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. Introducao

O Hospital Distrital Figueira da Foz (HDFF-EPE) é um hospital publico, com
responsabilidade na regiao onde se insere, sendo distrital é caracterizado por ter as valéncias
basicas, podendo ter outras intermédias.

O HDFF-EPE apresenta |55 camas e para a gestao do circuito do medicamento recorre-
se a0 um programa informatico o GHAfcomPrEl (Gestao Hospitalar de Aprovisionamento e
Farmacia com Prescrigao Electrénica). Este apresenta um campo destinado ao farmacéutico,
o prElfarmacéutico, onde se faz a consulta e as validagoes das medicagdes prescritas.
Rcentemente, foi introduzido o SClinico que permite ao farmacéutico ter acesso ao
processo clinico de determinado doente que esta a validar.

Os SF apresentam autonomia técnica e cientifica, apenas respondendo aos orgaos de
administragao do hospital. Isto permite garantir a terapéutica aos doentes com qualidade,
seguranca e eficacia.!”

O circuito do medicamento comega com a selegao na CFT (Comissao de Farmacia e
Terapéutica); a aquisicdo (recorrendo a concursos); a rece¢do e a armazenagem; a
preparagao; a distribuicao e administracio onde também se faz farmacovigilancia, farmacia
clinica e farmacocinética. A gestao, feita para medicamentos, é feita igualmente para alguns
dispositivos médicos e para os reagentes. OS SF (servigos farmacéuticos) tém a seu cargo,
para além do circuito do medicamento interno, o fornecimento de medicamentos a doentes
externos em ambulatorio.

Os SF estio certificados de acordo com a norma ISO 9001: 2008?. Os dados sio
registados para existir rastreabilidade. Estes estao divididos em diferentes areas de modo a

agilizar os procedimentos.
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Areas SF

Sala de rece¢io de encomendas, Gabinete diretor SF.
armazém aprovisionamento de
solugoes volumosas.

Gabinete dos farmacéuticos.

Gabinete do ambulatério, com uma
zona de espera e uma zona de
atendimento pessoal.

Gabinete dos servicos administrativos
dos SF.

Laboratério farmacotecnia .

Area distribuicio individual didria em
dose unitaria (DID em DU) com
sistema Megadosis e rotativas.

Sala dos ensais clinicos.

Sala de reembalagem. Area dos registos/biblioteca.

Sala dos medicamentos de controlo Armazém de gases medicinais (drea
especial. individualizada no exterior do edificio).

Sala dos medicamentos de frio.

Sala dos medicamentos inflamaveis
(local no exterior).

Figura |- Areas dos SF do HDFF-EPE (Anexo |)

Nos SF do HDFF-EPE exercem fungoes:

* Farmacéuticas (4): Dra. M® Teresa Pereira (diretora SF), Dra. Margarida Queiros,
Dra. Vania Pereira e Dra. Ana Catré.

* TDT (Técnicos de diagnostico e terapéutica): Nancy Lima, Rui Romao, Catarina
Roxo, Jaqueline Curado e Suzete Matos.

¢ Administrativas: Liliana Balsas, Paula Conceicao e Sandra Pereira.

* Assistentes operacionais: Idalia Curado e Julia Figueiredo.

Os SF garantem o uso racional do medicamento através do ato de dispensa; certificam-se
que estao em boas condigoes para serem utilizados nos doentes e para isso tem de existir
uma boa gestao de todos os recursos.

No HDFF-EPE existem diversas comissdes nas quais o farmacéutico esta envolvido, tais
como: comissao de ética; comissao de farmacia e terapéutica; comissao de nutrigao; grupo
de feridas; grupo PPCIRA (Programa de Prevengao e Controlo de Infecao e Resisténcias aos

Antimicrobiano), entre outras.
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2.Analise SWOT frequéncia no estagio realizado

2.1. Pontos fortes

2.1.1. Formacao inicial

Durante o periodo em que realizei estagio, nos SF do HDFF-EPE, deram-me varias
formagoes que permitiram entender o funcionamento destes.

A organizacao do hospital:

O HDDFF-EPE esta dividido em varias especialidades de forma, a facilitar os
procedimentos que ocorrem.

Nos SF forneceram-me informagao sobre os servigos prestados e foi-me explicada a
hierarquia da gestdo: onde o conselho de administragio CA esta no topo. E constituido pelo
presidente, vogal executivo, diretor clinico e uma enfermeira diretora. Algumas comissoes
que existem emitem pareceres de apoio a gestao, como o gabinete de gestao da qualidade.
Os SF sao um servigo autonomo cientifica e tecnicamente, dependendo apenas do CA.

No hospital, normalmente, s6 podem existir medicamentos que estao no Formulario
Hospitalar Nacional do Medicamento (FHNM), agora designado de FNM atualizado. Todos
os outros, medicamentos, nao incluidos neste tém de ir a CFT. Podem ser inseridos na
adenda, requererem JCM (justificagao clinica do medicamento) com monitorizagao e JMA
(justificagao de medicamento anti infecioso) - onde se requer antibiograma.

A CFT é constituida por médicos e farmacéuticos em percentagem igual. Sao estes que
decidem sobre, se pode ou nao ser administrado determinado medicamento nao presente
no FNM. A selecao e aquisicao de medicamentos para o hospital recai sobre os SF, tendo
em conta os medicamentos aprovados em CFT (que requerem uma avaliagao
farmacoecondmica).

Por vezes, sao introduzidos medicamentos com autorizagao especial, solicitada ao
INFARMED. Estes podem ter indicagao aprovada no RCM (Resumo das Caracteristicas do
Medicamento), mas nao tém relatorio de avaliagao prévia e tém de ir a comissao de ética
(out off labell). Neste caso é aprovada na CFT, com a condicao de solicitar ao doente
consentimento informado, para ser aprovado pelo hospital e comprado.

Os medicamentos sao adquiridos por concurso publico. Inicialmente, é feito na
plataforma da SPMS (Servicos Partilhados do Ministério da Saide) ). Deste modo, fica uma
base onde estio os fornecedores e os pregos referéncia, ou seja fazem parte do catilogo de

aprovisionamento da SPMS. O medicamento pode nao ser comercializado em Portugal, ou
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ter AIM (autorizagao de introdugao no mercado) e neste caso, recorre-se a uma autorizagao
de utilizagao especial (aprovada pelo INFARMED) para proceder a sua compra/importagao.

Apos a elaboragao da nota de encomenda, os medicamentos chegam e sao conferidos por
duas pessoas, antes de dar entrada. No caso dos psicotropicos, benzodiazepinas e
Hemoderivados é o farmacéutico que os receciona.

Na recegao existe uma zona de conferéncia e registo (onde ocorre o desempacotamento
e é conferido o que veio com a nota de encomenda) e posteriormente, é introduzido no
sistema de gestao de stock.

Existem medicamentos que tém regras especificas e locais de armazenamento proprios,
tais como: produtos inflamaveis, medicamentos de refrigeragao, estupefacientes,
benzodiazepinas e Hemoderivados. Os restantes medicamentos encontram-se no Megadosis
e nas rotativas (organizados por ordem alfabética de DCI (Denominagao comum
internacional)). No Megadosis sao armazenados os medicamentos embalados em DU (doses
unitarias), repostos consoante as necessidades dos servigos.

Os inflamaveis e o oxigénio liquido (armazenado no tanque criogénico), estao fora do
edificio do hospital, ao contrario das pequenas botijas de gas medicinal. O nivel de oxigénio
do tanque criogénico é controlado todos os dias, tendo-se em atengao os valores minimos
de alerta do Verio e de Inverno.?

Estas informagoes, fornecidas durante o estagio, foram importantes porque a medida que
observava os processos conseguia perceber/ entender o que se estava a fazer e conseguia

ter nogao do circuito que ocorre no hospital, em especial nos SF.

Durante o periodo de dois meses que estive no HDFF-EPE, foi possivel realizar/

observar varias atividades.

2.1.2.Observar o ambulatério

Uma das primeiras coisas que observei da responsabilidade do farmacéutico, foi o
ambulatorio. Este € importante, devido as questoes de seguranga e efeitos secundarios dos
medicamentos cedidos em meio hospitalar.

