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Introducéo

O estagio em Farméacia Hospitalar, ao contrario do estagio em Farméacia Comunitéria,
ndo é obrigatdrio, no entanto cada vez mais é uma area apetecivel para 0S novos
Farmacéuticos. Isto deve-se, ndo s6 a crise que se faz sentir na Farmacia Comunitaria, mas
também aos diferentes desafios que a Farméacia Hospitalar apresenta.

Cada vez mais se houve falar em diferenciar a profissdo farmacéutica, em mostrar o
Farmacéutico a populacdo, ndo como um profissional que apenas quer fazer dinheiro com o
medicamento, mas como um profissional de salde, que tem por objetivo a salde e bem-estar
do utente.

O Farmacéutico é o profissional de saude especialista do medicamento. Ao longo dos
cinco anos do nosso curso € essa a formacdo que nos é dada quer tedrica, quer prética. O
estagio curricular permite - nos integrar a componente cientifica com a componente social
tornando-nos profissionais mais aptos.

O Farmacéutico Hospitalar trabalha numa realidade diferente da do Farmacéutico
Comunitario, pois trabalha de uma forma mais direta com as equipas clinicas. Também 0s
doentes se encontram numa situacdo mais debilitada do que aqueles que, por norma,
recorrem a Farmacia Comunitaria. Cabe ao Farmacéutico Hospitalar tentar estabelecer uma
relacdo, o mais proxima possivel, com a equipa de satde e, numa situacao ideal, integrar a
equipa clinica, permitindo um melhor acompanhamento do mesmo e o aconselhamento mais
adequado possivel.

E por estas razdes que um estagio em Farmécia Hospitalar ¢ uma mais-valia para a
minha formacéo e a hipdtese que mais se adequa ao meu futuro profissional.

O presente relatério tem por objetivo especificar os conhecimentos que adquiri e as
atividades que desenvolvi ao longo do estagio em Farméacia Hospitalar, abordando os aspetos

relacionados com funcionamento da mesma e o exercicio da profissdo Farmacéutica.
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A Farmacia Hospitalar

Os Servicos Farmacéuticos Hospitalares tém por objeto um conjunto de atividades
farmacéuticas, exercidas em organismos hospitalares ou servicos a eles ligados, que s&o
designadas por “Atividades de Farmacia Hospitalar”.

Sdo departamentos com autonomia técnica e cientifica, sujeitos a orientacao geral dos
Orgaos de Administracdo dos Hospitais, perante os quais respondem pelos resultados do seu
exercicio.

A direcdo dos Servigos Farmacéuticos Hospitalares é obrigatoriamente assegurada
por um Farmacéutico Hospitalar.

Os Servigos Farmacéuticos Hospitalares sdo o servigo que, nos hospitais, asseguram
a terapéutica medicamentosa aos doentes, a qualidade, eficacia e seguranca dos
medicamentos, integram as equipas de cuidados de saude e promovem agfes de investigacdo
cientifica e de ensino.

E da responsabilidade dos Servigos Farmacéuticos Hospitalares a gestdo da selegéo,
aquisicdo, armazenamento e distribuicdo dos medicamentos, dispositivos medicos e outros
produtos farmacéuticos.”! Para além disso, também a gestdo dos medicamentos
experimentais e dos dispositivos utilizados para a sua administragdo sao da sua competéncia.

Os Servigos Farmacéuticos sdo 0s principais responsaveis pela implementacdo e
monitorizacao da politica de medicamentos e séo eles que gerem a segunda maior rubrica do

orcamento hospitalar.™
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Hospital Distrital de Santarém, EPE

O meu estégio foi realizado no Hospital Distrital de Santarém (HDS), entre o dia 13 de
Janeiro de 2014 e o dia 28 de Fevereiro do mesmo ano.

Este hospital serve uma populacdo de, aproximadamente, 192.000 habitantes, sendo
constituido por 513 camas distribuidas pelos diferentes servicos. Sendo um hospital distrital, o
HDS contém as principais especialidades médicas e cirlrgicas.

Os Servigos Farmacéuticos do HDS encontram-se descentralizados, sendo que as
unidades se localizam junto dos servigcos aos quais prestam apoio. A grande maioria dos
setores deste servigo esta localizada no piso zero entre as consultas externas e as urgéncias. A

sua atividade assenta ndo apenas no internamento, mas também no ambulatério.

A. Organizacéo e Gestdo dos Servicos Farmacéuticos

1. Recursos Humanos

A direcdo dos Servigos Farmacéuticos encontra-se a cargo do Dr. Jodo Cotrim sendo a
restante equipa constituida por oito Farmacéuticas, sete Técnicos de Diagnostico e
Terapéutica, quatro Administrativas e Duas Assistentes Operacionais.

Nem sempre esta equipa tem capacidade de responder a todas as necessidades do
hospital, visto que € uma equipa pequena se tivermos em consideracdo a dimensdo do

hospital.

2. Horario de Funcionamento

Os Servicos Farmacéuticos, no HDS, funcionam das 9h as 17h, todos os dias do ano
exceto fins-de-semana e feriados, ndo sendo assegurada a presenca de um Farmacéutico ou
Técnico durante os restantes periodos de tempo.

Este é um horario de funcionamento curto para um Hospital Distrital, mas devido aos

poucos recursos humanos este é o Unico horario possivel.

3. Principais areas dos Servicos Farmacéuticos

Area de Gestdo e Armazenamento: E responsavel pela aquisicio de todos os medicamentos,
dispositivos médicos e outros produtos farmacéuticos, aos melhores precos, armazenando-0s

consoante as suas especificacdes, de forma segura.
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Area de distribuicdo: Assegura, através de metodologia e circuitos proprios, que o
medicamento correto, na quantidade e qualidade certa se encontra disponivel, para

cumprimento da prescricdo médica proposta, para cada doente do Hospital.

Area de Farmacotecnia: Permite a elaboragio de uma terapéutica adequada as necessidades
dos doentes (principalmente entre a populacdo pediatrica) através da preparacdo de
formulacbes que ndo estdo disponiveis comercialmente ou da preparacao e reconstituicdo de

medicamentos, respeitando as condic¢des de seguranca e qualidade requeridas.

Area de ensaios clinicos: Assegura a confidencialidade dos ensaios clinicos e a cedéncia dos
medicamentos nas melhores condigdes, respeitando as condigdes de seguranca,
responsabilidade e rastreabilidade de todo o circuito do medicamento e dispositivos médicos.

Area de oncologia: inclui a cAmara de preparacio de citotoxicos que se encontra localizada
no Hospital de Dia de Oncologia. Aqui é assegurada a manipulacdo correta e segura destes

farmacos para serem dispensados para administracao.

Areas de Informacdo de Medicamentos e Dispositivos Médicos: Pretende dar resposta a
todas as questdes relacionadas com os medicamentos e dispositivos médicos de modo a

maximizar e racionalizar 0 seu uso correto.

Area da Farmacovigilancia, Farmacocinética e Farméacia Clinica: é uma valéncia que
aproxima o Farmacéutico do Doente e pressupde uma incorporacdo deste profissional nas
equipas clinicas, com o objetivo de proporcionar aos doentes um melhor e mais completo

Servico de Saude.

