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I- Introducao

O Hospital é o estabelecimento de Saude onde se concede assisténcia médica
curativa e/ou de reabilitagao, constituido por diferentes servigos e provido de capacidade de
internamento, ambulatério e meios auxiliares de diagndstico e terapéutica. Os Servigos
Farmacéuticos Hospitalares (SFH) sao departamentos independentes e por isso responsaveis
pela sua prépria gestao, de forma a garantir a disponibilidade de medicamentos e alguns
dispositivos médicos para todo o hospital, bem como a sua qualidade e eficacia. Estes
servigos sao obrigatoriamente chefiados por um farmacéutico, orientados pela administragao
do hospital. Os Farmacéuticos Hospitalares constituem um grupo profissional de elevada
qualificacao técnica e cientifica, que operam numa das mais complexas organizagoes
desenvolvidas pelo Homem — o Hospital (1). Neste ambito, o Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de Coimbra, integra no estagio curricular a
possibilidade de vivenciar por dois meses o papel do farmacéutico a nivel hospitalar. Este
direito de opgao oferecido pela universidade tem elevada importancia, uma vez que abre
portas para experimentar esta pratica que em muito difere da farmacia comunitaria,
nomeadamente a nivel do contacto farmacéutico-médico e na responsabilidade do
farmacéutico enquanto validador das prescricoes médicas. Assim, o objetivo deste estagio
prende-se com a obtengao de competéncias técnicas e praticas bem como conhecimento da
legislacao e deontologia inerente a pratica hospitalar, sendo a maior formagao que os futuros

farmacéuticos tém para a posterior pratica profissional.

O estagio decorreu nos meses de janeiro e fevereiro, tendo sido possivel conhecer
de perto todos os servigos clinicos (SC) da responsabilidade dos farmacéuticos e participar

nas tarefas por eles desempenhadas.
2- Centro Hospitalar Baixo Vouga, EPE

O Centro Hospitalar Baixo Vouga, EPE (CHBV), foi criado pelo Decreto-lei 20/201 |
de 2 de margco mas sO comegou efetivamente a concretizar-se em fevereiro de 2012,
integrando os Hospitais de Aveiro, Estarreja e Agueda. O CHBV tem cerca de 1500
colaboradores, 400 camas de internamento, dois servigos de urgéncia de 24h sobre 24h
(Aveiro e Agueda), disponibiliza apoio em diversas areas clinicas e presta cuidados de satde
a uma populagio que ascende os 300 mil habitantes distribuidos por nove concelhos
(Agueda, Albergaria-a-Velha, Aveiro, Estarreja, ilhavo, Murtosa, Oliveira do Bairro, Sever do
Vouga e Vagos) (2).
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O CHBYV assume como missao prestar em tempo Util e com qualidade, efetividade,
eficiéncia e custos socialmente admitieis, cuidados de saude diferenciados, articulando-se
com outros servicos de saude. A sua atividade assegura, a cada utente, os cuidados de que
carece de acordo com as melhores praticas médicas, e os seus profissionais regem-se por
valores e principios como responsabilidade e transparéncia, ética profissional, colocagao do
doente no centro de todos os processos e decisoes, promogao de mérito, rigor, satisfacao
dos profissionais e utentes..., sem nunca esquecer os valores mais frequentemente
proclamados nos paises da OCDE que sao a imparcialidade, legalidade, integridade, eficiéncia,

transparéncia, responsabilidade, igualdade e justica (2).
3- Servicos farmacéuticos do CHBV-EPE

Os Servicos Farmacéuticos Hospitalares (SFH) tém por objeto o conjunto de
atividades farmacéuticas, exercidas em organismos hospitalares ou servicos a eles ligados,
que sao designados por “atividades de Farmacia Hospitalar”. Os SFH sao um departamento
com autonomia técnica e cientifica, sujeitos a orientacio geral dos Orgios de Administragio
dos Hospitais, perante os quais respondem pelos resultados do seu exercicio. A diregao dos
SFH é obrigatoriamente assegurada por um farmacéutico hospitalar, sendo o Unico servi¢co
que, nos hospitais, assegura a terapéutica medicamentosa aos doentes, a qualidade, eficacia e
seguranca dos medicamentos, integra as equipas de cuidados de saude e promove ag¢oes de
investigacao cientifica e de ensino (I).

Ao farmacéutico hospitalar compete:

a) A selecao, a aquisicio e o controlo de medicamentos, produtos farmacéuticos e
dispositivos médicos ou outros produtos de saude de acordo com a legislagao aplicavel;

b) Assegurar a distribuicio e dispensa de medicamentos, dispositivos médicos e outros
produtos de salde em meio hospitalar através de circuito seguro de medicamentos em
relagio a terapéutica individual de cada doente, promovendo o uso racional do
medicamento;

¢) Implementar e monitorizar a politica de medicamentos de acordo com a legislagao
aplicavel, definida no Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM) e pela
Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT);

d) Implementar e desenvolver atividades de Farmacia Clinica, Farmacocinética e a prestagao
de Cuidados Farmacéuticos em articulagdo com os restantes servigos hospitalares;

e) Promover atividades de farmacovigilancia e vigilancia sanitaria, em articulagao com as

autoridades de saude;
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f) Assegurar o cumprimento das exigéncias legais especiais sobre medicamentos
estupefacientes e psicotropicos, dispositivos médicos, radiofarmacos e hemoderivados;
g) Apoio técnico e aprovisionamento de produtos quimicos e reagentes para servicos de
esterilizagao, de radiologia, de sangue ou outros que deles caregam;
h) Aprovisionamento, armazenamento e distribuicao dos medicamentos experimentais e dos
dispositivos utilizados para a sua administracdo, bem como os demais medicamentos e
dispositivos médicos ja autorizados eventualmente necessarios ou complementares a
realizacao dos ensaios clinicos;
i) Atividades de producao e gestao da qualidade de férmulas magistrais, misturas
intravenosas para nutri¢ao parentérica, preparagao de citotdxicos e preparagoes galénicas
estéreis e nao estéreis, bem como a analise de matérias-primas e produtos acabados;
j) Desenvolvimento de investigagdo no campo das ciéncias da saude e farmacéuticas,
nomeadamente no ambito dos ensaios clinicos;
k) Participagio em Comissées Técnicas, nomeadamente CFT, de Etica para a Saude,
Oncologica e de Controlo de Infecao, entre outras;
[) Colaboragao na elaboracao e implementagao de protocolos terapéuticos e de boas
praticas clinicas;
m) Producao, gestio e disponibilizagao de informagao sobre medicamentos, dispositivos
médicos e produtos de salde, nomeadamente através de sistemas de gestao de informagao;
n) Desenvolvimento de iniciativas de formagao pré e pés-graduada e de desenvolvimento

profissional continuo (3).

Os SFH do CHBYV localizam-se na sede, o hospital D. Pedro - Aveiro. Este local
encontra-se dividido em 8 blocos e um local de urgéncias, integrando os servicos de
cardiologia, cirurgia, especialidades cirurgicas (urologia, otorrinolaringologia, oftalmologia e
estomatologia), infeciologia, pneumologia, medicinas |, 2 e 3, nefrologia, ortopedia,
especialidades médicas (neurologia e unidade AVC), psiquiatria, obstetricia e ginecologia,
pediatria | e 2, unidade de cuidados intensivos neonatal, de cardiologia e polivalente (servigo

de medicina intensiva), além de consultas externas e hospital de dia.
3.1- Organizacao dos SFH do CHBV
3.1.1- Localizacdao e horario de funcionamento

O Manual da Farmacia Hospitalar (MFH) preconiza requisitos sobre a localizagao e
acesso da farmacia hospitalar. Esta deve ter facilidade de acesso externo e interno, devendo
todas as areas estar implantadas no mesmo piso. O sector de distribui¢ao de medicamentos
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a doentes ambulatorios, se existir, devera localizar-se préoximo da circulagao normal deste
tipo de doentes, como por exemplo junto das consultas externas, ter entrada exterior aos
servicos farmacéuticos e deve existir uma proximidade com os sistemas de circulagao
vertical como monta-cargas e elevadores. De forma a cumprir os requisitos do MFH os SFH
do CHBY localizam-se no piso térreo do bloco 6, tendo toda a sua estrutura num so piso e
apresentando proximidade com a circulagao vertical (I).

A estrutura dos SFH possibilita sem prejuizo de outras valéncias, dispor de areas
funcionais em relagdo a medicamentos, dispositivos médicos ou outros produtos de saude
que lhes permitem realizar gestao da cadeia de aprovisionamento e de distribuicao; avaliagao
e selegao; preparagao e controlo; informagao e farmacovigilancia; monitorizagao,
farmacocinética clinica e ensaios clinicos; farmacoterapia e gestao de risco (l). No entanto
nao integram na sua estrutura a preparagao de citotdxicos e de preparagoes parentéricas.
Os SFH do CHBYV apresentam a seguinte estrutura descrita na ilustragao | que se traduz no

seguinte:

llustracio | Planta SFH do CHBV

¥ GT - Gabinete da Diretora Técnica, gabinete dos farmacéuticos e gabinete das
administrativas.

¥ R - Zona de Reembalagem

¥ U - Sala da “Unidose” (local onde se leva a cabo a preparagao da medicagao que sera
distribuida de forma individual e unitaria);

i A - Armazém;

¥ CE - Cofre de estupefacientes e psicotropicos;

¥ E - Sala com local de armazenamento de citotoxicos, hemoderivados e um local de
preparagao de ensaios clinicos;

¥ L - Laboratério;

¥ GA - Gabinete de ambulatério;

¥ C - Copa (local para refeigoes);
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¥ AL — Arrumacoes e laboratério.