Quando é a primeira vez que o doente vem ao ambulatério, ao abrigo da legislagao
especial, fornece-se um folheto feito pelos SF. O doente recebe o folheto e tem de: assinar a
folha de registo, o termo de responsabilidade (declara que tomou conhecimento de como
usar, conservar e é responsavel pela manutengao do medicamento) (Anexo 2) e entregar a

receita médica (valida até a proxima consulta).
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E cedida medicacio para um més, exceto em situagcdes aproadas pelo CA. Nio é
obrigatorio ser o proprio doente a levantar a medicagao, pode ser outra pessoa (um familiar
ou cuidador/conhecido), desde que apresente a identificacao do doente (cartao do hospital)
e documento identificativo para levantar a medicagao. Caso seja um cuidador regista-se grau
de parentesco/conhecido. ©

Durante o estagio, fiz alguns destes folhetos (entregues aos utentes) pesquisando
informagoes para principios ativos diferentes, dos que estou habituada. Para tal, consultei o
Infomed e o RCM do medicamento na EMA (Agéncia Europeia de Medicamentos) (Anexo 3).

O farmacéutico faz um acompanhamento da adesao a terapéutica, a medida que vém
levantar o medicamento, tendo em consideragao os efeitos secundarios e a data da ultima
vez que veio levantar. Isto so € possivel, gragas a um registo individualizado do doente, onde
o processo informatico permite aceder mais facilmente a ficha do doente e avaliar a adesao a
terapéutica.

A cedéncia destes medicamentos é feita por lote, para evitar problemas de troca de

medicamentos.

2.1.3.0Observar validacoes de prescricoes/ evitar erros de

medicacao em doentes internados

A distribuicao de medicamentos tem como objetivo garantir o cumprimento da
prescrigao; racionalizar a distribuicao; garantir administragao corretado; diminuir erros
relacionados com a prescri¢io e monitorizar terapéutica. ©

Dentro do estagio observei e entendi como é feita a validagao. Neste processo deve-se
ter em atengao as DU e as doses nao unitarias.

A validagao € realizada numa area separada da area onde esta o Megadosis, local que os
TDT (Técnicos de Diagnostico e Terapéutica) preparam o que foi validado pelo
farmacéutico.

O ato de validagao permite a cedéncia de medicamento, inclusivé as prescri¢oes do
hospital de dia, onde se conhece o protocolo e as alteragoes a este.

Além do sistema de distribuicio em DU, onde o farmacéutico tem uma agao relevante e
intervém com os diferentes profissionais de saude, ainda existe a DT (distribuicao
tradicional). Nesta, o farmacéutico, apenas intervém ao enviar o que foi gasto do stock que
existe na enfermaria (definido pelo farmacéutico, enfermeiro chefe e diretor servigo).

A DT origina uma distribuicado sem uma nogao do que foi gasto pelo enfermeiro. A

validagao, nao ocorre em nome de um determinado doente, é para repor um stock ja
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definido. Num caso de emergéncia o acesso aos medicamentos é simples (porque existe
stock), mas nao existe aprovagao por parte dos SF e podem ocorrer inconvenientes. Existem
medicamentos que sao para varios doentes e para evitar desperdicios vao pela DT,
exemplos sao: antissépticos, desinfetantes e material de penso.

Apos prescrigao online, pelo médico, esta é analisada pelo farmacéutico que deve escrever
as consideragoes no diario do farmacéutico. Deve ter em atengiao possiveis alertas como:
duplicagao de prescrigao; interagoes; medicagao suspensa; nova medicagao; as doses
(considerando a velocidade de perfusao dos medicamentos e a dose toxica ou nao); os
farmacos disponiveis na farmacia; as vias de administragao; as datas de inicio e fim de
tratamento; e além disso, ter em conta se € ou nao DU. Por vezes, pode-se contatar os
médicos para rever a prescrigao.

Apos validar o “servigo” envia-se para o armario Megadosis (o nimero de dias
necessario). Os TDT através deste, colocam a medicagao nas gavetas dos carros onde esta
designado o nome dos doentes e a cama a quem se destina a medicagao. Quando € prescrita
uma determinada dose de um medicamente, por exemplo uma ampola com mais mililitros
que o necessario, vai a indicagao para ser cedido s6 aqueles mililitros (caso do cetoralac de
trometamina); ou no caso de comprimidos, para tomar a dose correta vao juntos (quando a
dosagem ¢é 150mg, envia-se 100g+50g agrafados).

Depois de preparada a medicagao, o carro é transportado pelas AO (assistentes
operacionais) para o servico correspondente. A medicagao é dispensada para 24 horas,
durante a semana, ao fim de semana é preparada para trés dias, sendo distribuida,

posteriormente, tendo a atengao de realizar as alteragoes necessarias.

2.1.4.Dispensar medicamentos sujeitos a legislacdo restritiva
Um outro ponto forte foi a realizagio da cedéncia de medicamentos de legislagao
especial, como:
¢ Estupefacientes e psicotropicos

+* Hemoderivados

Através da cedéncia de psicotropicos, estupefacientes e benzodiazepinas para os
servicos que percebi as diferentes formas farmacéuticas que apresentam e contatei
diretamente com os medicamentos.

Os estupefacientes e psicotropicos sao substancias que atuam no sistema nervoso e
devem ser utilizados de forma correta para ter uma agao benéfica. Como estao, por vezes,

associados a atos ilicitos apresentam uma legislacio e distribuicio especifica. ”) Estes ficam

9
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armazenados no cofre, ao qual so6 farmacéuticos tém acesso, e a distribuicio é da
responsabilidade exclusiva do farmacéutico.

O processo comega com o registo de benzodiazepinas e psicotropicos ou estupefacientes
no livro de registos de servigo, pelo enfermeiro apos prescrito pelo médico. Preenche-se os
diferentes campos, para existir reposicao do stock da enfermaria definido de acordo com as
necessidades. E preenchido um modelo da casa da moeda, designado de anexo X (Anexo 4).
Apos a administragao o enfermeiro tem de preencher: a identificagdo do medicamento,
dados do doente, quantidade administrada, a data e rubricar. Este impresso € enviado aos SF
juntamente com a requisi¢ao online.

Depois do pedido online realizado, € atribuido um niumero e o anexo X completo com
numero de pedido gerado. Com as informagoes do anexo X, o farmacéutico verifica a quem
o medicamento foi administrado a quantidade e a data (analisando e validando o que foi
escrito para repor o stock gasto).

O anexo X deve estar assinado pelo diretor de servico e na farmacia é assinada pelo
farmacéutico (na cedéncia de medicamentos). Apos preparar a medicagao para repor o stock,
o anexo X volta para o servico para ser assinado pelo enfermeiro que recebeu estes
medicamentos. Quando sao enviados os medicamentos a requisicao informatica € impressa,
esta é assinada pelo farmacéutico, por quem os transporta/entrega e quem os recebe, este
sistema de registo permite existir rastreabilidade.

Estes medicamentos nao sao cedidos em DU e encontram-se no cofre como estipulado
pela legislagao. Cada um tem uma ficha de prateleira, onde se regista todos os movimentos,
ao fazer um registo nesta compara-se o stock inscrito com o da lista impressa para cedéncia.
Na ficha de prateleira regista-se o servigo clinico, o numero do pedido, a data, a quantidade
pedida e o stock restante.

O medicamento coloca-se, separado, dentro de uma embalagem com a identificagao do
servigo, seguidamente, € anexado as copias das requisi¢oes online (uma para a enfermaria e
outra para os SF). A copia de requisicao online assinada pelo enfermeiro que recebeu a
medicagao volta para farmacia de forma, a ser arquivada com o pedido do anexo X.

Pode-se ter de fazer empréstimos aos servigos, nesse caso preenche-se uma folha com

um duplicado e guarda-se até ser reposto.
Durante o estagio cedi Hemoderivados (derivados de plasma humano - DPH).

