‘; PITAL CENTRAL
""IO FUNCHAL

. VOINTALDM NELIOWENDONGA .

Ana Bela Sousa Freitas

Relatorio de Estagio
em Farmacia Hospitalar

Relatorio de estagio realizado no ambito do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, orientado pela
Dr* Filipa Joana Sales Serrado e apresentado a Faculdade de Farmécia da Universidade de Coimbra

Junho 2015

UNIVERSIDADE DE COIMBRA



Ana Bela Sousa Freitas

Relatorio de Estagio

em Farmacia Hospitalar

Relatdrio de estagio realizado no ambito do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, orientado pela

Dr* Filipa Joana Sales Serrado e apresentado a Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra

Junho 2015

UNIVERSIDADE DE COIMBRA



Eu, Ana Bela Sousa Freitas, estudante do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, com o n°
2010149161, declaro assumir toda a responsabilidade pelo conteido do Relatério de Estdgio
apresentado a Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra, no mbito da unidade de Estagio
Curricular.

Mais declaro que este é um trabalho original e que toda e qualquer informagdo ou expressdo, por
mim utilizada, esta referenciada na Bibliografia deste Relatério de Estdgio, segundo critérios
bibliogrdficos legalmente estabelecidos, salvaguardando sempre os Direitos de Autor, a exce¢do das

minhas opinides pessoais.

Coimbra, 23 de Junho de 2015.

A aluna

(Ana Bela Sousa Freitas)



A Orientadora de Estagio

(Dra. Filipa Joana Sales Serrado)

A estagiaria

(Ana Bela Sousa Freitas)



AGRADECIMENTOS

A minha orientadora de estagio, Dra. Filipa, pelo apoio e disponibilidade.

A toda a equipa do Nucleo Farmacéutico do Hospital Dr. Nélio Mendonga, pela partilha de

conhecimentos e pela forma carinhosa com que me acolheram.

A todos quantos contribuiram para o sucesso do meu estagio,

um sincero Muito Obrigado!



SESARAM o Relatério de Estagio Curricular em Farmacia Hospitalar

LISTA DE ABREVIATURAS

AUE - Autorizagao de Utilizagao Especial de Medicamentos

CAUL - Codigo de Autorizagao de Libertagao de Lote

CFLH - Camara de Fluxo Laminar Horizontal

CFT - Comissao de Farmacia e Terapéutica

CIM - Centro de Informagao do Medicamento

CS - Centros de Saude

DNS - Distribuicao por Niveis de Stock

DU - Dose Unitaria

FHNM - Formulario Hospitalar Nacional do Medicamento

HNM - Hospital Dr. Nélio Mendonga

H.O. - Hemato-Oncologia

Ig — Imunoglobulina

Infarmed, IP — Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, IP
MIV - Misturas Intravenosas

NP - Nutricao Parentérica

PPCIRA - Programa de Prevencao e Controlo da Infegao e Resisténcia de Antimicrobianos
SESARAM, E.P.E. - Servico de Saude da Regiao Autébnoma da Madeira, E.P.E.
SF - Servicos Farmacéuticos

TDT - Técnico de Diagnostico e Terapéutica

UCINP - Unidade de Cuidados Intermédios Neonatais e Pediatricos

Ana Bela Freitas



SESARAM o Relatério de Estagio Curricular em Farmacia Hospitalar

iNDICE GERAL

. INTRODUGAO ...t eesssseassssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssss s 7
2. Contextualizagao do Nucleo Farmacéutico no Hospital Dr. Nélio Mendonga.................... 8
3. Gestao de medicamentos € produtos farmMac@ULICOS .......cccierereurereurereurerersereuneseseeseseesenene 8
3.1. Procedimentos especiais de aqUISIGAO. ......cccvurureemrurmrecmrurerecueereeeseeseeeseseseesesessesesesensens 10
3.2, ANAlISE SWOT ...ttt saeaes I

4, ReCEGCA0 € AIrMAZENAMENTO ...ucueereeevereeereeerereereeeseresesesesesssesssesessesessesessesessnsesessesesssensrsessnnns 12
4. 1. Rede de flio.. it 13
4.2, ANAlISE SWOT ...ttt ess s st sss st s s saeas 13

D DUSTIIDUIGAO ottt eese s et ssese s be e s esessesessesessasesensesensesensasesensesenssenee 14
5.1. Distribuicao Individual Diaria em Dose URNItaria ........cccceevveveeevereveerereereeeeereeerereeresenens 15
5.2. Distribuigio aUtOMALICa PYXis®.........coocvurervvuererrenesseessseesssesesssssesssssesssssess s ssssssseesssennss 15
5.3. Distribuicao por NIVeis de StOCK ........cccveeverurirererininereerneceeeeeeseeee e eseeseaeaene 16
5.4. Distribuicao tradiCioNal..........coeueeeeeriiereietieeereeererereetereeeseseesesesesesesessesessesessnsesensesessasens 17
5.5. Medicamentos sujeitos a um sistema especial de distribuigao..........cccoeoeuvevcrrerevcucunnee. |7
5.5.1. Hemoderivados / Derivados do plasma humano ........cccccceeeveeurinenceenenenccunenencnne |7

5.5.2. Psicotropicos € EStUpefacientes..........cococurueevecurenenccuninenenceieereeeseeeeeeeeseeneseeseenes 18

5.5.3. Medicamentos para Ensaios CliNICOS........ceeeeururirercurinireneeinereeeeeereeneeeseeneeeeneenes 18

5.6. ANALISE SWOT ...ttt teiesses st ess s s s st e se s s st saeans 19

6. Dispensa de medicamentos em regime de ambulatorio .......c..covreevcrenencenenenccinenene 21
6.1. Ambulatorio de Hemato — ONCOIOZIA .....c.oueeeucueeeeeurieiecieieireeeeetreceeeteeaeie e 21
6.2. Ambulatorio do edificio dos SF ...t 22
6.3. ANALISE SWOIT ...ttt sttt ettt ettt 22

7. FArMACOTECNIA .ttt ettt sttt ee 24
7.1. Manipulados NA0 ESTENEIS ......c.cueccueuririeueirieeieietreeaet ettt sttt as ettt essseeeeas 25
7.2. Manipulados ESLEIEIS .....c.cueceueuriricucirirecieeetreeietete ettt ettt ettt 25
7.3, ANALISE SWOL ..ottt sttt ettt bt 27

5

Ana Bela Freitas



SESARAM o Relatério de Estagio Curricular em Farmacia Hospitalar

8. Centro de Informagdo do MediCameNnto ...t seaesenes 29
B.1. ANAIISE SWOT ...ttt ettt sttt st ettt 30

9. FarmacoVigilANCIa ... 31
10. CONCLUSAO ...ccoostmmmmerneeessssssmmssessesesssssssssssssssessssssssssessssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssessssssss 31
1. BIBLIOGRAFIA ..ottt sttt sttt st senene 32
12, ANEXOS ...ttt stesste e st s st s s st s s sttt sttt s st st sstseassseanens 34

iINDICE DE TABELAS

Tabela |- Esquemas de nutricao parentérica disponiveis para adultos............cccccoeeuvevcurueenennes 26
6

Ana Bela Freitas



e Relatério de Estagio Curricular em Farmacia Hospitalar

SESARAM
I. INTRODUCAO

No seguimento da minha formagao, para obtengao do titulo de Mestre em Ciéncias
Farmacéuticas, pela Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra, e uma vez completa
a componente académica, surge a necessidade de integrar e por a prova os conhecimentos
adquiridos até entao no contexto da pratica clinica e profissional, fazendo jus a toda a
aprendizagem coletada e na certeza, porém, da necessidade de uma incansavel e continua
autoaprendizagem.

O meu estagio, no ramo da Farmacia Hospitalar, decorreu no Hospital Dr. Nélio
Mendonga (HNM), situado no Funchal, sob a orientagao da Dra. Filipa Serrado. Esta opgao
recaiu essencialmente sobre dois aspetos: a proximidade em relagao a minha residéncia e uma
experiéncia anterior bastante gratificante no ambito do estagio extracurricular, realizado no
verao de 2014. A duragao do estagio foi de 245h, no periodo entre |2 de janeiro e 28 de
fevereiro de 2015.

O presente relatério ganha corpo de modo a gerar um suporte material que contemple
o meu percurso no decorrer deste estagio, incluindo a descri¢ao das diferentes areas com as
quais tive oportunidade de contactar e os desafios que me foram impostos ao longo destes
dois meses.