Por forma a conseguirem realizar as fungoes que lhes competem, a responder a
todos os pedidos e asseverar a melhor realizagio dos mesmos, os SFH do CHBV
apresentam um horario de funcionamento e um horario de prevengao. Os SFH funcionam
de segunda a sexta das 8h30 as |9h, e sabados das 9h as |3h. Diariamente e de forma
rotativa, um farmacéutico assegura o horario de prevencao apos o fecho da farmacia até as
24h, de forma a garantir que caso surja um imprevisto, este € resolvido rapidamente,

respeitando sempre o bem-estar e seguranca do doente.
3.1.2- Recursos Humanos

Os Recursos Humanos sao a base fundamental dos SFH, pelo que a qualidade e o
numero dos meios humanos neste Servico assume especial relevo no contexto da
reorganizagao da Farmacia Hospitalar. O funcionamento dos SFH, bem como a garantia da
qualidade dos servigos prestados, sao assegurados por uma equipa de profissionais de saude
(ilustragao 2) que inclui Farmacéuticos, Técnicos de Diagnostico e Terapéutica (TDT), e
Assistentes Operacionais (AO). Os SFH do CHBV s3ao constituidos por uma diretora
técnica, oito farmacéuticos, oito TDT, duas administrativas, e seis AO, tendo notado durante
o estagio a necessidade de a equipa ser aumentada para conseguir realizar todas as atividades

que ao FH competem, nomeadamente a preparagao de citotoxicos.

Diretora técnica

* Gerir e coordenar todas as atividades de gestdo técnica, cientifica e administrativa.

Farmacéuticos

* Validagcao de prescricoes medicas, elaboragao dos perfis farmacoterapéuticos dos doentes;

* Agoes de farmacovigilancia;

* Dispensa de medicamentos em ambulatorio, estupefacientes/psicotropicos e outros
medicamentos sujeitos a legislagao propria;

* Participacdo em comissGes técnicas e em ensaios clinicos.

R
Técnicos Auxiliares e de Diagnéstico

* Distribuicdo de medicamentos em dose unitaria;
* Reembalagem de medicamentos;
* Preparagio de formas magistrais que ndo contenham substancias estupefacientes.

Auxiliares Operacionais

* Recegdao de encomendas, o armazenamento de medicamentos e outros produtos
farmacéuticos;
* Transporte de medicamentos para os servigos clinicos (SC) do Hospital.

Administrativas

* Assisténcia administrativa a gestao dos Servigos Farmacéuticos Secretariado e
Contabilidade.

llustracdo 2 Fungdes dos Recursos Humanos
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3.1.3- Sistema informatico

O sistema informatico utilizado pelos SFH é o GHAF (Gestao Hospitalar de
Armazém e Farmacia). Entre as varias funcionalidades deste sistema informatico, destaca-se a
possibilidade de gestao de encomendas, armazenamento, prescricao e distribuicio aos

diversos SC (anexo ).
3.2- Gestao dos Servicos Farmacéuticos do CHBV
3.2.1- Aquisicdo e controlo de stocks de produtos farmacéuticos

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) define a selecao de medicamentos como um
“processo continuo, multidisciplinar e participativo, que pretende assegurar o acesso aos
farmacos necessarios num determinado nivel assistencial tendo em atencao critérios de

eficacia, seguranca, qualidade e custo, promovendo assim o uso racional dos mesmos.”

A aquisicao dos medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos, é da
responsabilidade do FH, devendo ser efetuada pelos SFH em articulagao com o Servigo de

Aprovisionamento ().

No CHBYV as responsaveis pela aquisicio de medicamentos sao a diretora dos SFH e
respetiva farmacéutica adjunta, tendo o apoio as administrativas, podendo este servigo ser
efetuado de formas distintas. Para a realizagao de aquisicao de medicamentos é necessario
suporte informatico com ligagao a internet para consulta “Catdlogo do Instituto de Gestao
Informatica e Financeira da Saldde”. Este catilogo é promovido anualmente pela
Administragao Central do Sistema de Salde (ACSS), é dinamico, estando em constante
alteragao, pelo que é necessario e importante no momento de compra guardar uma copia
das condigoes oferecidas pelo laboratério sob pena de posteriormente ter de se submeter a
outras condi¢oes entretanto criadas, registar data e nimero do pedido e enumerar e
identificar os produtos e suas quantidades. O catdlogo e qualquer alteragao que sofra sao
publicados em portaria. Toda a documentagao fica arquivada pelo tempo exigido na

legislagao.

A gestao dos stocks é realizada através de um ponto de encomenda para cada produto,
sendo este definido como o valor minimo de unidades necessario para assegurar a nao
rutura de stock, garantindo paralelamente uma gestao econémica de existéncias. Estes niveis
sao estabelecidos consoante os consumos dos SC, o tempo necessario a satisfagao do
pedido, os prazos de entrega dos fornecedores e as flutuagoes e tendéncias de vendas ou de
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aprovisionamento. Diariamente o farmacéutico responsavel pela encomenda de produtos
farmacéuticos, procede a elaboragao informatica de uma lista de produtos cujo nivel se
encontra inferior ao ponto de encomenda e respetiva quantidade necessaria, para repor os
niveis, tendo sempre em conta tanto os limites minimos como os maximos pré-
estabelecidos. A nota de encomenda é avaliada pela Diretora SFH que tém em consideragao
o orgamento disponivel, e, caso seja aprovada, é carimbada e enviada para os laboratorios.
Todavia podem ocorrer ruturas de stock inesperadas, e para as compensar o mais rapido
possivel, evitando falhas nos tratamentos, os SFH podem fazer um pedido de empréstimo a
outras instituigoes, arquivando a devida documentagao na pasta especifica e assim que viavel,

efetuam o pagamento, ou seja, o envio de igual produto a respetiva instituigao.

No decorrer do estigio tive oportunidade de acompanhar as varias formas de
aquisicao de medicamentos, especialmente na semana em que acompanhei a Diretora dos
SFH. Durante esse tempo a Diretora explicou-me tudo sobre este topico e permitiu-me
acompanhar todo o processo de alguns medicamentos, nomeadamente medicamentos sem
Autorizagao de Introdugao no Mercado, desde a fase de escolha em caso de catdlogo até

assistir a pedido de empréstimo a outras instituigoes.

3.2.1.1- Medicamentos sem Autorizacao Introduciao no

Mercado

A Autorizagao de Introdugao no Mercado (AIM) é valida em todos os estados
membro da Uniao Europeia, e gerida pela Agéncia Europeia do Medicamento. Se um
medicamento nao possui AIM vilido para Portugal, e para o qual nao existe alternativa
terapéutica valida, é necessario que o Conselho de Administragao apos estimativa de
consumo elabore um pedido de Autorizagao Utilizagao Especial (AUE). O pedido de AUE é
enviado juntamente com a documentagao descrita na Deliberagao n°129/2006, de 12 de
Janeiro. O CHBV apenas pode realizar o pedido ao pais de origem apods ter na sua posse a
AUE imitida pelo INFARMED, prevenindo em caso de necessidade o envio do RCM
portugués (4).

3.2.1.2- Medicamentos de terapéutica excecional

Farmacos que constituem terapéuticas excecionais como € o caso do natalizumab

para esclerose multipla ou panitumumab para oncologia, nao se encontram disponiveis no

stock, pois sao dispensados apenas a alguns doentes e em alturas especificas (farmacos “de

calendario/agenda”) (5).
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3.2.2- Rececgdo, conferéncia e armazenamento de produtos

farmacéuticos

Os medicamentos e outros produtos farmacéuticos encomendados sao recebidos no
setor da recegao de encomendas. Este setor é a base dos SFH, sendo fundamental para a

gestao e controlo de stocks (1).

As notas de encomenda processadas pelas administrativas sao arquivadas no
armazém para que, na rececao dos produtos, se possa comparar com as respetivas guias de
remessa, verificando a correspondéncia aos produtos encomendados e quantidade. Um AO
procede a primeira conferéncia, qualitativa e quantitativa, dos produtos farmacéuticos
rececionados com a guia de remessa e/ou fatura (incluindo o lote e prazo de validade (PV)
dos produtos), sendo posteriormente verificado e validado por um farmacéutico. Em
algumas situagoes como € o caso dos medicamentos hemoderivados, o farmacéutico arquiva

num dossier a documentagao técnica, para verificagdo e consulta sempre que necessario.

Apds a entrada do produto, registado por lote e PV, procede-se ao seu
armazenamento nas devidas condi¢coes (temperatura e humidade) tendo em consideragao,
sempre que praticavel, colocar no primeiro lugar da fila os produtos com menor PV para
que sejam utilizados primeiro e se cumpram os requisitos de qualidade para os diversos

tipos de materiais/produtos farmacéuticos.

Os produtos termolabeis tém prioridade na rece¢ao para evitar comprometer a sua
estabilidade, assim como os produtos inflamaveis para que possam rapidamente ser

acondicionados de forma segura ().

De forma a armazenar os medicamentos tanto no SFH como nos stock dos diferentes
SC e carros de emergéncia, durante o periodo de estagio estava em implementagao a norma
020/2014 “Medicamentos com nome ortografico, fonético ou aspeto semelhante” ou seja
medicamentos, LASA (look-alike, sound-alike), em que estao definidas formas de destacar as
diferengas no nome. Colaborei na elaboragao destas novas etiquetas e na reorganizagao de

um carro de emergéncia (6), (anexo 2).

