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| - Nota introdutéria

Enquanto estudante do 5° ano do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas na
Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra, e em adequagao a Diretiva 2005/36/CE
do Parlamento Europeu e do Conselho de 7 de setembro de 2005 (Artigo 44°, n° 2) foi-me
dada a oportunidade de realizar parte do meu Estagio Curricular num Servico Farmacéutico
Hospitalar. Ciente da importancia de complementar os conhecimentos adquiridos durante
os quatro anos de ensino teodrico e pratico ministrado na universidade e da mais-valia que,
no contexto socioecondémico atual, constituiu um contacto prévio com a realidade
profissional antes da entrada no mercado de trabalho, decidi candidatar-me.

A escolha do Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil,
Entidade Publica Empresarial (IPOCFG, E.P.E) resultou do desejo pessoal de integrar equipas
de trabalho em areas cientificas que se assumem como um dos desafios do século. Acredito
que a intervengao do farmacéutico hospitalar no dominio da Oncologia é promissora e por
isso nutrir-me de conhecimentos nesta area revelou-se um desafio aliciante e muito
motivador. Em Portugal, o tratamento da doenga oncolodgica remonta ao inicio do século
XX Atualmente, a estrutura organizacional do IPOCFG, E.P.E. assenta numa tipologia
tripartida: Servigos de Prestacao de Cuidados, Servigos de Suporte a Prestagao de Cuidados
e Servicos de Gestio e Logistica.”) (Anexo I). A farmacia hospitalar pertence aos Servigos de
Suporte a Prestacio de Cuidados.”’ Desde 2005 o IPOCFG, E.P.E. possui acreditagio total
internacional, atribuida pela Health Quality Service (HQS).""

Assim, de |3 de janeiro a 7 de margo de 2014 realizei o estagio no local supracitado
sob orientagao da Dra. Clementina Varela. Fui recebida por uma equipa pluridisciplinar que
diariamente procura garantir que a utilizagao dos medicamentos no hospital é organizada de
forma eficiente, correspondendo a missao da instituicao, expressa no Artigo 5 do Regulamento
Interno® e as necessidades dos doentes. Num ambiente pleno de simpatia, sentido
pedagdgico e responsabilidade profissional a aprendizagem foi continua, sustentada e
diversificada tendo sido iniciada na distribuicao tradicional, seguindo-se a distribuigao em
dose unitaria, o ambulatorio, a unidade de preparagao de citostaticos tendo terminado na
radiofarmacia.

O presente documento procura descrever de forma sucinta as atividades que
desenvolvi e, tal com solicitado, apresentar uma andlise SWOT (Strengths,
Weaknesses/Limitations, Opportunities, Threats) relativa ao estagio que durante dois meses

realizei nos Servigos Farmacéuticos (SF) deste hospital oncologico.
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Capitulo 2 - Servicos Farmacéuticos Hospitalares
2 - Definicdo, competéncias e caracterizacdo dos Servicos Farmacéuticos
Hospitalares do Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil,

E.P.E.

2.1 - Definicao e responsabilidades dos Servicos Farmacéuticos Hospitalares

No inicio do meu estagio a Dr.* Clementina Varela transmitiu-me um conjunto de
conhecimentos tedricos acerca da historia, organizagao e objetivos dos SF do IPOCFG,E.P.E.
Este constituiu um momento importante nao s6 pelo facto de ter facilitado a minha
integracao como também pelas fontes que me referenciou e que, posteriormente, me
permitiram estruturar conhecimentos neste dominio.

Pode definir-se farmacia hospitalar como o conjunto de atividades farmacéuticas
exercidas em organismos hospitalares, ou servicos a eles ligados, que colabora nas funcoes de
assisténcia que pertencem a esses organismos e servicos e promove a agdo de investigacdo cientifica
e de ensino que lhes couber.®’) Sio departamentos com autonomia técnica e cientifica, sujeitos
a orientacio geral dos Orgios de Administracio dos Hospitais, perante os quais respondem
pelos resultados do seu exercicio. A diregao dos mesmos € obrigatoriamente assegurada por
um farmacéutico hospitalar,” a Dr.* Clementina Varela no caso do IPOCFG,E.P.E. O
IPOCFG, E.P.E. é uma unidade hospitalar que integra a rede de prestagao de cuidados de
salde do Servico Nacional de Salde e a plataforma de tipo A da rede de referenciagao
hospitalar de oncologia. A publicagao do Decreto-Lei n.° 93/2005, de 7 de junho, procedeu a
transformagao do estatuto juridico da instituicio que passou de sociedade anénima (S.A.)
para entidade publica empresarial (E.P.E.).*”

2.2 - Localizacdo e horario de funcionamento dos Servicos Farmacéuticos
Hospitalares

O IPOCFG, E.P.E. localiza-se na Avenida Bissaya Barreto, n.°98. Esta localizagao
constitui uma mais-valia face a proximidade que apresenta em relagio a outros servigos
hospitalares com os quais mantem um estreito relacionamento. Os SF do IPOCFG, E.P.E.
localizam-se no 1° piso do edificio dos Cuidados Paliativos. O horario de funcionamento
decorre das 8h30 as 17h30 nos dias Uteis e das 9h as |3h aos sabados. A partir da hora de
encerramento dos SF uma farmacéutica, em escala rotativa (afixada mensalmente e

distribuida), assegura o servigo de prevencao.
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2.3 - Recursos humanos

Nos SF a equipa é constituida por diferentes profissionais, com missoes distintas mas
que rednem esforgos no sentido de garantir um objetivo comum: assegurar a manutengao
do circuito do medicamento desde a sua aquisicio pelo hospital até a sua correta
administragao. A equipa encontra-se sob a direcao da Dr.* Clementina Varela e sub-
coordenacao da Dr.* Ana Cristina Teles. O corpo farmacéutico ¢ ainda constituido pela Dr.?
Ana Costa, Dr.* Ana Leonor Silva, Dr.* Andrea Silva, Dr.* Cristina Baeta, Dr.* Graca
Rigueiro, Dr.* Maria Inés Costa e pela Dr.” Rita Lopes. A equipa é também constituida por
Técnicos de Diagnostico e Terapéutica (TDT) — Alcina Martins, Bruno Caldeira, Claudia
Laranjeira, Patricia Gaspar, Pedro Alexandre, Prazeres Sacramento (coordenadora dos
TDT), Raquel Leitao, Raquel Magalhaes, Silvia Fonseca, por um assistente técnico, Pedro
Santos, e por AO (assistentes operacionais): Daniel, Flavio e D. Piedade.
2.4 - Instalagdes e organizacao fisica

Os SF apresentam um espago fisico dividido em diferentes areas funcionais, passo a

descrever sucintamente as principais:

a) Area de Ambulatério: é o local de dispensa de medicamentos a doentes em regime
de ambulatorio (com direito a aquisicao gratuita da medicagao por motivos de
legislagao especifica). A medicagao ai cedida encontra-se organizada por ordem
alfabética de Denominagao Comum Internacional (DCIl) e dosagem, em gavetas
deslizantes e frigorifico. Este armazenamento tem em consideragao os prazos de
validade ao respeitar a regra FEFO (First Expired First Out);

b) Armazém: existem trés armazéns dos SF que se localizam noutros espagos fisicos
do hospital. Sao eles: armazém de Soros/Injetaveis de grande volume no piso -I
junto ao monta-cargas; armazém de Inflamaveis no piso 0 com normas de
segurancga especificas, armazém de Gases Medicinais no edificio da radioterapia
(rampa de gases), distante dos restantes devido ao perigo de explosao. Este
tltimo possui um deposito criogénico de oxigénio no exterior, no interior
existem botijas de oxigénio, protoxido de azoto, diéxido de carbono e ar
medicinal (produzido na prépria unidade). E obrigatério possuir mais reservas de
oxigénio além do grande depésito exterior® pelo que existem também na sala

duas rampas podendo ser usadas em caso de esgotamento ou impossibilidade de
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d)

uso do deposito exterior. No periodo que estive na distribuicao tradicional tive
oportunidade de visitar estes armazéns com a Dr.* Graga;

Biblioteca: que dispoe de varios suportes literarios, incluindo o Martindale — the
Complete Drug Reference, British National Formulary, American Hospitalar Formulary
Service Drugs Information, Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos
(FHNM), Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM) e artigos
cientificos. Também serve de arquivo da documentacao do servigo. Durante o
meu estagio realizei, neste local, varias pesquisas que me foram solicitadas;
Distribui¢do tradicional ou cldssica: maioritariamente a medicagao encontra-se
armazenada num armario de correr com roldanas, possibilitando a sua protegao
em relagao a luz e a temperatura e uma rentabilizagao do espaco disponivel. Este
encontra-se organizado por ordem alfabética horizontal de DCI, forma
farmacéutica e dosagem, embora estejam separados o material de penso,
desinfetantes e antisséticos. A sala esta também equipada com um frigorifico para
o armazenamento de medicamentos a temperaturas entre 2 e 8 °C. Possui um
armario especifico para os citostaticos, organizado por ordem alfabética
horizontal de DCI e dosagem, embora os de maior rotagao ou perigosidade
estejam fora dessa ordem garantindo maior acessibilidade e protegao. O armario
apresenta um aviso relativo a perigosidade dos medicamentos armazenados e na
sala existe o Kit de emergéncia (Anexo 2) para atuar em caso de queda ou derrame
dos mesmos. A sala possui informagoes afixadas relativas ao Calendario Semanal
de Entrega dos SF (Anexo 3);