4. Sistema de Gestdo Integrado do Circuito do Medicamento (SGICM)

O Sistema de Gestdo Integrado do Medicamento é o programa informatico que é
usado pelo HDS, tal como muitos hospitais, para garantir a rastreabilidade do medicamento
durante todo o seu circuito. Este programa permite 0 acesso ndo SO aos Servicos
Farmacéuticos mas também a outros profissionais de saude como os Médicos e 0s
Enfermeiros. Cada um desses profissionais utiliza o programa de acordo com as suas
competéncias garantindo uma melhor coordenacdo entre a equipa de salde.

Assim, cabe ao Médico fazer a prescricdo informatizada do doente, esta, de seguida,

fica disponivel para o Farmacéutico a poder validar. E da responsabilidade exclusiva de
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Farmacéuticos e corresponde a um passo crucial no circuito do medicamento. E aqui que este
profissional pode assegurar uma utilizagdo racional, segura e eficaz do farmaco. Apos este
passo, fica pronta para os Técnicos e os Auxiliares prepararem a distribuicdo da medicacdo
para os diferentes servicos. Ai os Enfermeiros fazem a administracéo e registam no sistema a
mesma, ficando esta informagao disponivel.

O SGICM permite uma diminui¢do nos erros de medicacdo, promovendo uma maior
interacdo entre a equipa clinica e garantindo um maior estado de alerta relativamente a
interacdes, duplicacdo da medicacdo, alergias, reacGes adversas e no cumprimento de
protocolos.

Também a gestdo dos stocks, dos diferentes Servicos Clinicos e dos Servicos
Farmacéuticos pode ser realizada por este sistema. Esta é feita com base na diferenca entre o
stock maximo de cada armazém e o que é consumido.

Quanto ao stock da Farméacia, sempre que se atinge o ponto de encomenda, é enviada
uma nota de encomenda para o laboratorio em questdo. O ponto de encomenda € quando se
atinge um stock, que corresponde a um nivel minimo, isto &, € necessario fazer uma
encomenda daquele produto de imediato para garantir que ndao ha rutura do mesmo.

Por altimo, também a producdo de medicamentos (manipulagdo) é regulada por este
programa sendo as notas de producédo geradas através deste.

Ao longo do estagio tive contacto com este programa e aprendi a trabalhar com a area
respeitante aos servicos farmacéuticos. Este sistema permite-nos ter um acesso alargado nao
s0 a informacédo do doente como também as informacoes relativas aos diferentes produtos.

Relativamente ao doente, nds, Farmacéuticos, temos acesso ao diagnostico, as analises
e exames realizados pelo doente e as administracGes feitas pelas equipas de enfermagem. No
entanto, ndo temos acesso ao Processo Clinico do Doente.

Quanto aos produtos existentes na Farmacia, os Servicos Farmacéuticos tém a
possibilidade de consultar a ficha do produto, saber quantas encomendas foram feitas, quem
foram os doentes que o0s consumiram, o stock maximo e o stock minimo do mesmo, o
consumo do produto por ano, entre outras aplicagfes. Estas garantem uma gestao equilibrada

dos Servicos Farmacéuticos do ponto de vista econdémico.

B. Area de Gestdo e Armazenamento

Uma das areas que ndo engloba as competéncias que adquirimos durante o curso, mas
gue se encontra bastante presente tanto na Farméacia Hospitalar como na Farmécia

Comunitéria é a Gestao.
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A gestdo de medicamentos € o conjunto de procedimentos realizados pelos Servigos
Farmacéuticos Hospitalares, que garantem o bom uso e dispensa dos medicamentos, em
perfeitas condicdes, aos doentes do hospital.

A gestdo de stocks dos produtos farmacéuticos, nomeadamente dos medicamentos,
deverd ser efetuada informaticamente, através do SGICM, com atualizacdo automaética dos
stocks.

A gestdo de medicamentos tem vérias fases, comecando na sua selecdo, aquisicdo e
armazenagem, passando pela distribuicdo e acabando na administragdo do medicamento ao
doente.

1. Selecdo e Aquisicdo de Medicamentos, Produtos Farmacéuticos E Dispositivos

Medicos

A selecdo de medicamentos para o hospital deve ter por base o Formulario Hospitalar
Nacional de Medicamentos (FHNM) e as necessidades terapéuticas dos doentes do hospital. A
adenda ao FHNM do hospital devera estar permanentemente disponivel para consulta.

A selecdo de medicamentos, a incluir na adenda ao FHNM, tem de ser feita pela
Comisséo de Farmacia e Terapéutica (CFT) do Hospital, com base em critérios baseados nas
necessidades terapéuticas dos doentes, ndo contempladas no FHNM, na melhoria da qualidade
de vida dos doentes e em critérios farmaco - economicos.

No HDS, a aquisicdo dos medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos
médicos é da responsabilidade do Farmacéutico Hospitalar, devendo ser efetuada pelos
Servigcos Farmacéuticos.

Para poderem fazer a aquisicdo, 0s Servicos Farmacéuticos tém de ter acesso ao
“Catalogo de Aprovisionamento Publico de Saude”, responsabilidade dos Servicos
Partilhados de Ministério da Saude (SPMS).

O suporte documental das aquisicbes deve ser devidamente arquivado, durante o
periodo exigido pela legislacéo.

Esta area de aquisicdo, no HDS, fica maioritariamente a cargo das administrativas, no
que toca a elaboracdo de notas de encomendas e aos contatos estabelecidos com os diferentes
laboratérios. No entanto, esse trabalho encontra-se sempre sobre a supervisdo de um

Farmacéutico, sendo estes os responsaveis pela validacdo das mesmas.

2. Armazenamento de Medicamentos

Quando as encomendas chegam aos Servigos Farmacéuticos devem ser rececionadas.

Para isso tem de ser dada entrada do produto no SGICM, apds a verificagdo dos seguintes
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elementos: quantidade encomendada, preco, nimero de lote, validades, nimero da nota de
encomenda. No HDS este Ultimo nimero corresponde ao ano e ao nimero da encomenda para
0 mesmo ano. Este processo permite garantir a rastreabilidade dos produtos dando uma maior
seguranca ao doente.

Durante a rece¢do das encomendas deve ser feita a conferéncia qualitativa e
quantitativa dos medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos para assegurar
que estes cumprem todas as normas de qualidade e seguranca a que estao sujeitos.

O armazenamento de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos
deve ser feito de modo a garantir as condicGes necessarias de espaco, luz, temperatura,
humidade e seguranca dos mesmos.

No HDS, apds a rececdo das encomendas, as mesmas sdo reencaminhadas para a
distribuicdo onde se encontram localizados 0s armazéns. Estes estdo divididos, existe um
armazém mais pequeno para os produtos inflamaveis e um outro maior para os restantes
produtos.

Estes armazéns encontram-se organizados em maédulos e divididos em prateleiras onde
0s medicamentos se encontram por ordem alfabética de principio ativo e por tipo de produto.

Na sala de distribuicdo, existem duas maquinas: o Kardex e a FDS. A primeira é uma
maquina semi — automatica e a segunda é uma maquina automatica. Estas permitem o
armazenamento de alguns medicamentos: o Kardex armazena todo o tipo de formas
farmacéuticas e a FDS apenas armazena formas solidas orais.

O armazenamento de estupefacientes e psicotrdpicos obedece a um circuito especial,
por isso encontram-se em local préprio.[? Estes medicamentos, no HDS, sdo mantidos numa
sala fechada e em armarios também fechados, organizados por ordem alfabética de principio
ativo e separados por tipo de produto, um armario para os estupefacientes e outro para 0s
psicotropicos. Os farmacos devem ser conferidos, mensalmente, a fim de confirmar as
quantidades em sistema e as reais.