Relativamente a fun¢ao do FH de recegao, permitiram-me acompanhar durante um
dia a farmacéutica responsavel por esta func¢ao, tendo ido ao armazém auxiliar na verificagao
de quantidades, PV e assistir a assinatura e arquivagao das faturas/guia de remessa. Também
me foi pedido durante o estagio que verifica-se os PV de todos os farmacos em unidose e

formas farmacéuticas sélidas por forma a cumprir os requisitos de qualidade e seguranga do
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doente. Todos os farmacos cuja validade passaria em margo, foram assinalados e registados

numa tabela para controlo (anexo 3).
3.2.2.1- Estupefacientes

Os estupefacientes, no momento da entrega devem fazer-se acompanhar do
documento original do anexo VIl (anexo 4) devidamente assinado pelo fornecedor e da
respetiva fatura em triplicado. A fatura original e respetivo duplicado sao encaminhados para
os servicos administrativos dos SFH, procedendo-se de igual forma que as restantes
encomendas (envio para os servigos financeiro de forma a que os pagamentos sejam
efetuados). O triplicado é anexado ao anexo VIl e arquivado nos SFH durante 5 anos (7). Os

estupefacientes sao arrumados num armario blindado de acesso restrito.
3.2.2.2- Hemoderivados

Os hemoderivados sao analisados lote a lote pelo Instituto Portugués do Sangue
mediante um estudo analitico para marcadores de doengas transmissiveis. Caso esteja
conforme, o INFARMED emite um certificado de aprovagao da sua utilizagao, fazendo-se o
produto acompanhar de uma coépia do mesmo. No momento da rececao é necessario
confirmar se este certificado esta presente assim como o respetivo boletim de analise, que
sao arquivados juntamente com a fatura num dossier especifico ordenados por ordem de

entrada (I).
4- Sistemas de Distribuicio de medicamentos

A distribuicdo € um conjunto de agbes programadas, destinadas a colocar um
medicamento nas quantidades, doses e formas farmacéuticas corretas e nas melhores
condigoes no servico onde vai ser administrado.

A distribuicao de medicamentos é uma fungao dos SFH que com metodologia e
conceitos proprios, tornam disponivel o medicamento correto, na quantidade e qualidade
certas, para cumprimento da prescricao médica, para cada doente do hospital. A distribuicao
tem como finalidade garantir o cumprimento da prescrigao, racionalizar a distribuigao de
medicamentos, garantir a administragao correta do medicamento, diminuir os erros
relacionados com a medicagao, tais como a administragao de medicamentos nao prescritos,
troca da via de administragao, erros de dose, entre outros, tendo ainda como objetivo
monitorizar a terapéutica e os seus custos. Desta forma, é a atividade dos SFH com maior
visibilidade e onde mais vezes se estabelece contactos entres estes e os SC do hospital,

tornando-se o farmacéutico parte integrante de uma equipa multidisciplinar (I).
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Na distribuicao de medicamentos a nivel hospitalar, segundo as Boas Praticas em
Farmacia Hospitalar (1999) do Colégio da Especialidade da Ordem dos Farmacéuticos,
devem ser consideradas:
¥ A distribuicao a doentes em regime de internamento: Sistema de Reposicao de Stocks

por Niveis, Sistema de Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria (DIDDU);

¥ A distribuicao a doentes em regime de ambulatério;
¥ A dispensa de medicamentos e dispositivos médicos ao publico;
¥ A distribuicao de medicamentos sujeitos a legislagao restritiva: estupefacientes,

psicotropicos, hemoderivados.

A dispensa de medicamentos apenas é efetuada quando apresentada uma prescrigao
médica informatizada ou manual onde conste a identificagao do doente, a data de prescrigao,
a designagao do medicamento por Denominagio Comum Internacional (DCI) e respetiva
dose, forma farmacéutica e via de administragao, a identificagdo do médico prescritor e o
registo de incidentes reportados em relagdo aos medicamentos distribuidos (reagoes

adversas, incompatibilidades, entre outros) (8).

Distribuicao

Reposi¢io Reposi¢io individual o
de stocks de stocks diaria em CII”CUIF(?S
dose especiais

por niveis no pyxis®

unitaria

llustracdo 3 Diferentes tipos de distribuig¢ao

4.1- Distribuicdo classica

A distribuicao classica baseia-se num pedido efetuado pelo servico de enfermagem
para reposigao de um stock. Nesta forma de distribuicao os medicamentos nao sao pedidos
para um doente especifico mas sim para o SC, sendo fornecidos para um periodo de tempo
previamente definido, de acordo com os consumos do SC. A ilustracao 4 exemplifica o
esquema da distribuicao classica. Este sistema de trabalho nao permite ao farmacéutico
obter dados sobre o doente o que limita a sua fungao na dispensa dos medicamentos
selecionados, pois nao consegue detetar as incompatibilidades, duragao de tratamento, nem

ajudar a equipa de saude.

| Prescricio &L Requisicao dos c validagio do O Preparacgio e Rececio e

médica medicamentos pedido por ™ transporte = armazenamento
pelo um dos realizado pelo
enfermeiro farmacéutico medicamento enfermeiro
llustracdo 4 Esquema de distribuigio classica S para o SC .
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4.2- Distribuicao por reposicao de stocks nivelados

A distribuicao por reposicao de stocks nivelados constitui um sistema mais avan¢ado
do que a distribuicao classica. Neste sistema, é elaborado previamente uma lista pelo diretor
de servigo, enfermeiro chefe e farmacéutico responsavel do SC em questio, onde é
discriminado o stock presente na enfermaria do SC. Os valores minimos e maximos sao
definidos tendo em conta os consumos dos medicamentos. Assim, as enfermarias contém
um conjunto de medicamentos, organizados por DCI, que sao repostos num dia fixo da
semana. O pedido de medicamentos para reposicao é efetuado pelo enfermeiro de servigo,
validado pelo farmacéutico e posteriormente preparado e distribuido.

Adicionalmente, foi criado no servico de obstetricia, e esta em implementagao no
servico de psiquiatria, a gestao de stocks com armazéns avangados (AA). Nestes servigos a
informagao dos stocks esta informatizada e cada medicamento assinalado com um cédigo de
barras, colado na respetiva prateleira. Assim, cada vez que um medicamento é retirado, os
enfermeiros realizam a leitura do respetivo codigo de barras, e a informagao sobre os
consumos e niveis do stock, sao atualizados em tempo real. Os AA permitem que o
farmacéutico reponha o stock minimo, sem a necessidade da requisicao do enfermeiro, pelo
que fica da total responsabilidade dos SFH a reposicao dos AA.

No decorrer do estagio assisti a varios pedidos de reposicao de stock, tendo inclusive
ajudado na reposicao dos mesmos. Ao acompanhar o FH responsavel pelo servico de
pediatria tive oportunidade de ajudar na reorganizagao da sala onde guardam a medicacao,
de onde era necessario retirar alguns armarios e colocar um carro com malas como forma
de arrumagao dos medicamentos sendo que mesmo assim nao seria esta a situagao
permanente visto que até janeiro de 2016 ira ser colocado armarios com nivel de protegao
superior. Para a elaboragao das malas do carro, tivemos de organizar as gavetas, elaborar
etiquetas e colocar a medicagao no respetivo lugar (anexo 5). Para a pediatria foi-me pedido
a elaboragao de uma tabela com as diferentes caracteristicas de tratamentos para piolhos
bem como também elaborei uma tabela sobre colirios e o seu PV apos abertura (anexo 6).

Também me foi disponivel ver o funcionamento de um AA, desde a sua gestao a
forma como os profissionais nos SC os utilizam, comprovando todas as vantagens deste
sistema, e percebendo que o ponto fraco é a falta de vontade do profissional de realizar a
leitura do codigo de barras, o que leva a erros de stock, no entanto € algo que com o habito

vai desaparecer, ou pelo menos diminuir.
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4.3- pyxis®
4.3.1- Definicdo e vantagens dos pyxis®

O pyxis® (anexo 7) é um sistema de dispensa automatica que consiste hum conjunto
de armarios (principal e/ou auxiliares) controlados eletronicamente e geridos por um
software que comunica com as aplicagoes informaticas existentes no hospital. Este armario
localizado no SC é controlado por uma consola central localizada nos SFH, a qual permite o
controlo total dos movimentos e consumos nas diversas estagoes. Estes armarios possuem
diversos tipos de gavetas, consoante os diferentes niveis de seguranca pretendidos,

facilitando assim a cedéncia de psicotrépicos e estupefacientes, com o devido controlo.

Os sistemas automaticos de armazenamento e distribuicio a nivel hospitalar
contribuem para a qualidade de distribuicao dos medicamentos facilitam o controlo do stock,
racionalizam os recursos humanos e promovem a diminuigao de erros. O acesso ao armario
é realizado através de senha ou registo biométrico o que implica a identificagdo do usuario
que pratique qualquer agao, e a sua interface com as restantes aplicagoes informaticas

permite a sua utilizagao, restringida ou nao a prescricao médica por doente.