Estes medicamentos detém legislagio especial e é igualmente da responsabilidade do

farmacéutico a aquisi¢ao, a recegao, a distribuicao/cedéncia e o registo de devolugoes.
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Alguns DPH existentes no HDFF,EPE sao:
¢ Albumina;
¢ Imunoglobulinashumanas especificas ou inespecificas;
“» Complexo protrombina.

Os DPH apresentam uma legislagao propria e tém de ser prescritos numa folha especifica
da casa da moeda (Anexo 5), neste documento consta: os dados de identificagao do médico
prescritor, do doente, designagao do medicamento, a dose e a justificagao do tratamento.

O documento preenchido pelo médico prescritor é enviado para os SF e s através da
prescricao em papel sao cedidos os DPH. Na requesicao regista-se o lote, o medicamento
cedido, a quantidade fornecida e o laboratério que produziu, bem como o certificado de
libertagao de lote emitido pelo INFARMED.

De acordo com a frequéncia de administragao, cede-se o niimero de medicamentos
pedido. Na embalagem tem de ir um rétulo com o nome do doente, o servigo e a data.

Os DPH tém uma ficha de prateleira onde se registam os movimentos feitos e um registo
interno, para aceder mais facilmente, quando se necessita de consultar qualquer
prescrigao/cedéncia.

A requesicao de DPH apresenta duas vias. Na via do servico, o enferemeiro regista o
medicamento que administrou, o numero de lote, a quantidade administrada, o dia de
administragao e assina (esta fica arquivada no processo do doente). A via da farmacia volta
para os SF; posteriormente a recegao da folha, o farmacéutico da baixa informaticamente,
anexa uma copia do certificado delibertagao de lote e arquiva-se ou quando ocorrem
devolugoes registam-se na via da farmacia, na ficha de prateleira e no registo interno, depois
procede-se novamente a entrada informatica para acertar o stock.

Quando se tem de enviar lotes diferentes, devem ir separados e com inscricao de gastar
primeiro o medicamento com validade mais curta FEFO (first expired first out).

Durante o meu estagio fiz varias vezes esta atividade especifica do farmacéutico, realizei a
cedéncia de estupefacientes e benzodiazepinas, a cedéncia e reverténcia de DPH e arrumei

alguns destes medicamentos seguindo a regra FEFO.

2.1.5.Calculos de nutricao parentérical escolha de bolsa

Os SF prestam apoio nas decisoes de nutricao. No meio hospitalar utilizam-se trés modos
de alimentagao: a via oral, a nutrigao entérica (NE) e a parentérica (NP). O suporte
nutricional é importante, porque permite acelerar a recuperagao e por vezes, evitar

complicagdes no doente ©.
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A alimentagao oral ocorre quando esta via € viavel, permite suprimir as necessidades
especificas ou para compensar uma malnutrigao.

A NE requer utilizagao do tubo digestivo e as necessidades nutricionais sao suprimidas
através do recurso a sondas para uma determinada parte do sistema digestivo.

A NP é a escolhida quando nao se pode recorrer ao aparelho digestivo e o aporte
nutricional é feito através da via venosa. A NP é realizada através de uma veia central ou
periférica.

Durante o estagio foi-me possivel fazer/ver os calculos de nutricao e ter contato com
doentes antes de ser instituida.

As bolsas de NP, apesar de serem constituidas por protidos, lipidos e glucidos (os
macronutrientes), sao normalmente identificaveis pelo seu volume de liquido, pelo azoto e
Kcal. As bolsas ja possuem a quantidade de eletrdlitos standard mas nao possuem as
vitaminas nem os oligoelementos. Os eletrolitos e oligoelementos sao os micronutrientes.

Estas bolsas sao ajustadas a um determinado doente, num determinado momento, pois os
calculos sao feitos para ele naquela situagao.

Apos o contato do médico com os SF é avaliado o estado nutricional do doente, através
de calculos.

¢ Calcula-se as necessidades hidricas para um determinado peso

+“ Calcula-se as necessidades caldricas, tendo em conta: idade, peso, altura
que permite obter o gasto energético basal

¢ Determina-se os fatores de agressao: atividade/temperatura

¢ Determina-se o grau de stress metabolico

% Calcula-se a necessidade de proteinas/aminoacidos

+» Deve-se ter atencao se o doente faz albumina

No fim, fica-se com os dados: Kcal, Volume hidrolitico, e azoto e escolhe-se a bolsa no
mercado que melhor satisfaz as necessidades do doente. Para satisfazer as necessidades
pode ser necessario: fazer o BM teste da glicémia; juntar vitaminas e oligoelementos a bolsas;
suspender o NaCl.

O doente comega por fazer uma bolsa que é abaixo das necessidades caloricas, se tolerar
bem, passa para uma mais completa.

No estagio pude abordar uma doente que poderia precisar de nutrigao parentérica com a
Dra. Teresa e o nutricionista contudo, devido ao estado clinico e ainda se encontrar a
comer optou-se pela via oral, monitorizando-se a situagao. Algumas vezes, presenciei a
realizagao dos calculos e a escolha da bolsa a ceder. Num dos casos, a primeira bolsa a ser

cedida e outras situagoes em doentes que ja estavam a mudar para uma bolsa mais completa.
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2.1.6. Prazos de validade

No periodo de estagio observei a forma como tratar os produtos cujo PV (prazo de
validade) esta quase a expirar. O contato com os laboratérios, as resolugoes e os
procedimentos a fazer indicadas por estes.

Os SF recorrem ao sistema informatico que auxilia no controlo dos PV, através da
emissao da lista dos produtos com prazo a terminar, para serem regularizadas estas
situagoes.

Além dos PV da farmacia, tem-se em conta os medicamentos que estao nas enfermarias.
Os medicamentos, cujo PV esta a terminar, identificam-se e marcam-se para serem os
primeiros a sairem.

Quando os medicamentos sao rececionados com menos de um ano de PV, o laboratério
tem a obrigagao de substituir esses ou creditar. Caso a solugao dada implique a destruigao,
esses sao inutilizados e destruidos pelo hospital.

As condigoes, para existir troca ou notas de crédito, sao estipuladas pelo laboratério.
Estes medicamentos se nao existir indicagao em contrario, ficam até ao ultimo dia do PV na
prateleira para depois serem destruidos; os que vao ser recolhidos, pelo laboratério, ficam
numa prateleira destinada aos produtos nao conformes.

Quando, por vezes, nao se consegue resolver a situagao, os produtos sao inutilizados
(registado no livro- autos de inutilizagao). Estes medicamentos ficam a espera, até que o

hospital proceda 4 sua destruigio.

2.1.7. Observar a realizacao de encomendas diarias

Durante o estagio observei a realizagao dos pedidos do dia. Os produtos tém definido um
ponto de encomenda e quando chega a esse stock, sao geradas listas de medicamentos a
encomendar. Com este processo tomei conhecimento de farmacos que nao existem em
comunitaria. Alguns medicamentos, no meio hospitalar, sao pedidos por doente: evita-se
empate de capital em stocks e permite uma boa gestao do orgamento.

A realizagao do pedido gera a nota de encomenda, posteriormente é autorizada, vai a
assinar ao CA e so depois € enviada ao laboratoério que ganhou o concurso para cada um
dos produtos.

Recai sobre os servigcos administrativos a responsabilidade de saber quando vem o
pedido, se foi entregue a nota de encomenda e tratando-se de um psicotropico/

estupefaciente, saber se o anexo VI foi entregue.
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Para o processo de compra é necessario saber a quem comprar e o qué. Para tal, existem
concursos disponiveis no catalogo dos SPMS. Também se podem fazer aquisi¢oes ao abrigo
das compras agregadas da Administragao Regional de Saide do centro, de produtos
exclusivos; quando é necessario recorre-se a medicamentos de importagao.

Os concursos publicos sao a base para as propostas que levam a criagao do caderno de
encargos (onde estao estipulados os termos e condi¢oes para adjudicar a escolha).

No estagio consegui observar os processos dos concursos publicos e constatei o quao

moroso é, de forma a conseguir as melhores condigoes para o hospital.

2.1.8. Contatar com medicamentos diferentes

E através do estagio em farmacia hospitalar, que o contato com o medicamento é mais
proximo nas suas formas variadas.

