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|. Introducao

No plano de estudos do Mestrado Integrado em Ciéncia Farmacéuticas, apos 4 anos de
ensino tedrico e pratico a tempo inteiro, é dada a oportunidade de realizar uma parte do
Estagio Curricular em Farmacia Hospitalar. Sendo assim, optei por concretizar o estagio nos
Servigos Farmacéuticos Hospitalares da Unidade Local de Saiude de Castelo Branco, E.P.E.
(ULSCB), proporcionando o primeiro contacto com a profissio, da qual tinha bastante
interesse em conhecer.

A Farmacia Hospitalar, segundo o Decreto-Lei (DL) n° 44 204/1962, de 2 de fevereiro,
define-se como “o conjunto de atividades farmacéuticas exercidas em organismos
hospitalares ou servigos a eles ligados para colaborar nas fungdes de assisténcia que
pertencem a esses organismos e servigos e promover a investigagao cientifica e ensino que
Ihes couber”, constituindo uma estrutura com autonomia técnica e cientifica, sob orientagao
geral dos Orgios de Administracio dos Hospitais, perante os quais respondem pelos
resultados do seu exercicio. [I]

Durante os dois meses de estagio, de |3 de janeiro a 07 de marco de 2014, sob
orientagao da Dra. Sandra Queimado, fui integrada numa equipa multidisciplinar tendo a
oportunidade de compreender e participar ativamente nas diversas atividades desenvolvidas
pelos Servicos Farmacéuticos (SF) desta unidade hospitalar. Foi-me proporcionado o
contacto com as diversas areas em que o farmacéutico se encontra inserido: |5 dias na parte
da gestao e aprovisionamento; |5 dias no sistema de distribuicao de medicamentos em
regime de ambulatorio; 4 semanas no sistema de distribuicio a doentes em regime de
internamento, farmacotecnia, ensaios clinicos em meio hospitalar, farmacocinética clinica e
reembalamento. Também tive oportunidade de iniciar um novo projeto de “Reconciliagao
Terapéutica”, que resultou no tema da minha monografia.

O principal objetivo para a realizagdo deste estagio € a aquisicio de conhecimentos de
todas as atividades envolvidas em Farmacia Hospitalar, muitas vezes esquecidas e
desconsideradas, mas que se revelam de extrema importancia para o desenvolvimento de
uma rede de Cuidados de Saude de qualidade. O farmacéutico, além de especialista do
medicamento, é também um agente de Sadde Publica.

O presente relatorio pretende resumir os conhecimentos teoricos e praticos adquiridos
e vivenciados durante o estagio, aplicando as competéncias obtidas no percurso académico,

bem como os novos conceitos e técnicas adquiridas.
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2. Servicos Farmacéuticos Hospitalares
2.1.Caracterizacdo e Organizacao dos servigos farmacéuticos da ULSCB

A ULSCB passou a categoria de Hospital Entidade Publica Empresarial (E.P.E.), descrito
no DL n°318/2009, de 2 de novembro, por integragao do Hospital Amato Lusitano — Castelo
Branco, com os agrupamentos de centros de saiude da Beira Interior Sul e do Pinhal Interior
Sul, que incluem os seguintes centros de saude: Castelo Branco, ldanha-a-Nova, Penamacor,
Vila Velha de Rédao, Oleiros, Proenga-a-Nova, Serta e Vila de Rei. [2]

Os SF constituem uma unidade funcional da ULSCB, com autonomia técnica no que
concerne as atividades relacionadas com a prestagao de uma assisténcia medicamentosa de
qualidade aos doentes.

A diregao do servigco é obrigatoriamente assegurada por um Farmacéutico Hospitalar,
que na ULSCB é assumida pela Dra. Sandra Queimado. Este servigo é constituido por mais
cinco farmacéuticas, cinco técnicos de diagnostico e terapéutica (TDT) e quatro auxiliares de
acao médica (AAM).

- Instalagoes

Os SF localizam-se no piso 2, numa zona interior da Unidade Hospitalar, junto do
aprovisionamento e servigos de instalagoes e equipamentos.

Ha uma diversidade de areas funcionais que pertence aos servigos farmacéuticos, tais
como: Gabinete da diretora; Gabinete farmacéutico; Area de Armazenamento de
Medicamentos; Sala de distribuicdo; Sala de preparagio de manipulados; Sala de
reembalagem; Sala de ensaios clinicos; Sala de ambulatério; Sala de preparagao dos
citostaticos; Area de preparacio de estéreis (em construcio); Sala de produtos inflamaveis;
Biblioteca; Zona de vestiario, Lavabos e Copa.

- Recursos Humanos

Os recursos humanos sao o pilar essencial para o bom funcionamento do servigo, sendo
constituido por uma competente equipa de profissionais, como se pode observar no
organigrama. (Anexo )

Cada um dos profissionais possui competéncias e, consequentemente tarefas individuais
e especificas, integrando assim a equipa multidisciplinar que permite prestar servigos

farmacéuticos de qualidade.

2.2.Funcdes e competéncias dos servicos farmacéuticos hospitalares
O farmacéutico hospitalar € um profissional habilitado que, com o grau de especialista, €

responsavel por toda a problematica do medicamento ao nivel hospitalar, estando por isso,
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articulado com todos os outros elementos da estrutura hospitalar, contribuindo para a
melhoria dos cuidados de saude a nivel hospitalar.

Para exercer esta profissao, necessita de estar inscrito como membro da Ordem dos
Farmacéuticos e, para ingressar na carreira farmacéutica hospitalar deve ainda ter o grau de
especialista. Assim, devera efetuar um estagio em farmacia hospitalar e saiude publica, com
duragao de 3 anos, em servicos acreditados pelo Ministério da Salde, o qual visa a
profissionalizacdo e especializagao para o exercicio profissional. [3] A Ordem dos
Farmacéuticos também concede a especialidade mediante a aprovagao de um exame, ao qual
o farmacéutico se pode candidatar apos 5 anos consecutivos de exercicio da profissao
hospitalar. [4]

No “Manual de Farmacia Hospitalar” sao descritas varias responsabilidades e fungoes
dos SF, das quais se destacam:

- a gestao de medicamentos (selegao, aquisicao, armazenamento e distribuicao) e de
outros produtos farmacéuticos;

- sao os responsaveis pela implementagao e monitorizagao da politica de medicamentos,
definida no Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM) e pela Comissao de
Farmacia e Terapéutica (CFT);

- producao de medicamentos;

- analise de matérias-primas e produtos acabados;

- distribuicao de medicamentos e outros produtos de saude;

- participagio em Comissdes Técnicas (Farmacia e Terapéutica, Infecao Hospitalar e
outras);

- pratica de Farmacia Clinica, Farmacocinética, Farmacovigilincia e a prestagio de
Cuidados Farmacéuticos, integrado numa equipa multidisciplinar para poder realizar um
efetivo acompanhamento farmacoterapéutico e monitorizagao farmacocinética de farmacos;

- colaboragao na elaboragao de protocolos terapéuticos, com vista ao uso racional do
medicamento;

- participagao nos Ensaios Clinicos;

- colaboragao na prescrigao de Nutrigao Parentérica e sua preparagao;

- informagao de medicamentos;

- desenvolvimento de agoes de formagao. [5]
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3. Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos

O Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM) define uma pré-selecao
dos medicamentos necessarios no meio hospitalar, comum em hospitais do Sistema Nacional
de Saude (SNS), sendo entao obrigatoria a sua utilizagao pelos prescritores hospitalares.

Baseando-se em critérios cientificos, farmacoeconémicos e de qualidade de vida para o
doente sao definidos os processos de prescrigao, dispensa e administragao, tornando-se um
instrumento da pratica profissional essencial na garantia da qualidade, no controlo dos custos
e na monitorizagao do plano terapéutico.

