desconhecimento de muitos conceitos, porém, dada a grande
entreajuda dos varios profissionais, esta dificuldade foi superada e permitiu que o estagio se
tornasse numa muito aliciante experiéncia.

A falta de medicamentos é também um ponto fraco e constitui uma ameaga para o
tratamento dos doentes. O facto de a legislagio estar sempre em constante alteragao e,
consequentemente, os concursos serem diferentes, faz com que a compra de medicamentos
cumpra parametros, também eles dispares. Por vezes, o tempo € escasso para que os SF
consigam entrar em didlogo com o SA e acelerar os processos de compra. Esta situagao foi

sempre colmatada com muito esfor¢o e entreajuda com outros Centros Hospitalares.

8.3. Oportunidades

O Farmacéutico no CHTMAD nao se restringe, apenas, aos SF. No servigco de imuno-
hemoterapia e farmacocinética, ha, diariamente, Farmacéuticas a trabalhar para o melhor
funcionamento dessas unidades e, como tal, foi possivel conhecer bem de perto esses
servigos. Na imuno-hemoterapia, observam-se as colheitas de sangue de dadores, bem como
o seu posterior estudo. E uma unidade que conta com aparelhos muito sofisticados que
permitem obter resultados rapidos e fidedignos. A monitorizacdo dos novos anticoagulantes
é feita neste servico e traduz-se num enorme avanco da ciéncia. Na farmacocinética,
realizam-se as monitorizagoes de todos os farmacos que requeiram controlos apertados e
cuja terapéutica dependa de concentragdes séricas no organismo dos doentes aos quais é
administrado o farmaco.

O conhecimento da estabilidade dos citotoxicos & imperativo, quando se pensa na
seguranga e na eficacia de um farmaco, bem como no aspeto financeiro, uma vez que
ocupam uma grande porg¢ao dos medicamentos nos SF. Nesse sentido, houve a necessidade
de estudar as caracteristicas fisicas e quimicas de todos os citotoxicos com os quais o
Centro de Oncologia trabalha. Através da leitura exaustiva, e posterior interpretacao dos
RCM facultados pelo infomed e dos folhetos cedidos pelos laboratérios de cada
medicamento que é usado, conseguiu-se retirar todas as informagoes necessarias para haver
um maior aproveitamento das ampolas dos farmacos. Caracteristicas como a reconstituigao,
o armazenamento, o intervalo terapéutico, a dose maxima, entre outras, foram os

parametros que também se destacaram, para evitar erros e minimizar custos (Anexo |2).
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A maior oportunidade talvez tenha sido o contacto com o Centro Oncoldgico. Foi a
oportunidade de aprender muitos conceitos e de relembrar outros que haviam sido dados
na Faculdade. Foi o servico em que se verificou uma melhor relagao Médico/Farmacéutico,
sempre na procura da melhor solugao para os doentes. Esta experiéncia transcendeu em
muito toda a aprendizagem e correspondeu as expectativas de futura profissional de saude.
Foi uma excelente oportunidade de ver sorrisos sinceros nascerem de profundas fragilidades
e fraquezas e de sentir a for¢ca e a vontade humanas de encarar e de vencer problemas
grandes. Foi apaixonante licao de vida, receber, todos os dias, um carinho enorme dos

doentes, que tudo fazem para se curarem.

8.4. Ameacas

Considera-se que a maior ameaga que os Farmacéuticos Hospitalares encontram esta
na aceitagao, por parte de outros profissionais de saude, das suas intervencoes. No
CHTMAD, verificou-se que, sempre que a Farmacéutica sugeria ou alertava para algum
problema relacionado com a terapéutica, esse pedido era bem aceite. No entanto, se a
Farmacéutica fizesse parte da equipa que acompanha os doentes, desde que dao entrada no
Hospital até ao momento da alta, traria muitos beneficios e evitar-se-iam varios possiveis
erros.

E necessario sensibilizar os profissionais de satide, com quem o Farmacéutico lida
diariamente, para a importancia do trabalho em equipa em prol do doente, e tentar mostrar
que o Farmacéutico traz valor, através de intervengdes claras, objetivas e adequadas a
situagao.

Este facto apresenta-se como ameaga, dada a pouca autonomia que o Farmacéutico
tem para fazer, ele proprio, as alteragdes que considera necessarias, carecendo sempre da
aceitagao dos médicos. Ora, esta circunstancia, faz com que outros profissionais estejam a
desempenhar fungées que sao mais vocacionadas para Farmacéuticos, como é o caso da
reconciliagdo terapéutica. Constata-se que esta enorme mais-valia para os doentes nao esta
a ser operacionalizada com a devida amplitude, em virtude do numero insuficiente de
Farmacéuticos existentes, por Hospital. Para realizar este tipo de agSes é necessario tempo,
muitos conhecimentos, muita aten¢ao e concentragao e os Farmacéuticos que estao neste
momento nos Hospitais deparam-se com imenso trabalho de muita responsabilidade, nao
Ihes restando tempo para outras tarefas igualmente importantes.

Investir na formagao e na contratagao de Farmacéuticos para as equipas clinicas, que
convivem diretamente com os doentes, traria uma enorme vantagem para o bem da saude

publica e consequente bem-estar da populagao.
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9. Consideracoes Finais

A formagao académica que é ministrada pelo MICF, aos futuros Farmacéuticos, é
caracterizada pela multidisciplinariedade que incrementa. E, na verdade, um curso exigente,
mas, no momento em que necessitamos de mobilizar os nossos conhecimentos,
apercebemos bem da enorme importancia da formagao que recebemos. Este curso, com
toda a sua exigéncia e abrangéncia, constituiu-se como uma ferramenta imprescindivel e
fundamental, materializada na pratica que um estagio proporciona e, como nao poderia
deixar de ser, para a futura inser¢ao no mundo do trabalho.

A Farmacia Hospitalar e a especialidade de Farmacéutico Hospitalar revelaram-se num
desafio enorme e muitissimo aliciante, demonstrando que o Farmacéutico tem um papel
muito ativo nos hospitais, quer perante os doentes, quer diante de outros profissionais de
salde com os quais convive diariamente e com os quais estabelece relagoes benéficas para a
melhor saide e bem-estar dos doentes, nunca se desviando da gestao e da racionalizagao do
medicamento.

O contacto diario com doentes foi, também, uma verdadeira aprendizagem, um real
crescimento, principalmente no ambito dos Valores.

O estagio constitui-se, portanto, como uma importante oportunidade de aprendizagem
pessoal e profissional. Considera-se haver a superagao dos objetivos e a satisfagao total das
expectativas, com a adaptagao a rotina diaria do Farmacéutico Hospitalar e com a criagao de

lagos de empatia e de amizade com toda a equipa dos SF.

“Lembrar-vos-eis um pouco do que ouvistes, muito do que lestes, mais do que vistes e,
sobretudo, do que experimentastes e amplamente compreendestes”

(Keith L. Moore)
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