DistribuicGo por dose unitdria: sala ampla contigua a sala da distribuigao tradicional
que possui gavetas individualizadas onde se encontram os medicamentos incluidos
no FHNM organizados, maioritariamente, por ordem alfabética vertical de DCl e
dosagem embora as formas farmacéuticas sélidas estejam separadas das ampolas
(Anexo 4). Esta sala possui uma area onde estao os suplementos alimentares e as
solugoes/suspensoes/xaropes orais e outra para os medicamentos extra-FHNM,
localizados em gavetas deslizantes respeitando o principio supracitado. A sala
possui ainda dois terminais informaticos com acesso ao Software GHAF20/2°
(Gestao Hospitalar de Armazém e Farmacia) que possibilitam o processamento

da distribuicao;
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f) Farmotecnia e Reembalagem: respeitando a Deliberacao n.° 1500/2004, de 7 de
dezembro encontra-se equipada com lavatoério, hotte, mascaras faciais, luvas
estéreis e toucas. Existe ainda um terminal informatico com o software Auto Print
conectado a um equipamento semiautomatico de reembalagem para comprimidos
e capsulas;

g) Unidade de preparacdo de citostaticos (UPC): constitui uma area isolada, com duas
antecamaras, duas salas limpas e uma sala de apoio. As antecamaras possuem um
lavatério acionado por pedal e um chuveiro de emergéncia com lava-olhos. Nas
antecamaras encontra-se o material necessario a protegao dos 3 operadores
(TDT), sendo ai que esses se equipam respeitando as regras de seguran¢a da
manipulagao de citostaticos, antes de entrarem na sala limpa. Essa passagem é
feita por adufa (porta dupla) e por um guichet de vidro duplo, para entrada e saida
de materiais. Cada sala limpa esta equipada com: duas Camaras de Fluxo Laminar
Vertical (CFLV), uma bancada de inox e contentores de residuos do Grupo IV. A
sala de apoio contem os medicamentos, seguindo a mesma metodologia de
organizagao das salas ja referidas, frigorificos, dois computadores onde trabalham
as duas farmacéuticas e uma banca de inox onde é preparado o material a enviar

para a sala limpa e onde se acondicionam as preparagoes ja efetuadas;

Capitulo 3 - Gestao de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos
médicos
3 - Selegao, aquisicio e armazenamento

3.1 - Selecao e critérios de aquisicao

O farmacéutico hospitalar assume uma atitude ativa no processo de selegao e aquisicao
de medicamentos, sendo sua responsabilidade garantir medicamentos, produtos
farmacéuticos e dispositivos médicos de qualidade e baixo custo aos doentes. A selegao de
medicamentos tem por base o FHNM e as necessidades terapéuticas dos doentes do
IPOCFG, E.P.E. Ao integrar a CFT, o farmacéutico hospitalar é responsavel pela selecao de
medicamentos a incluir na adenda ao FHNM, nas instituicoes publicas dependentes da tutela
do Estado. Essa selecao é feita através de critérios baseados nas necessidades terapéuticas
extra FHNM, na melhoria da qualidade de vida do doente e em critérios
farmacoeconémicos. Aos SF compete fazer estimativas do consumo, selecionar artigos e

fornecedores e exprimir as necessidades de gestao corrente. Diferentemente, a
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responsabilidade dos procedimentos administrativos e burocraticos de compras pertence ao
Servico de Aprovisionamento. As compras sao normalmente feitas através de concursos
publicos organizados pela Administragao Central do Sistema de Saude (ACSS), sempre que o
artigo esteja no contrato. Os restantes sao adquiridos de acordo com procedimentos
internos (Codigos dos Contratos Publicos e Regulamento de Compras). Pontualmente
podem ser adquiridos a Plural.

As compras devem ser feitas de acordo com regras estabelecidas no Manual de
Procedimentos dos SF do IPOCFG,E.P.E: artigos classe A — comprados mensalmente, como por
exemplo citostaticos e fatores de crescimento hematopoiéticos; artigos classe B — adquiridos
de 2 em 2 meses, como os soros e produtos de contraste da imagiologia; artigos classe C —
comprados de 6 em 6 meses ou anualmente. O suporte documental das compras deve ser
arquivado por um periodo especifico para cada produto e definido em legislagao.

3.2 - Rececao e conferéncia dos produtos adquiridos

Depois de realizada a requisicao pelo Servico de Aprovisionamento, os produtos sao
entregues no cais de cargas e descargas do hospital e levados pelo transportador até a area
de recegao de encomendas dos SF, sendo seguido o procedimento defino no Anexo 5. Os
gases medicinais sao rececionados no seu armazém por um AO a quem € entregue o

certificado de analise, numero de lote e respetivo prazo de validade.

3.3- Armazenamento
O armazenamento deve ser feito respeitando as condi¢gdes de luz, temperatura,
humidade e seguranga descritas no RCM para garantir a qualidade do medicamento. Os
principios de armazenamento foram descritos no ponto 2.4 e a esses acresce a verificagao e
controlo mensal dos prazos de validade permitindo a sua rastreabilidade.®
Em conformidade com os Decretos Regulamentares n.° 61/94 de 12 de outubro e
Decreto-Lei n.° 15/93 de 22 de janeiro, os psicotropicos e estupefacientes estao sujeitos a
um controlo especifico: preenchimento de uma ficha de registo por cédigo (principio ativo,
dosagem, forma farmacéutica) sendo que cada entrada é registada com a respetiva nota de
encomenda e conferido o nimero de medicamentos em stock. Especifico é também o
armazenamento das benzodiazepinas, que se encontram num armario fechado e possuem

fichas de prateleira individuais onde é feito o registo de todos os movimentos.
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Capitulo 4 - Sistemas de distribuicao de medicamentos

4 - Distribuicio de medicamentos

“A Distribuicdo de Medicamentos é uma funcdo da Farmdcia Hospitalar que, com metodologia e
circuitos préprios, torna disponivel o medicamento correto, na quantidade e qualidade certas, para
cumprimento da prescricdo médica proposta, para cada doente e todos os doentes do Hospital” ¥

No IPOCFG, E.P.E. o software GHAF2010® permite o controlo dos diferentes tipos de
distribuicao na medida em que integra todo o circuito: prescricao médica informatica,
validagao pelos farmacéuticos, preparagao da medicagao pelos TDT e entrega nos servigos
clinicos pelo AO. Este é o sector do SF que envolve maior niumero de recursos, quer
humanos quer materiais constituindo um trabalho didrio complexo e exigente.

Segundo o Manual de Farmdcia Hospitalar e as Boas Prdticas em Farmdcia Hospitalar a
distribuicao de medicamentos em meio hospitalar inclui a distribuicao a doentes em regime
de internamento, em regime de ambulatorio e de medicamentos sujeitos a legislagao
especial, que passo a descrever.

4.1- Sistema de distribuicdo classica ou tradicional

O meu estagio teve inicio neste setor, sendo que durante duas semanas fui
responsavel por preparar as encomendas para os diferentes servigos. Este sistema consiste
na distribuicao semanal de medicamentos aos servigos, que detém ou nao distribuicaio em
dose unitaria, em quantidades previamente definidas. Essas sao estabelecidas tendo em
consideragao o consumo médio de cada servico e os protocolos dos mesmos. Cada
enfermaria possui um stock fixo estabelecido pelo enfermeiro chefe, farmacéutico e diretor
do servico. Mediante os consumos o enfermeiro responsavel pela terapéutica efetua o
pedido através do sistema informatico GHAF20/0°, semanalmente de acordo com o
calendario (Anexo 3). Nesta requisicao é identificado o servigo requisitante, o nimero de
requisi¢oes, a data da elaboragio e a descrigao do pedido, sendo os produtos farmacéuticos
requisitados por DCI, dosagem, forma farmacéutica, quantidade e cddigo interno.
Diferentemente, os medicamentos extra-formuldario sao requisitados manualmente em
modelo proprio, ja que nao se encontram codificados, devendo apresentar justificagao do
medicamento. Posteriormente a requisi¢ao € validada pelo farmacéutico e é preparada pelos
TDT. Apos conferéncia acondiciona-se em caixas ou sacos identificados. As quantidades
enviadas sao debitadas ao stock da farmacia e associadas a cada servigo clinico.

Globalmente este sistema apresenta versatilidade dando resposta as necessidades dos

diferentes servigos, é pratico, evita excessos e desperdicios e possibilita um controlo da falta
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de medicagao e dos prazos de validade. Contudo, visto que nao possibilita um contato direto
com o doente, com a historia clinica ou com o médico dificulta a detecao de erros, reagoes
adversas, contraindicacoes e interacoes. A isto acresce a dificuldade em efetuar o
acompanhamento do doente, seguimento farmacoterapéutico e farmacovigilancia.