A redagao deste relatorio sera feita com a pretensao de desenvolver uma anilise
SWOT ao meu estagio, interligando a metodologia de trabalho da instituicao e a contribuicao
da mesma para a integragao dos conhecimentos teéricos adquiridos, bem como para a minha
preparagao profissional. Deste modo, fazendo uma andlise interna, relatarei os pontos fortes
que devem ser mantidos e, se possivel, melhorados e os pontos fracos que, a meu ver,
deveriam ser ultrapassados. Na andlise externa abordarei as oportunidades que poderao ser
abragadas e transformadas em pontos fortes e as ameagas que se fazem sentir no setor da
saide publica. E importante salientar que, dada a enorme dimensio e diferenciacio dos
Servigos Farmacéuticos (SF) do HNM e os varios setores com os quais tive oportunidade de
contactar, considero que toda a experiéncia coletada deve ser aqui evidenciada, fazendo uma
andlise SWOT a cada uma das diferentes areas em vez de apresentar apenas uma analise

SWOT a nivel global.
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2. Contextualizacdo do Nucleo Farmacéutico no Hospital Dr. Nélio Mendonca

O HNM ¢é uma entidade publica empresarial, integrada no Servigo de Saude da Regiao
Autonoma da Madeira (SESARAM, E.P.E), criado pelo Decreto Legislativo Regional
n.°9/2003/M, 27 de maio [}, alterado pelo Decreto Legislativo Regional n.°23/2008/M, 23 de
junho ™. Este servico de salde teve origem nos anos 90, com a criagio do Hospital dos
Marmeleiros, na década de quarenta, e posteriormente, com a construgao do Hospital Cruz
de Carvalho, na década de setenta, atual HNM nome atribuido em homenagem ao fundador
do SESARAM, E.P.E, Dr. Nélio Mendonga, iniciando fungoes a 9 de setembro de 1973. Estes
dois hospitais possuem, em conjunto, 713 camas. Atualmente o SESARAM, E.PE. é formado:
pelos Hospitais Dr. Nélio Mendonga, Marmeleiros e Joao de Almada, que constitui uma
Unidade de Internamento de Longa Duragao, pelo Atalaia, e pelos 53 Centros de Saude (CS)
das ilhas da Madeira e do Porto Santo.

Na categoria de hospital central, os SF a ele associados estao encarregues de garantir
o fornecimento continuo de medicamentos e outros produtos farmacéuticos aos diversos
servigos de cuidados diferenciados do proprio hospital, salientando que nao existem apenas
as unidades de queimados e de transplantes; aos cuidados primarios de saude; aos hospitais
dos Marmeleiros e Joao de Almada e a entidades externas como: lares de idosos do setor
publico e alguns privados; Rede Regional de Cuidados Continuados Integrados; Policia de
Seguranga Publica; Servico de Protegao Civil Regional; bombeiros; Equipa Médica de
Intervencao Rapida e ao aeroporto da Regiao.

Os SF estao organizados por diferentes setores com autonomia técnica e cientifica,
que funcionam de forma coordenada e interdependente, estando dependentes do Conselho
de Administracao. As novas instalagoes, inauguradas a 23 de setembro de 20I1,
proporcionaram a centralizagao de todos os setores num unico edificio, moderno e equipado
com os recursos tecnologicos necessarios para uma eficaz gestao e distribuicao dos

medicamentos.
3. Gestiao de medicamentos e produtos farmacéuticos

O setor da gestao tem a sua razao de ser centrada na aquisicao e gestao de stocks de
medicamentos e produtos farmacéuticos (sendo que os dispositivos médicos nao se
encontram, presentemente, sob a algada dos SF), por forma a garantir a existéncia do

medicamento certo, para o doente certo, a hora certa e ao menor custo possivel. Aqui
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realizam-se negociagoes didrias, na tentativa herculea de encontrar o melhor tratamento pelo
menor custo e assegurar a existéncia atempada desses mesmos tratamentos, de modo a cobrir
as necessidades de todos os doentes.

Tendo em conta o circuito técnico-administrativo do medicamento, torna-se logico
abordar, primeiramente, a previsao das necessidades. Esta é feita com base em parametros
relativos ao medicamento, como sejam as doses didrias definidas e o historico da evolucao de
consumos. Para conhecer estes dados, é de fundamental valor a consulta do historico de
consumo dos medicamentos, disponivel no sistema informatico do SESARAM, E.P.E., que nos
indica quais as médias mensais atuais, do ano precedente e dos ultimos 12 meses. Uma vez
conhecidos e analisados estes itens elabora-se uma estimativa anual das previsoes de consumo
para ano seguinte.

A selecio dos medicamentos e produtos farmacéuticos é feita de acordo com as
adendas ao Formulario Hospitalar Nacional do Medicamento (FHNM), elaboradas pela
Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT), com base nas necessidades dos doentes e
critérios farmaco-econémicos do SESARAM, E.P.E. Compete, ainda, a CFT a avaliagao dos
pedidos de introdugao de novos medicamentos, emitindo pareceres positivos ou negativos
baseados na qualidade, seguranga, eficacia e no racio custo/efetividade.

A aquisicao de medicamentos e produtos farmacéuticos carece de um procedimento
contratual entre o hospital e um fornecedor, criteriosamente escolhido, mediante analise das
propostas recebidas em resposta aos convites ou cadernos de encargos submetidos e tendo
em conta critérios de adjudicagao. A escolha dos fornecedores ¢é feita, por obrigatoriedade
para os hospitais publicos, através do Catalogo de Aprovisionamento Publico da Saude, salvo
os medicamentos/produtos farmacéuticos que dele nio constem, os quais

a) Por serem exclusivos, s6 podem ser requisitados ao fornecedor detentor da
molécula ou;

b) Nao sendo exclusivos, implicam a realizagdo de requisicoes a diferentes
fornecedores. Para contratos superiores a 100.000 € fazem-se Concursos Publicos,
publicados no Diario da Republica, ao passo que para concursos de valor inferior a
requisicao é feita por Ajuste Direto com consulta a um de varios fornecedores.

Cabe aos farmacéuticos do sector da gestao a avaliagio das diferentes propostas
procedendo a adjudicagao dos casos favoraveis e a exclusao dos casos em que a proposta nao
se articule com as especificidades requeridas. Apds adjudicagao é celebrado um contrato com
o fornecedor e o Servico de Aprovisionamento emite a respetiva nota de encomenda

consoante as necessidades.
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3.1. Procedimentos especiais de aquisicdo

» Psicotropicos e Estupefacientes
Para além de todas as normas de aquisicao necessarias para os outros medicamentos,
a aquisicao de psicotropicos e estupefacientes carece de requisigao escrita em modelo “anexo
VII” aprovado pelo Infarmed, por imposicao do Decreto Regulamentar n.°61/94, 12 de
outubro . Cada requisi¢ao, em duplicado, é efetuada para um Unico principio ativo e é enviada

ao fornecedor, ficando arquivada uma cépia para controlo interno até satisfagao do pedido.

» Produtos para didlise peritoneal

O pedido de compra anual e a respetiva nota de encomenda so6 sao efetivados quando

o produto é alvo de prescrigao.

» Produtos para hemodiilise
A aquisicao é baseada apenas nos consumos do ano precedente. O processo de
compra da origem a uma Unica nota de encomenda, na qual vao sendo debitadas as quantidades

fornecidas, mediante solicitagao através de fax pelo servigo de didlise.

> Autorizacio de Utilizacdo Especial de Medicamentos - AUE’s

Carecem de uma AUE, concedida pela autoridade maxima do medicamento em
Portugal, o Infarmed, os medicamentos que nao possuam uma Autorizagao de Introdugao no
Mercado em Portugal ou aqueles que, possuindo essa mesma autorizagao, nao estiao, por
algum motivo, comercializados em Portugal. O procedimento de aquisicio destes
medicamentos obedece a uma série de tramites legais constantes do Decreto Regulamentar
n.°176/2006, 30 de agosto Pl Cabe a diregio clinica o envio do impresso de requisicio ao
Infarmed, durante o més de setembro de cada ano, no qual constam os dados da entidade
requerente, bem como a identificagdo e o circuito do medicamento pretendido. Caso o
medicamento em questdo nao faga parte do FHNM o pedido faz-se acompanhar de uma
justificacao clinica, formulada pelo diretor de servico. Uma vez concedida a AUE, esta s6 é
valida até ao Ultimo dia do ano para o qual foi concedida (n.°2 do artigo |1.° do Decreto

Regulamentar n.°176/2006) ©1.
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> Gases Medicinais

Os gases medicinais, em garrafa ou em tanque, sao adquiridos por Concurso Publico
Internacional, sendo que a empresa a quem sao adjudicados tem que ter, obrigatoriamente,

um representante na Regiao Autonoma da Madeira.