O processo de implementacio de um sistema automatico- pyxis®, é conduzido pelos
SFH, especificamente pelo farmacéutico responsavel desse SC, exigindo uma estreita
colaboracao entre o SC e os SFH. Inicialmente, é necessario realizar uma analise dos
consumos do respetivo servico durante o ultimo ano, para definigio do stock do pyxis®. De
seguida decide-se a frequéncia de reposicao dos stocks, as quantidades e as restrigoes de
cada medicamentos fazendo a estruturagio do pyxis®. Por Ultimo regista-se os utilizadores.
Quando o enfermeiro necessitar de retirar um medicamento, digita o nome do doente,
seleciona o medicamento e a quantidade pretendida. A gaveta onde se localiza o
medicamento pretendido abre, e consoante o nivel de seguranga, abre toda ou apenas o
correspondente a quantidade pretendida. Se existir mais do que um medicamento nessa

gaveta, é indicado adicionalmente qual a diviséria do medicamento selecionado.
Um sistema de dispensa automatico apresenta como vantagens:

Redugao dos stocks nas enfermarias;

Gestao em tempo real do stock de medicamentos;

Redugao do consumo de medicamentos;

Redugao do tempo dispensado pelo pessoal de enfermagem com medicagao;

Consumo direto ao doente;

T S S

Diminuigcao do risco associado ao uso de medicamentos;
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¥ Registo completo de todos os consumos;
¥ Diminuicao do erro de distribuicao;
¥ Diminuicao do erro de administragao;
¥ Identificagado dos medicamentos com menor rotatividade melhorando a gestao dos
prazos de validade;

¥ Facilita a monitorizagao e intervencao farmacéutica (9).
4.3.2- Reposicao

A reposicio de stocks no pyxis®, é realizada seguindo regras especificas das estagoes
existentes no CHBV (servico de urgéncia da ortopedia, bloco operatério,
ginecologia/obstetricia, especialidades cirtrgicas). E definido um dia para carregar os artigos
abaixo do nivel minimo definido e um dia para carregar todos os artigos no valor maximo.
Todos os medicamentos extra pyxis®, sao enviados diariamente a uma hora especifica. Na
dltima semana de cada més ao realizar a reposicao deve-se verificar os PV segundo a lista
elaborada pela pessoa responsavel pelo mesmo. Diariamente devem ser repostos os
produtos em rutura de stock ou proximo desta (10).

No periodo de estagio, durante as diferentes semanas acompanhei diferentes SC e
por vérias vezes tive oportunidade de ver como funciona o pyxis® e a sua gestio. Uma
oportunidade que para mim, foi das mais interessantes, foi a possibilidade de repor por duas
vezes o pyxis® do bloco operatério, tendo sido uma experiencia diferente entrar naquele
ambiente esterilizado e controlado, onde a reposicao tinha de ser rapida e por varias vezes
era interrompida quando um enfermeiro necessitava de retirar algo urgente para uma

operagao.
4.4- Distribuicdo individual diaria em dose unitaria

A distribuicao individual diaria em dose unitaria (DIDDU) surge com o intuito de
aumentar a seguranga no circuito de medicamento, diminuir os riscos de interagoes,
conhecer melhor o perfil do farmacoterapéutico do doente, melhorar a racionalizagao da
terapéutica, promover uma diminuigdo do tempo dispensado pelos enfermeiros em aspetos
relacionados com o medicamento e aumentar o tempo que passam com os doentes, atribuir
corretamente os custos e ainda, reduzir os desperdicios (I). A DIDDU esta legislada no
despacho de 30 de dezembro de 1991, publicado no Diario da Republica nimero vinte e trés
— segunda série de 28 janeiro de 1992, que converte a imperativo legal a DIDDU.

Para que este sistema seja instituido € necessario que haja uma distribuigao diaria de
medicamentos, em dose individual unitaria, para um periodo de 24 horas. Dado o horario de
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funcionamento dos SFH do CHBV nao contemplar fins de semana e feriados, nestas
situagoes € preparada medicagao para 72h ou 48h respetivamente.

A DIDDU encontra-se implementada em catorze servicos dos CHBYV, e inicia-se com
a prescricao do médico apos a visita médica aos respetivos doentes. A prescricio €
posteriormente validada pelo farmacéutico que tem em conta determinados aspetos como
andlise das interagoes possiveis, frequéncia das doses, se ultrapassa a dose diaria maxima
recomendada, nimero de dias em que o doente estd sujeito a terapéutica com antibidtico
(ao fim de sete ou no maximo dez dias tem de suspender, sendo o primeiro aviso enviado ao
fim de trés dias), e em caso de rutura de stock ou detecao de algum erro de prescrigao-
como duplicagao do medicamento enviam aviso para o médico. O sistema GHAF assinala a
laranja os servicos e nome do doente que falta validar, e a azul os servigos ja validados. Apos
ter validado o servico o farmacéutico processa a informagio para o kardex® ou em forma de
mapa terapéutico a imprimir pelos TDT. A DIDDU prepara-se numa sala especifica, onde se
localiza o kardex®, as malas de cada servico e um armario com medicagio ordenada por
DCI, ja em formato unidose. Os TDT preparam as gavetas, em que cada uma corresponde a
um doente. Quando a mala esta completa é enviada para o respetivo SC. Durante a manha
sao preparadas todas as malas, encontrando-se pré estabelecido a ordem pela qual se
prepara cada SC, e durante a tarde sao corrigidas com as alteragoes tenham sido efetuadas
pelos médicos. Se algum medicamento nao for consumido é enviado na mala de volta para os

SFH, e sao processadas as reverténcias no sistema informatico.

Equipa médica realiza
visita e efetua
prescricao
informatica

Enfermeiros
preparam,

Farmacéuticos
validam a prescrigao

administram e

. . ~ € processam
registam a medlcagao

* registo das

devolugoes
TDT preparam a
AO levam as malas medicagao com ou
para o s SC sem recurso ao

kardex®

llustracdo 5 Esquema de DIDDU
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O kardex® (anexo 8) é um sistema semiautomético (necessita da intervencio do
Homem) que auxilia na preparagao das malas. Os TDT podem socorrer-se deste sistema ou
efetuar o processo completamente de forma manual embora seja sempre preferivel
utilizarem o kardex® pois auxilia na diminuicio de erros, melhora a eficiéncia de trabalho e
diminui o tempo dispensado para a sua elaboragao, realizando simultaneamente uma gestao
do stock da medicagio disponivel. De uma forma mais detalhada, o kardex®é um sistema
rotativo vertical composto por gavetas de diferentes tamanhos, cada qual contendo um
produto farmacéutico. No ecra aparece a informagao de qual a linha e gaveta em que se
encontra o medicamento, qual a quantidade a colocar na gaveta do doente e qual o niumero
da mesma, s6 passando para o medicamento seguinte quando o anterior tiver sido colocado
em todos os doentes que o tenham prescrito.

Todo o percurso da DIDDU, desde validagio de prescricio a observar o kardex® e
preparar malas sem auxilio de meios semiautomaticos foi-me permitido. Todas as semanas
validei prescri¢coes dos diferentes SC, sempre com acompanhamento, o que tornou possivel
analisar o tipo de medicamentos que sao mais dispensados em cada SC, média de idade dos
doentes, avaliar o tempo de permanéncia do doente e controlar os dias em que se encontra
a realizar terapéutica com antibiotico. Na ultima semana, foi-me pedido para elaborar a mala
do servico de infeciologia. Ao realizar esta tarefa entendi realmente a dificuldade de nao
cometer erros, pois € muito facil trocar a dosagem de um medicamento ou coloca-lo na

gaveta errada.
4.5- Circuitos especiais

No CHBV encontram-se estabelecidos circuitos especiais para determinados
medicamentos, devido as suas caracteristicas e imposi¢coes legais, nhomeadamente os
citotoxicos, hemoderivados, estupefacientes e psicotropicos. Nestes circuitos o

medicamento € prescrito através do preenchimento de um requisito proprio.
4.5.1- Citotoxicos

A prescrigao dos citotoxicos € efetuada e levada aos SFH para validagao. Apos a
validagao, estes medicamentos sao preparados por enfermeiros numa zona especial que
contém a camara de preparagao de citotoxicos, de forma a cumprir todos os requisitos
legais de esterilidade e seguranca exigidos na sua preparagao. Apesar da preparagao de
citotoxicos dever ser realizada por FH, o nimero de farmacéuticos na equipa dos SFH e a
quantidade de tarefas exigidas, nao permite que dediquem tempo a esta tarefa. De forma a
gerir a compra destes farmacos, é elaborado um registo dos doentes para saber que
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medicagao é necessaria, em que dia e durante quantos ciclos vai ser administrada. O servigo
de oncologia de forma a facilitar a administracao destes farmacos, elaborou em parceria com
os SFH, protocolos de tratamento que indicam quais os farmacos a administrar, o tempo de
administragao e pausas necessarias, assim como alguns alertas importantes.

Mesmo a preparacao nao sendo feita pelo SFH, este acompanham o desenrolar da
tarefa e controlam as condigoes de seguranga, tendo visitado a camara de preparagao de
citotoxicos, onde me explicaram quais os cuidados a ter. Devido a ter frequentado a cadeira
de Farmacia Hospitalar, ja tinha tido contacto com as regras de seguranga, o que foi um

momento 6timo para interligar conhecimentos e ver a teoria aplicada a pratica.
5.4.2- Hemoderivados

Os hemoderivados sao medicamentos derivados do sangue e plasma humano,
exigindo devido a sua natureza um controlo restrito que permita a rastreabilidade dos lotes
(I'l). Segundo a OMS, estes medicamentos sao constituidos por proteinas plasmaticas de
interesse terapéutico que nao se podem sintetizar por métodos convencionais, pelo que sao
obtidos de plasma de dadores humanos saos, através de um processo tecnologico adequado
de fracionamento e purificagao, sendo os principais: albumina, imunoglobulinas e fatores de
coagulagao (fator VII, fator VIII, fator X, além dos complexos protrombinicos). Como tal,
sao sujeitos a um controlo apertado, visto a sua origem poder estar associada a varios

perigos (12).