Apesar de todas as unidades de internamento terem um stock pequeno, no sentido
de contornar o problema da gestao do mesmo, no Servico de Oncologia Médica a revisao
dos stocks é feita por uma equipa de TDT que vai semanalmente a unidade para verificar
quais sao os medicamentos que € necessario repor, os prazos de validade, as condigoes de
armazenamento e o aspeto dos produtos. Estas informagoes sao transmitidas ao enfermeiro
que posteriormente envia a requisi¢cao a farmacia. No decorrer do estagio tive oportunidade
de acompanhar a equipa de TDT responsavel pela aplicagao deste método de racionalizagao
do uso de medicamentos.

Enquanto estive neste sector foi-me solicitada a colaboragao na pesquisa de
informagao acerca do modo de atuagao em situagoes de derrame de citostaticos, isto &,
embora ja exista nos SF um protocolo a seguir em casos de derrame de citostaticos
pretendem-se implementar normas especificas para cada citostatico que ai se encontra
armazenado. Assim, fiz um trabalho de pesquisa na INFOMED e na EMA, com base nos
ensinamentos que me foram transmitidos nas aulas de Farmacia Hospitalar, procurando dar
resposta ao que me foi solicitado. Posteriormente a Dr.* Graga analisou a pesquisa que
efetuei e apresentou-me novas fontes de pesquisa de informagao neste ambito. Ainda
durante este periodo colaborei com os TDT na renovagao das etiquetas de identificagao dos
medicamentos armazenados. Embora constituindo uma tarefa de logistica foi enriquecedora
pois o TDT procurou torna-la formativa questionando-me sobre a utilidade terapéutica,
transmitindo-me curiosidades e nog¢oes da pratica diaria nos SF.

4.2 - Sistema de distribuicao individual em dose unitaria

Este sistema consiste na distribuicao diaria de medicamentos, em dose individual
unitaria, para um periodo de 24 horas. Excegao constituem os fins-de-semana em que a
medicagao é enviada a sexta-feira para um periodo de 72 horas, visto os SF nao laborarem
na totalidade ao fim de semana. No Servico de Oncologia Médica devido a extensao e
diversidade da terapéutica a medicagao € enviada ao saibado de manha para 48 horas, pelo
TDT de servico. O mesmo acontece com as vésperas de feriado em que a medicagao é
enviada para 48 horas. Aos doentes que vao de fim-de-semana para o exterior, é-lhes

fornecida a medicagao em doses individualizadas para o niumero de dias que estarao ausentes
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do internamento. No Bloco Operatério e na Unidade de Cuidados Intermédios estes
servigos nao estao implementados devido a continua alteragao da terapéutica. Este sistema é
responsavel pela distribuicio de medicamentos em dose unitaria a cerca de 179 camas.
Importa realgar que, existem medicamentos que nao sao enviados pela dose unitaria, sao
eles psicotropicos, estupefacientes, hemoderivados, injetaveis de grande volume (soros),
ampolas de paracetamol |g, entre outros, que sao dispensados pela distribui¢ao tradicional.

Este sistema inicia-se com a prescri¢ao online feita pelo médico, segue-se a validagao
pelo farmacéutico. Posteriormente a validagao é processada e impressa através de listagens
de terapéutica por servico que permitem aos TDT dispensar a medicacao. A preparagao dos
medicamentos a distribuir é feita de modo totalmente manual sendo que cada cassete é
preparada por dois TDT no sentido de garantir a conferéncia cruzada. Os medicamentos sao
identificados por DCI, dosagem, prazo de validade, lote de fabrico e acondicionados em
modulos moveis (Anexo 6). A medicagao das cassetes € trocada diariamente entre as |5
horas e as 15:30 horas, periodo em que cada AO de servigo levanta o modulo das cassetes
para as proximas 24 horas e deixa o modulo das 24 horas anteriores o que permite que os
medicamentos que nao foram utilizados voltem aos SF. Estes sao devidamente conferidos
por dois TDT que também introduzem essa informagio no programa GHAF20/0°
preferencialmente por doente e na impossibilidade, por servigo. Os TDT que se encontram
neste setor sao também responsaveis por atender o expediente interno, isto €, requisigoes
internas que os funcionarios do IPO solicitam diretamente nos SF. Assim, na entrada dos
servigos farmacéuticos ha um local especifico para este atendimento.

O sistema que descrevi permite: aumentar a seguranga no circuito do medicamento,
conhecer melhor o perfil farmacoterapeutico dos doentes, diminuir o risco de interagoes,
racionalizar a terapéutica, atribuir mais corretamente os custos e reduzir os desperdicios "

Durante as duas semanas que estive neste setor integrei o trabalho diario de
preparacao de medicagao, de reverténcia da terapéutica, de preparagao das terapéuticas de
fim-de-semana, de conferéncia das cassetes preparadas, de reposicao de stocks e de
verificagdo de prazos de validade. Tive oportunidade de assistir a validagao terapéutica
realizada pela Dr.* Ana Costa. A sua fungao é preponderante na medida em que ¢é
responsavel pela validagao da prescricao médica o que compreende: dados do doente, dados
do médico, servico de internamento onde esta localizado o doente, data da prescri¢ao e da
administragao, verificagio do medicamento, dose, forma farmacéutica, via de administragao e

periodicidade, verificacao de possiveis interagoes, andlise do perfil farmacoterapeutico dos
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doentes e elaboracao das listagens de terapéutica por servigo para preparagao das cassetes.
A prescricao é também sujeita a controlo no dominio das normas internas do hospital,
nomeadamente na utilizacdo de antimicrobianos e medicamentos extra formulario. Neste
contexto, cada prescricio € avaliada individualmente tendo sempre em consideragao o
estado fisico e patologico do individuo a que se destina. A titulo de exemplo, assisti a
validagao de uma prescrigao para pos- operatorio que normalmente inclui uma heparina de
baixo peso molecular, um antibiético, se necessario, um analgésico por um periodo de 24 a
48 horas, soros e insulina em SOS devido ao elevado stress metabolico. Outro exemplo, a
validagao da prescricao de meio comprimido de alprazolam 0,25mg e meio comprimido de
furosemida 40mg que aparentemente nao segue os padroes normais de prescrigao mas que
foi validada visto tratar-se de uma doente com |03 anos de idade que possui um
comprometimento da fungao hepatica e renal consideravel. Durante este processo de
validagao terapéutica verifiquei que ha muitas vezes necessidade de questionar o médico, por
exemplo uma prescricao de metilprednisolona com dose muito elevada sendo necessario
conhecer o porqué da prescrigao e avaliar a necessidade da mesma. Este foi um momento de
aprendizagem importante pois permitiu-me familiarizar com as prescrigdoes mais comuns dos

diferentes servigos e analisa-las farmacologicamente.

4.3 — Distribuiciao de medicamentos a doentes em regime de ambulatoério

A cedéncia de medicamentos no ambulatério esta condicionada por constrangimentos
orcamentais e critérios de qualidade. Os procedimentos envolvidos na dispensa de
medicamentos em regime de ambulatério sao determinados pelo INFARMED (Autoridade
Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, |.P.), em Circular Normativa n.°
01/CD/2012, de 30 de novembro, e de acordo com o Despacho n.° 13382/2012, de 12 de
outubro, com o objetivo de normalizar o processo de cedéncia. '?

No IPOFG, E.P.E as receitas sio maioritariamente informatizadas e devem conter
informagao referente a identificagio do doente, do medicamento por DCI, da quantidade ou
data da proxima consulta, do médico prescritor e da especialidade, no sentido de garantir
uma correta faturagio e imputagdo de custos. Assim, na farmacia do IPOCFG,E.P.E. a
dispensa de medicamentos no ambulatério obedece as seguintes regras: hormonoterapia até
6 meses de terapéutica; hidroxiureia e megestrol até 3 meses; os restantes medicamentos,

abrangidos pelos diversos decretos lei que os caracterizam como sendo gratuitos em regime

de ambulatorio, sio dispensados para um més/ciclo de terapéutica. A receita pode ser
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apresentada ao ambulatorio pelo préprio doente, pelo cuidador, ou pode encontrar-se
arquivada em dossier de medicacao que ficou pendente em dispensa anterior. Nestas
situagdes € inserido no GHAF2010® o respetivo nimero de processo do doentes e, se
necessario, € feita uma verificagao do histérico da medicagao, de modo a averiguar quanto
tempo passou desde a Ultima dispensa, de forma a ajustar a quantidade de medicagao a
ceder. Aquando do atendimento, ou posteriormente, é efetuado o débito da medicagao ao
respetivo centro de custos, por doente, sendo atribuido um cédigo interno que é registado.

Relativamente aos medicamentos nao comercializados ou esgotados no mercado,
existe a possibilidade de serem adquiridos no hospital através dos SF, devendo a sua
requisicio obedecer aos seguintes requisitos: prescricido médica em receita timbrada;
confirmagao com o armazenista local, se, de facto o medicamento esta esgotado; o doente
devera pagar (no Servigco de Tesouraria) antes do respetivo fornecimento o prego de custo
do medicamento; proceder ao arquivo da receita e de uma cépia do recibo de pagamento.