Ao longo do estagio apenas fiz uma pequena visita a esta zona da farmacia sendo que

a toda a informacao que adquiri me foi fornecida pela minha orientadora, a Dr.2 Cremilde.

C. Area de Distribuicdo

A distribuicdo € a face mais visivel da atividade farmacéutica hospitalar representando
um processo fundamental no circuito do medicamento. !
Esta &rea tem como principais objetivos assegurar a validacdo da prescri¢do, o

cumprimento integral do plano terapéutico, a diminuicdo dos erros associados a dispensa e
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administracdo, uma melhor adesdo do doente a terapéutica e o cumprimento dos
procedimentos e normativos legais relativos a recursos humanos, instalagdes e equipamentos,
processos organizacionais e técnicos. !

E também importante referir que este processo permite assegurar uma utilizagio
segura, eficaz e racional do medicamento realizado em estreita ligacdo com 0s servigos do
hospital quer para o internamento quer para o regime de ambulatério. !

Na farmécia hospitalar existem diferentes tipos de distribuicdo que estdo associados as
diferentes necessidades do hospital. Eles podem dividir-se em trés grandes grupos: a
distribuicdo a doentes em regime de internamento, a doentes em regime de ambulatério e de

medicamentos sujeitos a legislacio especial.l

Sistemas de Distribuicao

A distribuicdo no HDS é feita maioritariamente por distribui¢éo diaria individual em
dose unitéria efetuada pela utilizagdo do Kardex e da FDS. Na primeira maquina, ha dois
Técnicos a trabalhar que vao preenchendo as diferentes gavetas dos doentes de acordo com as
indicagdes que sdo dadas no monitor da maquina. Estas sdo dadas por medicamento, isto é,
todas as gavetas que tém o medicamento A vao aparecer para serem preenchidas. Quando ja
ndo existir nenhuma gaveta com o medicamento A, a maquina passa para 0 B e assim
sucessivamente até as gavetas estarem totalmente preenchidas.

Na FDS, apenas é necessario um Técnico para ir separando a medicacdo consoante 0s
doentes, visto que, nesta maquina as formas farmacéuticas solidas orais saem individualizadas
em saquetas e cada conjunto de saquetas, pertencentes a um doente, é separado do conjunto
seguinte por uma saqueta vazia identificada com um asterisco. E importante referir que cada
saco vem identificado com o nome, por Denominacdo Comum Internacional (DCI), do
farmaco; o lote e a validade, que corresponde a % da validade remanescente, nunca superior a
seis meses. Por ultimo, no inicio da medicacdo de cada doente sai uma saqueta com a
identificacdo do mesmo.

Existe a possibilidade, pelas mais diversas razdes, dos medicamentos ndo serem
administrados aos doentes apds serem distribuidos — em caso de morte, alta ou alteracdes nas
prescricdes. Neste caso, 0s mesmos, serdo devolvidos a farméacia e se estiverem em bom
estado de conservacdo, poderdo ser de novo armazenados. Cabe aos Farmacéuticos
responsaveis garantir que este processo € realizado com o maior rigor possivel, para garantir a

seguranca e qualidade dos medicamentos.
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v" Distribuicdo a doentes em regime de internamento

I. Sistemas de reposicdo de stocks — Distribuicdo Tradicional

O sistema de distribuicdo tradicional é o mais primitivo e arcaico dos sistemas, no
entanto ainda é usado pelos hospitais.

Este sistema baseia — se numa reposicao de stocks existentes nos diferentes servicos a
partir de uma solicitacdo por parte da equipa de enfermagem. Neste sistema, 0os medicamentos
sdo cedidos sem que a farmacia tenha conhecimento das seguintes informacdes: para quem é
0 medicamento, por que razdo esta a ser solicitada e durante quanto tempo sera necessario, um
exemplo de um servico em que esta situacéo ocorre é o Bloco Operatério.

No HDS, ndo existe stock de hemoderivados. Relativamente aos Estupefacientes e
Psicotropicos podera ser solicitado pelo diretor do servigo a existéncia de um stock dos
mesmos. Essa requisi¢do é feita através de uma nota interna e os stocks sdo repostos através
de um circuito especial em cumprimento da lei, que pode ser feito pelo Anexo X ou pelo
Circuito Informatizado do Medicamento.

Os armazens avancados devem ser conferidos pelo menos de 6 em 6 meses pela
Farmacéutica que se encontra responsavel pelo mesmo. Cabe, também, a essa profissional a
responsabilidade da validacdo dos pedidos de reposi¢do do seu servico e pela garantia da
satisfacdo dos mesmos.

Estes armazéns avancados de apoio aos servi¢cos com distribuicao individual diaria em

dose unitaria sdo repostos duas vezes por semana.

Il.  Sistemas de distribuicdo em dose unitaria

O sistema de distribuicdo em dose unitaria € 0 que garante uma maior seguranca e
eficiéncia, permitindo o acompanhamento farmacoterapéutico do doente e diminuindo 0s
erros associados.™!

A distribuicdo de medicamentos em sistema de dose unitaria permite: aos
Farmacéuticos conhecer melhor o perfil farmacoterapéutico dos doentes, diminuir os riscos de
interacdes, racionalizar melhor a terapéutica; aos Enfermeiros dedicarem mais tempo aos
cuidados dos doentes e menos nos aspetos de gestdo relacionados com os medicamentos;
atribuir mais corretamente os custos; reducdo dos desperdicios.

Para que este sistema seja aplicado é necessario que haja uma distribuicdo diaria de

medicamentos, em dose individual unitaria, para um periodo de 24 horas.™
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A prescricdo da medicacdo, no HDS é feita por via informética e é validada pelo
Farmacéutico. SO apds este processo é que sdo preparados 0s medicamentos para a
distribuigéo.

Como ja referi acima, no HDS, o processo de preparacdo dos medicamentos é feito
com 0 apoio de equipamentos semi-automaticos e automaticos. Este tipo de equipamento

permite:

~Uma reducéo dos erros e do tempo destinado & distribuicéo;
— Uma melhoria da qualidade do trabalho executado;
— Uma racionalizagdo dos diversos stocks nas unidades de distribuig&o.

Os equipamentos mais usados séo o Kardex e a FDS. No caso de hospitais, como o
HDS, em que os Servigos Farmacéuticos apenas funcionam 8h por dia e cinco dias por
semana, aos fins-de-semana, € distribuida a medicacdo para 72 h (sexta-feira, sabado e
domingo).

v' Distribuicéo de doentes em regime de ambulatério

A distribuicdo de medicamentos a doentes em regime ambulatorio, pelos Servigos
Farmacéuticos Hospitalares assume uma importancia crescente e resulta da necessidade de
haver um maior controlo e vigilancia em determinadas terapéuticas, em consequéncia de
efeitos secundarios graves, necessidade de assegurar a adesdo dos doentes a terapéutica e,
também, pelo facto de a comparticipacdo de certos medicamentos so ser de 100% se forem
dispensados pelos Servicos Farmacéuticos Hospitalares, ™

A distribuicdo a este nivel deve ser feita em condi¢6es apropriadas. Para isso, no HDS,
a farmacia de ambulatério encontra-se localizado junto das consultas externas tornando mais
facil o acesso ao doente. No ambulatorio, as farmacéuticas tém acesso a prescricdo do doente.
A ficha, do doente, inclui: todas as prescri¢des que foram passadas para 0 mesmo e o historico
de levantamento dos medicamentos; o diagnéstico; as reacBes adversas e 0 custo da
medicacdo. Esta funcdo permite ao Farmacéutico, que esta a atender, saber se o doente em
questdo faz a terapéutica de forma correta e se ha ou ndo adesao por parte do mesmo.