3.2. Analise SWOT

e Pontos Fortes

- A gestao dos artigos é feita recorrendo ao auxilio do programa informatico “ATRIUM —
Servigo de Saide RAM” que elabora uma formula de calculo, dependente dos consumos, capaz
de estimar os stocks minimo, a partir do qual os produtos devem ser alvo de novo
reaprovisionamento, e de seguranga, stock que deve estar disponivel para salvaguarda em casos
de isolamento. A qualidade da gestao de stocks é estimada tendo em conta diversos
parametros, como sejam: conformidade das aquisi¢oes relativamente ao consumo; rotagao de

stocks; rutura de stocks; regularizagao de existéncias.
¢ Pontos Fracos

- As limitagoes de acessibilidade que estio subjacentes a uma ilha representam uma
condicionante ao fornecimento atempado de medicamentos/produtos farmacéuticos, com
maior impacto nas situagoes de carater urgente. Isto implica uma atengao redobrada por parte

da gestao para que situagoes como estas sejam evitadas ao maximo;

- O HNM é o unico hospital central da Regiao e como tal, os SF nao se podem socorrer de
pedidos de empréstimo que rapidamente chegariam aos doentes necessitados. Mais uma vez
coloca-se a distancia fisica entre outros hospitais como uma limitagao a resolugao imediata

destes casos, aparentemente faceis de resolver em Portugal Continental, mas nao na Madeira.
e Oportunidades

- Participagao numa agao de formagao intitulada “Avaliagado Economica em Saude” dinamizada
pelo nucleo farmacéutico em parceria com a Novartis Oncology. Nesta formagao, com
duragao de 6 horas, foram abordados conceitos relacionados com a farmacoeconomia, o que
permitiu consolidar e rever conhecimentos adquiridos durante a minha formagao académia,
mais concretamente nas unidades curriculares de Comunicagao e Marketing Farmacéutico,
Farmacoepidemiologia e Farmacia Hospitalar. No final realizaram-se casos praticos, que
permitiram aplicar os conhecimentos adquiridos na interpretagao de questoes relacionadas

com artigos cientificos acerca de analises custo-efetividade de diferentes farmacos.
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e Ameacas

- O setor de gestao é, certamente, o mais afetado pela atual situagdo economica do pais. A
pressao constante para a redugao dos gastos hospitalares, relacionados com os medicamentos,
e os cortes nos or¢amentos dificultam as tarefas didrias dos farmacéuticos, que sao incumbidos
de garantir a existéncia dos mesmos tratamentos, para os mesmos doentes, na posse de

recursos econoémicos inferiores.

4. Recec¢iao e Armazenamento

Uma vez efetivadas as notas de encomenda dos medicamentos e produtos
farmacéuticos estes sao encaminhados, através dos respetivos laboratorios, para os
transitarios ou diretamente para o hospital, sendo imediatamente rececionados aquando da
sua chegada. A recegao é constituida por uma area de recegao de volumes e uma outra
administrativa, com horario de funcionamento de 2% a é° feira entre as 9h e as | 7h. A rececao
é realizada por um Técnico de Diagnostico e Terapéutica (TDT) que confere o duplicado da
fatura ou a guia de remessa, original ou duplicado, com a nota de encomenda informatizada.
Apos conferéncia, as faturas e/ou guias de remessa sao encaminhadas para o administrativo
que da entrada informatica, regularizando os stocks. A existéncia de transporte por intermédio
de transitarios obriga a conferéncia da guia de transporte que é triplamente assinada pelo TDT
que receciona, pelo administrativo que da a entrada informatica e pelo auxiliar que armazena
o produto.

O armazém possui capacidade para abarcar uma enorme quantidade medicamentos e
produtos farmacéuticos, tendo em conta que o stock visa o abastecimento de uma vasta
quantidade de instituicoes e que a entrega de medicagao urgente em falta podera ser
demasiado demorada, devido aos condicionalismos de acessibilidade fisica a que o hospital esta
sujeito. O armazenamento segue a regra do first-in first-out ©*1.

Existem produtos que carecem de uma drea especifica para o armazenamento,
nomeadamente:

a) Produtos inflamaveis, cujo armazenamento obedece a um conjunto de regras,
designadamente, a existéncia de uma porta corta-fogo de fecho automatico; paredes
interiores resistentes ao fogo; chao impermeavel e vao exterior fusivel;

b) Os gases medicinais, que estio armazenados em garrafas (5L ou 50L) separados dos

restantes produtos;
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c) Os estupefacientes e psicotropicos, que sao armazenados num cofre fechado de acesso

restrito aos farmacéuticos, sendo a data e a hora das entradas e saidas registadas
informaticamente.

As solugoes de dialise seguem um circuito particular, uma vez que nao sao rececionadas
nem armazenadas nos SF, mas sim no proprio servico de didlise. As solugoes para didlise
peritoneal, realizada no domicilio, sao entregues pelo fornecedor nas casas dos respetivos
doentes, mediante prescricao médica. Os comprovativos de entrega sao enviados para os SF
e confrontados com a receita, sendo dada a entrada em stock e a respetiva saida, se estiverem

conformes.

4.1. Rede de frio

O cumprimento de todas as especificidades inerentes a rede de frio é da
responsabilidade do farmacéutico. Todo o circuito, desde a saida do laboratério até a
administragao no doente, deve ser monitorizado por forma a garantir o cumprimento das
condigoes requeridas. Alguns laboratérios possuem dispositivos de controlo da temperatura
acoplados a embalagem do medicamento que permitem conhecer o estado de conservagao
no momento em que sao rececionados. A recegao dos produtos de frio tem prioridade em
relacao aos demais e o armazenamento, na camara frigorifica, é feito de acordo com a
termoestabilidade (os medicamentos mais termosensiveis estao mais afastados da porta). Nos
diversos servigos que dispoem de sistemas de refrigeragao que nao possuem dispositivos de
registo automatico, o registo da temperatura é feito duas vezes por dia mediante leitura do
termometro. Qualquer flutuagao anormal da temperatura, que deve estar entre 2-8°C, deve
ser imediatamente reportada ao farmacéutico responsavel que ira tomar as medidas
necessarias para resolver a situagao. A saida de produtos de frio para consumo interno é
efetuada em mao, ao auxiliar de servigo, estando este ciente que o circuito entre a farmacia e

o servigo nao devera ser superior a 30 minutos.

4.2. Analise SWOT

e Pontos Fortes

- Os SF possuem um equipamento avan¢ado de monitorizagao das temperaturas, ambiente e
frio, bem como da humidade. Trata-se de um conjunto de sondas, localizadas no armazém e
na distribuicio que fazem leituras a cada minuto, registando-as informaticamente. Este

encontra-se conectado a um alarme que dispara quando se verifica alguma anormalidade;
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- Existe um farmacéutico designado para a verificagdo dos prazos de validades, de modo a que
os respetivos laboratérios sejam atempadamente informados da existéncia de medicamentos
cujo prazo de validade expirara em breve, permitindo ao hospital minimizar os custos

resultantes da depreciagao desses produtos.

e Pontos Fracos
- O espago fisico designado para a recegao das encomendas é relativamente reduzido, o que
implica uma forte organizagao e celeridade no armazenamento dos produtos rececionados;
- Existéncia de varios servigos nos quais os registos das temperaturas do frigorifico nao sao
automaticos e entrega em maos dos produtos de frio aos auxiliares para consumo nos

servicos.
e Oportunidades

- Durante o estagio tive a oportunidade de rececionar varias encomendas, desde
medicamentos a injetaveis de grande volume e dietas, procedendo a conferéncia das

faturas/guias de remessa com as notas de encomenda respetivas.
e Ameacas

- Um dos aspetos para o qual o TDT tem de estar com a maxima precaugao consiste na
verificagao dos prazos de validade dos medicamentos que chegam a recegao. Normalmente
nao se aceitam produtos com prazos de validade inferiores a 6 meses, a menos que se trate
de um produto de escoamento rapido. Sempre que o TDT considere indispensavel efetuar
uma reclamagao devera informar o setor da gestao que entrara em negociagao com o

fornecedor.

5. Distribuicao

O tipo de distribuicao praticado em cada servico é escolhido de acordo com as
carateristicas da enfermaria e dos SF, sendo que cada servigo pode dispor de mais do que um
sistema de distribuicao.