Apesar de muitos medicamentos serem comuns aos da farmacia comunitaria, existem
deles especificos deste meio. Por vezes, é necessario estudar os RCM’s e fazer estudos
comparativos ou preencher JCM’s. Durante este periodo, vi o preenchimento de algumas
destas justificagoes para poderem ir a CFT. Também realizei, um quadro comparativo, entre
dois medicamentos de forma a se detetar as diferengas entre eles.

No meio hospitalar existem principios ativos diferentes, pelo que tomei conhecimento de
novos medicamentos, a sua aplicagao e as diferentes formulagoes que podem existir. Foi
sobre alguns destes medicamentos que fiz os folhetos informativos, para os doentes de
ambulatorio, consultando o Infomed e a EMA.

Através desta experiéncia, fiquei a conhecer alguns destes medicamentos; adquiri uma
nogao da problematica dos medicamentos Look Alike Sound Alike, onde devem existir

cuidados redobrados, de forma a estarem separados e identificados para evitar erros.

2.1.9. Qualidade nos SF/ farmacotecnia/ manipulados
Nos servigos farmacéuticos existe o manual da qualidade, onde estio descritos os
procedimentos para quase tudo. Entre esses procedimentos encontra-se a farmacotecnia e

prepara¢ao de manipulados. %

Reembalagem:

Quando as embalagens, ou medicamentos nao estao totalmente identificados com nome,
dose, lote, estes téem de ser reembalados.

A preparagao de medicamentos de reembalagem necessita de uma ordem de produgao

(Anexo 6). Existe informagao que tem de estar presente na embalagem externa como:
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identificacao da DCI; dose; lote de laboratorio; lote nos SF; PV e forma farmacéutica,
(Anexo 7).

Apos a ordem de produgao, s6 pode ser feita a reembalagem de um tipo de medicamento
de cada vez, ocorrendo a limpeza da sala de reembalagem entre cada uma. Deve-se
conhecer as condigoes de estabilidade depois de reembalagem (alteragao pela luz, calor,
humidade) que podem ocorrer; se forem desblisterados apresentam 25% da data
remanescente, no maximo 6 meses de PV.

Este processo permite disponibilizar o medicamento na dose prescrita, o que diminui o
tempo gasto pelos enfermeiros e o risco de contaminagio ou erro de administragao,

obtendo uma maior economia. "

Manipulados:

Atualmente sao poucos os medicamentos que se produzem nos hospitais, ao contrario
do que sucedia ha algum tempo atras. " Contudo, ainda sio feitos manipulados, para
colmatar as falhas no mercado.

Para assegurar a exigéncia das preparagoes farmacéuticas tem de existir um sistema de
procedimentos.!” No HDFF-EPE, faz-se uma prescricao avaliada e validada pelo farmacéutico.
O processo ¢ verificado por duas pessoas durante a manipulagao, e ambas sao responsaveis
pela ficha de preparagio do manipulado. Segundo DL n°594/2004 um medicamento
manipulado e dispensado é da responsabilidade do farmacéutico que deve seguir as Boas
praticas de preparagio de manipulados. "

Antes, de comegar a preparagao, € verificado as condigoes, do laboratério de
farmacotecnia e das matérias-primas. As matérias-primas devem: estar armazenadas num
local fechado e seguro; identificadas e com ficha de prateleira; ser compradas de fonte
segura (divulgadas pelo INFARMED),com boletins de analise; e estar conforme a
farmacopeia. Apos tudo verificado, o TDT prepara o manipulado com a supervisao do
farmacéutico.

O manipulado é acondicionado com um roétulo no frasco e preenche-se a ficha de
preparagao que tem: os dados do manipulado; a rotulagem em duplicado; data preparagao;
prazo utilizagao; condicao de armazenamento; quantidade a dispensar; instrugoes especiais;
via de administragao e PV. Deve-se também avaliar as caracteristicas, para perceber se estao

ou nao conformes.
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2.1.10. Farmacocinética

A monitorizagao da vancocinémia é feita no hospital com o apoio dos SF. Para tal, realiza
os calculos da dose e frequéncia da vancomicina a administrar, com os dados do doente:
idade, peso, altura e dados analiticos. Considera-se a dose inicial e o diagnostico, observa-se
o intervalo minimo e maximo e tem-se em conta os resultados os mais proximos possiveis
com a dose a administrar, seguindo as guidelines.

O farmacéutico é relevante, porque pode sugerir uma mudan¢a de doseamento e a

monitorizagao ¢é feita de acordo com os resultados obtidos.

2.1.11. Farmacovigilancia

A farmacovigilaincia tem como objetivo melhorar a qualidade e a seguranga dos
medicamentos, através da detecao, avaliagdo e prevencao de RAM (reagoes adversa ao
medicamento)!'? ao colaborar com sistema nacional de farmacovigilincia, aumenta-se a
compreensao do perfil de seguranga dos medicamentos, em defesa da saude publica.
Qualquer pessoa pode notificar para um dos quatro centros de farmacovigilancia."” (Anexo
8)

Durante o estagio assisti ao inicio de um processo de farmacovigilancia e a conclusao de
um outro. Faz-se a notificagao em formato de papel, ou pelo portal de notificagao de RAM e
vai-se receber-se uma resposta a classificar a reagao adversa quanto a causalidade e
gravidade. Os dados enviados permitem obter a resposta o mais verosimil possivel, a

classificar a reagao adversa.

2.1.12. Ensaios clinicos

Os EC (ensaios clinicos) sao destinados a descobrir ou verificar efeitos clinicos,
farmacologico de um ou mais medicamentos experimentais (ME); identificar efeitos
indesejaveis destes; verificar o ADME para apurar a seguranca e eficacia. ¥

A distribuicao de ME para EC no HDFF-EPE é integrada num circuito de distribuigao
individual, sendo da inteira responsabilidade do farmacéutico. O farmacéutico é parte
integrante na equipa de EC, pois o ME é dispensado para administragao, armazenado ou
cedido pelos SF. ¥

Antes da abertura dos ensaios, recebe-se o dossier do EC, que deve ter as assinaturas

necessarias; aprovagao da CEIC; e do INFARMED, para se proceder a realizagao deste.
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Os ME sao enviados para os SF e armazenados de acordo com as indicagoes do
investigador ou RCM, na sala exclusiva de EC que apresenta condigoes adequadas com um
frigorifico e armario fechado.

A prescricao de ME é feita individualmente, efetua-se a validagao e o ME é cedido pelo
farmacéutico que regista os dados por doente nas folhas fornecidas para o EC. Os ME
devem ter na etiqueta a identificagdo com o nimero ou codigo. Na dispensa € inscrito o
numero atribuido ao doente, a data e a posologia de administracdo de forma a existir
rastreabilidade.

Quando o doente efetua devolugoes registam-se e os medicamentos sao colocados no
armario numa prateleira identificada como devolugoes para serem recolhidos pelo monitor.

A posteriori o farmacéutico calcula a adesio a terapéutica e informa o investigador sobre a

percentagem. ('

2.2. Pontos fracos

2.2.1. Preparacdo de citostaticos e medicamentos estéreis

Nao foi possivel durante o estagio observar a preparagao destes medicamentos. No
HDFF-EPE nao é o farmacéutico quem prepara esta medicagao, apesar de tentar minimizar o
erro (na distribuicao dos medicamentos do hospital de dia).

No hospital de dia, as prescri¢oes individualizadas da medicagao oncoldgica sao enviadas
em folha terapéutica, em formato de papel. Estas chegam com uma semana de antecedéncia,
para existir planificagdo da semana seguinte e se necessario ser validada a prescrigao,
consoante o medicamento necessite ou nao de JCM e de ir a CFT.

Apos as folhas de tratamento entregues, sao aprovadas conforme o tipo de protocolo
que descrevem e em caso de duvidas, depois de pesquisar no RCM, telefona-se para o
médico prescritor de forma a elucidar estas (Anexo 9).