A intervengao do farmacéutico no ambulatério contempla a disponibilizagao de toda
a informagdo util e necessiria ao doente para uma correta utilizagdo da terapéutica:
administragao, posologia, conservagao, importancia da adesao a terapéutica, possiveis efeitos
secundarios que devem levar a suspensio da terapéutica e ainda uma agiao de
farmacovigilancia acompanhando a evolugao do doente. Estao ainda disponiveis folhetos com
informagoes referentes a utilizagao de determinados medicamentos. Os medicamentos mais
dispensados em ambulatério sao os do ambito da hormonoterapia, os comprimidos de
ondansetron e frascos de nistatina composta para bochecos, muito utilizados nos dias
posteriores a quimioterapia. Sao também dispensados diariamente muitos medicamentos
sujeitos a justificagao clinica, sendo necessario verificar se a dispensa esta autorizada, fazendo
o registo individual em folha especifica.

Ainda no ambito do ambulatério, o Conselho de Administragao aprovou um
conjunto de critérios que visam orientar a conduta institucional, no que se refere ao
fornecimento gratuito de produtos de nutricdo aos doentes oncologicos em regime de
ambulatorio. Assim, para que o fornecimento destes produtos possa ser efetuado, €
indispensavel apresentar prescricao adequada, validada pelo diretor do servico e que o
servigo social avalie e certifique que o doente € isento de taxa moderadora por insuficiéncia
economica. Cabe aos SF a verificagdo do cumprimento dos critérios definidos, devendo o

doente ser inquirido se tem alguma intolerancia, ou preferéncia por algum sabor.
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Durante as trés semanas que estive no ambulatério auxiliei na preparagao da
medicagao para os doentes e no respetivo aconselhamento farmacéutico prestado aos
mesmos. Este constituiu um dos momentos que mais me cativou no estagio, por verificar
que a informagao transmitida pelo farmacéutico é determinante para a maioria dos utentes.
Considero, por isso, importante apresentar o aconselhamento farmacéutico prestado na
dispensa de Capecitabina, nao s6 pela especificidade do tratamento mas também pela
complexidade da primeira dispensa, quando realizada prestando toda a informagao ao
utente. Este citostatico € um pro farmaco, isto &, a capecitabina nao € um agente citostatico
em si, esta é ativada através de varias etapas enzimaticas depois de ser absorvida. E indicada
para o tratamento adjuvante do cancro do célon estadio lll, para o tratamento do cancro
colo-retal metastizado, para o tratamento de |° linha do cancro gastrico avangado e para o
tratamento do cancro da mama localmente avangado ou metastizado. O regime terapéutico
€ prescrito pelo médico sendo que este pode implicar a administragao de uma associagao de
comprimidos de 150mg e de 500mg numa mesma toma. O farmacéutico é responsavel por
preparar a caixa de medicagao especifica para o doente (que apresenta divisorias para |4
dias e duas vezes por dia). Aquando da primeira dispensa o farmacéutico explica como deve
ser feita a toma: os comprimidos devem ser tomados nos 30 minutos apos o final da refeigao
(pequeno-almogo e jantar) devendo ser engolidos com agua sem serem mastigados. Devem
ser tomados durante 14 dias, seguidos de um periodo de intervalo de 7 dias, constituindo
ciclos de tratamento de 2| dias. Em caso de esquecimento o doente nao deve tomar a dose
esquecida. O medicamento nao deve manter-se exposto a temperaturas superiores a 30°C.
Na dispensa deste medicamento é fundamental que o farmacéutico alerte o utente para os
efeitos secundarios mais frequentes que advém da toma do mesmo: diarreia, nauseas,
vomitos, estomatite e dor abdominal; sindrome mao-pé (reagao na pele das maos e dos pés
caracterizada por formigueiro na palma das maos ou sola dos pés, que se tornam dormentes,
dolorosos, inchados ou avermelhados), cansago, fraqueza e falta de apetite. Na presenga
destes efeitos o doente deve de imediato contatar o médico. Face a estes efeitos
secundarios e no sentido de os minimizar o farmacéutico alerta também para o uso de um
creme gordo, de luvas e de meias, para nao tomar banho com agua muito quente, no verao
para o uso de um protetor solar forte, e se a administragao do farmaco for feita por outra
pessoa essa deve fazé-lo de luvas. Neste ambito, foi-me solicitada a elaboragao de um

folheto informativo referente a dispensa deste medicamento (Anexo 7).
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Ainda no ambulatorio tive oportunidade de conferir o receituario refente ao dia
anterior, sendo colocadas a parte as receitas dispensadas na totalidade para serem enviadas
ao administrativo dos SF, registei movimentos nas fichas individuais de medicamentos
sujeitos a justificagao clinica, bem como a abertura de fichas para novos doentes sujeitos a
essas terapéuticas.

4.4 — Distribuicao de medicamentos sujeitos a legislacao especial

O Artigo 117° Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto define os medicamentos

sujeitos a receita médica especial, os quais exigem um maior controlo e rigor no processo

de distribuicao.

4.4.1 - Estupefacientes e psicotropicos
As suas propriedades farmacologicas justificam a existéncia de legislagao especial para

estes medicamentos no sentido de prevenir o seu uso ilicito e as consequéncias do mesmo:
Decreto-lei n.° 15/93 de 3| de janeiro — que estabelece o regime juridico do trafico e
consumo de estupefacientes e psicotropicos, o Decreto Regulamentar n°61/94 de 12 de
outubro e a Portaria n°® 981/98 de 8 de junho sobre a execu¢ao das medidas de controlo de
estupefacientes e psicotrépicos.!* ¥

Todo o processo de gestaio destes medicamentos €& da responsabilidade do
farmacéutico. A encomenda ao laboratorio é feita pela diretora técnica dos SF através do
preenchimento do anexo VIl definido na Portaria n.° 981/98. A nivel hospitalar os
estupefacientes apresentam um circuito distinto das benzodiazepinas. Os primeiros possuem
um circuito paralelo, sendo que apenas sao distribuidos pela distribuicao tradicional e
sempre para repor o stock que se encontra no cofre de cada servigo. Assim, sempre que é
necessario repor stock deve ser preenchido um livro de requisicoes especifico de cada
servico, com o modelo do anexo X da portaria supracitada, em duplicado (Anexo 8). Quando
a requisicao chega aos SF é feito um controlo da correspondéncia entre a quantidade
consumida e requerida, do correto preenchimento e da assinatura do diretor do servigo em
data posterior a todas as administragoes. Para que o controlo seja mais seguro é atribuido
um numero de dispensa sequencial a cada requisicao. O numero de estupefacientes tem de
estar sempre de acordo com o stock calculado através dos registos nas fichas individuais do
dossier, garantindo que nao existiu nenhuma violagao dos cofres. Este processo de controlo
¢, também, da responsabilidade do farmacéutico. O registo da saida de estupefacientes &
feito informaticamente e os movimentos sao enviados para o INFARMED a cada trimestre.

O original do impresso do registo dos movimentos assim como as fichas individuais do
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dossier ficam guardados durante 5 anos. As benzodiazepinas nao carecem de um controlo
tao apertado, sendo distribuidas normalmente ao nivel da distribuicao tradicional e da dose
unitaria, diferindo apenas na existéncia de fichas de prateleira para o registo de movimentos
das mesmas.

Durante o meu estagio a Dr.* Graga, que € responsavel por este circuito explicou-me
o seu funcionamento e tive oportunidade de a acompanhar aos diferentes servigos para, em
conjunto com as enfermeiras responsaveis, verificar os stocks e identificar possiveis
necessidades de adaptacio de stocks face aos consumos dos servicos. Tive ainda
oportunidade de auxiliar no processo de recegao destas encomendas, registo da entrada,

preparagao da mesma e registos dos movimentos de cada estupefaciente.

4.4.2 - Hemoderivados

Os hemoderivados sao regulados pelo Despacho conjunto n.° 1051/2000, de 14 de
setembro, relativo a Libertacdo dos lotes de produtos derivados do plasma humano, dos
Ministérios da Defesa Nacional e da Saude e o Despacho n°® 28356/2008, de |13 de outubro,
do Ministério da Salde relativo a Aquisicdo de produtos derivados do plasma humano. O
primeiro estabeleceu que os medicamentos hemoderivados estao sujeitos a procedimentos
de registo da requisicao, distribuicao e administragao, constituindo metodologia adequada a
investigagdo de eventual relacido de causalidade entre administragio terapéutica destes
medicamentos e a detecio de doenca infeciosa transmissivel pelo sangue.* '¥ Desta forma,
foi estabelecido um procedimento uniforme de registo de requisicao, distribuicao e
administragao de todos os medicamentos derivados do plasma humano, sendo para isso
usado o modelo 1804 da Imprensa Nacional Casa da Moeda, sendo que este é constituido
por duas vias: “via farmdcia” e “via servico”. A “via farmdcia” fica arquivada nos SF e * via
servico” é anexada ao processo clinico. O farmacéutico é responsavel pelo preenchimento
do quadro C, referente ao registo do hemoderivado (dose, quantidade, laboratorio
fornecedor e codigo de aprovacao do lote pelo INFARMED) com a respetiva assinatura e
data. O quadro suplementar (D) apenas consta da “via servico” e é preenchido pelo
enfermeiro onde consta o registo da administracao do fairmaco e possiveis devolugdes aos
SF. Essas tém de ser obrigatoriamente justificadas e implicam cépia da “via de servico” e
arquivo no dossier de registo dos SF, que possui uma ficha individual de registo dos
movimentos de cada medicamento, com as “vias farmdcia” como comprovativo. Por lei nao é

permitido haver stock de hemoderivados nos servicos, por esse motivo a requisicio é
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sempre feita por doente e entregue pelo farmacéutico ao AO juntamento com a “via de
servico”.