Os medicamentos estao organizados, nas gavetas de distribuicdo, por forma
farmacéutica e por patologia. No que respeita as formas farmacéuticas, estao diferenciadas as
ampolas e os comprimidos das restantes (pomadas, cremes, colirios, etc), genericamente
designadas por “diversos”. A contagem, para a dispensa, é feita tendo por base a unidade
excetuando, naturalmente, as situagoes cujos tratamentos impliguem o consumo de uma

embalagem completa, para os quais esta sera a unidade de referéncia (ex: anticoncecionais).
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5.1. Distribuiciao Individual Diaria em Dose Unitaria

Este sistema de distribuigao (exclusivamente destinado as preparagoes injetaveis e aos
comprimidos) esta associado a prescrigao eletronica e requer que esta seja validada pelo
farmacéutico, antes da dispensa e administragao da terapéutica. A dispensa é efetuada com o
auxilio de um equipamento semi-robotizado (Kardex®) que prepara, sob o comando dos TDT,
a medicagao para um determinado doente, em gavetas individualizadas, para 24h, permitindo
imputar o consumo ao doente e nao ao servigo. Cada forma unitaria devera ter bem visivel o
principio ativo (pela Denominagao Comum Internacional), a dosagem, o lote e o prazo de
validade, sendo que, quando se afigure necessario, o TDT podera proceder ao reembalamento.
O transporte dos modulos para os servigos € feito, por um auxiliar, de 2* a 5* feira as 16h e a
6° feira as 15h. Na 6° feira é efetuada a dispensa para o fim-de-semana e, no caso de surgir
alguma urgéncia durante este periodo, o fornecimento é salvaguardado pelo farmacéutico de
servico. Durante o transporte, os moédulos acompanhados pelas respetivas guias (com
identificacao do servigo, do doente, da cama e da hora), sao trancados e s6 voltam a ser
abertos pelo enfermeiro apos assinar as guias de entrega. A nao administragao de um
medicamento ¢ justificada pelo enfermeiro e registada num impresso colocado na gaveta do
respetivo doente.

No HNM existem dois tipos de Dose Unitaria (DU): a personalizada diaria que é a
mais utilizada, sendo praticada no internamento de Hemato-Oncologia (H.O.), na unidade de
neutropenias, nas cirurgias geral, vascular e neurocirurgia, na gastroenterologia e na
otorrinolaringologia; e a DU semanal (segundas e quintas feiras) usada para o Atalaia pela
distancia fisica a que este se encontra do hospital ..

Todos os servicos com DU possuem um armario de urgéncia adaptado as suas
carateristicas, cuja reposicao é feita pelos SF, somente mediante impresso APR-25 preenchido
pelo enfermeiro de cada vez que se socorre de um medicamento deste armario Pl. Este tem
como objetivo salvaguardar a terapéutica que nao ¢é satisfeita pela DU, nomeadamente nos
casos em que surgem novos doentes, quando ocorrem alteragoes terapéuticas que requeiram
administragao no imediato ou num periodo de tempo incompativel com a subida das maletas

de DU.

5.2. Distribui¢io automatica Pyxis®
A Pyxis® substitui os armérios da enfermaria proporcionado vantagens clinicas,
profissionais e financeiras ©’!. Este equipamento funciona como um armazém avancado de
medicamentos, devidamente selecionados, permitindo o aumento da seguranga e controlo dos
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mesmos, minimizando erros de distribuicao e administragao. As gavetas possuem um nivel de
controlo varidvel, permitindo uma acessibilidade desde 20 comprimidos até restricao a uma
Unica dose. Estd programada para imprimir a medicagao em falta, devendo o farmacéutico
responsavel proceder a reposi¢ao da mesma.

Este equipamento encontra-se disponivel no servico de urgéncia, no bloco
operatorio, na pediatria e no hospital dos Marmeleiros. Nos dois primeiros servigos constitui
uma mais-valia pela diversidade de medicamentos utilizados e pela acessibilidade, minimizando
erros de contagem e de arrumagao. Na pediatria visa essencialmente o aumento da seguranga,
que esta duplamente salvaguardada pela localizagao fisica do mesmo na arrecadagao, que por
si sO representa um acesso restrito aos profissionais detentores da respetiva chave. Este é o

Gnico servigo no qual a Pyxis®estd acoplada ao frigorifico.

5.3. Distribuicdao por Niveis de Stock (DNS)

O stock é constituido por medicamentos e outros produtos farmacéuticos de uso
regular na enfermaria, cujas quantidades foram niveladas de acordo com a média de consumo
dos anos anteriores, por mutuo consentimento entre o enfermeiro chefe e os SF. O
farmacéutico verifica, semanalmente, em dias pré-definidos, a quantidade de medicamentos
consumida e faz a requisicao informatica da quantidade necessaria para repor o nivel
estipulado.

A DNS podera ter um carater parcial, quando o farmacéutico verifica o stock dos
“diversos”, das dietas, dos injetaveis de grande volume, dos desinfetantes e dos manipulados,
ou total, quando para além dos produtos anteriores o farmacéutico verifica, também, os
injetaveis e os comprimidos.

O fornecimento de medicamentos/produtos farmacéuticos para os CS é feito com uma
periodicidade mensal, excetuando o CS do Porto Santo, para o qual este fornecimento é feito
quinzenalmente. O enfermeiro chefe elabora a requisicao enviando-a aos SF até |5 dias antes
da data de entrega P’!. Das diversas valéncias dos CS importa citar a administragio de vacinas
constantes do Plano Nacional de Vacinagiao, que sao requisitadas aos SF e dispensadas
mediante posse do Coédigo de Autorizagao de Libertagao de Lote (CAUL). As vacinas
pneumococicas polissacaridas conjugadas (Prevenar 13®e Pneumo 23®) necessitam de uma

justificacdo médica para que possam ser dispensadas 1.
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5.4. Distribuicao tradicional

Este tipo de distribuicao tem por objetivo cobrir as necessidades dos CS e de algumas
entidades externas ao SESARAM, E.P.E. que nao possuem um nivel de stock estabelecido. Para
tal, o enfermeiro seleciona os medicamentos e/ou produtos farmacéuticos diariamente
(requisi¢ao urgente) ou de acordo com os consumos e requisita-os on-line ou em mao (modelo
APR-1) aos SF Pl

As requisicoes urgentes resultam do surgimento de necessidades para além daquelas
cobertas pelo(s) sistema(s) de distribuicado de cada servigo. Por forma a efetivar o
cumprimento destas necessidades existe um farmacéutico responsavel pela dispensa das
requisicoes e uma area reservada aos respetivos medicamentos, para entrega direta aos

auxiliares dos servigos clinicos. O ato é registado em folha proépria.

5.5. Medicamentos sujeitos a um sistema especial de distribuicao

5.5.1. Hemoderivados / Derivados do plasma humano

O circuito hospitalar dos hemoderivados obedece ao despacho do Ministro da Salide
n.°5/95, 25 de janeiro *!. A requisi¢ao, dispensa e administragio dos hemoderivados/derivados
do plasma humano constantes do receituario do HNM (anexo I) implica a existéncia
concomitante e o arquivo dos seguintes documentos:

I. Certificado de libertagao de lote, pelo Infarmed;

2. Guia de hemoderivados, segundo modelo (1804) da Casa da Moeda, que é um
documento autocopiavel constituido por uma folha “via farmacia” e outra “via servi¢o”.
Nos campos A e B, o médico identifica o doente e especifica a justificagao clinica. O
preenchimento do campo C, o qual contempla o nome e a quantidade do hemoderivado,
o numero de lote, o CAUL, o laboratério de origem e o nimero de registo de distribuicao
(sequencial), é da responsabilidade do farmacéutico. No servico a que se destina, o
enfermeiro regista, no campo D da folha “via servi¢go”, todas as administragoes efetuadas.
Esta folha é arquivada no processo do doente;

3. Justificagao da situagao clinica que implica o uso de albumina ou Imunoglobulinas (lg),
feita pelo médico prescritor. Este documento diz respeito a uma medida interna, e nao a
um imperativo legal, adotada com vista a racionalizagao do uso destes produtos;

4. Folha de informagao clinica de tratamentos off-label, quando a justificagao para o uso
destes produtos nao faz parte das que foram decretadas para tal (anexo Il), que demonstre
a autorizagio por parte da CFT e da Comissio de Etica para a Satde. A este documento
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associa-se um consentimento informado relatando toda a situagao e a aceitagao e

compreensao da mesma por parte do doente, evidenciada pela sua assinatura.

5.5.2. Psicotroépicos e Estupefacientes

Visando a existéncia de um rigoroso controlo, a distribuicao destes medicamentos
segue uma legislagao propria (Decreto Regulamentar n.°61/94 1)), por forma a evitar perdas
ou extravios. Sao requisitados em modelo “anexo X” onde consta: identificagao do produto,
do doente e do servidor requisitante; niumero do anexo; registo do consumo do
medicamento; assinatura e numero mecanografico do enfermeiro chefe e do farmacéutico
responsavel.