Os hemoderivados sao analisados lote a lote pelo laboratorio de qualidade do
INFARMED e, apés analise, ha emissao de um certificado de autorizagao desse mesmo lote
(CAUL), ao qual devera estar anexado o certificado de andlise que constata a qualidade do
hemoderivado e que delibera se o produto em questao esta aprovado para utilizagao
terapéutica. O CAUL certificado inclui o nimero do lote, o numero de unidades
correspondentes ao lote, o nome comercial, a dose, as substancias ativas, o PV, o niUmero de

AIM e o laboratério que comercializa o medicamento.

No momento da rececao de um hemoderivado, verifica-se a existéncia de todos os
certificados, e arquivam-se de acordo com a legislagao. Os hemoderivados sao guardados
num armario a parte de todos os outros medicamentos, tendo em consideragao que os que
necessitem de condigoes especiais, nomeadamente de ser conservados no frio, sao
colocados no frigorifico em zona especial. A dispensa destes medicamentos faz-se de forma
diferenciada, através de uma requisicao especial (anexo 9) preenchida parcialmente pelo
médico em nome do doente, e posteriormente concluida pelo farmacéutico que coloca a

Pagina 21
Maria Inés Lourengo Jorge n°2009010453



Relatério de Estagio em Farmacia Hospitalar 2014/2015
quantidade de embalagens a dispensar (até um maximo de treze embalagens), lote, PV,
numero de certificado correspondente, data e assina (l3). Esta requisicao possui duas vias: a
da farmacia e a do servico. A via da farmacia é arquivada nos SFH juntamente com a folha de
consumos criada pelo farmacéutico em local proprio e a via do servigo segue com a
medicagao para que os enfermeiros anotem todas as administragoes que fizerem ao doente.
Em caso de devolucao deve ser registado na via da farmacia a quantidade de embalagens
devolvidas. Por forma a garantir a nao existéncia de erros é realizado mensalmente uma

verificacao do stock e consumos.

Na semana que acompanhei a farmacéutica responsavel por esta area, foi-me
disponibilizado material sobre o que é um hemoderivado e o seu controlo, acompanhei a

dispensa de hemoderivados, uma devolugao, controlo de stock e armazenamento.
4.5.3- Estupefacientes e psicotropicos

Os estupefacientes e psicotrépicos sao substancias extremamente importantes para a
medicina e as suas propriedades, desde que usadas de forma correta, podem trazer
beneficios terapéuticos a um ndmero alargado de situagoes de doenga, uma vez que atuam
diretamente sobre o sistema nervoso central, tendo impacto em todo o organismo humano,
podendo atuar como depressores ou estimulante (14).No entanto, sao substancias que
causam elevada dependéncia, estando muito associadas a atos ilicitos, necessitando de um
local de armazenamento fechado e especifico e de um circuito de distribuicao especial, para
evitar o extravio. Desta forma todos os estupefacientes e psicotrépicos que constam nas
tabelas I, I, lll e IV anexas ao Decreto-Lei n.° 15/93 de 22 de Janeiro, estao envolvidos num
circuito de distribuicio de medicamentos da responsabilidade do farmacéutico, que respeita
a legislagao vigente (15), relativo ao controlo do trifico ilicito de estupefacientes, de
substincias psicotropicas e dos precursores e outros produtos quimicos essenciais ao
fabrico de droga. A prescrigao médica é efetuada em impresso oficial autocopiativo, anexo
X, nimero 1509 da Imprensa Nacional-Casa da Moeda (anexo 10) onde contém a
identificacao do medicamento e do doente, a dose administrada, o numero de unidades e a
data de administragao (16). Os duplicados sao arquivados durante trés anos, organizados por
ordem de dispensa (16). No CHBV os estupefacientes e psicotrépicos sao guardados numa
sala com porta blindada e que se encontra sempre fechada, sendo sempre necessario
entregar a requisicao do pedido ao farmacéutico responsavel pelo SC para que este abra a
sala e dispense a medicagao (l). Por forma a controlar o stock, € obrigatério registar todas
as cedéncias e, semanalmente verificar o stock real e comparar com o stock apresentado

informaticamente. Todos os meses é enviado para o INFARMED, a informacao dos
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estupefacientes e psicotropicos cedidos (8). Este tipo de distribuicao apresenta como

vantagens:

¥ Controlar a administragao da medicacao por doente, de modo a evitar a dependéncia
fisica e psiquica bem como a tolerancia;

¥ Reduzir a possibilidade de atos ilicitos.

¥ Permitir um controlo quantitativo e qualitativo mais rigoroso dos stocks dos servicos,

de forma a evitar acumulacao de medicacao no servico e término do seu PV;

No entanto, tem como desvantagem, apesar da necessidade de implementagao deste
tipo de sistema de distribuicao, a exigéncia de disponibilidade de tempo por parte dos
profissionais de saude para preencherem toda a documentagao, a necessidade do controlo

diario do stock e o investimento em cofres de armazenamento (1).

No estagio, durante a semana com a responsavel pelos estupefacientes e
psicotropicos, tive oportunidade de realizar controlo de stock, de registar saidas e assistir e

efetuar dispensa.
4.5.4 - Medicamentos de ensaios clinicos

A procura de conhecimento sobre propriedades farmacocinéticas ou
farmacodinamicas, de determinar eficacia profilatica ou diagnostico e de estabelecimento do
perfil de reagoes adversas e de seguranca, implica a realizagao de ensaios com medicamentos
em seres humanos doentes ou voluntarios. Estes medicamentos podem ser novos farmacos,
medicamentos ja aprovados para outras patologias ou serem utilizados como medicamentos
de referéncia ou placebo. Os ensaios clinicos sao planeados, implementados e relatados
segundo normas, para que haja uma garantia publica de credibilidade dos dados e de que o
direito, integridade e confidencialidade dos envolvidos seja salvaguardado (17). Os SFH sao
responsaveis pela gestao de todo o circuito do medicamento, sendo que os medicamentos
experimentais e dispositivos utilizados na sua administragio, bem como os demais
medicamentos complementares ao ensaio clinico, devem ser armazenados e cedidos pelos
respetivos SFH, através de circuito proprio que garanta a sua rastreabilidade, transparéncia e
responsabilidade (18). Refere-se ainda que, toda a documentagao relativa ao ensaio, bem
com qualquer medicagao que nao tenha sido recolhida, deve ser arquivada por um periodo
minimo de quinze anos apos a data de visita de encerramento do ensaio, salvo indicagao de

prolongamento por parte do INFARMED (I1).
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4.6- Distribuicio em ambulatério

A dispensa de medicamentos em ambulatorio surge da necessidade de prestar aos
doentes cuidados assistenciais que monitorizem toxicidade, a adesao a terapéutica,
promovam uma maior racionalizagao dos recursos hospitalares e que garantam a totalidade
da comparticipagao da medicagao. Este servigco traz vantagens para os servicos hospitalares
pois evita afluxos aos SC, minimiza internamentos e infegoes adquiridas nesses periodos ao
permitir que o doente realize o seu tratamento em meio familiar, aumentando a adesao a

tratamentos permanentes e nem sempre faceis.

No CHBV sao apoiados os doentes que padecem de infegao por VIH, HBV, HCV,
Oncologia incluindo Hematologia e Urologia, Artrite Reumatoide, Espondilite Anquilosante,
Artrite ldiopatica Juvenil, Psoriase em Placas, Artrite Psoriatica, Fibrose Quistica, Deficiéncia
em Hormona de Crescimento, Esclerose Mdltipla, Esclerose Lateral Amiotrofica e Doenga
de Crohn (19). A sala de dispensa de medicagao em ambulatério encontra-se equipada com
uma secretaria e computador para registo de todas as dispensas, armarios com medicagao
organizada por patologias, e conta ainda com o apoio de um frigorifico onde se encontra a
medicagdo com requisitos especiais de conservagao. De forma a organizar e reconhecer
mais facilmente a medicacao, esta encontra-se identificada com um sistema de cores tendo
como exemplo a cor vermelha que corresponde a medicamentos para VIH, a cor branca
medicamentos destinados a insuficiéncia renal, cor rosa para medicacido de oncologia...

(anexo 11).

Para efetuar a dispensa de medicagao, é necessario apresentar o cartao de utente do
hospital e uma receita caso seja o primeiro levantamento ou um documento de registo de
medicagao pendente fornecida pelos SFH caso seja a continuagao do tratamento. No sistema
informatico o farmacéutico tem acesso a medicagao prescrita (que valida), e a data da
proxima consulta, para que possa marcar com o doente o levantamento seguinte, dado que
apenas é dispensada medicagao para um més, salvo caso excecionais autorizados pelo
conselho de administragao, como é exemplo, doentes com elevada adesao cuja profissao
implica longas estadias no mar, podem realizar um requerimento que lhes permita levantar
medicagao para 3 ou mais meses. Apenas é permitido dispensar medicagao para mais de um
meés sem autorizagao caso esta hao ultrapasse o valor de |00€. Apds verificagao de todos os
documentos, a medicagao € cedida com as devidas recomendagoes, acrescentando que em
caso de medicagao de frio, esta é dispensada juntamente com uma cuvete de gelo para sua

conservagao durante a viagem do utente para a sua residéncia. O farmacéutico deve sempre
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reforgar a importancia da adesao a terapéutica, manter a confidencialidade, enviar o registo
da adesao para os médicos e registar consumos para gestao de stock (1).