Juntamente com a medicacdo devem ser fornecidos folhetos com informacéo técnica
adequada a sua utilizacdo e a importancia da adesdo a terapéutica e qualquer material de apoio
gue seja necessario para a medicacdo dispensada.

O horério de funcionamento do ambulatério, no HDS, é das 9h as 17h, sem hora de

almogo por forma a satisfazer as necessidades dos doentes.
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Os medicamentos passiveis de serem dispensados em ambulatorio tém de ser
medicamentos com suporte legal, do escaldo A de comparticipacdo (100%), com indicagdo
clinica aprovada (Resumo de Caracteristicas do Medicamento) ou com indicag¢des “off-label”,
autorizada pelo Conselho de Administragdo. A dispensa de medicamentos em regime de
ambulatério estd devidamente regulamentada pelo Decreto-Lei n.° 106-A/2010, de 1 de
Outubro™, encontra-se definido o regime geral de comparticipacées. Neste Decreto - Lei,
encontram-se descritas as patologias cujos medicamentos tém este regime de
comparticipacdo, como por exemplo, doencas cronicas (foro oncoldgico, psiquiatricas e
hepatite C, entre outras).

Tal como na distribuicdo por dose unitaria, também o ambulatério possui uma
maquina para agilizar o processo de cedéncia do medicamento ao utente, o0 CONSIS.

No HDS, a medicacdo autorizada para ser cedida no ambulatério € cedida até um més,
sendo que podem existir excecdes, mas estas terdo de ser autorizadas pelo Conselho de
Administracdo. A medicacao apenas € cedida mediante a presenca de uma consulta marcada e
até a receita estar totalmente satisfeita, isto €, quando o doente vai a consulta o0 médico
prescreve-lhe medicacdo suficiente até a consulta seguinte. De cada vez que o doente levanta
medicacdo é registado nessa receita a quantidade, o lote e a validade da medicacdo que saiu.
Quando atinge o limite prescrito a receita encontra-se totalmente satisfeita e 0 doente passa a
necessitar de uma nova receita para poder levantar medicacao.

Existe medicagdo, como por exemplo a capecitabina ou a prednisolona (medicacdo de
foro oncoldgico), que é tomada por ciclos especificos de tempo. Por exemplo, a capecitabina é
tomada em ciclos de 14 dias, por essa razdo apenas é cedida medicacao para 14 dias — 1 ciclo.

Outro ponto importante de referir € que no ambulatério do HDS todos os doentes que
fazem o levantamento de uma terapéutica continuada/crénica devem preencher um termo de
responsabilidade onde asseguram o transporte e armazenamento correto da medicacdo e
autorizam um numero de pessoas, enunciadas no termo e corretamente identificadas, a
levantar a medicacdo em caso de impossibilidade por parte do utente.

Durante o tempo que estive no ambulatério pude concluir que a maioria dos doentes
que ali se deslocam sdo doentes com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) e de
oncologia, sendo que deste ultimo, a grande maioria sdo doentes com Neoplasia da Mama.

No caso dos doentes de VIH, as Farmacéuticas que iam estando no ambulatorio, visto
gue nos Servicos Farmacéuticos do HDS os profissionais rodam pelos diferentes servicos,
tinham o cuidado de verificar se os doentes faziam a medicagdo certa, visto que, a adesdo a

terapéutica, nestes doentes, é crucial para uma manutencdo da carga virica nos valores 6timos.
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Sempre que a terapéutica é levantada pela primeira vez as Farmacéuticas tinham o
cuidado de explicar como é que esta devia ser tomada, de insistir na importancia da adesdo &
terapéutica, de explicar os possiveis efeitos secundarios e o que o fazer caso estes ocorressem.

Ainda na oncologia, um medicamento que me chamou a atencdo, mais uma vez, pelo
grau de importéncia que foi dado a explicacdo ao doente foi a capecitabina. Este farmaco,
como ja fiz referéncia, é tomado em ciclos de 14 dias com paragem de uma semana, exceto
quando é tomado em simultdneo com a radioterapia. Neste Gltimo caso, a capecitabina é
tomada de uma forma continuada e s6 é parada quando o tratamento de radioterapia é
finalizado. Assim, quando estamos perante um doente a fazer esta terapéutica pela primeira
vez era necessario explicar:

1. Aduracdo do tratamento — 14 dias;
2. Explicar a posologia — de manha e & noite, tomado apds a refei¢éo;
3. Cedéncia de uma pasta que possui:

a) Duas caixas, cada uma correspondente a 7 dias e com divisGes para a manha e
para a noite;

b) Um livro com: a identificagdo do doente, da dose que faz e com identificacéo e
contacto do médico; os principais efeitos secundarios explicados; quadros para
anotacoes das horas das tomas de cada um dos ciclos e dos efeitos secundarios
experienciados;

c) Um par de luvas para o doente usar, visto que um dos efeitos secundarios € a
sensibilidade da pele das méos e pés as diferencas da temperatura.

4. Explicacao dos efeitos secundarios e frisar que em caso de ocorréncia dos efeitos mais
graves, o doente deve contactar o médico.

5. Fazer recomendacdes como: a utilizacdo de muito creme nas maos e nos pés para
diminuir a sensibilidade da pele dos mesmos e a toma da medica¢do com o estdbmago
bem forrado com comida, visto que, assim, a probabilidade de ter efeitos secundarios

fica diminuida.

v Distribuicdo de medicacdo urgente
Quando hé alteracdo terapéutica e 0 medicamento ndo existe no servico a Enfermeira
Chefe pede o medicamento presencialmente para o administrar no horario que tiver sido

estipulado.
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v' Distribuicédo de medicamentos sujeitos a legislacdo especial

I.  Estupefacientes e Psicotropicos

Os estupefacientes e psicotropicos apresentam um circuito diferente dos restantes
medicamentos. Estes estdo sujeitos a legislacdo especial (Decreto-Lei n.° 15/93 de 22 de
Janeiro, que estabelece o “Regime juridico do trafico e consumo de estupefacientes e
psicotropicos”, Lei n.° 45/96 de 22 de Janeiro, que altera o Decreto-Lei n.° 15/93, o Decreto
Regulamentar n.° 61/94 de 3 de Setembro e a Portaria n.° 981/98 de 8 de Junho sobre
“Execucdo das medidas de controlo de estupefacientes e psicotrépicos”).[l]

Os estupefacientes, no HDS, encontram — se armazenados em armarios fechados e
organizados por ordem alfabética de DCI, numa sala, também ela com acesso restrito. A esta
sala apenas tém acesso as trés Farmacéuticas responsaveis pelos estupefacientes e
psicotropicos, que possuem as chaves para a sala e para os respetivos armarios.

O fornecimento destes farmacos, no HDS, é feito por via eletrénica e noutros ¢ feita
em papel. Apesar das vias de requisicdo serem diferentes elas tém a mesma base, que é o
anexo X do Diério da Republica — Il série, n°® 216, 18/09/1998 (Anexo 1). A substituicdo do
Anexo X em papel pela via eletronica foi autorizada pelo INFARMED.