O farmacéutico valida as requisi¢oes, satisfaz o pedido, dando saida informatica com
registo do niumero de saida geral e do numero de movimento de psicotropicos, e entrega um
envelope fechado, devidamente identificado, em maos, ao enfermeiro chefe, quando se destina
ao consumo interno, ou ao motorista de servi¢co. O responsavel pelo servi¢o, apos conferir o

produto assina o “anexo X” e devolve o duplicado para arquivo nos SF.

5.5.3. Medicamentos para Ensaios Clinicos

Todo o circuito dos medicamentos destinados aos ensaios clinicos € da exclusiva
responsabilidade do farmacéutico deliberado para tal. Cabe-lhe zelar pela seguranca destes
medicamentos, nomeadamente no que respeita ao cumprimento das especificidades de
rececao, conservacao, armazenamento e distribuicao.

No HNM encontra-se em curso apenas um ensaio clinico, que da seguimento a outros
dois ensaios anteriormente realizados. Trata-se de um ensaio de fase lll, multicéntrico e
aberto. Visa avaliar a eficicia e seguranca, a longo prazo, do alirocumab em doentes
heterozigdticos para a hipercolesterolémia familiar. O alirocumab é um anticorpo monoclonal
termolabil e, como tal, necessita de ser armazenado no frigorifico. O farmacéutico verifica as
flutuagoes de temperatura através da leitura informatica de um dispositivo (data logger) que
acompanha o farmaco durante o seu armazenamento e regista a temperatura de hora em hora,
de modo a garantir que nao existiram alteragdoes que comprometam a estabilidade do
medicamento. A dispensa é feita somente pelo farmacéutico responsavel ao médico que

acompanha os participantes.
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5.6. Analise SWOT

e Pontos Fortes

- O programa informatico utilizado “ATRIUM — Servico de Saide RAM”, concebido
internamente pela equipa informatica do SESARAM, E.P.E., constitui uma ferramenta chave
para a realizagao de todas as tarefas que impliquem informatizagao. Este possui diversas
vantagens, salientando sobretudo a independéncia externa face a atualizagdes; concegao
personalizada dos programas adaptados as necessidades internas e possibilidade de acesso,
por parte do farmacéutico, ao registo da terapéutica do doente nos cuidados primarios,

podendo confronta-la com a prescricao em internamento;

- O facto do sistema de distribuicao em DU exigir a validagao da prescri¢ao pelo farmacéutico,
de acordo com o perfil farmacoterapéutico do doente, faz com que este acompanhe
periodicamente a visita médica, o que traz inUmeras vantagens para o doente. A validagao da
prescricao permite a dete¢ao e minimizagao de erros relacionados com o medicamento, a
monitorizagao e racionalizagao da terapéutica e da distribuigao e potencia o papel assistencial

do farmaceéutico;

- O equipamento semi-robotizado - Kardex®- proporciona uma melhor gestio do espaco e
dos recursos humanos, garantido uma maior rapidez e seguranga na distribuigao, e o controlo
dos consumos individuais, conduzindo a uma redugao de custos inerentes ao processo de

distribuicao.
e Pontos Fracos
- Nao tive oportunidade de acompanhar nenhuma visita médica;

- Os doentes do Atalaia sao idosos maioritariamente dependentes de terapéuticas croénicas,
que raras vezes sao alteradas e, pela distancia a que se encontra do hospital, nao é o melhor

candidato a um sistema de distribuicao em DU;

- Como referi anteriormente, o sistema automatico Pyxis® funciona na pratica como um
armario avangado, sendo que o maximo partido seria obtido se houvesse uma conexao entre
este equipamento e a prescricio médica, de modo a associar cada consumo ao respetivo
doente. Neste momento os servicos que dispoem deste equipamento imputam 0s consumos
aos diversos centros de custo a eles associados;

- A distancia geografica entre o hospital e alguns CS da Madeira e, sobretudo, do Porto Santo,
constitui um desafio para o setor de distribuicao no que concerne a qualidade e rapidez da
entrega, visto que alguns CS possuem servigos de urgéncia. O sistema de monitorizagao do
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transporte dos produtos de frio (data logger) deveria estar operacional, de modo a que todo

o circuito pudesse ser acompanhado, garantindo que as condi¢goes requeridas foram

cumpridas.
e Oportunidades

- Tive a oportunidade de visitar alguns servicos de DU para conferéncia da medicagao dos
armarios de urgéncia, nomeadamente, a cirurgia |° nascente (cirurgia geral) e a
gastroenterologia. Na DNS visitei a unidade de cuidados intermédios cirurgicos, a unidade de
didlise, o hospital-dia de H.O. e a otorrinolaringologia. Visitei, ainda, as Pyxis® do bloco

operatorio e da pediatria;

- Na distribuicao tradicional tive a oportunidade de contactar com: os gases medicinais, os
materiais de penso, as diferentes dietas e com os antibidticos de reserva;

Quando surgem requisi¢coes urgentes de gases medicinais o farmacéutico efetua a saida
informatica do produto, procedendo ao arquivo do registo da mesma, e contacta
telefonicamente o TDT responsavel por fazer chegar a quantidade requisitada ao respetivo
servico.

No que respeita aos antibioticos de reserva, a CFT tem implementada uma politica
para a utilizagdo dos mesmos, a qual estabelece, entre outras, recomendagoes para a
prescricao individualizada de antimicrobianos no servico de urgéncia visando, sobretudo,
evitar o aparecimento de resisténcias e racionalizar a terapéutica. A prescri¢ao de qualquer
um dos antibioticos de reserva (anexo lll) implica uma justificagdo médica cuja validagao é da
responsabilidade do grupo coordenador do Programa de Prevengao e Controlo da Infegao e
Resisténcia de Antimicrobianos (PPCIRA), comissao formada por médicos, farmacéuticos e
enfermeiros que tem por objetivo monitorizar a prevengao das infegoes.

- A distribuicao de medicamentos/produtos farmacéuticos em ambiente hospitalar representa
um setor fundamental para gestao do medicamento e para o sucesso das terapéuticas. Este
setor constitui a primeira linha de contacto com os servigos, desenvolvendo um vasto trabalho
de informagao e comunicagao, gragas a presenca ativa e imprescindivel de uma forte equipa
de farmacéuticos. No contexto académico adquiri conhecimentos base acerca do
funcionamento dos varios sistemas de distribui¢ao, os quais vi concretizados na pratica clinica
dispondo da oportunidade de aprofunda-los, podendo torna-los numa ferramenta preciosa

para uma experiéncia profissional futura.
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e Ameacas

- A conjuntura economica atual constitui uma ameaca para o fornecimento ininterrupto de
farmacos ao elevado nimero de doentes que deles necessitam, pois os recursos sao cada vez

mais escassos e os pre¢os dos medicamentos tendencialmente mais altos.

6. Dispensa de medicamentos em regime de ambulatoério

A existéncia de servigos de ambulatorio no hospital permite que os doentes realizem
a terapéutica no domicilio, em regime de nao internamento. Com isto consegue-se uma
diminuicio do tempo de internamento e, consequentemente, dos gastos hospitalares. E da
competéncia do farmacéutico avaliar a adesao a terapéutica, bem como prestar toda a
informagao necessaria, oral e/ou escrita, para o uso racional dos medicamentos, certificando-
se que o doente compreendeu a mensagem transmitida.

Este setor torna-se fundamental para a cedéncia de medicamentos cuja complexidade
exige estruturas e processos de cedéncia que tém de ser realizados em ambiente hospitalar,
sob a orientagao de farmacéuticos com formacgao especifica, atendendo a necessidade de uma
monitorizagao apertada da seguranga destes farmacos e dos custos associados aos
tratamentos 1,

No hospital existem dois ambulatérios, um junto ao hospital-dia de H.O. e outro no

edificio dos SF, permanentemente em funcionamento.

6.1. Ambulatéorio de Hemato — Oncologia

Neste setor, a cedéncia de medicamentos é gratuita e restringe-se aqueles que se
destinam a tratar patologias legisladas e a exclusivos hospitalares das especialidades de
hematologia e oncologia. A cedéncia é feita com base na prescricio médica, que possui uma
validade maxima de 6 meses e, por cumprimento da legislagao (circular normativa do Infarmed
n.°01/CD/2012 ), para o méximo de um més de tratamento. O horério de funcionamento
semanal é das 9h as |6h de 2° a 6° feira.