Em 2013, a Comissao Nacional de Farmacia e Terapéutica (CNFT) iniciou a elaboragao
de um Formulario Nacional do Medicamento, que pretende ser dindmico e garantir uma
maior seguranca na utilizagao dos medicamentos bem como se assegura que os doentes do
SNS serao todos, sem excegao, tratados de acordo com a melhor pratica clinica
internacional, baseada na evidéncia cientifica disponivel. O VIH, a Esclerose Multipla e a

hepatite C foram os primeiros médulos a ser concluidos pela CNFT. [6,7]

4. Comissoes Técnicas

As Comissoes Técnicas sao 6rgaos de apoio técnico que foram introduzidas através do
Decreto Regulamentar n° 3/88, de 22 de janeiro. Estas comissoes sao orgaos consultivos e
tém o propésito de implementar regras e normas de procedimentos, melhorando os
cuidados de salde prestados pelos servigos hospitalares garantindo racionalizagao da
terapéutica. O farmacéutico hospitalar dia o seu contributo e intervengao em algumas
comissoes.

Na ULSCB, o farmacéutico é membro ativo da CFT. Na Comissao de Controlo da

Infecao (CCl) o farmacéutico tem apenas um papel consultivo.

4.1.Comissdao de Farmacia e Terapéutica
O Despacho n° 1083/2004, de | de dezembro de 2003, regulamenta as CFT dos
hospitais do setor publico administrativo integrado na rede de prestagao de cuidados de
salde referidos na alinea a) do n° | do artigo 2° do regime juridico da gestao hospitalar,
aprovado pela Lei n° 27/2002, de 8 de novembro.
O nucleo executivo da CFT é constituido por trés médicos e trés farmacéuticos, sendo
presidido pelo membro da diregao clinica da area hospitalar. Este 6rgao serve como ligagao

entre os servicos de agao médica e os servigos farmacéuticos, promogao do bom uso do
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FHNM, elaboracao de adendas privativas de aditamento ou exclusao do FHNM, emissao de

pareceres e relatorios acerca dos medicamentos.

4.2.Comissao de Controlo da Infecao
A CCl compete promover a execucio das estratégias consignadas no Programa
Nacional de Controlo de Infegao, designadamente implementar o Plano Operacional de

Prevencao e Controlo de Infecao da ULSCB.

5. Gestao de medicamentos

A gestio de medicamentos é uma das responsabilidades dos farmacéuticos hospitalares,
sendo definido como o conjunto de todas as fungoes e atividades visando a disponibilidade e
dispensa de medicamentos de qualidade e em quantidade necessaria ao doente, num espago
de tempo compativel com a eficacia do tratamento, ao menor custo possivel. [5] O principal
objetivo da gestao, aprovisionamento e logistica integrada é a satisfagao das necessidades

terapéuticas dos doentes com a melhor utilizagao dos recursos disponiveis. [8]

5.1.Selecdo e aquisicio de medicamentos e de dispositivos médicos

A selegio e aquisicao de medicamentos na ULSCB sao da responsabilidade da
responsavel dos SF, embora o processo de aquisicao seja partilhado com o servico de
aprovisionamento. Este processo deve ter por base o FHNM, as necessidades terapéuticas
dos doentes do hospital e a melhoria da sua qualidade de vida, mas também critérios
farmacoecondmicos, componente de gestao importante tendo em conta a conjetura atual.
[9]

Para uma melhor gestao, cada produto farmacéutico tem uma ficha informatica na qual
devera estar definido um stock minimo, stock maximo e ponto de encomenda. Isto ajuda nas
necessidades diarias do hospital, reduzindo os desperdicios. Na ULSCB cada farmacéutica é
responsavel pela gestao de existéncias dos produtos farmacéuticos das suas areas de
intervengao, contudo a responsavel dos SF é quem verifica e valida todos os pedidos de
compras e previsoes de consumo.

No final de todos os anos, deve ser elaborado uma previsao de consumo para o ano
seguinte com base no historico de consumos, no entanto é importante entrar em linha de
conta com outras variaveis especificas no decorrer de cada ano. Assim, a aquisi¢ao € iniciada
com a avaliagao da quantidade de medicamentos a adquirir, com base: no levantamento do
historico de consumo (regular, irregular ou pontual), na analise ABC (com especial atengao

aos medicamentos da classe A, uma vez que uma pequena alteragao do consumo pode levar
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a grandes mudangas a nivel econdmico), nos stocks existentes (estas informagoes podem ser
extraidas do programa informatico Alert), nos recursos disponiveis, nas condi¢oes de
fornecedores, na adaptagao das embalagens a distribuicio unidose, na existéncia de
Autorizagao de Introdugao no Mercado (AIM) em Portugal, nas instru¢oes do Conselho de
Administragao (CA) e do aprovisionamento, e no tipo de aquisigao.

Existem varios tipos de procedimentos para a aquisicao de produtos, que obedecem a
regulamentos rigidos e sao suportados pelo DL n.° 18/2008, de 29 de janeiro (ultima
alteragao DL n° 149/2012, de 12 de julho): concurso publico centralizado que tem por base
o catilogo da Administracao Central do Sistema de Saide (ACSS) - envolve os maiores
recursos financeiros e a sua abertura é publicada anualmente em Diario da Republica; com
este processo de aquisicdo, a compra do produto nao exigira procedimentos demasiado
complexos, uma vez que ja existe um contrato, havendo apenas a necessidade de elaboragao
do pedido de compra por parte do hospital. Todavia, pode haver necessidade de compra de
produtos extracatalogo da ACSS. Assim, pode-se langar um concurso publico, onde se inicia
o contacto de trés ou mais laboratorios fornecedores do produto, para os quais se define
um caderno de encargos, com base no qual se vai proceder a escolha da melhor alternativa
de compra. [10]

As E.P.E,, como é o caso da ULSCB, tém uma maior flexibilidade nos processos de
aquisicao sendo possivel uma negociagao direta através do contacto com as empresas
titulares de AIM de forma a pedir informagao acerca dos pregos dos medicamentos e das
condigoes de compra. [10]

O hospital pode ainda adquirir medicamentos e outros produtos farmacéuticos junto
das farmacias comunitarias e/ou armazenistas locais, como no caso de determinado produto
entrar em rutura e haver uma necessidade imediata, sendo mais rapido este processo que a
sua aquisigao ao laboratério. Pelos mesmos motivos pode-se solicitar a um hospital proximo
o empréstimo de produtos de emergéncia nao disponiveis no momento.

O pedido de compra dos medicamentos deve ser efetuado informaticamente pelo
farmacéutico responsavel. Esse pedido é recebido posteriormente pelo servico de
aprovisionamento, o qual procede a emissao da nota de encomenda. Esta nota deve ser
assinada pelo CA e depois encaminhada para os fornecedores via fax. Deve também ser
realizado o cabimento pelos servigos financeiros, ou seja, o hospital deve assumir a
responsabilidade pelo pagamento dos produtos encomendados. [ 1]

Pode haver a necessidade de adquirir medicamentos extra-FHNM por interesse dos

clinicos, que apds submeterem o pedido de introdugao de um novo medicamento com a
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devia justificagao clinica a Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT), os SF elaboraram um
parecer ou analisam previamente a fundamentaciao apresentada para posterior discussao
conjunta em sede de CFT que determinara a aprovagao ou nao do pedido de introdugao.

- Aquisicoes especiais — Autorizagdo de Utilizacdo Especial

Sao considerados como aquisicao especial os medicamentos que tém um beneficio
clinico reconhecido ou medicamentos com provas preliminares de beneficio clinico mas no
entanto, nao possuem a Autorizagao Introdugao no Mercado (AIM) em Portugal e estao
devidamente legislados pela Deliberagao n° 105/CA/2007. [I12] Os medicamentos nao
detentores de AIM em Portugal podem pertencer ou nao ao FHNM e, caso nao pertengam
necessitam de uma justificagao clinica. (Anexo Il) Todo o processo tem que inicialmente ser
aprovado pela CFT e pela diregao clinica, e em caso afirmativo, o processo segue para o
INFARMED, I|.P.. Toda a informagao clinica deve ser acompanhada com o resumo das
caracteristicas do medicamento (RCM) e com o respetivo AIM. Todo este processo diz
respeito a AUE de importagao.