As requisicdes devem ter preenchido: a identificacdo do medicamento e do doente, 0
servico, a quantidade movimentada, o lote, prazo de validade, a assinatura do Médico e do
Farmacéutico responsaveis e do Enfermeiro que faz a administracdo. No entanto, enquanto
nas requisicdes em papel estes dados tém de ser escritos na requisicdo, nas que sdo feitas por
via eletronica o Farmacéutico apenas necessita de validar o pedido, gerado pela Enfermeira
Chefe e validado pelo Médico no computador, de acordo com o stock do servico e com o
registo das prescri¢des e das administracdes.

No HDS, os stocks dos servicos sdo repostos todas as sextas — feiras, sendo que 0s
pedidos tém de ser enviados para a Farmacia até quarta-feira a tarde, para que as
Farmacéuticas responsaveis possam preparar 0s carros da distribuicdo. Estes sdo compostos
por moédulos, identificados por servicos, que sdo fechados depois de serem preenchidos, pela
Farmacéutica, e sO podem ser destrancados pela Enfermeira-Chefe ou Enfermeira
Coordenadora, no servico. Juntamente com o médulo segue a guia de distribuicdo que vai
assinada pela Farmacéutica responsavel e deve ser devolvida & farmacia assinada pela
Enfermeira Chefe ou Coordenadora, dependendo de quem receciona e confere o0s
medicamentos.

Também o stock da Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo (VMER) é reposto

pela Farméacia do Hospital, sendo a requisicdo destes feita em papel. Nesta situacdo eles ndo
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apresentam um dia fixo para reposicdo do stock, sendo feita consoante as necessidades dos
mesmos.

Durante o processo de aquisicdo destes farmacos as guias de remessa ou faturas que
vém com estes farmacos devem ser guardadas por um periodo de 5 anos juntamente com
Anexo VII, assinada pelo Diretor Técnico do laboratério, a quem foram comprados os
farmacos, que acompanhava a nota de encomenda e apds ser assinada pelo Diretor dos
Servigos Farmacéuticos do Hospital é devolvia ao mesmo laboratério.

Todos os dados, em papel ou eletrénicos, desde a prescricdo & administracdo, passando
pela aquisicdo e gestdo (Anexo 2), destes farmacos, devem ser armazenados, também durante
5 anos. Os dados eletronicos podem ser impressos sobre a forma de listagens com todos 0s

dados necesséarios, tal como as requisicdes em papel.

II. Hemoderivados

A distribuicdo de Hemoderivados esta associada a um circuito especial e que da
cumprimento ao Despacho Conjunto n°® 1051/2000 (22 série) de 14 de Setembro, publicado no
Diario da Republica n° 251 de 30 de Outubro 2000 que regula o registo de medicamentos
derivados do plasma. Isto acontece devido a natureza destes medicamentos que, por serem
derivados do plasma humano, acarretam risco bioldgico, sendo sempre acompanhados de
certificados de analise emitidos pelo INFARMED e que asseguram a sua seguranca. Todas as
atividades referentes a requisicao, distribuicdo e administracdo de hemoderivados tém de ser
registadas num modelo de registo oficial, o que torna mais facil a rastreabilidade da
medicacdo dispensada e leva a um maior controlo desta. Desde a prescricdo médica até a
administracdo da medicacdo existem diversos passos que tém de ser realizados e que
envolvem o preenchimento da requisi¢éo oficial, sendo indispensavel a realizacdo de todas as
tarefas com o maior cuidado de forma a possibilitar uma dispensa de medicacdo correta e
eficaz, seguindo todos 0s parametros legislados.®

Todas as atividades referentes a requisicdo, distribuicdo e administracdo de
Hemoderivados tém de ser registadas no Modelo N° 1804, exclusivo da Imprensa Nacional -
Casa da Moeda, SA (INCM, SA), intitulado “Medicamentos Hemoderivados -
Requisi¢ao/Distribui¢do/Administracao” (Anexo 3), sendo que este modelo é constituido por

2 vias:

% Via Farmécia: a ser preenchida pelo farmacéutico (Quadro C), com o nome do
hemoderivado, quantidade dispensada, lote, laboratério fornecedor e o seu n°

de certificado do Infarmed, que permanece nos Servicos Farmacéuticos, depois
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do fornecimento do medicamento ao servigo requisitante, e arquivada em
dossier proprio;

% Via Servico: a ser preenchida pelo servigo requisitante (Quadros A e B) com a
identificacdo do Médico, doente e do hemoderivado requisitado, juntamente
com a justificacdo clinica para a sua utilizacdo, e que serd arquivada no
processo do doente. Ai serdo registadas as administragdes do Hemoderivado

pelo Enfermeiro.

Em situacdes especiais (off label), por exemplo, prescricdes de Imunoglobulina em
Neurologia, a requisicdo/justificacdo pode ser avaliada na Comissdo de Farméacia e
Terapéutica e pela Comissdo de Etica.

No HDS, o atendimento deste tipo de pedidos fica a cargo da Farmacéutica
responsavel pelo servigo que faz a requisicdo. Estas requisicdes sdo entregues a Farmacéutica

responsavel, atendidos, preenchidos e assinados por esta e pelo Enfermeiro.

I1l. Medicamentos com justificacdo clinica

E neste grupo que englobamos os medicamentos extra-formulario que sio submetidos
a avaliacdo da Comissdo de Farmacia e Terapéutica e os medicamentos do Formulario
Hospitalar Nacional do Medicamento com justificacéo.

Para estes medicamentos poderem ser usados no hospital e cedidos aos doentes é
necessario preencher um boletim com a justificacdo clinica (Anexo 4). O Médico prescritor
deve preencher a identificacdo do doente, do medicamento - com a justificacdo da opcéo
terapéutica e o tempo de tratamento - e a sua propria identificacdo. De seguida, a justificacdo
é entregue aos Servicos Farmacéuticos, onde o Farmacéutico responsavel da o seu parecer
com a confirmacdo das indicacdes terapéuticas do medicamento e o custo total do tratamento.

Estes medicamentos vdo a Comissdo de Farméacia e Terapéutica (Anexo 5) para ser
dado um parecer sobre 0 mesmo.

No HDS, o Dr. Jodo, diretor dos Servicos Farmacéuticos, a Dr.2 Cremilde, minha
orientadora, e a Dr.2 Amélia sdo responsaveis por dar os pareceres relativamente a este grupo
de farmacos. Sdo, também, estes trés Farmacéuticos os representantes da classe na Comissao
de Farmacia e Terapéutica do HDS.

Nalguns casos o pedido vai ao Conselho de Administracdo para autorizar a cedéncia,

passando estes a fazer parte da Adenda do Hospital.
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D. Area da Farmacotecnia

A farmacotecnia € a area dos Servigos Farmacéuticos responsavel pela preparacao das
diferentes formulagGes de medicamentos, necessarios ao hospital, e que ndo estdo disponiveis
no mercado.!

Atualmente sdo poucos 0s medicamentos que se produzem nos hospitais, ao contrario
do que sucedia ha uma década.™

Esta &rea, nos hospitais, permite uma resposta as necessidades especificas de
determinados doentes que ndo podem ser satisfeitas por parte do mercado; reducdo do
desperdicio relacionado com a preparagdo de medicamentos e uma gestdo racional dos
recursos.?!