Para além da cedéncia da terapéutica compete, ainda, ao farmacéutico responsavel por
este ambulatorio a dispensa de requisi¢oes urgentes do hospital-dia de H.O. e a DNS total da
enfermaria.

A natureza das patologias em questao obriga, frequentemente, a prescricio de

medicamentos de reserva cuja pratica carece de uma justificagio médica. Esta justificagao é
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concretizada através de um documento interno, designado dv6, no qual se expressa a

autorizagao, deliberada pela diregao dos SF em conjunto com o médico especialista, para a

cedéncia do farmaco designado especificamente para um doente e uma situagao particulares.

6.2. Ambulatorio do edificio dos SF

As tarefas realizadas neste sector incluem a venda de medicamentos de prescrigao
exclusivamente eletronicamente, no servico de urgéncia, em “quantidade individualizada” e
unidose, de acordo com o Decreto Legislativo Regional n.°3/2012/M, 16 de margo ), bem

como a cedéncia da terapéutica para doentes com patologias crénicas legisladas (anexo V).

6.3. Analise SWOT

e Pontos Fortes

- A existéncia de um ambulatério exclusivo para a cedéncia de medicamentos no ambito da
H.O. representa uma enorme vantagem para o processo de dispensa, contribuindo em ultima
circunstancia para a melhoria da qualidade de vida do doente. Com este servigo, favorece-se
o conhecimento mais profundo e detalhado, por parte do farmacéutico, relativamente a
seguranca e eficacia de farmacos citotoxicos, antineoplasicos, imunomodeladores e anti-
inflamatorios esteroides potentes, merecedores de especial atengao quer pelo perfil de
efeitos adversos que apresentam, quer pelo regime farmacoterapéutico a que obrigam, cujas

carateristicas poderao potenciar uma nao adesao a terapéutica por parte do doente;

- A localizagao fisica do ambulatério de H.O. é a mais acertada. A proximidade com o
hospital-dia permite uma rapida deslocacdo do pessoal médico, de enfermagem e
farmacéuticos, para a resolugao rapida de situagoes que impliquem interagao fisica entre
estes profissionais. Esta particularidade da aso a uma ligacdo estreita entre a equipa
multidisciplinar necessaria para a prestacio de todos os cuidados fulcrais ao doente

oncolégico;

- O tipo de sistema de distribuicao implementado neste servico (DNS) tem um proposito
proprio que visa a rentabilizagao de recursos, o que se reveste de uma enorme importancia
dada a magnitude da despesa que os farmacos em questao representam. O objetivo € juntar
o maximo numero de doentes que estejam a fazer o mesmo protocolo e, assim, rentabilizar
o excedente daquilo que € necessario para um Unico tratamento, uma vez que a maioria dos

farmacos nao tem estabilidade para que possam ser reutilizados. Deste modo, um outro tipo
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de sistema de distribuicao, nomeadamente a DU, nao seria tao adequado para este servigo,

pois representaria um acréscimo na despesa hospitalar;

- O regime de funcionamento permanente do ambulatorio do edificio dos SF facilita o acesso
aos medicamentos prescritos nas urgéncias, sobretudo quando a ocorréncia se regista
durante a noite, evitando que o doente se desloque até a farmacia comunitaria de servico, a

qual podera localizar-se a uma distancia consideravel do hospital.
e Pontos Fracos

- As competéncias adquiridas, na area de oncologia, ao longo do meu percurso académico
foram escassas, o que fez com que nao interpretasse da melhor maneira muitos casos clinicos
que surgiram. Nao conhecendo a maioria dos farmacos, tornou-se complicado associar as

terapéuticas as patologias, ou mesmo a certos efeitos adversos relatados pelos doentes;

- Uma valéncia que deveria ser atribuida ao farmacéutico responsavel por este ambulatério
seria a validagao das prescrigoes e o auxilio a equipa de enfermagem no hospital-dia. Este
aspeto reveste-se de uma importancia extrema dada a gravidade das consequéncias que
possam advir de uma prescri¢ao inadequada deste tipo de medicamentos, caraterizados, na

maioria, por margens terapéuticas estreitas e efeitos secundarios muito graves;

- A informatizagao dos protocolos de quimioterapia seria um dos aspetos a considerar como
melhoria futura. Tal facto facilitaria o trabalho da equipa de enfermagem, numa perspetiva de
poupanca de tempo que poderia ser aproveitado para maximizar o acompanhamento do
doente ou para a execugao de outras fungoes capitais. A integragao desta informagao no
sistema eletronico de dispensa, com o qual o farmacéutico contacta, seria uma mais-valia
para o mesmo, por permitir relacionar a terapéutica no domicilio com os tratamentos no
hospital-dia e, assim, inteirar-se da situagao em causa para poder prestar um atendimento o

mais completo possivel.
e Oportunidades

- O aumento da prevaléncia e incidéncia de doengas oncoldgicas constitui uma realidade do
presente e do futuro, de tal modo que representa uma das areas na qual a industria
farmacéutica mais aposta na investigagao e desenvolvimento de novos farmacos. A Internacional
Agency for Research on Cancer, prevé um aumento dos novos casos de cancro em |3,7% para a
Uniao Europeia e um acréscimo de 12,6% para Portugal. Em 2018, segundo as previsoes da
EvalutePharma®, a oncologia continuard a representar o maior segmento em termos de
percentagem de quota de mercado e de crescimento de vendas, com um forte crescimento
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quer dos produtos em linha quer de potenciais novas moléculas para compensar a queda de
patentes ['?!. Isto representa uma oportunidade profissional para o farmacéutico, que constitui
uma pega chave para o ensinamento do doente e dos profissionais de saide no que respeita

ao bom uso destes medicamentos.

e Ameacas
- A legislagdo prevé a cedéncia de medicamentos que nao sao exclusivos hospitalares,
destinados ao tratamento de patologias do foro oncologico que, pelas suas carateristicas nao
tornam a dispensa hospitalar uma mais-valia para a utilizagao correta dos mesmos. Saliento
farmacos como o tamoxifeno, largamente utilizado para o tratamento da neoplasia da mama
('] e a bicalutamida de 50mg, para o tratamento do cancro da préstata avangado !'%, que
representam um grande volume de dispensas diarias e que nao possuem pregos
significativamente consideraveis nem carateristicas de seguranga que obriguem a uma dispensa
hospitalar. Estes poderiam ser adquiridos pelo doente na farmacia comunitaria, minimizando
a sobrecarga do farmacéutico com este tipo de fairmacos, podendo, assim, prestar mais
atengao aos medicamentos que realmente possuem carateristicas que tornam a dispensa

hospitalar imperativa.

7. Farmacotecnia

A unidade de preparagao dos SF é dotada de um laboratério de galénica, devidamente
equipado, no qual se produzem manipulados, respeitando as Boas Praticas constantes do
Decreto-Lei n.°95/2004, 22 de abril ¥ e da portaria n.°594/2004, 2 de junho '*. Este
laboratério possui uma area reservada ao reacondicionamento de comprimidos e capsulas
para DU, usando para tal uma maquina designada “Medical Packaging Unit Dose”, permitindo
agilizar o carregamento do Kardex® e das Pyxis®[l.

A unidade de Misturas Intravenosas (MIV), em funcionamento desde 1989, é formada
por uma antecamara, onde se processam todas as tarefas que precedem a preparagao
propriamente dita, e uma zona limpa, equipada com uma Camara de Fluxo Laminar Horizontal
(CFLH), filtros High Efficiency Particulate Air e com pressao positiva, garantindo as condigoes
de assepsia necessarias para a preparagao de MIV, Nutricao Parentérica (NP) e colirios. Para
a realizagdo das tarefas estao definidos dois operadores designados por A (TDT) e B

(farmacéutico). Todos os intervenientes no processo sao devidamente formados, treinados e

avaliados.
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Assim, de modo geral, os farmacéuticos da unidade de produgao realizam diariamente
um conjunto procedimentos sequenciais que asseguram a correta preparagao do medicamento
requisitado: confirmagao da prescrigao; elaboragao da folha de preparagao, nota de produgao
e rotulo; dispensa dos produtos com registo do lote e prazo de validade (rastreabilidade);

preparagao (como operador B); registo da entrega ao auxiliar de servigo; saida informatica ou

manual da preparagao.