Existem também as AUE econodmicas, isto é, os medicamentos necessitam de uma
avaliagao de custo-efetividade, sendo a sua dispensa restrita [alinea a) do artigo 118° do DL
176/2006]. Como exemplo deste processo € apresentado o Sugamadex, que apesar do seu
custo elevado, nalguns casos verifica-se que ha beneficios elevados e diminuicao dos custos
associados.

Toda a autorizagao de AUE concedida pelo INFARMED tem apenas validade de um ano
civil pelo que expirado esse periodo tera de se realizar um novo pedido caso haja

necessidade de aquisigao do medicamento em causa. [12]

5.2.Rececdo de medicamentos e dispositivos médicos

Este procedimento engloba um conjunto de tarefas que tem como objetivo garantir a
conformidade do produto recebido com a aquisi¢ao pretendida, quer do ponto de vista da
designagao genérica, como da forma farmacéutica, dosagem, quantidade, lote e prazo de
validade.

Todos os produtos que chegam aos SF deverao ser acompanhados de uma guia de
remessa. Os responsaveis pela sua recegao, neste caso os AAM, deverao conferir qualitativa
e quantitativamente os produtos farmacéuticos rececionados com essa guia de remessa e,
esta com a nota de encomenda de forma a detetar quaisquer erros ou faltas. Os certificados
de analise sao registados e arquivados, dando-se posteriormente entrada do produto
informaticamente. Caso se tratem de medicamentos termolabeis devem ser os primeiros a

ser rececionados para serem armazenados o mais rapido possivel.
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Para continuar todo este processo, € enviado para o servico de aprovisionamento o
original da guia de remessa para que o hospital proceda ao pagamento. [5]

- Medicamentos sujeitos a circuito especial

No caso de medicamentos que requerem um circuito especial, como os hemoderivados,
estupefacientes e psicotropicos e medicamentos de ensaios clinicos, € necessaria uma guia
de remessa especial. Os hemoderivados deverao ser acompanhados do certificado de
analise, boletim analitico, certificado do fabricante e certificado de aprovagao emitidos pelo
INFARMED, I.P., que sao arquivados junto da respetiva fatura. Os estupefacientes e
psicotropicos requerem o Anexo VIl que acompanha a nota de encomenda e o registo em
livro proprio no ato de entrega. Os medicamentos de ensaios clinicos sao rececionados pelo
farmacéutico responsavel pelos ensaios clinicos.

Estas particularidades garantem que a recegao e cedéncia de medicamentos sejam

realizadas de forma criteriosa e personalizada.

5.3.Armazenamento de medicamentos

O armazenamento constitui uma area de grande importancia na Farmacia Hospitalar,
pois deste depende a qualidade de todo o sistema de dispensa. O stock imobilizado no
armazém dos SF, tanto em termos economicos como de qualidade, representa uma
responsabilidade acrescida em termos de garantia de condi¢goes de seguranca para o seu
armazenamento. Os medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos devem
ser acondicionados de modo a garantir as condigoes necessarias de espago, luz, temperatura,
humidade e seguranca de que necessitam. [5] Além disso, € também muito importante que
seja feito de modo a assegurar o facil e rapido acesso aos produtos, por parte dos
profissionais da farmacia, ou no caso de terem caracteristicas especiais, assegurar que o seu
acesso seja controlado.

Os diversos produtos farmacéuticos encontram-se distribuidos por varios locais
existentes nos SF: armazém central que funciona como o centro da distribuicao dos
produtos para os restantes locais; Pyxis™ do bloco operatério, urgéncia, Unidade de
Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) e hemodialise considerados como armazéns
avancados; armazém do ambulatério; gavetas de apoio a dose unitaria; Kardex; respetivos
armazéns dos medicamentos que pelas suas caracteristicas especiais se encontram em locais
individualizados. A area de armazenamento dos medicamentos € constituida por estantes
deslizantes que se encontram divididas em diferentes areas. O setor geral encontra-se

subdividido nos diferentes grupos especificos: medicamentos gerais organizados por ordem
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alfabética de DCI, medicamentos usados em oftalmologia, psiquiatria, nutrigao,
anticoncecionais, material de penso e injetaveis de grande volume.

Os medicamentos que necessitam de frio estao distribuidos pelos varios frigorificos
disponiveis, cuja temperatura é controlada 24 horas por dia pelo sistema de controlo e
registo continuo de temperatura e humidade, a aplicagao IT2. Os frigorificos estao divididos
pelas varias classes de medicamentos como: vacinas, eritropoietinas, fatores sanguineos,
medicamentos bioldgicos.

Os estupefacientes, tal como é obrigatério, o seu armazenamento é feito num cofre
com fechadura e seguranga e os citotdxicos estao armazenados num armario separado dos
outros medicamentos. Ja os inflamaveis encontram-se armazenados numa sala separada do
armazém, com uma porta corta-fogo, sistema de ventilagao, detetor de fumo e chuveiro de
deflagragao automatica de acordo com a legislagao vigente. Os medicamentos fotossensiveis
apos serem reembalados em papel de aluminio, sao armazenados nas gavetas deslizantes de
apoio a dose unitaria. Por ultimo, os medicamentos para ensaios clinicos estao armazenados

na sala de ensaios clinicos, em armario fechado e exclusivo para estes produtos. [5,9]

6. Sistemas de distribuiciao de medicamentos

Os SF sao responsaveis pela obtengao, distribuicio e controlo de todos os
medicamentos, dispositivos médicos e outros produtos farmacéuticos utilizados no hospital,
quer para doentes em regime de internamento, quer em regime de ambulatério. Por isso, é
das atividades com maior visibilidade, sendo aquela que necessita de mais recursos humanos
(de diferentes categorias profissionais) e materiais, comparativamente as restantes areas do
mesmo servi¢o. A distribuicao dos medicamentos consiste nos processos que permitem a
transferéncia de medicamentos dos SF até ao local de utilizagdo com seguranca e rapidez,
permitindo simultaneamente a sua rastreabilidade, cumprindo a terapéutica prescrita pelo
médico e posteriormente validada pelo farmacéutico, racionalizando os custos com a
terapéutica e potenciando o papel do farmacéutico na equipa assistencial. [5,11]

Existem varios tipos de dispensa de medicamentos que devem ser distinguidos como: o
sistema individual diario em dose unitaria (DIDDU), o sistema tradicional ou classico (o
sistema de reposicao de stocks por niveis (semiautomatica), requisicao individualizada),
circuitos especiais de distribuicao e a distribuicao em ambulatério. [11]

Na ULSCB para além da distribuicao a nivel hospitalar é assegurada a distribuicao aos

cuidados primarios que estao integrados na Unidade Local de Saude. Neste ponto cada
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farmacéutica tem a seu cargo alguns centros de saude pelos quais é responsavel de enviar a

medicagao com determinada periodicidade.

6.1.Distribuicio a doentes em regime de internamento
6.1.1. Sistema de distribuicdo individual diaria em dose unitaria

Este é o sistema recomendado pelo Ministério da Saude descrito no Despacho n°
32/1991 e na 2° série de 28 de janeiro de 1992, que torna em imperativo legal o sistema de
Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria (DIDDU). Este sistema surge como forma
de garantir uma maior seguranga e eficiéncia no circuito do medicamento, diminuir os riscos
de interagoes, conhecer melhor o perfil farmacoterapéutico dos doentes, racionalizar a
terapéutica, permitir aos enfermeiros maior dedicagao aos cuidados dos doentes, e menos
aos aspetos de gestao relacionados com os medicamentos, atribuir de forma mais correta os
custos e reduzir os desperdicios. Para que seja aplicado é necessaria uma distribuicao
individual diaria em dose unitaria para um periodo de 24 horas (das |16h de um dia até as |6h
do dia seguinte), cedida em gavetas individualizadas para o doente em questao. [5]

Assim, o farmacéutico intervém na farmacoterapia, uma vez que é responsavel pela
interpretacao e validagao da prescricio médica, preferencialmente informatica, originando a
elaboragao do perfil farmacoterapéutico. A prescricio deve conter a data, identificagao do
doente e do médico prescritor, designagio do medicamento por DCI, respetiva dose, forma
farmacéutica e via de administracao e outras informacoes consideradas relevantes. Esta
validagao tem como objetivo a detecao de possiveis duplicagoes, doses, vias ou frequéncias
incorretas, interagoes, alergias e prescricio de antibioticos de uso restrito sem
preenchimento da respetiva justificagao obrigatdria. [| 1] Relativamente as perfusoes tem de
ser calculado o niumero de ampolas necessarias para enviar e diluir no soro. Este calculo é
efetuado tendo em conta a velocidade de perfusao e a dose, sendo importante a avaliagao da
sua estabilidade no fluido em que sao diluidas durante as 24 horas de perfusao. Depois de
efetuada a validagdo, o farmacéutico procede a emissao e impressao do perfil
farmacoterapéutico do doente.