Na cedéncia dos medicamentos (maioritariamente medicagao dos ciclos de quimioterapia)
é feita uma dupla confirmagao: um TDT que coloca os dados do medicamento e o
farmacéutico que revé e identifica os medicamentos para os doentes. A preparagao desta
medicagao é feita com dois dias de antecedéncia e comega-se por separar e assinala os
medicamentos de frio.

Na validagao do protocolo tem de se averiguar se é o adequado para a patologia e as
doses indicados; os calculos (usando a superficie corporal); os medicamentos que estao no
protocolo e se foram aprovados para aquele doente naquela situagao (ver a data e o nimero

de ciclos aprovados).
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Para o hospital de dia deve ter-se em atengao os calculos de forma a promover o uso
racional do medicamento e evitar os desperdicios, o que implicam custos para o hospital.
Tendo isto em consideragao, todos os dias ao fim do dia, o farmacéutico entra em contato
com hospital de dia para confirmar os doentes que fizeram o ciclo e as reverténcias.

Os medicamentos sao transportados pelas AO que os entreguam ao enfermeiro de
servigo e sera um dos enfermeiros a realizar essa preparagao final.

Durante o estagio foi possivel visualizar a analise da prescricao em comparagao com os
protocolos utilizados. Assisti a intervengoes do farmacéutico para tirar duvidas, tanto com o
enfermeiro, como com o meédico prescritor. Num dos casos, os valores do ciclo de
tratamento eram de 600mg/m’ e o prescrito era de 900 mg/m?, averiguou-se o motivo. Por

vezes as alteragoes aos parametros padronizados sao devido a resposta do doente.

2.3. Oportunidades

2.3.1. Novas areas de intervencao:

O farmacéutico no hospital tem um papel essencial, a sua intervengao é ativa, sé falta um
maior reconhecimento da sua importancia/ conhecimento/ saber/ fungdes a nivel externo. O
farmacéutico atua com impacto direto sobre o doente, nio na decisaio médica, mas na
validagao das suas prescrigoes. A importancia do farmacéutico podera ser maior junto ao
doente, porque pode dar a entender a relevancia em fazer a terapéutica de forma correta
para tornar a medicagido o mais eficaz e segura possivel. Esta releviancia na adesio a
terapéutica, prende-se pelo facto de o farmacéutico ser o profissional de salide especializado
no medicamento.

O trabalho que fiz ao realizar folhetos sobre alguns medicamentos de ambulatorio é uma
oportunidade para promover a adesao, pois simplifica a muita informagao que esta referida
na bula dos medicamentos.

A informagao dada pelo farmacéutico, pode ser passiva quando é requisitada qualquer
tipo de informagao ao farmacéutico, ou ativa quando parte do farmacéutico a iniciativa de
informar os profissionais de saude.

Uma area de intervencao farmacéutica é aconselhar na prescrigao, em caso de duvida, o
médico entra em contato com o farmacéutico; outra é a preparagao de citostaticos de forma

a ter a certeza de que a preparagao para cada doente € feita corretamente.
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2.3.2. Formacgoes externas

Durante o estagio foi-me dada a oportunidade de frequentar formagoes sobre
medicamentos de area hospitalar, tais como:

<> [° Foérum imunologia janssen- abordaram-se patologias como a artrite
reumatoide, artrite psoriatica, e a psoriase, firmacos com os quais s tive contato no
ambiente hospitalar. As informagoes fornecidas siao uteis, também fora deste meio,
nomeadamente na farmacia comunitaria, (local onde se dirigem, quando aparecem os
primeiros sintomas). Devido a importancia de um diagndstico precoce, deve-se
reencaminhar o utente para o médico, para que este possa confirmar a presenga ou auséncia
de patologia autoimune.

<> Angina de peito estavel e a ranolazina (antianginoso) utilizada, normalmente, em
segunda linha. Analisaram-se estudos de seguranga e eficacia dos farmacos utilizados na
segunda e na primeira linha e abordou-se a existéncia de estudos para aplicagdo nesta
patologia. Nesta formagao varios conceitos de clinica foram abordados e referiu-se a
importancia de pedir exames complementares caso se saiba interpretar o resultado.

Estas formagoes externas tém um papel importante porque mantéem o profissional
atualizado e na minha situagao permite adquirir novos conhecimentos sobre as terapéuticas

utilizadas em meio hospitalar.

2.3.3. Fazer estagio na area de farmacia hospitalar

Esta oportunidade é otima para poder conhecer uma das areas do nosso curso. Até a
data de inicio de estagio, conhecia o que foi apresentado nas aulas teoricas e Pharmacareer.
O farmacéutico tem uma imagem discreta, mas crucial. Esta oportunidade permitiu-me ver
as diferengas da farmacia hospitalar, com algumas semelhangas ao exterior (auditorias,
querer o melhor para o doente), mas existe contraste no nivel de organizagao; nos locais e
formas de armazenamento; na reembalagem; e alguns produtos como os gases medicinais,
que s6 ocorrem neste meio.

Consegui perceber que o farmacéutico ajuda a manter e permitir os melhores cuidados
de salde prestados ao doente.

Ver na pratica o apoio técnico que € prestado a outros profissionais de saude, as gestoes
de stocks, as comissoes em que o farmacéutico se insere. Observar as varias fungoes
exercidas pelo farmacéutico como: a cedéncia de estupefacientes; psicotropicos;

benzodiazepinas; hemodrerivados; validagao de protocolos de quimioterapia; e validagao de
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medicagao dos doentes internados, que sao fungoes especificas deste no meio hospitalar,

faz-me perceber a sua relevancia.

2.3.4. Observar a intervencao farmacéutica

No periodo de estagio consegui ver varias intervengoes farmacéuticas, algumas ja
referenciadas, tendo em vista o bem-estar do doente e gestao de recursos.

As intervengoes presenciadas prendem-se com posologias diferentes dos protocolos,
consoante sua aplicagao e situagao do doente; duvidas na medicagao em doentes internados;
ou pedidos de informagao passiva, nomeadamente para uma prescricao de um medicamento
para o doente continuar a terapéutica fora do hospital e qual seria o medicamento que podia
ser prescrito.

Todas as intervengoes feitas pelo farmacéutico, quer na informagao passiva, como ativa

sao registados, ficando o motivo da intervengao e o resultado registado.

2.4. Ameacas
2.4.1. Servico publico

O servigo publico nao é uma ameaga, mas sim as condicionantes a que esta sujeito. Os SF
sao independentes tecnicamente, mas condicionados pelo capital que é disponibilizado e
pelos recursos materiais € humanos que sao possiveis.

Existe uma falta de profissionais de forma, a fazer fluir melhor todos os processos que
decorrem nestas instituicoes. A falta de farmacéuticos condiciona a preparagio de
citostaticos e medicamentos estéreis, atividade que necessita de um farmacéutico disponivel

a tempo inteiro e ter as condi¢oes adequadas para a preparagao.

3. Analise SWOT a integracao da aprendizagem teodrica e

em contexto na pratica profissional

3.1. Pontos fortes

3.1.1. Conhecimento Base
O curso de MICF tem aulas tedricas que permitem um conhecimento muito amplo sobre
diferentes areas. Estas tedricas permitem desembaragar na pratica, ao dar a resposta ao que

¢ pedido. Assim, para a area hospitalar uma das disciplinas teodricas que me ajudou foi
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Farmacia Hospitalar. Apesar de, ser muito diferente do que estava a pensar, mas ajudou-me
a entender algumas coisas dos SF.

A disciplina de Gestao e Garantia de Qualidade é importante pois, a qualidade e os
registos sao necessarios em todas as areas. Neste estagio vi na pratica a importancia de fazer
registos e constatar o que era dito nas aulas: “o que nao se regista nao existe”. Nos SF
existe o manual da qualidade, essencial para estipular as normas e procedimentos.

As tedricas de Farmacoterapia deram-me a conhecer alguns farmacos de uso exclusivo
hospitalar, contudo, devido a evolugao destes, neste estagio tive contato com outros
medicamentos desconhecidos por mim até a data.

A realizagao da Pharmacareer é importante, pois da-nos a entender as vertentes do curso
e transmite informagoes de como atuar e ter postura no mundo do trabalho. Nestas

vertentes abordadas esta incluido o meio hospitalar.