Este servico € da responsabilidade do setor do ambulatério, sendo que quando estive no
mesmo tive a oportunidade de dispensar esta medicagao e efetuar o preenchimento do

quadro C do impresso modelo n.°1804 com posterior verificagao pela farmacéutica.

4.4.3 — Autorizacao de Utilizacao Especial

Em Portugal sao realizados AUE para a utilizagdo de medicamentos nao detentores
de qualquer uma das autorizagoes previstas na lei. Estes pedidos sao realizados de acordo
com o Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto, e com o anexo a Deliberagao n.°
105/CA/2007, do INFARMED.!” '® Os pedidos sao feitos em setembro de cada ano para o
ano seguinte sendo que no Manual de Procedimentos dos SF do IPOCFG, E.P.E esta descrito
todo o processo que se inicia com as previsoes do consumo e pedido de orgamento aos
fornecedores, verificagao dos certificados de AIM no pais de origem, RCM e declaragao de
BPF. Se os medicamentos nao constarem do FHNM sao pedidas as respetivas justificagoes
clinicas. O processo é enviado ao INFARMED e, apos recegcao das AUE, é enviado aos
consignatarios um documento para efeitos alfandegarios. Durante este processo devem ser
arquivas copias das faturas de todas as aquisigoes, certificados de libertagao de lote e notas
de encomendas. Em Janeiro sao comunicadas ao INFARMED as quantidades nao adquiridas

da AUE e o processo é arquivado durante 5 anos.

4.4.4 - Medicamentos sujeitos a justificacao clinica

As prescricoes médicas hospitalares incluem normalmente medicamentos que fazem
parte do FHNM elaborado pela Comissao Técnica Especializada do INFARMED e que
procura fornecer uma orientagio terapéutica clara e isenta. '” Contudo por vezes sio
prescritos medicamentos extra-FHNM o que implica uma justificacdo clinica enviada pelo
médico juntamente com o pedido a CFT e a autorizagao por parte da mesma para que sejam
cedidos pelos SF. Apds a aprovagao € aberta uma ficha individualizada de
doente/medicamento onde sido registadas as cedéncias. Também carecem de justificagao
todos os medicamentos com AUE, medicamentos de utilizagao off-label, eritropoetinas,
antibioticos de espetro alargado, nao incluidos nos protocolos de profilaxia e medicamentos

de uso controlado, quer pelo seu valor dispendioso ou por serem de uso recente.
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4.4.5 - Medicamentos utilizados em ensaios clinicos

Nos estabelecimentos de saude integrados no Sistema Nacional de Salude, os
medicamentos experimentais e dispositivos utilizados na sua administragao devem ser
armazenados e cedidos pelos respetivos SF e manter-se registos atualizados da confirmagao
do armazenamento e da utilizacio.®” Assim a realizacio de ensaios clinicos de medicamentos
para uso humano sé é possivel se o farmacéutico hospitalar estiver informado, conhecer o
funcionamento do ensaio e o medicamento em estudo.?" Este processo inicia-se com a
validagao da rece¢ao do protocolo e do medicamento, sendo os Ultimos armazenados em
lugar reservado. Quando chega um pedido para um doente em ensaio clinico a farmacéutica
verifica a prescrigao, validando a posologia, via de administragao, quantidade a dispensar e
assinatura do investigador. Posteriormente é registada a dispensa do medicamento ao
utente.
Capitulo 5 - Farmacotecnia
5 — Subsetores da farmacotecnia

A farmacotecnia encontra-se dividida em subsetores com protocolos especificos:
Farmacotecnia e Reembalagem, Unidade de Preparagao de Citostaticos (UPC) e

Radiofarmacia.

5.1 — Preparacao de formulas magistrais
Estas preparagoes sao efetuadas, mediante requisicao, no setor de Farmotecnia e

Reembalagem. A sua elaboragao é regulada pelos Decretos-Lei n.° 90/2004, de 20 de abril, e
n.> 95/2004, de 22 de abril e pela Portaria n.° 594/2004 de 2 de junho, que aprova as Boas
Préticas a Observar na Preparagdo de Medicamentos Manipulados em Farmacia de Oficina e
Hospitalar.”**¥ Quando iniciei a minha atividade neste setor foram-me transmitidas um
conjunto de normas especificas nomeadamente, o uso de luvas, touca e mascara facial em
qualquer manipulagao, assim como, a obrigatoriedade de fecho da porta durante a
preparacao. Inicialmente é efetuado o preenchimento de uma ficha de preparagao (Anexo 9),
indicando o nome do medicamento a produzir, a quantidade e o nimero de lote. A
quantidade de matérias-primas usadas, o lote e laboratorio respetivo € registada na ficha de
saida dos medicamentos para preparagao sendo estes debitados ao armazém. A produgao é
feita pelos TDT mas supervisionado e aprovado pelo farmacéutico que efetua o controlo de
qualidade, com base na ficha técnica, onde estao todas as informagoes necessarias.

Posteriormente o produto é rotulado e registado no sistema GHAF2010® podendo ser
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enviado ao servigo requisitante. O farmacéutico é também responsavel pela elaboragao e
atualizagao das fichas de procedimentos e registos.

Durante o meu estagio preparei, varias vezes, nistatina composta para bochecos
(Anexo 10) e alcool a 60% boricado a saturagao (Anexo I 1), que constitui um antifungico e
bacteriostatico usado em otites externas e otomicoses. Fui também responsavel pela

rotulagem e acondicionamento dessas preparagoes, sempre sobre supervisao de um TDT.

5.2- Reembalagem de medicamentos

E essencialmente utilizada quando é necessirio haver fraccionamento de
comprimidos ou quando a individualizagdo da forma farmacéutica nao permite manter no
blister a informagao necessaria referente a DCI, dosagem, lote e prazo de validade. Este
processo € realizado por um equipamento semiautomatico ligado a um terminal informatico
(software Auto Print), que permite reembalar e rotular em simultineo (Anexo 12). Este
processo de reembalagem visa assegurar a existéncia do medicamento prescrito, na dose
prescrita com seguranga e qualidade. O prazo de validade que consta no produto apods
reembalagem é: o indicado pelo fabricante, se a forma farmacéutica é embalada pelo
produtor original; de um ano a partir da data da reembalgem, se for avulso, e de 6 meses no
caso de comprimidos fracionados. Apos Reembalagem é o farmacéutico que é responsavel
pela libertagao dos lotes, efetuando o registo no dossier destinado para tal com identificagao
do medicamento (DCI, dosagem, lote, prazo de validade), controlo de qualidade e devida
autorizagao. Diferentemente, a reembalagem e rotulagem de citostiticos orais para
ambulatério ou internamento é efetuada na UPC e possui procedimentos especificos. Esta
diferenciagao no local e procedimento de reembalagem é justificada pelos perigos que esta

manipulagao representa para o utilizador.

5.3 — Unidade de Preparacao de Citostaticos

No IPOCFG, E.P.E a quimioterapia é preparada nos SF, sendo selecionada segundo
guidelines internacionais, que permitem construgao de protocolos. Face ao elevado custo e
toxicidade associados ao uso de citostaticos sao necessarios cuidados especiais na
manipulagao, preparagao, armazenamento, entrega e administragao. Este setor, isolado dos
restantes que constituem os SF, encontra-se equipado com o software Farmis® (Oncofarm®)
que permite que o médico prescreva programando no software o protocolo, o dia de
administragao e numero do ciclo e ainda os dados pessoais do doente. No dia da preparagao

e administragao ao doente, o médico confirma a terapia informaticamente apos consulta e
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verificagao das analises do doente. Em seguida é efetuada a validagao farmacéutica baseada na
verificagao do protocolo, da autorizagao pela CFT, da dosagem calculada pelo programa e no
numero de dias de intervalo entre o tratamento anterior e esse. Sao, posteriormente,
impressas as etiquetas e a folha de preparacao de tratamento o que possibilita a preparagao
dos tabuleiros (Anexo [3). E feita depois a manipulagio na CFLV, seguindo as regras de
seguranga. A manipulacao de citostaticos implica sempre a utilizagio de Equipamento de
Protecao Individual (EPI) no sentido de diminuir o risco de exposicao a estes produtos. O
fabrico de preparagoes estéreis é feito em areas limpas com pressao negativa, alimentadas
com ar filtrado, em que a entrada de materiais e pessoas € feita pela antecamara. Na sala de
apoio as ampolas de farmacos, soros e solventes sao desinfetadas com alcool a 70°. Os TDT
equipam-se na antecamara com vestuario protetor, luvas, touca, mascara e oculos
protetores entrando depois na sala limpa. A CFLV é ligada algum tempo antes da
manipulagao. No final de cada manipulagao e no final do dia é feita a desinfecao das bancadas
e da CFLV. O material embalado em contato com os citostaticos € inutilizado e enviado para
a incineragao, o material reutilizado é lavado e esterilizado. As preparagoes sao validadas
pelo farmacéutico acondicionadas e apos indicagao de cedéncia sao entregues no Hospital de
Dia ou na Oncologia Médica.