No inicio de cada dia, o farmacéutico responsavel pela distribuicio em ambulatorio,
verifica todas as cedéncias do dia anterior e se se encontram de acordo com todas as regras,
realiza o preenchimento da folha de adesoes, regista as alteragoes nas prescrigoes e todos
os novos doentes em terapéutica com medicamentos bioldgicos ou antirretrovirais.

O farmacéutico no ambulatério também acumula a fungao de dispensa da caixa de
interrupgao voluntaria da gravidez (IVG) (anexo 12). No CHBYV todas as segundas e quintas
de manha, uma enfermeira desloca-se ao ambulatério, levanta a caixa de IVG e volta a traze-
la no final da manh3 juntamente com as receitas. E depois conferido através das receitas,
quantas mulheres realizaram IVG e qual a medicacao utilizada, verificando se o stock contido
na caixa corresponde aos consumos. Apos este processo o stock € de novo reposto nos
valores maximos e a caixa guardada no cofre.

A dispensa ao publico, de medicamentos que nao sejam do uso exclusivo hospitalar
esta regulada por decretos-lei que estabelecem que nao é permitido as farmacias dos
servicos hospitalares vender medicamentos ao publico exceto em determinadas situagoes,
como € o caso de um medicamento se encontrar esgotado nas farmacias comunitarias tendo
de vir este facto comprovado com carimbo de trés farmacias (5,20).

A semana que passei no ambulatério foi sem ddvida uma das mais interessantes e
apelativas, pois é o Unico servico em que temos um contacto direto com o doente. Durante
a semana nem sempre a minha presenca foi aceite da melhor forma pelos doentes,
especialmente os portadores de VIH, que sentem desconforto por mais alguém ficar a saber
da sua doenga. No entanto com o assegurar da parte do farmacéutico que o sigilo
profissional nao estava em risco apenas um doente nao concordou em que assistisse a
dispensa. Assisti e realizei dispensa de medicagao, ajudei no controlo de adesao a
terapéutica, preenchi mapas de novos doentes e de levantamentos, ajudei na elaboragao de
um pedido de medicagao para mais de um més, fiz o controlo da caixa de IVG e sobretudo
tive a oportunidade de ouvir a historia pessoal e as dificuldades que enfrentam com a
doenga, seja VIH, cancro ou outra patologia. Foi uma oportunidade de crescimento pessoal e
profissional, um local de interligacao de conhecimentos adquiridos na faculdade e onde tive a

clara percegao todos os dias das consequéncias dos comportamentos de risco.
5- Cirurgia de ambulatoério

Entende-se por cirurgia de ambulatério uma intervengao cirdrgica, realizada sob

anestesia local, loco-regional ou geral, que é realizada em instalagdes proprias, com
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seguranca e de acordo com as normas legais, em que o regime de admissao e de alta leva a
uma permanéncia do doente, no maximo até 24h (21).

Existe evidéncia cientifica que este procedimento permite aos doentes a ele sujeito
retomar mais rapidamente as suas atividades do dia-a-dia, tanto familiares como
profissionais; apresenta uma menor incidéncia de complicagoes pos-operatoria, e uma
diminuicao da dor pos operatdria, assinalando que o risco de tromboembolismo também é
inferior. O pouco tempo de internamento leva a uma diminuicao de contragao de infe¢oes
nosocomiais, ajuda na reducgao de listas de espera, promove a libertagio de camas para os
doentes em internamento, e redugao das despesas hospitalares(22). Apesar de todas as
vantagens a percentagem de cirurgias de ambulatério realizadas em Portugal ainda se
encontra longe de outros paises como a Dinamarca, assim para difundir esta intervengao foi
criada uma Comissao Nacional para o Desenvolvimento da Cirurgia de Ambulatério que
promove a pratica da cirurgia de ambulatério nos servigos publicos e privados, e recomenda
que os mesmos dispensem medicacao a estes doentes (22). A medicagio que pode ser
cedida encontra-se legislada, sendo apenas possivel dispensar medicamentos dos seguintes
grupos terapéuticos: analgésicos (com exce¢ao de estupefacientes e psicotropicos), anti-
inflamatorios nao esteroides, antieméticos e protetores da mucosa gastrica (inibidores da
bomba de protdes), sendo no maximo dispensada medicagao para sete dias (23). No CHBV
realizam-se cirurgias em regime de ambulatério nas instalagdes dos trés hospitais que o
compoem, sendo as cirurgias efetuadas neste regime das seguintes especialidades:
Ortopedia, Cirurgia Geral, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Ginecologia e Urologia. Os
medicamentos dispensados para estes doentes, para um maximo de sete dias, pelos SFH, e
que respeitam o que a lei preconiza, sao os seguintes: paracetamol, ibuprofeno, tramadol,
metoclopramida e pantoprazol.

A elaboragao dos envelopes é da responsabilidade do FH, tendo tido a oportunidade
de elaborar envelopes por diversas vezes (anexo |3). Relativamente a esta area ainda validei
prescrigoes e tive acesso a informagao sobre o que é uma cirurgia de ambulatério e que

cirurgias sao realizadas no CHBV.
6- Comissodes hospitalares

Os conhecimentos técnico-cientificos dos farmacéuticos hospitalares tém de ser
colocados ao servigo do doente, de forma a aumentar o nivel de saude, nas diferentes fases
de vida, ajudando na escolha dos instrumentos adequados e colaborando na coordenagao
dos conhecimentos dos diferentes profissionais de saude. Assim, surge a necessidade da

participagdo de farmacéuticos em comissoes técnicas, nomeadamente, na comissio de
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farmacia e terapéutica, comissao de ética (ética para a investigagao clinica e ética para a

salde) e comissao controlo da infecao (24).
6.1- Comissao de farmacia e terapéutica

A variedade de medicagao existente para as diferentes patologias, a complexidade
farmacologica e a falta por vezes de evidéncia clinica provocou a necessidade de desenvolver
uma politica para o medicamento que assente numa estratégia de informagao que garanta um
maior rigor e seguranga na prescricao e acautele a sustentabilidade da despesa (24). Para o

cumprimento desta intengao surge entao a CFT.

A CFT é constituida no maximo por seis elementos, metade médicos e metade
farmacéuticos e é presidida pelo diretor clinico do hospital ou um dos seus adjuntos. Os
farmacéuticos sao escolhidos pelo diretor dos SFH e os médicos pelo diretor clinico do
hospital. A esta comissao compete atuar como 6rgao de ligagao entre os servigos de agao
médica e SFH, elaborar adendas privativas de aditamento ou exclusaio ao FHNM (anexo 14),
emitir pareceres e relatorios acerca dos medicamentos a incluir ou a excluir no FHNM que
sao enviados trimestralmente ao INFARMED, velar pelo cumprimento do FHNM,
pronunciar-se sobre a corregao da terapéutica instituida aos doentes e apreciar os custos da
terapéutica, estabelecer protocolos de utilizagago de medicamentos, elaborar lista de
medicamentos de urgéncia que devem existir nos servicos de acao medica e propor o que
for necessario dentro das suas competéncias. A CFT reune obrigatoriamente de trés em

trés meses, sem prejuizo de reunir sempre que o presidente a convoque (25).

O farmacéutico tem um papel ativo na CFT, tendo a capacidade de estruturar a sua
participagao, fundamentar as decisdes tomadas e manter uma relagao profissional sempre

focado no objetivo de orientar o sistema de saude para o doente.

Foi-me permitido durante o estigio acompanhar o papel do farmacéutico na CFT,
tendo sido uma area que senti facilidade devido aos conhecimentos que trazia da faculdade.
No CHBYV o farmacéutico tem um papel muito interventivo e reconhecido na CFT, tendo
assistido por diversas vezes a pedidos de opiniao que exemplificaram em pleno a importancia

da atuagao de um farmaceéutico.
6.2- Farmacovigilancia

A farmacovigilancia melhora a qualidade e seguran¢a dos medicamentos, visando a
defesa do utente e da Saldde Publica, através da detegao, avaliagao e prevencao de reagoes
adversas a medicamentos (26), desempenhando assim um importante papel na recolha e

avaliagado de informagao sobre reagoes adversas medicamentosas (RAM), estabelecendo
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ainda a responsabilidade dos titulares de autorizagoes de introdugao no mercado de
medicamentos, dos profissionais de saude e das demais autoridades de saude (27). Dado a
importancia percetivel deste servico, foi criado em 1992 um Sistema Nacional de

Farmacovigilancia, regulamentado pelo Decreto-Lei n°242/2002, que tem por objetivos:

¥ Recolher, avaliar, e divulgar informagao sobre RAM;

¥ Identificar RAM;

¥ Examinar e analisar possivel existéncia de causalidade de medicamento/reacao
adversa;

¥ Estabelecer métodos de obtencao de dados;

¥ Avaliar o perfil de seguranca de medicamentos comercializados;

¥ Elaborar normas técnicas de utilizagao de medicamentos;

¥ Realizar agoes para reduzir riscos;

¥ Compilar dados sobre consumos de medicamentos.

A estrutura deste sistema passa pelo departamento de farmacovigilancia do
INFARMED, e unidades regionais e todos os profissionais de saude (27), incluindo
farmacéuticos que tem um papel muito ativo dado ao seu privilegiado contato com os

utentes/doentes e conhecimento atualizado sobre as formas de comunicar RAM.
6.3- Farmacotecnia

A farmacotecnia define-se como o sector dos SFH onde ¢ efetuada a preparagao de

formulagcoes de medicamentos necessarios ao hospital.