3.2. Pontos fracos

3.2.1. Profundidade do conhecimento

A tedrica aprendida em alguns casos nao foi suficiente, tive necessidade de explicagoes
adicionais sobre alguns temas, nomeadamente na reembalagem, e validagao. Esta necessidade
também se prende pelas diferengas que existem entre hospitais e nao se conseguir ensinar
uma forma de validagao universal, pois cada sistema é diferente.

Assim, o estagio permite ter um conhecimento mais aprofundado e ver esta drea

farmacéutica com outros olhos.

3.3. Oportunidades

3.3.1. Colocar a tedrica em pratica

O curso possibilita a realizacio de estagio em diferentes areas. E através destes que o
conhecimento adquirido das aulas é colocado em pratica. Existem condicionantes e nao se
consegue abordar todo o conhecimento nesse momento, por isso, fazer estagio é
importante para colocar em pratica a tedrica aprendida. Neste caso, trata-se de uma area
muito especifica e o curso prepara para este meio com o basico, para entender como
funciona. Falta o olhar para a agao e as interagoes que se estabelecem com os doentes e

com os outros profissionais, que se observam através do estagio.
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3.4. Ameacas

3.4.1. Periodo de estagio

O periodo de estagio apesar de ser o regulamentado, se fosse maior permitia perceber,
ainda mais, sobre a forma como os servigos farmacéuticos sao importantes e operam no dia-
a-dia. As atividades e situagoes que surgem, nao sao iguais e por isso um maior periodo de

estagio levaria a passar por mais situagoes e mais experiéncias.

4. Analise SWOT a adequacado do curso as perspetivas

profissionais futuras

4.1. Pontos fortes

4.1.1. Complementaridade de informacao

As varias disciplinas que tivemos revelaram a sua importancia e aplicabilidade ao longo do
estagio, colmatando algumas dos pontos fracos. Exemplo o caso dos citostaticos e
medicamentos estéreis, que nao vi a manipulagao, mas a componente teoérica foi abordada.
Também na NP, NE, EC ja tinha formagao base, faltando a aplicabilidade na pratica. Assim, a
realizagao do estagio em farmacia hospitalar possibilitou-me utilizar as “ferramentas” dadas
na Universidade, que me permitiu perceber que serao as minhas bases para situagoes

futuras, ao recorrer a esses ensinamentos para desenvolver a atividade de farmacéutica.

4.2. Pontos fracos

4.2.1. Falta de farmacéuticos nas enfermarias

O curso esta adaptado as diferentes vertentes que possibilita, a nivel hospitalar nao é
profundo, pois quem esta interessado tem especializagao.

Um ponto fraco ¢ a falta de um farmacéutico mais ativo nas enfermarias e especializado
em diferentes patologias no hospital, de forma, a auxiliar os outros profissionais de saude e
manter atualizados sobre as inovagoes que existem, passando o farmacéutico a ser nao so

especialista do medicamento, mas também direcionado para uma determinada area.

4.3. Oportunidades

4.3.1. Fazer estagio

Fazer estagio € uma mais-valia para compreender os processos que ocorrem na pratica.

As situagoes a que se € exposto sao diferentes das abordadas nas tedricas.
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O estagio permite adquirir experiéncia nesta area e obtém-se conhecimentos que podem
ser aplicados noutras situagoes. As estruturas de funcionamentos dos hospitais sao
diferentes, mas as bases de organizagao e de estruturagao sao semelhantes.

Assim, o estagio revela-se uma oportunidade de conhecer este meio, saber o que os SF
fazem, como atuam para determinadas situagoes e antever possiveis areas de intervengao

destes, neste meio hospitalar.

4.4. Ameacas

4.4.1. Condicionantes governativas

Uma ameaga pode abrir janelas para novas oportunidades, dependendo da situagao. Para
o farmacéutico hospitalar, uma ameaga sao as forgas externas a que é sujeito, por exemplo
quando nao existe mais nenhum medicamento no mercado e os doentes necessitam dele e

’

tem de "pagar” o prego exigido; o tempo que demoram os medicamentos importados; e
estar sujeito as entidades reguladoras que regulam as condi¢oes de trabalho para os SF e do
hospital.

O farmacéutico é ameagado pelas mudangas que se seguem neste setor, como area
dinamica que é, esta em evolugao e em constante mudanga para que a profissao nao fique

estagnada. Deste modo, supera-se as dificuldades impostas para progredir ao longo do

tempo e permitir o bom funcionamento do hospital e da sociedade.
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5. Conclusao

Dois meses que passaram rapidamente, comecei por perguntar onde eram os SF aos
segurangas e acabei por seguir um caminho, durante este periodo de estagio que tao bem
fiquei a conhecer.

Apos este periodo, tenho um sentimento de agradecimento pela oportunidade que me foi
dada, bem como o tempo despendido para me ensinar e explicar como as coisas funcionam.
Permitiram-me conhecer uma drea do nosso curso que me era pouco conhecida e
aperceber-me da importancia no hospital e para os doentes de ambulatério.

Este estdgio permitiu consolidar alguns conhecimentos que tinha das aulas tedricas,
perceber a importincia que estas tiveram e complementar esses conhecimentos com a
pratica. Esta experiéncia proporcionou o contato com outros profissionais de saude,
perceber as fungoes do farmacéutico nesta area hospitalar e realizar algumas dessas fungoes.

Pude constatar ao longo destes dois meses, que souberam a pouquinho, que os SF sao um
pilar fulcral no hospital estando interligados com todos os profissionais de saude. Trata-se,
por isso, de uma area muito dindmica e ativa tendo em conta as alteragées que ocorrem no
dia-a-dia.

Apercebi-me do quanto ainda falta aprender, e da importancia de pesquisa da melhor
terapéutica e com menores efeitos secundarios para os doentes de ambulatério que fazem
terapias “especiais’.

O estagio revelou-se como uma experiéncia muito produtiva e fonte de um grande
conhecimento, tanto a nivel pessoal como académico. Por isso agrade¢o a todas as pessoas
que fazem parte dos SF, pela atengao dada, tempo empregue a ensinar-me e tirar duvidas e
terem feito o tempo passar tao rapido, que deixa o sentimento de saudade.

As farmacéuticas um obrigado especial porque tiveram uma “sombra”, por vezes, a

observar o que estao a fazer e por todo o conhecimento partilhado comigo.
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Anexos

Anexo |- Fotografias das instalacoes

Figura 2- cofre dos estupefacientes e benzodiazepinas; medicamentos de ambulatoério e para hospital de dia; megadosis;

rotativas

Anexo 2- Termo de responsabilidade

spm—
HDFF e

Hospitol
Agueiro

istrital do
Foz, €EPE . R
Servigos Farmacéuticos
Termo de Responsabilidade
Eu, portador do
C.C/B.l.n2 declaro ter recebido todz z informag3o relevante

a0 uso e a conservagdo dofs) medicamento(s) que compde(m) o meu tratamento e
que periodicameante levanto no Servigo Farmacéutico Ambulatdrio do Hospital Distrita
dz Figueirz da Foz, EPE, responsabilizando-me pela boa utilizagdo do medicamento e
por garantir que os mesmos s3o0 transportados e armazenados no domicilio de forma
a garantir as condigdes de conservacdo que me foram indicadas.

Responszbilizo-me também por qualquer extravio ou dano causado a medicagdo

enquanto esta estiver ao meu cuidado.

H.D.FF, EPE ) [ __

O utente / O represantante legal:
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“+»Conserve este folheto. Pode ter

necessidade de o reler.

<Caso ainda tenha duvidas,
consulte 0 seu médico ou

farmacéutico.

<+Este medicamento foi receitado
para si. Ndo deve da-lo a outros;
o medicamento pode ser-lhes
prejudicial mesmo que

apresentem 0s mesmos

sintomas.

Oy
0s medicamentos ndo deve (7
eliminados na canalizagdo ou no lixo
doméstico.

Pergunte ao seu farmacéutico como
eliminar os medicamentos de que ja ndo
necessita.