Durante a semana que ai permaneci, foi-me dada oportunidade de preparar o
material necessario, registar os lotes respetivos, rotular os medicamentos preparados,
auxiliar no acondicionamento. Pude também assistir a validagao das prescrigoes, por
exemplo no Anexo |3 procedi a confirmagao dos volumes calculados informaticamente: o
irinotecano possui uma concentracio de 180mg/m” a superficie corporal do utente é de
|,8m* pelo que sio necessirios 324mg contudo este utente teve uma redugio de dose de
10% pelo que a dose sera de aproximadamente 290mg. Este foi diluido em 250 ml de NaCl
0,9%. Sendo a concentragao do irinotecano de 300mg/I5ml, ou seja, 20mg/ml para que a
dose seja de 290 mg necessito de 14,50 ml conforme consta no Anexo 3. O volume final é
importante na medida em que vai condicionar a velocidade de perfusao. Tive oportunidade
de esclarecer varias duvidas com a Dr® Rita e a Dr* Andrea e de entrar na sala limpa

auxiliando e observando o trabalho dos TDT.

5.4 — Radiofarmacia
Constitui um setor do SF mas localiza-se fisicamente no Servico de Medicina Nuclear

(SMN) por razoes de Radioprotecgao. Constitui a area dos SF responsavel pela manipulagao,
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gestao, dispensa e controlo de qualidade dos produtos radiofarmacéuticos. Estes, segundo a
farmacopeia portuguesa, devem conter um ou mais radionuclideos, isto &, radionuclideos,
que conferem propriedades fisicas, acoplados a sistemas quimicos, resultando numa
farmacocinética que permite a fixagao no érgao, metabolismo e eliminagao.

No IPOCFG, E.P.E, existe uma farmacéutica que colabora com o SMN e que ¢
responsavel por: validar a terapéutica dos doentes internados no servigo, elaborar os
pedidos semanais a indUstria, elaborar os pedidos de AUE ao INFARMED, assegurar a
preparagao dos radiofarmacos segundo as BPF e a sua dispensa individualizada, efetuar o
controlo de qualidade e participar nas comissoes de escolha de radiofirmacos e kits “frios”.
No servico de Medicina Nuclear sao utilizados trés tipos de radiofarmacos, que diferem no
seu modo de preparagdo: prontos para uso (com capsulas orais de "'l), radiofirmacos de
tecnécio preparados apartir de Kkitts frios e radiofarmacos autdlogos embora mais
raramente.

Tive oportunidade de acompanhar a Dra. Cristina Baeta e assistir a elaboragao de
varias preparagoes destinadas a cintigrafias osseas (com 99mTc- MDP), angiografias de
radionuclideos (com pirofosfato - Angiocis® e Technescan PYP®) e a cintigrafias renais,

destinadas ao estudo da fun¢io glomerular (com 99mTc-DTPA - Pentacis®).

Capitulo 6 — Atividades de farmacia clinica

Segundo o Manual de Farmacia Hospitalar, a aplicagao do conceito de farmacia clinica
pressupoe uma intervengao do Farmacéutico centrada no doente e na melhor forma de lhe
dispensar os devidos cuidados farmacéuticos, com os menores riscos possiveis. Durante o
meu estagio tive oportunidade de conhecer aplicagoes diarias deste conceito nos SF do
IPOCFG,E.P.E, sendo esta area fortemente enriquecedora e inovadora no dominio da

intervencao do farmacéutico em meio hospitalar.

6 - Comissoes Técnicas

Sao orgaos de apoio técnico e de carater consultivo, fundamentais para a implementagao
de regras, normas e procedimentos de utilizagio dos diversos produtos farmacéuticos.
Desta forma, os SF do IPOCFG,E.P.E, tém representantes na Comissao de Etica, na
Comissao de Farmacia e Terapéutica, na Comissao de Controlo da Infecao e na Comissao

de Gestao de Risco.
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6.1 — Comissao de Farmacia e Terapéutica

E um orgio de apoio técnico cuja existéncia é obrigatoria em todos os hospitais do
Servico Nacional de Satide (SNS), constituida por farmacéuticos, nomeados pelo diretor dos
SF e por médicos, nomeados pelo Diretor Clinico do Hospital ou por um dos seus adjuntos,
de forma equitativa. Esta comissio estd regulamentada no Despacho n° 1083/2004. “ > A
diversidade de oferta de medicamentos e a sua complexidade farmacoldgica justifica a
necessidade da implementagio de planos de selecio e avaliagdo da utilizagao de

medicamentos. A CFT do IPOCFG, E.P.E. reine semanalmente, de modo a poder avaliar

todos os pedidos de utilizagdo de medicamentos.

6.2 - Comissao de Gestdo de Risco

E constituida por médicos representantes dos varios servicos clinicos, enfermeiros e
uma farmacéutica. Esta comissio tem como objetivo a realizagdo de uma abordagem
integrada e sistematica que possibilite a minimizagao dos fatores de risco. Durante o meu
estagio tive oportunidade de participar numa reuniao desta comissao. Foi um momento
importante na medida em que me permitiu percecionar a aplicagdo de métodos de
identificacao da potenciais riscos, assistir ao debate sobre estratégias para minimizagao dos

mesmos e de implementagao de medidas concretas.

6.3 - Visita médica

A visita médica consiste huma reavaliacao semanal do estado clinico do doente e, se
necessario, num ajuste da terapéutica. A maioria dos servigos nao inclui nenhum
farmacéutico nas visitas médicas, o que se pode dever a falta de farmacéuticos, a dificuldade
em ajustar o horario da visita ao horario da farmacia e a falta de interesse da equipa médica.
Contudo, no IPOCFG, E.P.E a visita médica a Radioterapia e a Medicina Interna inclui um
farmacéutico. Assim, durante o meu estagio tive oportunidade de integrar a visita médica a
este servico com a Dr.* Ana Costa. Uma equipa multidisciplinar, constituida por médicos,
farmacéuticos, enfermeiros e assistentes sociais emite pareceres no sentido de dar uma
resposta valida as necessidades do doente. Durante esta visita a intervengao do farmacéutico
pode ser diversificada, a titulo de exemplo, a um doente com cateter central sao prescritas
leveduras (Saccharomyces) que estao completamente contraindicadas em doentes com
cateter central. A farmacéutica alertou para este facto e sugeriu por isso uma alteragao da
prescricao para loperamida. A intervencao pode ser de outra natureza, por exemplo, um

doente que é internado e esta a fazer atorvastina que é extra formulario. Assim, a
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farmacéutica questiona o médico sobre a possibilidade de o mesmo vir a fazer sinvastatina
que faz parte do formulario. Muitas das vezes sao também solicitados varios esclarecimentos
sobre a criacdo de novos protocolos no sistema informatico e a aplicagio dos mesmos ou

sobre a forma farmacéutica disponivel mais apropriada para um determinado doente.

Capitulo 7 - Reflexdo Critica
7 - Analise SWOT

A avaliagdo constitui uma realidade indissociavel dos processos formativos e de
desenvolvimento de competéncias em contexto pratico. Assim, tal como solicitado termino
utilizando a metodologia SWOT (Strengths, VWeaknesses/Limitations, Opportunities,
Threats) como instrumento complementar, estruturado e sistematizado de apoio a reflexao

critica sobre o estagio que realizei.

7.1 - Analise interna
7.1.1 - Forgas

Estes dois meses de estagio constituiram um “admiravel mundo novo” para mim, foi o
meu primeiro estagio em meio hospitalar.

Integrei um centro de referéncia, nio s6 pela concentragao de meios tecnologicos e
humanos que possui como também pelas responsabilidades de topo no diagndstico e
tratamento da doenga oncolégica na regiao Centro. Trabalhei diariamente com uma equipa
constituida por profissionais especializados técnica e cientificamente que me incutiram um
espirito de cooperagao, aprendizagem e atualizagao continua de conhecimentos.

Outro aspeto positivo foi o fato de durante os dois meses ter tido oportunidade de
conhecer todos os setores que constituem os servigos farmacéuticos e ter realizado tarefas
diferenciadas em todas as areas de atuacao do farmacéutico nestes servicos.