No HDS, a farmacotecnia envolve a reconstituicdo de medicamentos citotoxicos, feita
na camara localizada no Hospital de dia de Oncologia; a preparacdo de medicamentos que
exigem tecnicas assépticas; a manipulacdo/adaptacdo das especialidades farmacéuticas
comercializadas e a reembalagem dos medicamentos em dose unitaria.  Esta é uma area que
€ maioritariamente utilizada na preparacdo de formulas para doentes com caracteristicas
especiais, como sdo os recém-nascidos, os doentes pediatricos e para os doentes com
patologias especiais.

A preparacdo destes medicamentos esta sujeita ao cumprimento da legislacéo
referente: & prescricdo e preparacdo — Decreto-Lei n.° 95/2004 de 22 de Abril — e ao
cumprimento das Boas Praticas na preparacdo dos medicamentos manipulados — Portaria n°:
594/2004 de 2 de Junho. Assegurando que a legislacdo é cumprida podemos garantir uma
producdo, de preparaces farmacéuticas, seguras e eficazes.!”

Este setor, no HDS, encontra-se a cargo de duas Farmacéuticas que sdo responsaveis
por assegurar que todos os procedimentos sdo executados de forma segura e eficaz, por

garantir a supervisdo de todos os procedimentos que sao desenvolvidos nesta area.

Hospital de Dia de Oncologia — Unidade e Preparacdo de Citotdxicos

Uma das valéncias do HDS, em que tive a oportunidade de estar, é a unidade do
Hospital de Dia de Oncologia onde esta incluida a sala com a camara de preparacdo de
citotoxicos. Ai trabalham, diariamente, cinco dias por semana, duas Farmacéuticas e um
Técnico. Esta equipa é diferente todas as semanas.

Neste setor, as tarefas a serem realizadas encontram - se divididas pelas duas

Farmacéuticas, consoante o local em que se encontram:
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1. Farmacéutica na ante - camara: cabe a esta profissional preparar os dias de trabalho. Esta

preparacdo, realizada no dia anterior, € feita com base na planificacdo fornecida pelo servico
clinico e inclui a verificacdo e validacdo das prescrigdes. Apds este passo, devem ser
impressos os rotulos dos diferentes farmacos, para cada doente e sdo emitidas as fichas de
preparacdo dos mesmos. Para além disso, é preenchido o perfil farmacoterapéutico do doente
que inclui os dados do doente e os registos de todos os tratamentos que 0 mesmo ja tenha
feito. Na preparacédo do dia, estes registos, bem como o perfil farmacoterapéutico, devem ser
assinados e datados pela Farmacéutica. Também é fungdo da mesma registar as quantidades,
de cada farmaco, que sera gasto ao longo do dia, de acordo com os tratamentos prescritos. No
perfil farmacoterapéutico sdo registados os lotes dos farmacos usados em cada tratamento.

2. Farmacéutica na sala asséptica: esta profissional fica responsavel pela supervisdo do

trabalho realizado pelo Técnico que se encontra com ela. Essa consiste na verificacdo do
farmaco e dos volumes medidos pelo mesmo, tendo em conta 0 que esta assinalado no mapa
de producdo. A Farmacéutica assina e coloca a data no mapa de producdo, depois dessa
verificacdo. Cabe ainda a esta profissional registar as quantidades que foram gastas e as
sobras, numa primeira fase em papel e posteriormente no SGICM.

No HDS, cada doente tem atribuido um codigo constituido pela inicial do doente e um

namero, com o objetivo de facilitar a identificacdo dos mesmos.

E. Area de Ensaios Clinicos

A realizacdo de ensaios clinicos de medicamentos para uso humano € regulada pelo
regime juridico estabelecido pela Lei n.° 46/2004, de 19 de agosto, que transpde para a ordem
juridica nacional a Diretiva 2001/20/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 4 de abril.

De acordo com a Lei n.° 46/2004, de 19 de agosto, um ensaio clinico é definido como
"qualquer investigacdo conduzida no ser humano, destinada a descobrir ou verificar os efeitos
clinicos, farmacoldgicos ou os outros efeitos farmacodinamicos de um ou mais medicamentos
experimentais, ou identificar os efeitos indesejaveis de um ou mais medicamentos
experimentais, ou a analisar a absor¢éo, a distribuicdo, o metabolismo e a eliminacdo de um
ou mais medicamentos experimentais, a fim de apurar a respetiva seguranca ou eficacia”.®®!

Durante o tempo em que estive a estagiar ndo se encontrava a decorrer nenhum Ensaio
Clinico.

O HDS possui uma sala, destinada ao armazenamento deste tipo de medicamentos,

que cumpre todos 0s requisitos necessarios discutidos nas Boas Préaticas de Farmécia
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Hospitalar. Os armarios ai localizados encontram se fechados e a sala apenas tém acesso 0s
Farmacéuticos responsaveis pelo Ensaio. Nessa sala estdo também guardados os dossiers de

todos os medicamentos que ja foram alguma vez sujeitos a ensaios no HDS.

F. Area da Informacio sobre Medicamentos e Dispositivos Médicos

A informacdo de medicamentos é uma atividade farmacéutica importante que desde
sempre tem sido dispensada aos doentes.

No entanto, a crescente complexidade e nimero de novos medicamentos requer a
criacdo de um Centro de Informacdo de Medicamentos (CIM), nos Servigos Farmacéuticos
Hospitalares, que compilam e tratam a informacdo cientifica sobre medicamentos e a
transmitem a outros profissionais de satide.!"!

Uma das atividades desta valéncia dos Servigos Farmacéuticos € a resposta diaria a
questdes colocadas pelos Médicos.

A maioria destes pedidos de informacdo é sobre as interagdes entre farmacos e a
seguranca de determinados medicamentos perante uma patologia/ estado fisiologico
especifico (exemplo: gravidez).

Durante o estagio tive a oportunidade de responder a alguns pedidos de informacao
sendo que estes eram relativos a seguranca de determinados medicamentos durante a gravidez
e durante a amamentacéo.

Para responder a este tipo de pedidos recorri a0 RCM dos medicamentos em questdo, e
ao prontuario.

Os Servigcos Farmacéuticos do HDS possuem um template (Anexo 7) para elaborar a
resposta para 0 médico, que inclui no:

% Cabecalho: a identificacdo do doente, a data da proxima consulta, o
diagndstico, o nimero do pedido e a urgéncia do mesmo;
%+ Corpo: 3 quadro — um com a pergunta e 0 nome do médico, um com a resposta
e o Ultimo para a bibliografia.
No fim da elaboracéo da resposta, esta é enviada, selada, para o0 médico que elaborou a

pergunta.

G. Area da Farmacia Clinica

A Farmacovigilancia, a Farmacocinética e a Farméacia Clinica sdo funcdes da farméacia
hospitalar cada vez mais desenvolvidas e fundamentais para uma boa utilizacdo do

medicamento. Para a execucdo destas sdo necessarios Farmacéuticos Hospitalares altamente
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especializados, apoiados por suportes técnicos e informaticos que Ihes permitam corresponder
as solicitacdes dos servicos clinicos.™

1. Farmacovigilancia

Em Portugal, a entidade responsavel pelo acompanhamento, coordenacdo e aplicagdo
do Sistema Nacional de Farmacovigilancia é o INFARMED. Todos os profissionais de salde
integram a estrutura deste sistema, tendo a obrigagdo de enviar informacdo sobre reacGes
adversas que ocorram com o0 uso de medicamentos.