A preparagao das gavetas individualizadas com a medicagao é da responsabilidade dos
TDT. Na sala de distribuicao esta também um equipamento semiautomatico de distribuicao,
Kardex, que permite reduzir os erros, o tempo e recursos humanos destinados a esta tarefa,
melhorar a qualidade do trabalho executado e racionalizar os diversos stocks nas unidades de
distribuicao. [5]

A identificacdo do medicamento distribuido em dose unitaria deve conter

obrigatoriamente em cada embalagem individual: DCI, dosagem, prazo de validade e lote de
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fabrico. [9] Por fim, as gavetas devem ser conferidas pelo farmacéutico, de forma a garantir a
nao existéncia de quaisquer erros. Depois das |6 horas, hora em que ¢é realizada a troca dos
modulos, apenas é fornecida a terapéutica de carater urgente. Aos fins de semana e feriados,
a dose individual unitaria deve ser preparada na sexta-feira ou no dia anterior caso seja
feriado, em duplicado ou triplicado (para 48 ou 72 horas), de acordo com a necessidade
verificada. [5]

As devolugoes de medicamentos nao administrados que vém nas gavetas devolvidas aos
SF sao contabilizadas e revertidas informaticamente.

Na enfermaria existe um stock de medicamentos de apoio a dose unitaria, ao qual a
equipa de enfermagem recorre para satisfazer qualquer prescricao estabelecida depois da
hora habitual.

Os servicos que se encontram com DIDDU sao: Psiquiatria, Gastrenterologia,
Ortopedia, Cirurgia Geral (Cirurgia |, Il e Cuidados Especiais), Obstetricia e Ginecologia,
Pediatria, Especialidades | (Cardiologia e Pneumologia), Especialidades |l (Neurologia,
Oftalmologia, Otorrinolaringologia e Dermatologia), Urologia, Nefrologia, Medicina

Mulheres e Medicina Homens.

6.1.2. Sistema de distribuicdo tradicional ou classica

A existéncia de outros sistemas de distribuicio de medicamentos além da DIDDU
justifica-se nao so6 técnica como economicamente. Assim sendo, podem ser utilizados outros
sistemas que rentabilizem o uso do medicamento, mas mantendo a sua seguranga.

Na ULSCB sao distribuidos por este sistema as solugoes de grande volume, as solugoes
antissépticas e desinfetantes, pensos terapéuticos e outros produtos farmacéuticos.

Neste sistema é definido entre o Farmacéutico, o Diretor de Servico e o Enfermeiro
Chefe um stock quantitativo a existir no servigo.

Existem 3 sistemas derivados da distribuicao tradicional:

- Distribuicdo de medicamentos por reposicdo de stocks por niveis

Esta reposicao é efetuada de acordo com os niveis previamente definidos pelos SF,
enfermeiro e médicos dos respetivos servigos clinicos, assim como com a periodicidade
predefinida. Estes parametros sao definidos tendo em conta o perfil de consumo dos
respetivos servigos. Na ULSCB, os pedidos de reposicao para injetaveis de grande volume
deverao ser efetuados preferencialmente na terca-feira de cada semana, na quarta-feira
deverao ser efetuados os pedidos de reposicao de desinfetantes, detergentes e pensos para
feridas. As segundas e quintas-feiras sio requisitados os medicamentos gerais (comprimidos,
injetaveis, pomadas, xaropes, colirios). O seu circuito inicia-se por solicitagio do
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enfermeiro-chefe, ou legal substituto, através de uma requisicio que pode ser manual ou
informatica (intranet), que é validada pelo farmacéutico e dispensado pelo TDT, sendo
conferida antes de ser enviada para o servigo. Neste campo, a farmacéutica deve ter um
papel ativo na enfermaria através da verificagao, nao sé dos prazos de validade dos produtos
farmacéuticos como da quantidade existente. Os servigos sem internamento, como as
urgéncias, dialise e bloco operatorio, tém o seu stock Unico assegurado por este sistema de
distribuicao, assim como a UCIP, que apesar de ser um servio de internamento, a
medicagao é de emergéncia e encontra-se em constante atualizagao. [| 1]

- Distribuicio semiautomatica (Pyxis™)

Caracteriza-se como um sistema de reposicao de stocks por niveis semiautomatico de
medicamentos, composto por um conjunto de armarios controlados eletronicamente,
geridos por um software e interligados as aplicages existentes no hospital. Este sistema tem
diferentes niveis de controlo e acesso e estao ligados a um computador central, localizado
na sala dos farmacéuticos, através do qual se procede a gestio de todas as unidades
existentes no hospital. Também neste sistema de distribuicao é previamente definido um
stock quantitativo e qualitativo e uma periodicidade de reposigao. Sempre que os
medicamentos pretendidos sio removidos do Pyxis™ é gerado um consumo. Desta forma,
sempre que o medicamento atinge um valor minimo de stock vai automaticamente constar na
listagem de minimos. A reposicao é efetuada por um TDT, depois de impressa a listagem de
reposi¢ao. Os medicamentos psicotropicos e estupefacientes sao repostos pela farmacéutica
responsavel por essa parte, Dra. Maria Rita Gardete. [| 1]

- Distribuicdo de medicamentos por requisicdo individualizada

Um sistema de distribuigdo complementar a distribuicao de medicamentos por
reposicao de stocks por niveis, neste caso a requisi¢ao € individualizada para um determinado
doente. Este sistema tem intervengao prévia do farmacéutico hospitalar e é usado para
medicamentos previamente definidos, como antibioticos de justificagao obrigatoria e os

citotoxicos.

6.1.3. Sistema de distribuicio medicamentos sujeitos a circuito especial

Este processo de distribuicao aplica-se quando € necessario controlo mais rigoroso,

como é o caso de medicamentos estupefacientes e psicotropicos, hemoderivados,
medicamentos para ensaios clinicos e citotoxicos.

- Estupefacientes e psicotrépicos

Os medicamentos estupefacientes e psicotropicos sao todos aqueles que constam nas

tabelas anexadas ao DL n° 15/93, de 22 de janeiro. Este Decreto-Lei regula o “Regime
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Juridico do trafico e consumo de estupefacientes e psicotrépicos”. Estes medicamentos
estao sujeitos a um controlo especial devido as caracteristicas farmacologicas que
apresentam e de modo a reduzir o seu uso ilicito. [|3]

Os estupefacientes e psicotropicos sao prescritos em requisicoes normalizadas,
impresso denominado Anexo X, onde é obrigatério que conste o nome do doente, niumero
da cama, nome do firmaco com respetiva forma farmacéutica e dosagem, quantidade
administrada, nome do médico prescritor, enfermeiro responsavel pela administragao e data.
(Anexo lll) Quando estas prescricoes chegam aos servigos farmacéuticos sao registadas
todas as entradas, saidas e devolu¢coes num dossier especifico de registo destas substancias.
Estas substancias estio armazenadas num cofre cujo acesso é restrito a farmacéutica
responsavel pela darea ou, na sua auséncia, outra farmacéutica. De salientar que para um
controlo mais apertado, em conjunto com o Anexo X sao devolvidas aos servigos
farmacéuticos as ampolas vazias, sendo confirmado se o nimero de registos confere com as
ampolas devolvidas.