A sua existéncia nos hospitais do Servico Nacional de Salde permite assegurar e

garantir:

¥ Maior qualidade e seguranga na preparagao de medicamentos para administrar aos
doentes;

¥ Resposta as necessidades especificas de determinados doentes, colmatando situagoes
onde nao existe disponibilidade por parte do mercado fornecedor;

¥ Redugao significativa no desperdicio relacionado com a preparagao de medicamentos;

¥ Uma gestao mais racional de recursos (28).

O laboratério do CHBYV foi implementado no ano de 2009, estando em constante
melhoramento. A nivel hospitalar as exigéncias de medicamentos manipulados sao pouco
pronunciadas, nao se efetuando muitas preparagoes. As preparagoes mais frequentemente

realizadas nos SFH do CHBYV sao:
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Solugdes e Suspensoes para uso pediatrico e de gargarejo;
Formulagoes desinfetantes.

Manipulagao/adaptagao de especialidades farmacéuticas comerecializadas;

R S

Reembalagem de medicamentos de formas orais sélidas (anexo |5).
No decorrer do estagio apenas tive oportunidade de ver e ajudar a reembalar
medicamentos, sendo um ponto fraco nao ter tido oportunidade de elaborar um

manipulado.
7- Hepatite C

A Hepatite C e o seu tratamento, € um dos temas mais frequente da atualidade,
devido ao recente programa aprovado pelo ministério da salide de cem milhdes para o
combate a hepatite C. O panorama do tratamento da hepatite C conheceu nos ultimos
tempos, uma alteragao rapida com a disponibilizagao de antiviricos de agao direta de elevada
eficacia, cujo mecanismo de agao passa pela inibicao do virus por interferéncia no seu ciclo
de replicagao, podendo falar-se de um tratamento efetivo da doenca (29). A nova estratégia
aprovada pelo governo inclui a comparticipagao a 100% de medicamentos inovadores,
definidos em anexo na Portaria n.° 114-A/2015, de 18 de fevereiro- sofosbuvir - Boceprevir;
Peginterferdo alfa-2a; Peginterferdo alfa-2b; Ribavirina; Sofosbuvir; Ledispavir + sofosbuvir. Foram
criadas regras para promover uma maior celeridade aos pedidos de tratamento no mais

curto espago de tempo e com critérios claros, protocolados e monitorizados:

¥ CFT de cada hospital devem pronunciar-se o mais rapidamente possivel (até 5 dias),
para decidir a utilizagao dos medicamentos;

4 INFARMED monitorizara o cumprimento do prazo de 5 dias junto das CFT.

¥ O modelo de financiamento sera assegurado através de uma linha vertical, gerida pela
ACSS. Por cada pedido sera emitido, pela ACSS, um niumero de compromisso para hospitais
e empresa.

¥ O processo sera gerido através da plataforma HEPC — Portal da hepatite C, por

forma a garantir o cumprimento dos critérios (30).

O CHBYV cumpre todos os requisitos legais, estando a CFT a monitorizar todos os
pedidos efetuados por forma a garantir o tratamento de todos os doentes seguidos neste
centro, estando no fim de fevereiro cerca de cinquenta doentes ja autorizados a iniciar este

novo tratamento.

O desenvolvimento deste tema durante o periodo de estagio foi uma oportunidade

Unica, pois permitiu o acompanhar de toda a situagao, desde que a ideia comegou a ser
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falada na comunicagao social, até ser aprovada, as suas condigoes, o analisar de doentes, a

sua aprovagao ou rejeigao, e toda a atuagao do farmacéutico na CFT.
8- Anailise SWOT e comentario final

As normas relativas ao Relatorio de Estagio indicam que o estudo de nossa vivéncia
enquanto estagiarios neste tempo deve ser feito através de uma analise SWOT. Ao longo do
relatério fui incluindo informagao sobre as atividades que me permitiram desempenhar
durante o estagio e alguns comentarios ao funcionamento dos SFH do CHBV bem como a
experiéncia pessoal. Neste topico apresento um quadro resumo da analise pedida bem como
um comentario descritivo da mesma, de forma a explicitar o que foi para mim a
oportunidade de realizar este estagio, as perspetivas futuras que me demonstrou e como

integrei os conhecimentos adquiridos na faculdade com a realidade do dia-a-dia.

Fraquezas

Interno

Oportunidades

Externo
Partilha
da FFLIP

AnydpH,,
uInJu'IJIBH"

A oportunidade de realizar este estagio foi sem duvida uma mais-valia a nivel pessoal e
profissional. Permitiu-me conhecer de perto o trabalho de um FH e de que forma é que

estes profissionais sao imprescindiveis no meio hospitalar. E sem duvida um exemplo pleno
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da integragao de conhecimentos teoricos com a realidade do dia-a-dia, pois tao depressa é
necessario aplicar conhecimentos de farmacologia como no momento seguinte ter de fazer
o calculo de uma diluicao porque falta uma dosagem ou porque o doente nao atinge o peso
indicado nos RCM. A este nivel destaco como ponto forte a capacidade de interligar e
relembrar os conhecimentos de farmacologia, virologia, capacidade de calculo adquirida nas
aulas praticas de inimeras unidades curriculares, farmacia clinica entre outras, destacando a
importancia de ter frequentado a cadeira de Farmacia Hospitalar. O facto de ter partilhado o
estagio com uma estudante da Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto, permitiu a
troca de conhecimentos e a comparagao do plano de estudos, tendo notado que como nao
escolheu a opcional de Farmacia Hospitalar, nao trazia base teérica sobre o papel do FH, em
que comissoes participa, as diferentes formas de distribuicao, informagao relativa a carros de
emergéncia, a nutrigdo parentérica, e outros assuntos. Trazer uma bagagem tedrica da

faculdade sobre estes assuntos, foi bastante util.

A equipa do SFH do CHBYV é uma equipa jovem e dinamica e foi facil relacionar-me com os
seus profissionais, foram todos simpaticos e acessiveis, sempre disponiveis para ensinar e
dispensar material de apoio, o que aliado a facilidade natural de criar relagio com outras
pessoas, tornou facil a integracdo nesta equipa. O facto de me ter demonstrado sempre
disponivel para todas as tarefas propostas e ter tentado realizar tudo com a maior

autonomia possivel, também contribuiu para o bom ambiente e integragao.

No ambulatério, em que tive oportunidade de realizar dispensa de medicagao, o inicio foi
complicado devido a desconfianca dos doentes, ao seu medo do sigilo profissional ser
quebrado, mas apos os primeiros doentes tornou-se mais facil, pois ja sabia que perguntas
fazer, que perguntas evitar, os conselhos a dar, e foi extremamente interessante realizar este
acompanhamento terapéutico, a adesiao a terapéutica ou falta dela e os problemas que
enfrentam. Considero que foi uma semana que me permitiu crescer profissionalmente, pois
foi das semanas mais exigentes a nivel de interligacao de conhecimentos e que me permitiu
crescer pessoalmente ao conhecer a situagao de tantos doentes. Nos outros SC o contacto
com o doente nao é direto, é tudo pouco pessoal, o que que representa uma ameaga ao
trabalho do farmacéutico, que no futuro deveria ser incluido nas visitas médicas aos doentes.
No CHBYVY, alguns SC a equipa médica ja tenta incluir o FH nestas visitas ou nas suas
reunioes de servigo, o que demonstra uma evolugao favoravel ao papel do farmacéutico a

nivel hospitalar.

O estagio permitiu conhecer inumeros SC, no entanto nao foi possivel passar por todos o

que teria sido uma mais-valia devido as caracteristicas Unicas de cada servigo. Este ponto
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fraco poderia ter sido evitado com um tempo de estagio maior, pois sete semanas mal dao
para passar por todas as areas, devendo ser considerado aumentar o tempo de estagio a

nivel hospitalar.

Nao ter preparado um manipulado, nao existir servico de preparagao de nutrigao
parentérica nem serem os FH a preparar os citotdxicos sao pontos fracos do estagio devido
a falta de oportunidade de ver o processo, participar nele e conhecer, bem como sao
ameagas ao papel do FH, porque se outros profissionais desempenham a fung¢ao do FH,
torna-se questionavel a razao de existir um farmacéutico no hospital. A equipa precisa de
mais pessoal mas os cortes orgamentais nao o tornam possivel, ameagando o bom

funcionamento dos SFH.

Na realizagao do estagio foram propostas varias atividades, desde auxiliar na elaboragao de
novas etiquetas com regras LASA a reorganizar o stock da pediatria. Diariamente para
conseguir realizar os pedidos tinha de me socorrer da ferramenta Microsoft Excel,
apercebendo-me que apenas conhecia o basico deste programa e que um aprofundamento
do mesmo seria favoravel. Outro fator que me obrigou a revisao de unidades curriculares
antigas e a questionar diversas vezes os profissionais foi a terminologia clinica. Alguns dos
termos sao muito especificos, o nome e caracteristicas de patologias sao abordados no

segundo ano em Fisiopatologia Humana, sentindo esta area como um ponto fraco.

A Diretora permitiu um horario continuo, que apesar de ter apenas uma pequena pausa para
almoco, a hora de saida foi bastante util para conseguir chegar a casa e ter tempo de

trabalhar no relatério.