A Farmacovigilancia tem como objetivo melhorar a qualidade e seguranca dos
medicamentos, em defesa do utente e da Saude Publica, através da detecdo, avaliacdo e
prevencio de reacdes adversas a medicamentos.

Os hospitais constituem unidades de farmacovigilancia, sendo de primordial
importancia pela inovacdo e agressividade de muitos dos farmacos usados nos mesmos. A
recolha e registo adequado de qualquer reacdo adversa grave ou ndo esperada a um qualquer
medicamento deve ser feita pelos profissionais do hospital.!*!

No HDS, durante o tempo em que estive a estagiar, ndo tive contato com nenhum
relatorio de reacGes adversas a medicamentos enviado para o INFARMED. No entanto, houve
uma situacdo, que apenas foi reportada ao laboratorio, relativa ao 5 — FU, usado em alguns
tratamentos oncoldgicos que se encontrava floculado apesar de estar guardado & temperatura

recomendada.

2. Farmacocinética Clinica - Monitorizacao

A farmacocinética clinica € uma area da farméacia hospitalar, cujo principal objetivo €
uma correta administracéo de farmacos resultante da medico de niveis séricos dos mesmos.™
Este trabalho permite a equipa clinica, administrar a dose correta do farmaco.

No HDS apenas é feita para a Gentamicina e a Vancomicina. Estes doseamentos sao
feitos quando requisitados pelos Médicos ou sugeridos pelos Farmacéuticos.

Existem, no HDS, dois programas para esta determinacao:

PKS: que tem a vantagem de funcionar com os dados da populacdo europeia e de
permitir alterar os valores de referéncia do doente (creatinina e peso). No entanto, tem a
desvantagem de ser pouco apelativo e ndo dar para imprimir o gréafico e os respetivos dados.

Kinetidex: E mais apelativo, permite imprimir o grafico e os respetivos dados para
darmos a informacdo ao médico em papel e é mais facil de trabalhar. No entanto, tem a
desvantagem de usar os dados da populagdo americana e os valores de referéncia dos doentes

néo poderem ser alterados.
23| Pagina



O mais usado no HDS é o Kinetidex. Para fazer a monitorizagdo com este programa
introduzimos: 0 nome, a idade, o peso e a altura do doente; 0 nome da médica; o servigo; o n°
da cama do doente; o farmaco em questdo e a respetiva forma farmacéutica; o valor da
creatinina do doente. A data de inicio da terapéutica, a dose e a posologia tém de ser, também,
introduzidas para que os célculos sejam feitos com o maior rigor possivel.

De seguida, o programa faz o célculo da clearance e apresenta o grafico com uma
proposta para a posologia e dosagem. Os dados das colheitas feitas ao doente devem ser
introduzidos, juntamente com a data e hora, para se poder fazer um ajuste do gréfico ao
doente.

No final, a Farmacéutica consegue determinar e aconselhar a médica sobre qual a

melhor dosagem e posologia, para aquele doente.

3. Farmacia Clinica/ Cuidados Farmacéuticos

A farmacia clinica € um conceito que transforma a farmacia hospitalar de fabricante e
dispensador de medicamentos, para uma intervencdo farmacéutica baseada no doente e na
melhor maneira de lhe dispensar os cuidados farmacéuticos com 0S menores riscos
possiveis.™

Para isso, o Farmacéutico Hospitalar tem de fazer parte da equipa clinica,
acompanhando diretamente o doente nos servigos, prestando apoio continuo aos Medicos e
Enfermeiros desse servigo.!!)

Durante a validacdo da terapéutica, o Farmacéutico, com as suas intervencdes e
didlogo com o Médico, esta a fazer Farméacia Clinica.

No entanto, ao longo do meu estagio, desenvolvi um trabalho que se podera inserir no
campo da farméacia clinica relativamente a auto-administracdo de alguns dos injetaveis
cedidos no ambulatério. Este trabalho tinha por objetivo final a elaboracdo de folhetos
informativos especificos, para cada um dos farmacos, sobre como fazer uma administracdo

correta dos mesmos.
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Concluséo

Ao fim das sete semanas de estagio a experiéncia que tive ndo foi de encontro as
expetativas que trazia da faculdade. A &rea da Farmacia Hospitalar € um setor da vida
profissional que ndo é muito abordado ao longo do nosso curso o que nos leva a ndo saber
bem o que esperar deste tipo de estagios. Esta é uma area de trabalho muito diversificada.

Com este estdgio tive a possibilidade de conhecer a realidade de uma farmécia de
hospital: as dificuldades, os problemas, o ritmo a que as coisas vado acontecendo,
resumidamente o dia-a-dia de um Farmacéutico Hospitalar.

Este estagio teve pontos positivos e pontos menos positivos. Como pontos positivos,
posso destacar 0 acompanhamento que tive por parte da minha orientadora, a Dr.2 Cremilde, e
também pelos restantes colegas ao longo do estagio. Outro ponto positivo foi o cuidado de me
apresentarem os diversos setores do servico para que eu tomasse conhecimento dos mesmos.
Como pontos menos positivos posso referir a duracdo do estagio, visto que, € uma area sobre
a qual ndo temos tantos conhecimentos e seria mais vantajoso para nos ter um estagio maior.
Também o fato de o estagio ser mais observacional do que pratico € uma desvantagem. Outro
ponto importante é a falta de tempo por parte da Farmacéutica que me estava a acompanhar
devido ao grande volume de trabalho a que esta sujeita, um pouco devido a falta de pessoal.

Resumindo, apesar dos pros e dos contras este estagio deu me uma viséo sobre o dia-a-
dia de um Farmacéutico hospitalar, do seu papel no hospital e da visdo que os doentes tém do
mesmo. Permitiu-me, ainda conhecer melhor as outras vertentes da profissdo farmacéutica e

adquirir novos conhecimentos que me enriqueceram como pessoa e como futura profissional.
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ANexos

Anexo 1

REQUISICAD DE SUBSTANCIAS SUAS PREPARACOES COMPREENTIDAS NAS TABELASL I ITE IV, COMEXCEFCAODA L4,

ANEXO X°

ANEYAS AQ DECRETOLLET K" 1593, DE 21 DE JANEIRO, EDE[EI(m&&EiGDI 10 IE FEVEREIROD NS
) Codizo
Servige: Farmacenticos
do SERVICO
SALA
Medicamento (D.CL) Forma Farmaceutica Digsazsm Codiza
e doDoge | G| Qunidade Pty -‘f‘““::fi': ;:‘L{‘f“’-’- 0 Qude |
. - Processo Ou Prescrifa T—— Fomecida e
Hatbrica Dara
Tazul Totl
Assinanir legmve] dp director da szmvigo ou Assinanura lagvel do director do servigo Enegue por {ass. Legmvel]
lezal substito farmmacéutico ou lazal substitutn
7 e D/ [
Cam__ [ | HN°Me Cam__ [ [ W 'Mec
Recebido por (ass. Legivel)
N0 e Daia

" Com as rectificagdes decomentes da Portaria n.® 1193/99, de & de Novembro
"Comas rectificagGes decomentes da Portaria n.® 1193/99, de 6 de Novembro
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Anexo 2

ANEXO VII

REQUISICAQ DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARACOES
COMPREENDIDAS MAS TABELAS L IL ITE IV, COM EXCEPCAO DA TI-A,
ANEXAS AQ DECRETO-LEIN." 1523, DE 22 DE JANEIR.O, COM
RECTIFICACAD DE 20 DE FEVEREIRD

M
Mota de encomenda W.°

(Tlos rermos do art® 157 do Decreto Regulamentar v® 61/94, da 12 de ourubra)

Baquisiia-s2 a

SUBSTANCIAS ACTIVAS E SUAS FREPARACOES QUANTIDADE
Hda Diasignacan Forma Dosagern | Pedida | Fomecida
Codizo

Fammac.