Para os medicamentos estupefacientes e psicotrépicos armazenados no Pyxis™' sempre
que um farmaco é retirado, o Anexo X ¢ assinado e enviado para os SF, para que
posteriormente o farmacéutico responsavel faga pessoalmente a reposicio do stock. A
farmacéutica elabora trimestralmente uma listagem de todos os medicamentos cedidos, a
qual é enviada ao INFARMED, |.P. com o intuito de controlar o trafico e o uso ilicito deste
tipo de medicamentos.

- Hemoderivados

Um hemoderivado é uma qualquer sustancia obtida por fracionamento do plasma do
sangue humano, submetidos a processos de industrializagao, normalizagao e controlo de
qualidade, que lhes confere qualidade, estabilidade, atividade e especificidade e, uma vez que
sao componentes fisiologicos e podem estar associados a uma causalidade entre a sua
administragao e detecao de doenga infeciosa transmissivel pelo sangue, entende-se a
necessidade de um circuito especial de distribuicao deste tipo de medicamentos. No que diz
respeito a sua requisi¢ao, distribuicao e administragao, foram desenvolvidos processos de
registo a observar pelas entidades envolvidas, como consta no Despacho Conjunto n°
1051/2000, de 14 de setembro. [14]

Os servicos farmacéuticos da ULSCB efetuam a distribuicao destes medicamentos, com
excecao do plasma humano, que é dispensado na unidade de imunohemoterapia. Para a
dispensa destes medicamentos é necessaria uma requisicao especial emitida pelo Ministério

da Saude, cujo objetivo é uma melhor identificagio de registo dos medicamentos
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hemoderivados administrados aos doentes, permitindo uma rastreabilidade dos lotes do
medicamento. (Anexo |V)

Esta requisicao é constituida por duas vias, “Via Farmacia” e “Via Servigo”, apresentando
diversos quadros. O quadro A e B devem ser corretamente preenchidos pelo servigo
requisitante. No quadro A consta a identificagdo do doente a qual o medicamento se destina,
assim como a do médico prescritor. No quadro B temos o tipo de hemoderivado, com a
dose/frequéncia, duragao do tratamento e o diagndstico/justificagao clinica. Sendo assim, o
farmacéutico ao executar a dispensa destes medicamentos deve verificar se o quadro A e B
estao corretamente preenchidos.

O quadro C é para o farmacéutico responsavel, Dra. Sofia Jesus, e deve ser preenchido
com a seguinte informacao: nome do medicamento cedido com a dose, quantidade
fornecida, nimero de lote, laboratoério ou fornecedor e nimero de certificado de aprovagao
para a utilizagdo do lote de fabrico pelo INFARMED, I.P.. Além disto, é necessario colocar
um numero de registo interno dos servigos farmacéuticos. Seguidamente, a farmacéutica
escreve o seu humero mecanografico, coloca a data e assina o impresso.

A “Via Farmacia” é arquivada na Farmacia e a “Via Servigo” deve ser encaminhada para o
servigo requisitante para que as administragoes do hemoderivado dispensado ao doente
sejam anotadas no quadro D, este documento volta a farmacia para confirmagao.

Os hemoderivados sao rotulados com o nome do doente e os que nao forem
administrados devem ser devolvidos aos SF.

- Medicamentos para ensaios clinicos

Os medicamentos experimentais e os dispositivos utilizados para a sua administragao,
bem como os demais medicamentos ja autorizados eventualmente necessarios ou
complementares a realizagao do ensaio, devem ser armazenados e cedidos pelos respetivos
SF. [13]

Deve-se manter registo e confirmagao do armazenamento e da utilizagdo dos
medicamentos destinados a realizacao dos ensaios.

O circuito do medicamento experimental é da responsabilidade dos SF, este devera ser
um circuito proprio que assegure uma utilizagao correta e segura, obedecendo a principios
basicos de rastreabilidade, responsabilidade e transparéncia.

- Citotéxicos

Os medicamentos citotoxicos sao requeridos pela Unidade de Administracao de
Citotoxicos (UAC) da ULSCB aos SF numa requisicao devidamente preenchidas com a

identificagdo e caracteristicas do doente, designagao do citotoxico e respetiva dosagem,
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assim como com o numero e a frequéncia de ciclos. Assim, permite o calculo das
quantidades de medicamento e soro necessarios e este sao, posteriormente, enviados para o
servico. A preparacao de citotdxicos em geral nao é realizada pelos farmacéuticos

hospitalares devido a falta de recursos humanos.

6.2.Distribuicio de medicamentos em regime de ambulatério

O servico de atendimento ao doente de ambulatério da ULSCB encontra-se localizado
na propria farmacia numa sala especifica com acesso exterior aos servigos farmacéuticos. O
horario de funcionamento é das 9h as |6h de segunda a quinta-feira e das 9h as 14h na
sexta-feira. Nao existe uma farmacéutica a tempo inteiro no ambulatério, mas sim uma
farmacéutica responsavel por esta area, Dra. Ana Roque.

A distribuicao de medicamentos aos doentes em ambulatério assume uma importancia
crescente nos servigos hospitalares, uma vez que ajuda na redugao dos custos relacionados
com o internamento hospitalar, na redugao dos riscos inerentes a um internamento (por
exemplo infe¢oes nosocomiais) e oferece a possibilidade do doente continuar o tratamento
no seu ambiente familiar. E uma area que necessita que sejam assegurados os cuidados
farmacéuticos, a introdugao de sistemas que permitam a monitorizagao da utilizagao,
promogao da adesio a terapéutica e o cumprimento do plano terapéutico prescrito, nao sé
pelo potencial de toxicidade dos farmacos utilizados no tratamento, como também pelos
elevados custos da terapéutica. [5]

Os SF fornecem medicamentos gratuitamente mediante prescricio médica, desde que
estes estejam legislados ou autorizados pelo Conselho de Administragao, para diversas
patologias, nomeadamente Esclerose Multipla, Esclerose lateral amiotrofica, Hepatite B e C,
Oncologia, Insuficiéncia Renal Croénica, Doenga de Crohn, Artrite reumatoide e Psoriase.
(Anexo V)

Os medicamentos dispensados necessitam de uma prescricao médica, devidamente
preenchida, emitida por um médico da ULSCB ou como excegao a esta situagao podem ser
referidos os medicamentos autorizados pelo Despacho n® 18419/2010, cuja prescrigao pode
ser efetuada em consultas especializadas, noutros hospitais ou em consultérios particulares.

Nos estimulantes de eritropoiese, a primeira cedéncia deve ser acompanhada do
relatdrio médico. Nos casos de medicamentos bioldgicos, a primeira cedéncia é necessario
verificar a certificagao da consulta pela DGS. Todas as receitas tém de ser identificadas com
a etiqueta de consulta ou de hospital de dia e, quando necessario, o despacho em

cumprimento dos requisitos legais. [| 1]
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No atendimento dos doentes em regime de ambulatorio procede-se do seguinte modo:
validagao da prescricao, conferindo os dados do utente, nome do médico prescritor,
farmaco, forma farmacéutica, dose e niumero de unidades dispensadas. De seguida faz-se o
registo da quantidade dispensada e o respetivo lote no caso de medicamentos de controlo
restrito (epoetinas, biologicos, interferoes). O doente ou o seu representante assina,
mediante apresentagao do seu cartao de cidadao, conforme lhe é entregue a medicagao
correspondente para um més, com exce¢ao dos doentes de urologia oncolégica em que a
terapéutica é cedida para trés meses. No caso de existirem duvidas sobre a terapéutica é
fornecida a informagao necessaria, escrita e/ou verbal, promovendo a adesao a terapéutica e
confirmando que ela é mantida.

Apods cedéncia da medicagao regista-se numa folha didria o numero de receitas
recebidas por patologia/consulta e, ainda o nimero de unidades fornecidas, lote e data da
dispensa de darbopoietina e eritropoietina num documento especifico para o efeito. Por fim,
é registado informaticamente, pela Dra. Ana Roque, todos os medicamentos e quantidades
dispensadas por doente, na aplicagago SONHO, para dar saida dos mesmos e haver assim um
melhor controlo do stock.