Ter realizado este estagio abriu-me uma nova porta relativamente ao futuro pois se antes ja
considerava o papel do farmacéutico no hospital muito interessante, depois de ter

experimentado a realidade, esta area de emprego ficou ainda mais apelativa.
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10- Anexos
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Anexo 2- Novas etiquetas e carro de emergéncia

Antes
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Anexo 3 — Ficheiro de controlo do PV

CHBV - Hospital Infante D. Pedro — Servicos Farmacéuticos
Prazos de Validade
Més/Ano: Margo 2015

Produto Codigo  [Qtd Inutilizar |Crédito |Obs

Acetazolamida 126mg 15 1315 DU

Amiodarona 100mg 1 81315 0U

Atenolol 25mg 9 1543415 DU

Cefepima 1000mg 110416025 4 Injectiveis

Ciproteronasetinilestradiol 2mg/0,035mg 113620020 3 Ambulatério

Clozapina 12,5mg 10 1813115 DU

Cola de fibrina (proteinas coagulantes de tecido) 2mL 118404285 2 Frigorifico

Colquicina 05mg 18 44315 0U

Dexzametasona 2mg 2 291315 Ambulatdrio

Diazepam 2,5mg 5 431500

Dieta lactea adaptada of proteinas ext. hidrolisadas 135008016 7 2813115 Suplementos

Diltiazem 30mg 9 335 0U

Doxorrubicina 50mg (2mafmL) 25mL 116804130 2 Frigorifico

Doxorrubicina lipossémica peguilada 20mgH0mL 116804133 2 Frigorifico

fenitoina 50mg 3 331500

Glibenclamida 5mg 13616120 45 Comprimidos

Glibenclamida 5mg 13616120 23 350U

Isoniazida 300mg 110420030 300 3115 Comprimidos
Farmacéutico Data

CHBV - Hospital Infante D. Pedro — Servicos Farmacéuticos
Prazos de Validade

Anexo 4 — Anexo VII Estupefacientes

ANEXO VII
REQUISICAO DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARACOES
COMPREENDIDAS NAS TABELAS 1, 11, II1 E 1V, COM EXCEPCAO DA lI-A,
ANEXAS AO DECRETO-LEI N* 1593, DE 22 DE JANEIRO, COM
RECTIFICACAO DE 20 DE FEVEREIRO

N° /
Nota de encomenda N.° /

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

Regqusita-se a

SUBSTANCIAS ACTIVAS E SUAS PREPARACOES QUANTIDADE
N.=de Designacdo Forma Dosagem | Pedida | Fornecida
Codigo Farmac.
Canmbo da entidade requisitante D.T. ou Farmac. Responsavel
NfdeinscmaO.F. _/ /[ [ [/
Data _J /.
Ass. legivel
Canmbo da entidade fornecedora Darector Técmco
NedeinsenaO.F. _/ [/ 1 J Pagina 37
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Anexo 5 — Elaboragao de malas do stock da Pediatria 2

e —— & |
Dk oa
gl 7

2014/2015

§ o e i :T‘__ e —
 Graonins sownsne s ot st o ————
R oo ds ‘- .~ b e e ..
. “u S - o Bga
o = ins
" i
O e Co e dade O a O acoe
Paranix champé 22anos Lava o cabelo ao mesmo tempo. Nao contém insecticidas. Ane
Paranix sensitive Z6meses Nio contém insecticidas. Apropriado para cabelos compridos. X0
Paranix spray 22anos Nao contém insecticidas 6—
Paranix repel 22anos Spray para prevengao durante surtos de piolhos nas escolas por exemplo. Tab
Pode ser usado diariamente
Quitoso champé (espuma) 26meses MNSRM com permetrina. Aplicar sobre cabelo seco. ela
Neo Quitoso ? Dispositivo médico com férmula a base de silicone. Contém dimeticone. PIO'
Aplicar sobre cabelo seco. hos
Quitoso care >6meses Promover uma agdo cicatrizante, com efeito hidratante, que atenua a
irritagao do couro cabeludo. Usar apés tratamento.
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Itax 23anos Aplicar sobre cabelo seco. Nao contém insecticidas. Spay. Contra piolhos
e |éndeas.

Nix >6meses Creme, contém permetrina.

Piky 26meses MNSRM Contém dimeticone. Aplicar sobre cabelo seco.

Stop Piolhos locdao 23anos Sem insecticidas. Aplicar sobre cabelo seco.

Stop Piolhos champd 23anos Apos tratamento com logao. Aplicar no cabelo molhado. Ajuda libertar os

piolhos e Iéndeas mortos e facilita regeneragio do couro cabeludo.

Stop Piolhos Spray 23anos Vaporizar no cabelo seco. Previne o aparecimento de piolhos em
Repulsivo ambientes contaminados. Deixar secar o cabelo naturalmente.
Tiox champé preventivo ? Com Quassia Amara, facilita a remogdo de |éndeas mortas e previne a

reinfestagao de piolhos e léndeas. Acalma o coro cabeludo. Uso diario.

Anexo 7- Pyxis®

QNS

Iyxis® MedStaton

Anexo 8 — Kardex®
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Anexo 9 — Requisicao hemoderivados

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISICAO/DISTRIBUICAO/ADMINISTRACAO

(Arquivar pelos Servigos Farmacéuticos )

HOSPITAL SERVICO | | | | | l
Meédsca Identsficagdo do doente Quadro A
(Nowe legivel) froase, 8L, n.*do processa n*de wense do SNS)

N.* Mec.
ou
Vmheta
A "
Dats _/_{ " 4 : .
—te Apor erigueia awocwlame cisdgrafo ou ontra. Enviar xmos ausocolames, com a
idennificacdo do doenie. guanias as wikdades requisivadas

REQUISICAOVJUSTIFICACAO CHINICA (A preencher pelo médico)

Hemoderivado I Quadro B

{Nowe, forma farmaciwica, via de administrogdo)

Dose/Frequéncas Duracdo do tratamento

DaagndstroodJustificagdo Clinsca

REGISTO de DISTRIBUICAO N.° / (%) (A preencher pelos Servigos Farmaciwicos) Quadro C
Hemodenvado/dose Quantadade Lote Lab. Ongem/Foenecedor IN.? Cert. INFARMED

Enviado __/__J___ Farmacéutico N Mec.

Recebodo __ J_ J/  Servigo rey N.* Mec.
(A ssinanray

T Excepcionalmenie o Plaswa Fresco Congelado Inacrivado poderd ser distribuldo ¢ rer regisio ¢ arguwivo no servigo de Iamohemoserapia

L Instrucdes relativas i documentacio:

A requsigio, consttuida por 2 vias (VIAFARMACIA E VIASERVICO), ¢ enviada aos Servigos Farmac@uticos apos
preenchimento dos Quadros A ¢ B pelo servigo requasatante. O quadro C ¢ preenchedo pelos Servagos Farmacéuticos.
VIASERVICO — A preencher pelo servigo requisitante e arquivar no processo climico do doente.

VIAFARMACIA — Permanece em arquno nos \uw,ou }un'n:ucuu.us mlornlmrmc, 4 dlslnbulg ¢ remisto do glasxm

IL Instru relativas ao produte medicamentoso:
a) Cada unsdade medicamentoss fornecada serd etiquetada pelos Servagos Farmacduticos com as respectivas condigdes de
conservagdo ¢ )dn.nuhc.r.h do doente ¢ do servigo requisitante,

b Os prod ndo ados no prazo de 24 horas ¢ stendendo ds condigdes de conservag3o do rotulo, serdo
ubngamnm!c devolvidos acs Servagos Farmacéuticos. No quadro D serd lavrada 2 devolug@o, datsda e assinada (n®
mecanografico).

Maria Inés Lourengo Jorge n°2009010453
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Anexo 10 — Requisicao estupefacientes

ANEXO X
REQUISIC A DE SUBSTANCIAS SUAS PREPARACOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS &, 11 11 E IV, COM EXCERCAO DA A,
ANEXAS AO DECRETO-LEI N 1583, DE 22 DE JANEIRO. COM RECTIFICACAO DE 20 DE FEVEREIRO N.'l:]
Codigo
Servicos Farmacéuticos
do SERVICO
SALA
Med (D.C.L) [ Forma Farmacéuti [ [} [ Codigo |
| | | |
, Enfermeiro que administra o :
Cama/ Quantidade Pedida a2y Quantidade
Nome do Doenee " Ou Preserita : ¥ " Observagdes
Rubrica Data
Total Total
Assinatura legivel do director de servigo ou Assinatura legivel do director do Servige Entregue por (ass. Legivel)
legal substituo farmacutico ou Jegal substi
N Mex. Data !
Data /7 N*Mee. Duata / / N2* Mee.
Recebudo por (ass. Legivel),
N2 Mec., Data / /
Anexo || — Gabinete de ambulatério
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Anexo |12 — Caixa de IVG
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Anexo |4 — Pedido de Adenda da CFT

Pedido de introducio de um medicamento a Adenda Hospitalar do FHNM

istancia(s) Activa(s)

ne do medicamento

ma farmaceutica

de administracio

esentacao

icagbes Terapéuticas
postas

ndicacbes constamdo o [
Medicamento Nbo
érios de prescricdo Uso geral O

Use conforme protocols [1 (Anexar protocols)

Uso mediante justificaclo clinica []

ologia e duracio do

to unitario por dose
rinistrada

vis30 do numero de
amentos anuais

apeutica actualmente

izada com a mesma

icacao
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Anexo |5 — Maquina de reembalagem
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Anexo |3 — Envelopes medicagcao de Ambulatério
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