7.1. Manipulados nao estéreis

O reembalamento de comprimidos/capsulas e a preparagao de solugoes para uso
externo, solugoes e suspensoes para administragao oral, solugoes para uso genital e uroldgico,
clisteres, xaropes, enemas, papéis medicamentosos, pomadas e reagentes nao necessita de
condigOes assépticas. Estas preparagoes sao feitas por um TDT, devidamente formado, o qual
anota, antes da manipulagao, na folha de preparagao, o lote, a origem e o prazo de validade
das matérias-primas utlizadas e, no final, a quantidade utilizada na nota de produgao respetiva.
O prazo de validade das unidades reembaladas e dos papéis medicamentosos € estipulado em
fungao do prazo de validade do produto industrializado, dizendo respeito a 25% do tempo que
resta para expirar P,

No que respeita as reformulagcoes destinadas a pediatria, tem-se desenvolvido um
esfor¢o ao longo do tempo, no sentido de tentar substituir os papéis medicamentosos por
formas liquidas, uma vez que estas proporcionam uma preparagao mais simples e menos

morosa, maior rigor posologico, facilidade de administracao e flexibilidade no ajuste de dose.

7.2. Manipulados estéreis

A. Nutricao Parentérica

A NP pode ser destinada aos prematuros, as criangas ou aos adultos, baseando-se
numa prescricao médica individualizada ou num esquema pré-definido (standard).

Para suprir as necessidades nutricionais dos adultos, segundo o esquema pré-definido,
recorre-se a bolsas tricompartimentadas, contendo glucose, aminoacidos e lipidos, que podem
ser aditivadas com vitaminas (hidro e lipossollveis), oligoelementos, eletrolitos e glutamina
(usada para os doentes dos cuidados intensivos, como fonte extra de azoto e pela sua
capacidade de reducao das complicagoes infeciosas). A aditivagao deve ser feita tendo em
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conta as necessidades do doente e a estabilidade dos diferentes elementos na mistura. As
bolsas, depois de rebentadas e/ou aditivadas, possuem uma validade de 6 dias no frio ou de
24h & temperatura ambiente 1. No hospital utilizam-se 3 tipos de bolsas que permitem a

concegao de 5 esquemas diferentes:

Tabela | - Esquemas de nutrigao parentérica disponiveis para adultos.

Calorias totais Osmolaridade
Esquema Volume (mL) Via de administragao
(Kcal) (mosml/L)

| 800 850 1026 Periférica/Central
] 1300 850 1904 Periférica/Central
1 1600 1500 1477 Central
v Esquema Il + 100mL de glutamina Periférica/Central
\ Esquema | + 50mL de glutamina Periférica/Central

Para os recém-nascidos e para as criangas preparam-se esquemas standard quando
solicitados e para manutengao do stock no servigo. A bolsa tem um volume total de 250mL de
uma solugao A que contém: 92,5mL de glucose 30%; 82,5mL de aminoacidos 6,5% (padrao
para recém-nascidos); 12,5mL de gluconato de célcio e 62,5mL de 4gua destilada ©*!. O médico
recorre a este esquema imediatamente apds o nascimento, antes de iniciar ou quando nao é
necessario um esquema personalizado ou em situagoes de transicao. Para os esquemas
personalizados prepara-se uma solugao A e uma solugao B (lipidos) aditivadas tendo em conta
as necessidades, o peso corporal e os alimentos entéricos que o bebé possa eventualmente

estar a fazer B!,

B. Misturas Intravenosas

As MIV preparadas nos SF dizem respeito a reconstitui¢oes e diluigdes de anticorpos
monoclonais e enzimas lisossomicas (imiglucerase, laronidase, alglucosidase a). A manipulagao
de produtos biologicos requer cuidados redobrados, dada a instabilidade proteica dos mesmos
que pode resultar na formagao de aglomerados e causar imunogenicidade.

Os anticorpos sio requisitados, maioritariamente, pelos servicos de oncologia,
reumatologia, oftalmologia, neurologia e pediatria . A preparacio é feita em dias

predefinidos, salvo situagoes de urgéncia.
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C. Colirios

A preparagao de colirios exige material esterilizado para execugao da técnica de
preparacao em CFLH. Entre os colirios mais comummente requisitados encontram-se:
cloranfenicol 0,5%, cloreto de sédio 5%, voriconazol 1%, vancomicina 0,5 %, atropina 0,5 %,

azotato de prata 0,5%, ciclosporina 0,05% e ciclosporina 2%.

7.3. Analise Swot

e Pontos Fortes

- A manipulagao de preparagoes estéreis € feita em concordancia com todas as regras de
higiene e seguranga, quer para o medicamento, quer para o operador. A presenga constante
do farmacéutico, como operador B, na preparagao de todo o material necessario e na
supervisao das manipulagoes garante uma dupla certificagdo do cumprimento das regras e da

correta elaboragao das preparagoes;

- Vérios controlos de qualidade sao efetuados para garantir, de forma inequivoca, a assepsia
das preparagoes. Sao realizados controlos: visuais, antes e durante a preparagao com vista a
detecao precoce de potenciais incompatibilidades fisicas e quimicas; da CFLH, com emissao
de um certificado pela empresa; e microbioldgicos. Os ultimos sao realizados a nivel ambiental,
(dentro da CFLH, na mesa de apoio e nas maos do operador) com periodicidade quinzenal,
recorrendo a placas de gelose de chocolate, e as bolsas destinadas aos prematuros, utilizando

diariamente o método de inoculacao direta da mistura final em caldo de hemocultura;

- A existéncia de uma pasta partilhada entre a Unidade de Cuidados Intermédios Neonatais e
Pediatricos (UCINP) e os SF, que permite ao médico calcular as necessidades nutricionais e
prescrever, e aos SF elaborar a folha de preparagao e o rétulo de identificagao, constitui um
auxilio precioso para o sucesso da NP e, consequentemente, para a melhoria do estado

nutricional do doente.
e Pontos Fracos

- A preparagao das MIV para quimioterapia e a contagem de medicamentos citotdxicos para
dispensa sao feitas na Camara de Fluxo Laminar Vertical, situada no hospital-dia de H.O., pelos

enfermeiros, sem intervengao do farmacéutico. Poderia ser equacionada a hipotese da
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presenca do farmacéutico na supervisao destas tarefas, representando uma mais-valia para a

equipa.
e Oportunidades

- A realizagao da monitorizagao sérica de firmacos, nomeadamente os de margem terapéutica
estreita, atualmente sob a algada do laboratério de patologia clinica do HNM, e a interpretagao
farmacocinética da mesma constitui uma atividade que, uma vez abragada por uma equipa
devidamente formada e empenhada, da qual o farmacéutico hospitalar faz inevitavelmente
parte, representa uma grande oportunidade para os SF, quer para o eventual estabelecimento
de uma ligagao estreita com os clinicos, quer para contribuigado dos conhecimentos do

farmacéutico hospitalar para o sucesso das terapéuticas;

- Durante o meu estagio tive a oportunidade de auxiliar o TDT na preparagao de alguns
manipulados nao estéreis, nomeadamente: pomadas - nitroglicerina 0,25% e acido salicilico 3%;
solugoes para uso externo — solucao alcodlica de azul de bromotimol 4%, solugao aquosa de
azotato de prata 3% e solugao aquosa de violeta de genciana |%; solu¢oes orais de bicarbonato
de sodio 8,4% e de glucose 25%; xarope de midazolam; papéis de tri-hexafenidilo. Participei,
ainda, na elaboragao da folha de preparagao de uma suspensao oral de acetazolamida 2,5%
solicitada pela UCINP. Tive, também, a oportunidade de presenciar a preparagao de colirios
para administragao intravitrea (ceftazidima 2% e vancomicina 1%), de anticorpos monoclonais,

bem como de alguns esquemas para NP de adultos e recém-nascidos;

- Torna-se cada vez mais justificavel e necessaria a producao de medicamentos em meio
hospitalar, com intervengao direta do farmacéutico, no sentido de colmatar crescentes
necessidades especificas nao solucionaveis com medicamentos comercializados e garantir
condigoes adequadas de manipulagao para medicamentos que requerem precaugoes especiais.
Assim sendo, a unidade de produgao de medicamentos em meio hospitalar representa uma

oportunidade futura em termos de carreira profissional.
e Ameacgas

- A inexisténcia da vertente da radiofarmacia hospitalar e o papel do farmacéutico na
preparagao/monitorizacao dos radiofarmacos como agentes de diagndstico e terapéutica

representa uma ameacga a este setor.
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8. Centro de Informacao do Medicamento (CIM)

Os SF dispoem de um espago fisico, equipado com recursos tecnoldgicos,
bibliograficos e humanos, que visa a recolha e difusao da informagao, funcionando como
orgao de pesquisa, avaliagao e triagem da vasta quantidade de informagao disponivel.