E também efetuado o registo minimo de medicamentos bioldgicos, a ser reportado ao
INFARMED, I.P., os dados que devem constar do registo minimo sao a data de dispensa do
medicamento, o numero de processo do utente, as iniciais relativas ao primeiro, segundo e
ultimo nome do doente, o género, a data de nascimento, o diagndstico e a sua data, a data
de inicio de terapéutica atual, a terapéutica prescrita, a quantidade dispensada, o local de
prescricao e a ocorréncia de reagao adversa notificavel. Neste registo sio incluidos os
seguintes medicamentos: etanercept, adalimumab, infliximab, ustecinumab e golimumab.
[16,17]

O processo de faturagao fica a cargo dos administrativos e servigos financeiros.

De acordo com o DL n°® 44204 de 22 de fevereiro, apenas é permitida a venda de
medicamentos ao publico na Farmacia Hospitalar quando: na localidade nao exista farmacia
particular, nos casos de situagoes de emergéncia individual ou coletiva que permitam
constatar nao haver no mercado local os medicamentos necessarios e quando as farmacias
pertengam a Santa Casa da Misericordia detentora de alvara de venda ao publico. Para isso é
necessario que o utente prove a inexisténcia do medicamento confirmada pelo carimbo de
duas farmacias de oficina e ter autorizagao de venda pelo CA. O prego cobrado é o prego
de custo do medicamento e o pagamento € realizado na tesouraria da ULSCB. O abate é

realizado mediante o langamento do receituario na aplicaggo SONHO do farmacéutico. [1]
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7. Farmacotecnia

O setor de produgao ou de farmacotecnia define-se como o local de preparagao de
variadas formas farmacéuticas, pretendendo colmatar as lacunas da industria farmacéutica,
proporcionando, sempre que necessario, formas farmacéuticas e dosagens adequadas as
necessidades especificas de cada unidade hospitalar ou de determinados doentes, mantendo
um nivel de qualidade adequado e uma gestao mais racional de recursos. [8]

2

E de notar que a farmacotecnia constitui uma area devidamente regulada pelos Decreto-
Lei n° 90/2004, de 20 de abril, e n® 95/2004, de 22 de abril e pela Portaria n° 594/2004, de 2
de junho, que aprova as “Boas Praticas a Observar na Preparagao de Medicamentos
Manipulados em Farmacia de Oficina e Hospitalar”.

Este setor debruga-se sobre trés areas principais: preparagio de formas farmacéuticas
nao estéreis, preparagao de citotoxicos e a reembalagem de medicamentos. A drea de
preparagao de formas farmacéuticas estéreis encontra-se em obras, mas nesta area integra-
se a nutricao parentérica que, pela falta de recursos para a aditivagao das bolsas, é realizado

pelos enfermeiros.

7.1.Preparacdo de formas farmacéuticas nao estéreis

A preparagao e dispensa de qualquer manipulado devem ser sempre precedidas por uma
prescrigao ou pedido de preparagao.

Na ULSCB existe um laboratério especialmente destinado a preparagao de manipulados
pela farmacéutica responsavel pela area, Dra. Carla Ponte. Neste encontra-se armazenado
todo o material de suporte a preparagao, a documentagao fundamental nao s6 a produgao
mas também ao controlo, registo e algumas matérias-primas necessarias a esta atividade, que
aquando da sua aquisicao se fazem acompanhar pelo respetivo boletim de analise do
laboratorio.

Antes de dar inicio ao processo de preparagao propriamente dito, verifica-se a limpeza
da area de trabalho, a presenca de toda a documentagao necessaria, de todas as matérias-
primas, materiais de preparacao e embalagem necessarios. Também se imprime as fichas de
preparagao para cada manipulado que indicam as matérias-primas necessarias, a quantidade a
preparar, o procedimento a seguir, os ensaios de verificagio do produto, a data de
preparagao e a validade. Estas fichas sao assinadas pela farmacéutica que valida o processo.

Sao impressos também os rétulos dos produtos preparados.
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As operagoes de preparagaio devem ser padronizadas a fim de garantir a
reprodutibilidade da qualidade final do medicamento manipulado, sobretudo quando se trata

de preparagoes que irao ser repetidas. [11]

71.2.Preparacao de citotoxicos

A manipulacao de farmacos citotoxicos deve ser efetuada de forma centralizada nos SF,
o que permite: racionalizar a utilizagao destes farmacos; uma melhor gestao do risco, porque
os farmacos sao preparados em camara de fluxo laminar vertical, por profissionais
qualificados; integrar o farmacéutico na equipa de oncologia; disponibilizar o tempo dos
médicos e enfermeiros para tarefas para as quais estao mais vocacionados; e uma gestao de
stocks mais eficaz. [ 1]

A area de preparagao de citotoxicos na ULSCB esta devidamente equipada, com uma
sala Misterium® com caracteristicas especiais adquirida a empresa GRIFOLS, no entanto, a
falta de recursos humanos nos SF inviabiliza a sua preparagao pela farmacéutica.

A farmacéutica Dra. Maria José Camba faz preparagoes de citotdxicos para oftalmologia
e artrite reumatoide. A preparagao inicia-se com a farmacéutica devidamente equipada,
passando para a area limpa que deve ser mantida num estado de limpeza convencionado para
estas e alimentadas com ar condicionado e adequadamente filtrado por filtros HEPA. Nesta
area existe uma camara de fluxo laminar vertical classe |IB, para protegao do operador. No
sistema modular de salas limpas de citotdxicos a pressao deve ser negativa na sala e positiva
na antecamara, de forma a minimizar a contaminagao da sala limpa pelo ar exterior. [5,9]

A preparagao de um citotoxico é precedida de uma prescricio médica, onde devem
constar todos os dados necessarios, que devem ser validadas pela farmacéutica.

Mesmo os citotoxicos que nao sao preparados pela farmacéutica, todo o trabalho que
procede a preparagao per si € realizado por esta. Elabora para cada doente o seu perfil
farmacoterapéutico, onde sao registados os seus dados, bem como o seu histérico de
prescrigoes de citotoxicos. Para a preparagao do citotoxico emite-se um mapa onde consta:
a identificagao do servigo e do doente, os dados do doente, patologia, o protocolo prescrito
e a periodicidade do mesmo, a descricao da medicagao a preparar, a via de administragao,
designagao e volume do solvente onde se vai diluir o citotoxico (se for o caso), o tempo de

administragao, a ordem de administragao e a identificagao do médico prescritor.

7.3.Reembalagem de medicamentos
Nos servigos farmacéuticos hospitalares da ULSCB realiza-se a reembalagem das formas

orais sélidas quando as embalagens originais, como o caso dos blisters, nao permitem a
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individualizagao de cada medicamento sem omitir a correta identificagdo, quando se
pretende diminuir a dose da forma farmacéutica através de divisao (quarto ou metades da
forma farmacéutica original) ou quando a forma farmacéutica nao fica devidamente selada
apo6s divisao por unidades. Esta deve ser efetuada de maneira a assegurar a seguranga e
qualidade do medicamento. Este processo é efetuado por um AAM, sob supervisao de um
farmacéutico. [5]

Para o efeito, os SF dispdem de uma méaquina automatica de reembalagem, a Auto-Print™
— Unit Dose Systems da Medical Packing. (Anexo VI) Para garantir a qualidade e segurancga dos
medicamentos estes devem ser manipulados com luvas e a maquina limpa com alcool a 70%
assim como toda a zona de trabalho deve também ser alvo de desinfecao. A maquina de
reembalamento possui acoplada um sistema informatico que permite a programagao prévia
de cada operagao. No medicamento reembalado é obrigatorio constar na embalagem a
identificagado do medicamento por denominagao comum internacional, a dosagem, o prazo
de validade, o lote e o lote de reembalagem. Quando o medicamento é retirado da sua
embalagem primaria, torna-o suscetivel a sofrer alteragoes que comprometem a sua
validade, por isso, esta definido no sistema informatico que o prazo de utilizagao dos
medicamentos reembalados é de um ano, caso a validade da embalagem primaria nao seja
inferior e, por uma questao de gestao e racionalizagao, a quantidade embalada deve ser
inferior ao consumo para seis meses. Quando ¢é retirada a manga do equipamento deve ser
verificada a existéncia de erros de reembalagem, sendo anotadas as nao conformidades para

o controlo da qualidade.