Os desafios que o setor farmacéutico atravessa tornam premente a necessidade de
valorizagao da profissao farmacéutica. Quando me candidatei a este estagio fi-lo, como ja
referi anteriormente, de forma consciente e com objetivos bem definidos, adquirir
conhecimentos e competéncias numa area muito promissora. Todos os setores me
permitiram cumprir estes objetivos, embora os setores do ambulatério e da UPC, de formas
distintas tenham sido os que mais interesse me despertaram.

As trés semanas que estive no ambulatorio foram muito enriquecedoras, permitiram-
me entender a utilizagdo dos diversos medicamentos ai dispensados, com os quais nao teria

contato se apenas realizasse estagio em farmacia de oficina, elaborando um documento
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pessoal com informagao referente a utilizagio dos mesmos, principais reagoes adversas e
informagao que deve ser prestada ao utente aquando da dispensa. Contei ainda com a ajuda
da Dr.? Leonor, da Dr.® Cristina e da Dr.® Rita que me disponibilizaram material para
consultar, que simularam dispensa de medicamentos para que pudesse entender o
aconselhamento que deveria realizar, mesmo para medicamentos que durante a minha
passagem pelo ambulatério nao foram dispensados. Entrei neste curso nutrida de vontade de
adquirir formagao para poder fazer a diferen¢a no dia a dia dos que necessitam dos SF. O
ambulatério, pela proximidade com o doente e por se tratar de um hospital oncoldgico
constituiu, sob ponto de vista humanistico, um teste a minha capacidade de criar empatia
mantendo o distanciamento necessario a prestacio de um bom servigo. Registo a forma
atenta e agradecida com que todos os utentes acolhem as indicagoes prestadas pelo
farmacéutico, e a atitude positiva e empatica com que os farmacéuticos atuam.

A UPC marcou, também, a minha aprendizagem pela possibilidade de conhecer os
protocolos e indicagoes dos mesmos, observar a manipulagao e os requisitos técnicos
exigidos, ter contacto com os materiais utilizados, alguns que até entao desconhecia. A
passagem por esta unidade permitiu-me comprovar que a ver também se aprende e
entender a aplicagao pratica de alguns conceitos abordados durante o curso.

Realgo também, a oportunidade que me foi dada de participar na visita médica, pela
constatagao da relevancia que informagao prestada pela farmacéutica tem na decisao clinica.

Transversal a todos os setores por onde passei constitui a importancia do registo de
todos os atos realizados. Tudo o que é feito segue procedimentos claramente definidos e é
registado no sentido de garantir um controlo permanente.

Por fim, considero que as 8 semanas de estagio que realizei apresentam ainda como
ponto forte o marcado sentido pedagégico com que fui recebida. No contexto atual, sei que
a minha futura integracao em qualquer equipa implicara um trabalho imediato para alcangar
os objetivos definidos o que nem sempre é compativel com a assimilagao gradual e
sustentada dos conhecimentos necessarios. Diferentemente, foi notério durante todo meu
estagio a disponibilidade total de todos os profissionais para me esclarecer e ensinar tudo o

que solicitava.

7.1.2 - Fraquezas
Como ja tive oportunidade de referenciar inicialmente senti que nao dispunha de

todos os conhecimentos que necessitaria para dominar a medicagao dispensada nestes SF. A
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primeira semana permitiu-me identificar lacunas no dominio da oncologia mas pela
necessidade de aplicagao didria desses conhecimentos este momento constituiu um estimulo
a realizagao de um trabalho diario de pesquisa e leitura.

Enquanto estagidria gostaria de ter tido possibilidade de integrar uma reuniao da
CFT, ainda que compreenda que a especificidade e importancia dos assuntos em discussao
na mesma justificam o acesso restrito que apresenta.
7.2 - Analise externa
7.2.1 - Oportunidades

Num tempo em que no setor farmacéutico ha uma crescente necessidade de
diferenciagao e especializagao no sentido de dar resposta aos desafios que o mercado de
trabalho nos apresenta a realizagao deste estigio constituiu uma oportunidade a qual
dificilmente teria acesso noutro contexto. Quando entrei no meu curso, ciente da limitagao
que o plano de estudos apresenta no que respeita a realizagao de estagios nas diferentes
areas de empregabilidade, defini que gostaria de passar por muitas delas enquanto estudante
para que a minha escolha de emprego fosse consciente. Hoje, face a situagao economica e
social que vivemos, nao sei se vou ter oportunidade de escolher mas mantenho o principio
de experimentar e ter contato com todas as realidades porque ambiciono sentir-me
profissionalmente realizada no futuro. Agora que terminei os dois meses de estagio no
IPOCFG, E.P.E nao tenho duvida de que fiz uma escolha correta. Conhego o funcionamento
de uma instituicao especializada e a intervengao do farmacéutico hospitalar no dia a dia deste
hospital oncolodgico. Pelo impacto que tem na sociedade a Oncologia é sem duvida uma area
em desenvolvimento acentuado o que obriga a uma atualizagao constante de conhecimentos
dos profissionais, contudo considero que este estagio me permitiu adquirir conhecimentos

base importantes para que no futuro possa evoluir.

7.2.2 - Ameacas

A conjuntura atual torna proeminente a necessidade de uma boa gestio e
racionalizacao de todo o circuito nos SF assegurando o propésito da instituicao. A escassez
de recursos humanos, nomeadamente de farmacéuticos e a inadequagao de instalagoes e
equipamentos podem comprometer as responsabilidades dos servicos farmacéuticos. A
intervencao do farmacéutico no hospital é reconhecida e nao se restringe aos SF, contudo é
necessario continuar a maximizar o seu contributo no sentido de melhorar a prestagao de

cuidados farmacéuticos ao doente.
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8 - Nota final

A realizacdo deste estigio e gradual elaboragao deste relatorio constitui um
momento de aprendizagem diferente no meu percurso académico. Abandonei a dindmica de
aprendizagem da faculdade e antecipei uma futura entrada no mercado de trabalho.

Os dois meses que estive nos SF do IPOCFG,E.P.E corresponderam as minhas
expetativas no que respeita a diversidade de experiéncias que tive oportunidade de
vivenciar. No decorrer do estagio foram-me propostos alguns desafios, que tive
oportunidade de apresentar neste documento, e aos quais tentei dar resposta com empenho
e dedicagao.Ciente da complexidade e diversidade de informagao que a area da Oncologia
agrega e que diariamente é aplicada nos SF nao pretendi aborda-la de forma exaustiva mas
sim, apresentar o suporte teorico das atividades que realizei.

Por fim, nao posso deixar de agradecer a oportunidade que me foi dada, num tempo
em que as exigéncias profissionais sao cada vez maiores, ter a possibilidade de trabalhar com
uma equipa que dispendeu diariamente do seu tempo para contribuir para a minha formagao
profissional € um privilégio. Aprender é sempre bom mas, &€ muito mais gratificante quando a

aprendizagem é feita num ambiente pleno de simpatia, disponibilidade e vontade de ensinar!
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Anexo 2 - KIIT DE EMERGENCIA - SPILL BOX - Afixado no armario da

distribuicao tradicional.

Anexo 3 - Calendario de entrega de encomendas - distribuicdo tradicional;

CALENDARIO DE ENTREGAS DOS SERVICOS FARMACEUTICOS

Segunda Ter¢a - .. Quarta Quinta Sexta
- URGENTES - Bloco Operatério - SOROS de manhi - CCP/Urol URGENTES
- Hospital de Dia | - UCI | - Cirurgia - Paliativos - Radioterapia Int ¢ Ext
- Oncologia Médica. | - Ginecologia - Técnicas Ginecoldgicas | - Braquiterapia Int/ Medicina int.
©U e Gastro, Pneumo - SOROS a tarde -UCI
- Bioquimica - Oncologia Médica
- Imunohemoterapia - Imagiologia
- Unidade de Prep. Citostaticos

- Dermatologia Consultas
- Cirurgia Consultas
- Consulta da Dor
- Histopatologia
- Citopatologia
- Fisiatria
- Esterilizagdo
- Sala de Biopsias
- Gabinete de Estomaterapia
- Medicina Nuclear

- Braquiterapia Trat. ¢ Técnicas Cirirgicas
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Anexo 4 - Organizacdo de medicamentos para distribuicio em dose unitaria.

ESOMEPRAZOL
20 mg comp.

Anexo 5 - Procedimentos para a rececao de encomendas.

PROCEDIMENTOS PARA A RECEPCAO DE ENCOMENDAS
A recepcao implica:

1- Verificacdo das condi¢des de armazenamento. Dar prioridade aos
produtos que necessitam de refrigeracao; ;

2- Conferéncia, qualitativa e quantitativa, dos produtos recepcionados
com a guia de remessa; Inclui a verificagdao por amostragem do produto;

3- Conferéncia da guia de remessa com a nota de encomenda;

4- Conferéncia, registo e arquivo dos certificados .de analise

(Hemoderivados e Matérias Primas);
5- Registo do prazo de validade e lote do medicamento;

6- Quando a encomenda nao for fornecida na sua totalidade, tira-se uma

fotocépia da Nota de Encomenda que se anexa a guia de remessa e
onde se regista o que foi recepcionado. Estes documentos seguem para
o Administrativo para ser dada a entrada. Na Nota de Encomenda, que
fica na Farmacia, registam-se as posi¢coes em falta;

7- Se suceder alguma anomalia deve ser comunicada a Farmacéutica
responsavel pelo sector e relatada no Registo de Ocorréncias;

8- No final, assinar e datar as guias de remessa/factura e a Nota de
Encomenda como evidéncia da recepcao de mercadorias.