De entre as atividades desenvolvidas por este setor, destaca-se a resposta a consultas
(informacgao passiva) elaboradas por profissionais de saide do SESARAM, E.P.E. ou de
outras instituicoes. As abordagens estao maioritariamente ligadas a questoes sobre a
estabilidade das formulagdes, o modo de administragio e reconstituicao dos
medicamentos e a compatibilidade entre firmacos e excipientes 1. O CIM desenvolve,
também, informacgao ativa de caracter fundamentalmente educativo e formativo, a doentes
ou profissionais de saude, tendo como exemplos a criagao de folhetos informativos sobre
os medicamentos e um guia de administragao de antibioticos por via parentérica,
respetivamente. A colaboragao com a CFT, PPCIRA e a realizagao de agoes de formagao
constituem, igualmente, tarefas realizadas por este centro.

Quando surge uma questao, a primeira abordagem consiste na definicao da urgéncia
da mesma, de modo a conseguir-se responder cabalmente em tempo util. De seguida
interpreta-se e classifica-se a questao, procurando uma resposta em fontes de pesquisa
selecionadas. Depois de avaliar toda a informacgao recolhida a resposta € dada por escrito,
preenchendo uma ficha com os dados do doente (se aplicavel), a pergunta, a resposta e a
estratégia de pesquisa, incluindo as palavras-chave utilizadas. Sempre que necessario deve-
se complementar com informagao oral. Toda a informacao é rigorosamente registada no
arquivo interno do CIM, para futura consulta e tratamentos estatisticos.

Com o intuito de perceber o impacto das intervengoes do CIM, o farmacéutico
responsavel deve selecionar critérios de avaliagao continua da qualidade. No CIM o
controlo de qualidade e a produtividade sao avaliados através: do total de pedidos por
ano; das respostas dadas em tempo Util (estima-se de acordo com a gravidade, urgéncia
e complexidade da pergunta); do preenchimento correto dos dados; do tempo médio
gasto na consulta; do numero de respostas escritas e da formagao desenvolvida (nUmero

e tipo de a¢des de formagao promovidas ou apoiadas pelos elementos do CIM) P,
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8.1. Analise SWOT

e Pontos Fortes

- O registo das consultas em folha de Excel contém um sistema de classificagao que agrupa
as questoes do mesmo ambito, separando-as de acordo com o tipo de resposta (oral e/ou
escrita), a fonte bibliografica e a origem da consulta, agilizando uma futura resposta a

questoes relacionadas.
e Pontos Fracos

- O contacto aprofundado com todos os procedimentos e especificidades deste setor foi
limitado devido ao pouco tempo de estagio disponivel para a vasta diversidade de setores

da farmacia hospitalar.
e Oportunidades

-Tive a oportunidade de resolver um caso pratico solicitado por uma enfermeira do
servigo de pediatria. A questao colocada foi: € possivel diluir vancomicina 500mg, depois
de reconstituida com 10mL de agua propria para injetaveis, com 40mL de cloreto de sédio
0,9% (volume total de 50mL)? Posto isto, fui consultar o resumo das carateristicas do
medicamento e verifiquei que a concentragao obtida apos diluigao para um volume final
de 50mL excedia a concentragao maxima admitida de 5mg/mL. Elaborei a folha de resposta

e de registo para arquivo;

-Num contexto em que cada vez é maior a investigagao, o desenvolvimento de novos
farmacos e a complexidade das terapéuticas, a capacidade de selecionar fontes de
informacgao, interpretar o conteudo da informagao recolhida e, com isso, construir uma
resposta clara, sucinta e aplicavel constitui um desafio e uma importante vertente da

carreira farmacéutica.

¢ Ameacgas

- A explosao da quantidade de informagao disponivel nos meios de comunicagao global
requer uma rigorosa selegao de fontes fidedignas e simultaneamente de baixo impacto

orcamental, que facultem um rapido acesso a informagao mais robusta e atual.
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9. Farmacovigilancia

O sistema de farmacovigilancia do HNM esta a cargo de um farmacéutico encarregue
de verificar e dar cumprimento a todos os alertas que surjam por parte dos laboratérios ou
no site do Infarmed. Os alertas poderao ser de qualidade, por exemplo solicitagoes para a
retirada de um determinado lote, ou de seguranga. No primeiro caso, o alerta ¢ digitalizado e
enviado para todos os setores que tenham contacto com o medicamento, de modo a
procederem a recolha do lote em questao. Os alertas de seguranga sao anexados a ficha
informatica do produto a que se referem. E atribuida uma numeragio aos alertas que sio

langados na base de dados de farmacovigilancia e arquivados no dossier respetivo.
10. CONCLUSAO

Nenhuma teoria ¢ suficientemente boa se nao gerar frutos na componente pratica. A
realizagao do Estagio Curricular em Farmacia Hospitalar no Nucleo Farmacéutico do HNM
representou um excelente desafio, na medida em que me permitiu conhecer e lidar com
realidades da pratica profissional farmacéutica, por mim desconhecidas, pondo a prova os
meus conhecimentos cientificos bem como competéncias pessoais de entreajuda,
compreensao e perseveranga. O dia-a-dia de um farmacéutico hospitalar é repleto de desafios
e provagoes, por vezes dificeis de contornar, que exigem uma entrega completa para que se
vejam resolvidos com foco permanente no objetivo ultimo de salvaguardar os interesses dos
doentes.

O papel de um Farmacéutico Hospitalar vai mais além do que a mera gestao do circuito
do medicamento. Sao varias as valéncias atribuidas ao farmacéutico no ambito hospitalar pois
este representa um personagem principal para a recuperagao e bem-estar dos doentes. Vivem-
se tempos de mudancga no setor farmacéutico, na politica de saiude, no Sistema Nacional de
Salde e nas instituicdes que o integram, competindo a nova geracao de farmacéuticos zelar
pelo bom nome da profissao, reinventando-a. Assim, a panodplia de atividades existentes nos
SF hospitalares devem-se acrescentar novas valéncias que valorizem e destaquem a presenca
constante do farmacéutico como uma mais-valia nos servicos clinicos.

Durante o periodo de estagio foi me dada a oportunidade de contactar com todos os
setores dos SF, o que me permitiu conhecer a globalidade de tarefas desempenhadas nos SF
do HNM e por em pratica conhecimentos teodricos, incitando o desenvolvimento de um
enorme trabalho de autoaprendizagem. Considero que este pequeno periodo de tempo foi

extremamente enriquecedor e promissor em termos de futuro profissional.
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12. ANEXOS

e Anexo | - Receituirio de hemoderivados do HNM B
lg especificas (anti Rh, anti hepatite B, anti varicela zoster, anti tetanica, timoglobulina, a,
antitripsina, anti linfocitos de coelho) e inespecificas; colas de fibrina; fatores da coagulagao
(fatores VIII, IX e fibrinogénio); fibrinogénio humano + trombina humana; complexos anti

trombina Il e protrombina; plasma humano e albumina humana.

e Anexo Il - Indicagdes para o uso, em primeira linha, de Albumina Humana e Ig B

v Albumina Humana: sindrome nefrotica/cirrose hepatica; paracenteses; cirrose +
peritonite bacteriana espontanea; transplante hepatico; ressecagao hepatica e plasmaferese.

v lg inespecificas: imunodeficiéncias primarias e secundarias; leucemia linfocitica crénica;

purpura trombocitopénica idiopatica; doenga de Kawasaki e sindrome de Guillain-Barré.

e Anexo lll - Receitudrio de antibiéticos de reserva do HNM B
Piperacilina + tazobactam (4,5g); acido clavulanico + amoxicilina (2,2g); cefalosporinas de 3*

geragao; ciprofloxacina; carbapenemos; aminoglicosideos e vancomicina.

¢ Anexo IV - Patologias legisladas para o fornecimento gratuito de medicamentos no
ambulatério hospitalar %
Artrite reumatoide, espondilite anquilosante, artrite psoriatica, artrite idiopatica juvenil
poliarticular e psoriase em placas; fibrose quistica; doentes insuficientes renais crénicos e
transplantados renais; individuos afetados pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana; deficiéncia
da hormona de crescimento na crianga, sindrome de Turner, perturbagoes no crescimento,
sindrome de Prader-Willi, terapéutica de substituicio em adultos; esclerose lateral
amiotrofica; sindrome de Lennox-Gastaut; paraplegias espasticas familiares, ataxias
cerebelosas hereditarias (doenca de Machado-Joseph); profilaxia de rejeicao aguda de
transplantes renais, hepaticos e cardiacos alogénicos; doentes com hepatite C; esclerose
multipla; doentes acromegalicos; doenca de Crohn ativa grave ou com formacao de fistulas;

hiperfenilalaninemia.
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