8. Farmacia Clinica

A farmacia clinica é um conceito que transforma a farmacia hospitalar, permitindo que
nao tenha apenas o papel de fabricante e dispensador de medicamentos, mas que desenvolva
também uma intervengao farmacéutica baseada no doente e na melhor maneira de lhe
dispensar os cuidados farmacéuticos com os menores riscos possiveis, ou seja, leva o
farmacéutico até a “cabeceira do doente”. A farmacia clinica tem também obrigacio de
contribuir para a geragdo de novos conhecimentos que permitam avan¢os na saiude e na
qualidade de vida. [5]

Na ULSCB as atividades de farmacia clinica incluem o controlo do tempo da
antibioterapia e a utilizagdo de antibioticos de uso restrito, o acompanhamento da nutrigao

artificial, a integragao em visitas clinicas, a monitorizagao de medicamentos, a colaboragao na
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elaboragao de protocolos e o fornecimento de informagao de medicamentos aos

profissionais de saude.

8.1.Acompanhamento da visita médica

O acompanhamento da visita médica permite ao farmacéutico nao sé ser integrado numa
equipa clinica, como fazer um acompanhamento mais atento e préximo de cada doente.
Com esta integracdo dos farmacéuticos € reconhecida a diminuicio dos nldmeros de
morbilidade e mortalidade atribuida a medicamentos. Para além de uma mais-valia na
detecao de erros de prescrigao e administragao, a sua integragao tem também uma vertente
econdmica demonstrada na relagao custo-eficacia.

As visitas sao realizadas de forma periddica, no caso da Cirurgia Geral a sexta-feira, e a
farmacéutica deve assegurar que a medicagao feita pelo doente é a mais segura e eficaz de
acordo com o seu historial clinico, prestando esclarecimentos ao médico ou outro
profissional de salide quando solicitados. Também podera intervir quando um antibidtico ja
tem um uso prolongado.

No setor da UCIP, onde a farmacéutica acompanha a medica¢ao dos doentes e analisa
cada situagao individualmente, estudando possiveis interagoes, duragao da terapéutica
antibiética e adequacao da terapéutica ao estado fisiopatoldgico do doente, uma vez que se

encontram bastante fragilizados.

8.2.Farmacocinética Clinica
Na ULSCB devido a caréncia de programa informatico que suporta esta atividade nao se
realiza a monitorizacdo das concentragoes séricas, no entanto os SF estio aptos para
colaborar com a equipa clinica sempre que necessario. E objetivo dos SF da ULSCB que
futuramente possam realizar esta atividade.
Se houver um pedido de acompanhamento de Farmacocinética Clinica, a ULSCB
mostra-se disponivel para o fazer com colaboragao de outro hospital para a obtengao dos

resultados.

8.3.Informacio sobre medicamentos
O farmacéutico hospitalar devido a sua formagao torna-se num veiculo de dispensa e
suporte de informacgdo sobre medicamentos, a nivel das enfermarias sendo uma fonte de
informacgao para os técnicos de salide que com eles convivem e que lhes fazem perguntas e
aceitam os conselhos e informagdes, aos diversos niveis da informagao ativa e pela sua

participagao nas diversas comissoes a nivel do hospital. [8]
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As farmacéuticas podem ser solicitadas a intervir nos varios servicos, em diversas
ocasioes acerca de: dosagens, alternativas terapéuticas, selecio de solventes apropriados
para reconstituicoes e diluicoes, entre outras. Nestas situagdes procura-se transmitir a

informagao mais adequada de forma clara, concisa e precisa.

9. Reconciliagdo Terapéutica

A ULSCB ja tinha como objetivo a implementagao da reconciliagao terapéutica (RT) e,
foi-me proposto o desenvolvimento deste projeto. Para dar inicio a esta ferramenta, em
primeiro lugar, fez-se uma pesquisa teorica sobre o assunto e tive oportunidade de assistir a
uma das intervengdes da aula FECH intitulada *“Cuidados Farmacéuticos ao doente:
Reconciliagao Terapéutica” que tinha como oradora a Dra. Fatima Falcao, mostrando-se util
para a iniciagao do projeto e a organizagao da informagao que ja tinha tido acesso.

Foi decidido iniciar esta atividade pelo servigco de Cirurgia Geral e, apos ter sido aceite
pela diretora do servigo, Dra. Arnandina Loureiro, iniciou-se uma vertente mais pratica da
RT, adaptando as folhas de registo de medicacao inseridas na tese de doutoramento da Dra.
Fatima Falcao intitulada “A reconciliagao terapéutica - ferramenta para gestao da terapéutica
crénica: exemplo de utilizagdo numa populagao idosa submetida a procedimento cirdrgico”,
a realidade da ULSCB. (Anexo VII)

A RT é uma atividade em que se faz a verificagao da terapéutica ao longo do processo
de tratamento do doente. A reconciliagio terapéutica consiste no confronto da medicagao
crénica que o doente toma no domicilio com a medicagao que faz no internamento, isto &,
proceder a sua comparagao e avaliagado numa transicao de cuidados de saude, neste caso no
momento do internamento. Juntamente com a RT e consoante as informagoes disponiveis
também se verifica se a medicagao era a mais indicada para a situagao do doente.

Durante o processo, no gabinete de enfermagem da Cirurgia Geral e junto da
enfermeira-chefe, Luisa Rato, faz-se a recolha da informagao da medicagao crénica do
doente, o diagndstico do internamento e as suas comorbilidades. Ja na farmacia observa-se
as analises laboratoriais dos doentes, confronta-se com a medicagao prescrita no
internamento e faz-se a avaliagdo dos medicamentos e das possiveis interagoes existentes
com apoio bibliografico, principalmente, dos RCM de cada medicamento, do site drugs.com e
algumas guidelines.

No caso de verificar algum ponto em que fosse necessaria a intervengao, é contactado o
médico prescritor para perceber o porqué da suspensao ou alteragao. Se se verificar alguma

discrepancia, o médico procede a alteragao da medicagao.
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Uma das fases da reconciliagio terapéutica, o didlogo com o doente, nao houve
oportunidade de ser realizado devido ao curto tempo de estagio. Ainda assim, foi possivel
mostrar a utilidade deste processo e, com uma maior intervengao farmacéutica ter ganhos
na prestagao de cuidados de saude.

Algumas das intervengoes passaram por: idoso com cerca de 90 anos e varias
comorbilidades que ia ser intervencionado e necessitava de fazer uma lavagem
gastrointestinal, sugerir a troca de uma solugao de eletrdlitos de lavagem gastrointestinal de
um volume de 3 litros por Moviprep que apresenta um volume final menor; idoso com cerca
de 80 anos com terapéutica antidepressiva e para o Alzheimer que tinha sido suspensa no
internamento por desconhecimento do médico prescritor, uma vez que se encontrava num
lar e s6 mais tardiamente se teve acesso a terapéutica cronica. Esta Ultima intervencao ja foi
efetuada quando o doente estava para ter alta hospitalar, de qualquer forma foi importante

para ser tomada atengao na terapéutica feita apds a alta.

10. Ensaios Clinicos

Os ensaios clinicos (EC) sao uma das etapas integrantes da investigagio e
desenvolvimento dos medicamentos que ocorre em unidades de saude e requer uma
metodologia cientifica, rigorosa para que sejam produzidos resultados crediveis, e que os
direitos, integridade e confidencialidade dos sujeitos do ensaio sejam salvaguardados. [19] Os
medicamentos experimentais devem ter um circuito proprio que garanta a sua utilizagao
correta e segura, devendo obedecer aos principios basicos de responsabilidade,
rastreabilidade e transparéncia.