ATENCAO aos seguintes casos particulares

HEMODERIVADOS [ESTUPEFACIENTES
Verificacao do lote em cada unidade Verificacao por amostr-agem

Arquivar certificado de analise com|Tirar copia da NE e Guia

indicacao da NE, quantidade e data

Dar entrada na ficha do produto Dar entrada na ficha do produto

Actualizado em Julho de 2008.
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Anexo 6 - Procedimento de distribuicio de medicamentos em dose unitaria.

Anexo 7 - Folheto informativo capecitabina.

Recomendagdes. para controlar o Sindrome ‘ $ IPOCFG, EPE Servigos FarmacEuticos
mido-pé: MNotas @ Comentdrios
S

» Hilizar cremes hidratantes;
* Aplicar abundantemente creme nas

Folheto de informagdes/

mios e nos pés a fim de evitar que a re.come.ndcgﬁe.s
pele seque demasiado;

* Usar roupa larga &  sapatos
confortdveis:

*  Usar calgado flexivel; Cape.cl"l'abim

* Ndo tomar banho com dgua muito

quente;
* Nio se esfregar com a toalha quando

se seca, focar levemente com a toalha

na pele;

» Usar sabonete suave para banho ou
duche;

* Quando sair usar protetor solar em

todas as partes do corpo expostas ao

sol;

* Nio se expor a fontes de calor por

exemplo, lareiras & exposigio direta
Contacto:

Farmdcia- 239 400 316
Geral- 239400 200

ao sol;
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IPOCFG, EPE >orVisos
Farmacéuticos

1. Como deve tomar a Capecitabina?

Os comprimidos devem ser tomados
30 minutos apds o final do pequeno-
almogo e do jantar, na dose prescrita
pelo médico. Devem ser engolidos
com dgua sem serem mastigados.
Deve ser tomada durante 14 dias,
sequidos de um periodo de intervalo
de 7 dias (sem tomar o medicamento)
constituindo ciclos de tratamento de
21 dias. © médico determina o
nimero de ciclos de tratamento que o
doente necessita.

caso de
toma da

2.0 que fazer em
esquecimento de

Capecitabina?

5e o doente ndo tomou uma dose ndo
deve tomar a dose esquecida. nem
deve tomar a dose a dobrar para
compensar a dose que se esqueceu de
tomar. Deve continuar o esquema
posoldgico  habitual
com o seu médico.

confirmando-o

3. Como e deve
capecitabina?

MNdo deve  ser

guardar a

exposta  a
temperaturas superiores a 30° C.

4. @Quais oz efeitos secunddrios mais
comuns?

* Diarreia, nduseas, vimitos,
estomatite (feridas na boca e
garganta) € dor abdominal;

*  Cansago e fraqueza;

* Sindrome mdo-pé - reagdo na
pele das mdos e dos pés
caracterizada por formigueiro
na palma das mdos ou planta dos
pés, que se tornam dormentes,
dolorosas, inchados ou
avermelhados, irritagdo de pele,

comichdo ou secura da pele;

Anexo 8 — Anexo X da portaria n® 981/98 - Modelo de requisicao dos

estupefacientes aos SF — ficha do livro de requisicao dos servicos clinicos.

— -
REQUISICAO DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARAGOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS I, I, Il E IV, COM EXCEPGAQ DA 14,
* ANEXAS AO DECRETO-LEI N.” 15/93, DE 22 DE JANEIRO, COM RECTIFICAGAO DE 20 DE FEVEREIRO

N | Anexo X |

Servicos Farmacéuticos - Codigo
Medicamento (DCI) Forma farmacéutica Dosagem Codigo
S
Nome do doente (r:c‘laga/sso pedida g 2 Quantid: o o
y B ou prescrita Rubrica Data fomeclon

Total

Total

Assinatura legivel do director do servico ou legal substituto

Assinatura legivel do director dos servigos farmacéuticos
ou legal substituto

Entregue por (ass. legivel)

N.” Mec.

Data /- /- N.” Mec. Data /- /- N.° Mec.
Recebido por (ass. legivel)
Data /- /- N.? Mec.

Modelo n.° 1509 Exclusivo da INCM. §. A1
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Anexo 9 - Ficha de preparacao individualizada ou por lotes — area de

farmacotecnia.

Anexo 10 - Ficha de preparacao de nistatina composta para bochechos.
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Anexo |1 - Ficha de preparacao de alcool a 60% boricado a saturacdo e

manipulagio.

‘Servico de Farmdcia Hospitalar, IPOCFG, EPE — Outubro 2011 - v02

Alcool a 60% Boricado a Saturagdo
[Eérmula para 100 mi:
Matéria-prima Volume a medir

Alcool a 70% 82ml*
a destilada 18 mi*
Acido Bdrico q.b.p. Saturagio -
¥ 3o de alcoal
Material:
Provetas para medicdo do dlcool e da dgua;
Vareta de vidro;

Copo graduado;
Frasco para acondicionamento da solugdo final;

Medir os volumes de dlcool e de dgua;
- Misturar as quantidades de alcool e de dgua;
- Diluir o dcido bérico até atingir a saturagdo, por agitagio com a vareta de vidro;
- Decantar para o frasco de acondicionamento final e rotular.

Prazo de Validade: 2 meses.

Conservacdo: 3 temperatura ambiente.

Apresentacdo: 100 mi, distribuidos por frascos mais pequenos {~20ml)

Aspecto final do produto: solu¢io incolor e limpida, com cheiro caracteristico.

Controlo de io d: i D ( conforme d

do medicamento ( solugo limpida e incolor, podend: um ligei )

Indicacdes: Para instilagdo auricular. O 4cido bérico tem
Uso externo, téxico por via oral. O dcido bérico em dlcool & saturacdo ¢ utilizado no natamen!o de

otites externa e em ner:
et tospita Son Dureto.
Rétulo

Servicos IPOCFG, i farela
ALCOOL A 60% BORICADO A SATURAGAO
20mi

Conservagdo: temperatura ambiente
Instruces especiais: uso externo
Datadepreparagio: [/

Praza de validade: /. /. N? Lote:

Anexo |12 - Reembalagem de medicamentos.
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Anexo |13 - Folha de preparacao de tratamentos e respetivos rotulos.

I rvigo de Farmécia terga-feira, 4 de Margo de 2014 09:25:26
PO Coimbra s Gia s
! Por Determinar

FOLHA DE PREPARAGAO DE TRATAMENTOS (Antineoplasicos/T.Suporte)

INHC: e [Doente: CEIEECER, ;

eso: 82,5 Kg | Altura: 153 cm [SC:1,8 m? | Idade: 67 anos | x

ervico: ONCOLOGIA MEDICA [UH:HOSPITAL DE DIA | CamalLocalizagdo: [EXTERNO
Data: 04-05-2012  [Esquema: DIG- FOLFIRI [ Ciclo Actual: 9 | Dia Actual: 1

Diagnostico: DIG- CARCINOMA DO COLON |Indicagéo: Doenga metastizada [ Ultima Adm.: 19-02-2014
JAlergias: Nao se conhecem alergias

PEPARACGS _04-03-2014

Prepa
3 IRINOTECANO 29104.050mq' 290,00 mg 14,50 ml 1 Irinotecano 300 mg/15 ml Sol inj Fr 15
50 mi ml
CLORETO DE SODIO 250,00 ml 250,00 ml 1 Cloreto de Sédio 0.9% 250 ml
0,9% 4
Total: 264,50 ml Enferm/Téc.,
4 FOLINATODE CALCIO  650,00mg 650,00 mg 65,00 ml 3 Folinato de calcio 10 mg/ml Sol inj Fr
65,00 ml 30ml
CLORETO DE SODIO 85,00ml  retirar 1500 85,00 ml 1 Cloreto de Sadio 0.9% 100 mi
0,9% m
Total: 150,00 mI Enferm/Téc
5 CLORETO DE SODIO 20,00m|  retirar 30.0"2 20,00 ml 1 Cloreto de Sodio 0.9% 50 ml
0,9%
FLUOROURACILO 55;):;030'“9' 650,00 mg 13,00 ml 1 Fluorouracilo 50 mg/ml Sol inj Fr 100 ml
,00 mi
|[Retirar 30 ml do soro de diluigio Total: 33,00 ml Enferm/Téc,
6 INFUSOR 5 MLH (2 1 INFUSOR 5ML/HORA
DIAS-46/48 HORAS)
FLUOROURACILO 3.90000  3.900,00 78,00 ml 1 Fluorouracilo 50 mg/ml Sol inj Fr 100 ml
mg
7800mi e
CLORETO DE SODIO 178,00 mi 178,00 ml 1 Cloreto de Sdio 0.9% 250 ml
0,9%
Total: 266.00 ml EnfeqniTéc
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