Estas medidas irdo ajudar a proteger o
ambiente.

Sorafenib- comprimidos

1-O que é e para que é utilizado?

sorzafenib € um inibidor multiquinase que diminui 2
proliferag3o das células tumorais.
© Sorafenib & utilizado no tratamento de:
*  Carcinomz hepatocelular
®  carcinoma de células renais
*  carcinoma diferenciado da tirdide

2-Antes de tomar sorafenib:

Deve informar o seu médico Se tem alergia a0
sorafenib ou outro componente deste medicamento.

3-Ao tomar sorafenib com  outros

medicamentos:

Recomendz-s2 precaugdo quando sorafenib £
coadministrado com:
* Docetaxel
* Rifampicing, Neomicina ou outros
medicamentos utilizados para tratar infegdes

(antibidticos)

* Hipericio, um tratamento 3 base de
plantas parz a deprassio

* Fenitoina, carbamazepina ou

fenobarbital, tratamentos para a epilepsia &
outras situagdes

* Dexametasona, um corticosteroide
utilizado em vérias situagdes

* Varfarina ou fenprocumom,
anticoagulantes  utilizados para  prevenir
coagulos sanguineos

Anexo 3- Folhas de informacao aos doentes

Se algum dos efeitos secundénos se agravar
ou se detectar quaisquer efeitos secundinios
n3 mencionados neste folheto, infome o

seu médico ou farmacéutico.

Contactos

Servigos Farmacéuticos, HDFF,EPE

J: 000- extensio:se1
E-mail:

farmada
Fax:23343 1862
http://www.hdfigusira. min-saude. pt/

ira. min-saude.

* Doxorrubicing, capecitabing,

Servigos Farmacéuticos

Sorafenib

g —
HDFF v
Hospital Distrital do
figueiro do Foz, €.P.€

FOLHETO
INFORMATIVO

INFORMACAO PARA O DOENTE

Infecao , reagao cutanea mao-pe

docetaxel, paclitaxel e irinotecano,
usados no tratamento do cancro

* Digoxing, um tratamento para a
insuficiéncia cardizca ligeira a3 moderada

4- Como tomar sorafenib:

Hemorragia
Hipertensao

Sindrome eritrodisestesia palmo-plantar no
MedDRA

Erupga0 cutanea

Engula os comprimidos com um copo de agua,
sem alimentos ou com uma refeicio com poucz ou
moderada gordura. N3o toms este medicamento com
refeicdes com muita gordura.

Se tenciona tomar uma refeigio com um teor
elevado em gorduras, tome os comprimidos pelo
menos 1 hora antes ou 2 horas depois da refeicio.

€ importants  tomar ests
medicamento 3 mesma horz todos o3
dias.
Os comprimidos devem ser
engolidos com um copo de 3gua.
Tome este medicamento
como indicado.

Modo de administrag3o

Para via oral.

Recomenda-s2 que sorzfenib seja administrado
sem alimentos ou com uma refeicio com um teor em
gorduras baixo ou moderado.

S5-Efeitos secundarios possiveis:

Diarreia
Fadiga

Crise hipertensora

perfuragio gastrointestinal

6- Notificar o seu médico se desenvolver
tais como:

* problemas de pele

*  Setem tens3o arterizl elevada

®  Se apresentar algum problema hemorragico
(perda de sangue)

7- Como guardar a sorafenib

Manter este medicamento fora da vista e do
alcance das criancas.
Nao utilize este medicamento apds o prazo de
lidade impresso na exterior & em cada
um dos blisters apos EXP.
N30 conservar este medicamento acma de
252C.

8- Outras informagoes:

Durante o ndo deve a
pois estz medicamanto pode intarferir com o
crescimento e desenvolvimento do seu bebs.
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< Conserve este folheto. Pode
ter necessidade de o reler.

< Caso ainda tenha duividas,
consulte o seu medico ou
farmacéutico.

Este medicamento foi
receitado para si. N3o deve
da-lo a outros; o medicamento
pode ser-lhes prejudicial
mesmo que apresentem os
mesmos sintomas.

Os medicamentos n3o devem ser
eliminados na canalizacdo ou no lixo

domeéstico. é%

Pergunte 3o seu farmacéutico como
eliminar os medicamentos de que ja ndo
necessita.

Estas medidas irSo ajudar a proteger o
ambiente.

sofosbuvir

1-0 que é sofosbuvir e para que é utilizado?

0O sofosbuvir € um medicamento antivirico,
indicado em associagio com outros medicamentos
para o tratamento dz hepatite C cronicz em adultos.

2-Antes de tomar sofosbuvir:

N30 tomar s& Hipersansibilidade 3 substancia ativa

ou 2 qualguer um dos excipi
3-Ao  tomar sofosbuvir com outros
medicamentos:

N3o tome sofosbuvir sz estiver 2 tomar qualquer
um dos seguintes medicamentos:

* Rifampicina (antibidtico utilizado para tratar
infegdes, incluindo 2 tuberculose);

. Hipericdo  (Mypericum  perforatum -
medicamento 3 base de plantas utilizado para tratar 3
depressio);

* Carbzmazepinz e fenitoina (medicamentos
utilizados para tratar 2 epilepsia e evitar convulsdes

sofosbuvir nZo é recomendado para administragio
como monoterapia & € prascrito em associagio com
outros medicamentos.

Se os outros medicamentos utilizados em
associag3o forem permanentements descontinuados,
também sofosbuvir deverd ser descontinuado.

4- Como tomar sofosbuvir:

0Os doentes devem ser informados de que se
ocorrerem vomitos:
e no pericdo de 2 horas apds a
administragdo da doss, deve tomar-se um
comprimido adicional.

Se algum dos efeitos secundarios se
agravar ou se detectar quaisquer efeitos
secundérios ndo mencionados neste folheto,
informe o seu médico ou farmaciubico.

y Contactos

Servigos Farmacéuticos, HDFF,EPE

Telefone:

233 402 000 - extens30:591

E-mail:
farmacia@hdfigueira.min-saude.pt
Fax: 23343 1862

http://wvive. hdfigueira.min-saude.pt/

* mais de 2 horas apos a administragdo,
n3o & necessaria dose adicional.

sz houver omissdo de uma dose:

» no periodo de 18 horas 3pds 3 hora
normal, o doente deve tomar o comprimido
3ssim que possivel & deve entdo tomar 3 dose
seguinte 3 hora habitual.

» a3pds 18 horas, o doente deve esperar e
tomarem 3 dose seguinte 3 hora habitual. NZo
deve tomar uma dose 3 dobrar.

N30 pare de tomar este medicamento 3 menos
que o seu médico lhe diga parz o fazer. E muito
importante que termine o ciclo completo de
tratamento para dar 3os medicamentos toda 3
possibilidade de tratar 3 sua infecdo pelo virus da

hepatite C.

A € para via oral. Os doentes devem ser
informados que tém de engolir os

comprimidos inteiros. O comprimido revestido por

pelicula n3o deve ser mastigado ou esmagado, devido

30 szbor amargo da substinciz ativa. O comprimido

deve ser tomado com alimentos.

Modo de administracio:

© comprimido revestido por pelicula

5-Efeitos secundarios possiveis:

Fadiga

Servigos Farmacéuticos

A
HDFF g

Hospital Distrital da
Figueira do Foz, €.P.€.

sofosbuvir

FOLHETO
INFORMATIVO

INFORMACA O PARA O DOENTE

Comich3o nz pele

Perda de apetite

Falta de ar, tosse

Desconforto e dores nos musculos

6- Notificar o seu médico se desenvolver efeitos
secundarios:

Se tiver quaisquer efeitos secundarios, incluindo
possiveis efeitos secundirios ndo indicados, fale com
o s2u médico ou farmacéutico.

7- Como guardar a sofosbuvir

-0 medicamento n3o necessita de quaisquer
precaugdes especiais de conservagio.

-Manter este medicamento fora da vista e do
3lcance das crizngas.

-NZo utilize este medicamento 2pés o prazo de
validade.