Canmbo da entidade reguisttants D.T. ou Farmac. Responsavel

Ni'deinscoa O F.

Daa _/ [
Azz lezivel

Cammbo da sptidads fomecedon Directar Tecnico

NidemscmaOF  _/ /7 [

Cata

Az legmvel
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Anexo 3

Miimere de série VIAFARMACIA

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS

REGQUISICAO/DISTRIBUICAO/ADMINISTRASAD
Cdrguivar pale:s Servigos Farmacéuticas ™)

EHOSFITAL SERVIQD L1
iadico Idennificagno do doente Quadro A
[ Meowe fogeal] frome, B, A7 o procee, n” b stente deo SNE) |
TLF Mec
o
Winheta
Assinamma
LA Apuor stigusia astocalante cisdpralo ox outro. Emviar tasior autacolases, com g
schrsy e o dosote, guankes a swidddes reguisinactes

REguisicAciJUSTIFICAGAD TINICA £ precnchir poko addios)

Hempderivado I Quadro B
{Mome, form farmacbicn, via e et Sl

Dose Frequéncia Craracdo do masamenio
Dizgnostion Tastificas do Clmica

Recrsto de Dostsisvoedo NO° ) 4 preenchur pelos Servieos Farmacdatioos) Quadro C
Hemoderivado'doze Cuaniidade Lota Lab. Onpgem Formecedor [L° Cart. MEARMMED
Enviade Farmacéutico M Mac

7*1 Erowpriomaimants o Fiomma Freaso Congelade imathvaco podend rer otriuidt o [r negiate & aryshe me anm de St e ooty

Pecshido _ 0 /  Servigo requisitante B Mec.
f LTRSS
Niimere de sérte VIASERVICO

MECICAMEMTOS HEMODERIVADOS

REQUISICAO/DISTRIBUICAO/ADMINISTRACAO
(drgunar no processe clinico do doente)

HOSPITAL SERVIQD | | | | | |
Madico, Idenrificas 3o do dosnte Quadro A
[Mowne fegivai] frw, 1, A7 ds procne, A G et do ST
19® Mec
ol
Vinheta
Aszinam

Apuor stiguatas astocolemte cisdpeale ou ouwtre. Emdar famtor quiscolanes, com g
Daia scberutificapdio di dovsne, quasier a seidades roguisitades
Brormaicio JusTrrreagio CInTcs o8 preincher pedks mddiocd
Hemadenvado I Quadre B

(Newsia, firan Farmiacdatica, via de ddveisiateao )
4 oy
Curagio do mataments

Recoro de Destmasragdo N° (¥ {4 pravmcier pafos Semvipon Farmasduricas) Qnaadro ©
Hempdarivado dose Cuantidade Lot Lab. Origem/Fomecedor [ Cert nuparaED
Erviado Farmacéutico A Mac

1) Excupriomaimante o i me Fresv omgelad (mathvdo prord ser dirimido ¢ 5 rgiale & arguee me sieip de Jammie moteap i

Recebido _ /[ Servigo requisitante M Mec.

(Arrinatra)
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Anexo 4

Alinea a) artigo 92.°
JUSTIFICACAO CLINICA

AUTORIZAGAO DE UTILIZAGAO EXCECIONAL

Estabelecimento de salde:

Servigo proponente:

Deliberagdo n.° 105/CA/2007

reconhecido D

a)- Medicamentos de beneficio clinico bem

beneficio clinico

b) — Medicamentos com provas preliminares de

[]

Nome do medicamento:

Substancia(s) Activa(s):

Pertence ao F.H.N.M.:

sm| |  NAO [ |

Dosagem:

Apresentagdo:

Quantidade:

Indicagoes Terapéuticas
para as quais se pretende
o medicamento e
posologia:

Estratégia terapéutica para
a situagdo em causa:

Listagem de terapéuticas
alternativas existentes no
mercado e motivos da sua
inadequacgao a situagdo
em andlise:

Fundamentacgdo cientifica
da utilizagao do
medicamento:

A PREENCHER APENAS NO CASO DE SE TRATAR DE UM PEDIDO AO ABRIGO DA ALINEA B) SUPRACITADA

Estd a decorrer, na instituic@o, algum ensaio clinico envolvendo este medicamento?

sm* | | NAo [ ]

* Justificagdo da
impossibilidade de
inclusdo em ensaio clinico:
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Provas experimentais
preliminares de eficacia e
seguranga que facam
pressupor a actividade do
medicamento na situagao
clinica em causa:

NUmero de doentes a
tratar:

Dose didria por doente:

Duragdo prevista para o
tratamento:

Quantidade total de
medicamento a utilizar:

Identificagdo dos Doentes:

Assinatura do Director de Servigo (deverd ser identificada sob a forma de carimbo e/ou vinheta):
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Anexo 5

Parecer da Comissao de Farmacia e Terapéutica

Introdugcao de um medicamento a adenda hospitalar do FHNM

(Despacho n.° 5542/2004, de 20 de Margo e Despacho n°® 13 885/2004, de 14 de Julho)

Identificagcdao da

Instituicdo de Saude

Substancia(s) Activa(s)

Nome do medicamento

Dosagem

Forma farmacéutica

Via de administracao

Apresentacao

Indicacoes Terapéuticas
propostas

As indicagbes constam ]

Sim
do Resumo das
Caracteristicas do ]
Medicamento: Nao

Obs.:

Critérios de prescrigdo ]

Uso conforme protocolo I:l (Anexar protocolo)

Uso mediante justificagdo clinica [ ]

Posologia e duragao do

tratamento

Custo unitario por dose

administrada
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Terapéutica actualmente
utilizada com a mesma
indicagcao

Parecer da Comissao de Farmacia e Terapéutica (referir qual a mais valia terapéutica

relativamente aos farmacos existentes, nomeadamente em termos de eficacia, seguranca,
aspectos economicos, etc.)

Proposta de alguma exclusdo a fazer a adenda hospitalar do Formulario Hospitalar Nacional
de Medicamentos, como consequéncia da introducao deste novo medicamento
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Referéncias bibliograficas que suportem a introducdao do medicamento

Data:

Assinatura do Presidente da Comissao de Farmacia e Terapéutica
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Anexo 6

Servigos Farmacéuticos
Pedido de Informacao
sobre os Medicamentos Ne_/
Servico: Diagnostico Pré-Natal Data: / /
N° Processo clinico: Hora: h
Nome:
Data Nascimento: / / Diagnostico:
Caracter de Urgéncia: I:' Elevado I:' Meédio Préoxima Consulta:

Observacoes/Histéria Clinica do doente:

Pergunta efetuada aos Servicos Farmacéuticos:

Requerente:

Bibliografia Consultada:

[]
[]
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