8- Outras informagdes:

-Quando sofosbuvir € utilizado em associagdo com 3
ribavirina ou com o peginterferio alfa/ribaviring, as
mulheres com potencial parz engravidar ou os seus
parceiros devem utilizar um método contracetivo eficaz
durante o tratamento & durants um periodo de tempo
3pos o tratamento.

-0s efeitos de sofosbuvir sobre a capacidade de

cefaleias

Nauseas

Insonia

Sintomas do tipo gripal

Dores de cabeca

C ir e utilizar maquinas s3o moderados. Os
doentes devem ser informados que foram notificadas
fadiga e perturbac3o da atencdo. tonturas e vis3o
pouco nitida durante o tratamento em associagio com
peginterferdo alfz e ribavirina.
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Anexo 4- Requesicdo de psicotropicos, estupefacientes e benzodiazepinas

AEQUISICAD LE SUESTANCIAS & SUSS PREPLFADDES COMPREENDIAS NAS TABELISS L 1, I E Iy COM BXCEPGAO DA I . -
RS Ao DECRETOLE - 13 02 22 08 IMERD, COM FESTPGHZAD OF 2 L Fveptre N
i i Ccad
Servigos F:gmcéuhcos SERVI LEO :10 =
Medicamernto (DCI) Forma famacéusica Dosagem Cédigo
Quanticads | Enfermaio que admingra o medicamsnts
Noma o dosnta rodesso | o Pedde — — Cansded Obssnagoes
Total Totsl
Assinatura legivel do director do servigo ou legal substiuto mm:mbm drector Cos Servigos farmacéuticos Ertregue por (ass. lagivel)
088 e S S N Mes, Datla 1 N Mec. Dada — /([ N Nec
Recebido por fass. legivel)
Data e/ N Noo.
Mocer 0. 1509 ([Exusw da NGN. S A) “m
o~
Anexo 5- Requesicio DPH
Nimero de série__ 1514624 ' VIA FARMACIA
MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISIGAO/DISTRIBUICAO/ADMINISTRACAO
fArquivar palos Senwgas Fammscéutioos ™)
HOSPITAL
MINISTERIO
DA SAUDE  SERVICO B RN
Identificagdo do doente QUADRO A
nome, n.” de Wentifcagdo awl, n* do processo,
Meédico e | 7. 08 utante do SNS)

Moma legived

N.” Mac. ou Vinheta

Assinatura

Apor e\'u\.m autocolante, citdgrafo ou cuto, Envir lanlos autocolantes, com
Data /. £ do doants, quanias as urvdaces guisiisdes.

REQUISICAQ/JUSTIFICAGAO CLINICA s prascner pav mécico;

Hemaoderivado | QUADRO B

Moma, forms farmacéutics, vis de adminstragis)

Dose/Frequéncia Duragéo do tratamento

Diagndstico/Justificagio Clinica

REGISTO DE DISTRIBUICAO N.° - Pl proancher poos Sevicos Farmachuticon) I QUADRO C
Hemoderivadaidose Quanticads Lote Lab. cngem/Fomecedor N* Cort, INFARMED
Enviado____/ /—_ Farmacéutico . N.° Mec.

7 Excepconaiments, o plasma fresco congahdd iNactivado poderd s AstAbUTD @ Mar MIBIO & 6QUVO N0s SMVGTS J% (MUNo-HamOoreraoR.

Recebido __/

I. Instrugoes relativas a docur Gio:

A

Servigo requisi N.° Mec.

A requisigao, constituida por 2 vias (VIA FARMACIA e VIA SERVICO), é enviada aos Servigos Farmacéuticos
apds preenchimento dos Quadros A e B pelo servigo requisitante. O Quadro C ¢ preenchido pelos Servigos
Farmacéuticos,

VIA SERVIGO - A preencher pelo servigo requisitante e arquivar no processo clinico do doente,
VIA FARMACIA - Permanece em arquivo nos Servigos Farmacéuticos, £ gqugm!rm-n;p _.1 drslnbulcao ]

registo do plasma fresco congelado inactivado, bem como o arquive da via farmdcia,
Servicos de Imuno-Hemoterapia.

|, cos Minisséros da Defesa Nacional @ da Sadde. publcado no Didno da Aapdbica, 2.* séne, n” 251, de 30 da Outubro de 2000.
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Anexo 6- Ordem de producao

o Ordem de Producao
NO
Ass. TDT/F: Data:
12 Verificacdo 22 Verificacdo
Sala Limpa:
Ass.: Ass. (TDT/F):
MEDICAMENTO: Quantidade:
Lote Lab.: Lote Farm.: Meios-comp. - O
Prazo de Validade: Quartos-comp. - -
Qutros : [}
Quantidade de Rejeitados:
Motivo:
Verificacdo final (TDT / F):

Nota: Agrafar um involucro vazio a cada ordem

Anexo 7- Embalagem externa (medicamento reembalado)
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Anexo 8- Folhas notificacao de RAM

£ sypnor  SISTEMA NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA (0 infarmed
L] e .

PORTUGAL

NINISTERIO DA SA:

Notificagdo de Suspeita de Reagoes Adversas a Medicamentos
Profissionais de Satde

Notifigue sempre que suspeitar de uma reacdo adversa CONFIDENCIAL
Descrigdo Data inicio’ Data fim D“s':f? EiéM
h min
h min
h min
h min
Considera a reagdo adversa (ou o caso, se mais do que uma rea(;éu)2 grave?  Sim Nao

Se sim, porque considera grave?
Resultou em morte
Colocou a vida em risco
Motivou ou prolongou internamento

Tratamento da reagdo adversa:

Nome de marca Lote  Dose didria

#1

#2
0 medicamento foi suspenso devido a reagdo
Houve reducdo da posologia (especifique em F.)
0 mesmo farmaco foi reintroduzido

Séo conhecidas reagdes anteriores ao mesmo farmaco

Considera a relagdo casual: Definitiva (certa)
Nome de marca Dose didria
#3
#4
#5
#6
#7
Iniciais do nome Feminino

Data de nascimento

Como evoluiu o doente em relagdo a(s) RAM(s)?

Cura Em recuperagdo

Cura com sequelas Desconhecida
Nome
Profiss@o Especialidade

Local de trabalho
Contactos® | Telefone/Telemével

Data Assinatura

Resultou em incapacidade significativa (especifique em F.)
Causou anomalias congénitas
Outra® (especifique em F.)

Viaadm. Indicagdo terapéutica Datainicio Data fim

A reagd@o melhorou apés suspensdo Ou manteve-se
Suspeita de intera;éo‘ entre medicamentos (especificar em F.)
Ocorreu reagdo adversa idéntica quando da reintrodugdo

S&o conhecidas reagGes anteriores a outros farmacos

Provavel Possivel Improvavel
Via adm. Indicagdo terapéutica  Datainicio Data fim
Masculino Peso Kg Altura cm

Ou idade & data da ocorréncia da(s) RAM(s)

Persiste sem recuperagdo Morte sem relagdo com a reagdo

Morte com possivel relagdo com a reagdo

e-mail

Anexo 9- Folha de registo de intervencao farmacéutica

= =P
o
"D'F“ o0
Hospital Distrital da °
Figueira da Foz INTERVENGOES FARMACEUTICAS
Servigos Farmacéuticos do HDFF, EPE N° /2014

Data__ /1

1. DIALOGO COM O PROFISSIONAL:
2 Meédico
Z Enfermeiro
2 Outro. Qual?

2. TIPO DE INTERVENGAO:
2.1. Alteragao da Posologia:
Z Dose excessiva
= Dose sub-terapéutica
2 Frequéncia fora das indicacBes

Servico:
Farmaceéutico:

Pessoalmente
Pelo telefone
Por escrito
Via on-line

[ERNN RN

.2. Alerta de suspensao:
N&o pertence ao Formulario do Hospital
Antibidtico hd mais de 7 dias
Digitalico ha mais de 4 dias

[N NS NN NN]

2 Outro. Qual? N3o estd indicado
Outro Qual?
3. ALTERNATIVAS PROPOSTAS:
Medicamento/Posologia Alternativa proposta Resultado da Observacoes
prescritos pelo Farmacéutico intervencao

31