A realizagao de EC de medicamentos para uso humano é regulamentada pelo DL
n°46/2004, de 19 de agosto, que transpoe a ordem juridica nacional, a Diretiva Europeia
sobre ensaios clinicos (n° 2001/20/CE), e pelo DL n° 102/2007, de 2 de abril. [5]

Com o intuito de controlar, de forma mais rigorosa, o decorrer destes ensaios clinicos
foi criada a Comissio de Etica para a Investigacio Clinica (CEIC). Este é um organismo
independente constituido por profissionais de salde e outros, incumbido de assegurar a
protecao dos direitos, da seguranca e do bem-estar dos participantes nos EC e de garantir a
mesma junto do publico, a quem compete, em regra, emitir o parecer unico. [19]

Na ULSCB existe uma sala restrita com controlo de temperatura e humidade onde se
encontram nao s6 os medicamentos experimentais armazenados, mas também toda
documentagao referente ao(s) ensaio(s) clinico(s) a decorrer. Os medicamentos

experimentais e os dispositivos utilizados para a sua administragao, bem como os demais
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medicamentos complementares eventualmente necessarios ou complementares a realizagao
dos ensaios, devem ser armazenados, controlados e cedidos pelo farmacéutico responsavel
por esta area. Por conseguinte, os registos referentes a este processo deverao ser mantidos
e facultados ao Promotor do Ensaio pelos SF.

Os participantes recrutados para os EC, de acordo com o perfil pretendido, devem
apresentar uma declaragao escrita onde deixam explicito o seu consentimento em relagao a
participagao neste processo. Devem ser registados o pedido, a chegada e a dispensa dos
medicamentos, o seu respetivo lote e o seu prazo de validade.

O INFARMED, I.P. tem de receber, obrigatoriamente, a informagao sobre os ensaios
clinicos que estao a decorrer, bem como ser notificado de reagoes adversas relacionadas
com a toma destes medicamentos. Também é responsavel pela inspecao e fiscalizagao da

realizacao do ensaio clinico.

I 1. Farmacovigilancia

Em Portugal, existe um Sistema Nacional de Farmacovigilancia (SNF), regulamentado
pelo DL n° 176/2006, de 30 de agosto, sendo o INFARMED, I.P. a entidade responsavel pelo
acompanhamento, coordenagio e aplicaggo do mesmo. Desta forma, o papel do
farmacéutico também passa por contribuir para a detecao de quaisquer reagdes adversas
medicamentosas que possam surgir da sua utilizagdo. O farmacéutico deve participar em
programas de monitorizacdo e colaborar com o SNF, em articulagio com os médicos
prescritores, na detegao destas reagoes e na sua notificacao para o Centro Nacional de
Farmacovigilancia do INFARMED, I.P.. [9]

O procedimento de notificagio de reagao adversa a medicamento (RAM) requer o
preenchimento do impresso de notificagio de RAM do SNF do INFARMED, I.P..

Para além da notificagio de RAM também deverao ser feitas notificagdes de qualidade
sempre que um medicamento ou um qualquer produto de saide nao cumpra os requisitos
de qualidade, ou parega nao cumprir, dadas algumas caracteristicas que apresenta, para tal,
deve ser enviada uma notificacao para o INFARMED, I.P. com essa mesma informagao. Esta
notificacdo sera tao importante quanto a anterior pois a falta de qualidade também

compromete a salide do doente e a sua resposta terapéutica.

12. Outras atividades desenvolvidas
O farmacéutico hospitalar, como profissional de saide, deve ter formagao continua que

lhe permita uma atualizagao constante dos conhecimentos. Neste ambito tive a possibilidade
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de assistir a uma pequena palestra sobre nutricao entérica em doentes diabéticos, que surgiu
de uma ddvida na aquisicio de produtos para este tipo de casos. Também assisti a

apresentagao de um novo medicamento biossimilar.

13. Casos Praticos

No estagio tive oportunidade de assistir a todo o processo de compra, ver pedidos
extra-FHNM e elaborar pedidos de Autorizagio de Utilizagao Especial (AUE), que eram
revistos pela Dra. Sandra Queimado.

No setor da distribuicao, fiz a preparagao das gavetas manualmente e com apoio do
Kardex, o que permitiu conhecer mais de perto esta tarefa, entrar em contacto com o
medicamento e consolidar melhor os conhecimentos tedricos. De inicio apenas vi algumas
validagoes da medicagao por gaveta, tendo oportunidade mais tarde de fazer a sua validagao
sempre com supervisao de uma farmacéutica.

No estagio fui ao Bloco Operatorio fazer reposicio de medicagao, uma vez de
estupefacientes e psicotropicos com a Dra. Maria Rita Gardete onde observei todo o
circuito desta classe de medicamentos e, outra com uma TDT onde ajudei na reposicao dos
restantes medicamentos. No que diz respeito aos estupefacientes e psicotrépicos tomei
conhecimento de todo o circuito destes medicamentos, desde a rececao, armazenamento,
distribuicao, cedéncia, reverténcia, controlo dos stocks e elaboragao de pedidos.

No setor da farmacotecnia tive a oportunidade de participar na preparagao de diversos
manipulados: solucao oral de citrato de sédio a 10% (m/v) e acido citrico a 6% (m/v) isenta
de agucar, solucao de acido borico a saturagao, solugao de azul de bromotimol e suspensao
de cefadroxil.

Para o acompanhamento dos doentes que estavam incluidos no processo de RT, assisti
as visitas médicas na Cirurgia Geral, acompanhada pela farmacéutica responsavel pelo setor,
Dra. Carla Ponte e, na auséncia da farmacéutica, sozinha, sendo integrada numa equipa
multidisciplinar constituida por médicos, enfermeiros e assistentes sociais, coordenados pelo
médico diretor de servigo, Dra. Arnandina Loureiro.

Por ultimo, na area de EC assisti a uma das Gltimas visitas do promotor do EC com

recolha da medicagao do EC que tinha terminado ha pouco tempo no hospital.
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14. Analise SWOT

Esta andlise SWOT (pontos fortes, pontos fracos, ameagas e oportunidades) pretende

fazer um sumdrio de todo o estagio, nomeadamente da forma como permitiu transitar o
conhecimento tedrico para a pratica profissional e, as perspetivas profissionais futuras.

- Pontos fortes

Um dos aspetos favoraveis a destacar no estagio na ULSCB é o facto de apesar de ser
um hospital de menores dimensoes, permite um maior conhecimento de todos os
profissionais de saude, tornando a integragao e interagdo mais acessiveis. Isto refletiu-se na
visita médica que tive oportunidade de assistir e colaborar ativamente.

Sendo um hospital numa cidade do interior sem Universidade, nao ha muitos estagiarios,
apenas contactei com mais um estagiario da Universidade da Beira Interior, refletindo-se no
acompanhamento prestado mais individualizado, tornando a experiéncia mais enriquecedora.
Nao s6 o acompanhamento, mas também a parte pratica exercida pelos estagiarios é
bastante desenvolvida na ULSCB, devido a autonomia que é concedida.

Na area da distribuicao, com a associacao do Pyxis e do Kardex, equipamentos Uteis na
distribuicao e gestao de stocks, torna o hospital mais competitivo e promove aos estagiarios
um maior conhecimento e contacto com novos equipamentos.

O curso do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas da Faculdade de Farmacia da
Universidade de Coimbra permite aos seus alunos frequentar uma unidade curricular
intitulada “Farmacia Hospitalar”, demonstrando-se vantajoso aquando da realizagao do
estagio, por nos transmitir bases de todas as areas envolventes da Farmacia Hospitalar e,
confrontando com realidades de outras universidades cuja unidade curricular nao faz parte
do plano de estudos, tornando-nos mais competitivos e autbnomos.

- Pontos fracos

Tal como ja referi anteriormente, a ULSCB é um hospital de menores dimensoes, pelo
que se torna dificil o acesso a alguns equipamentos que permitiriam um maior avango e
independéncia nalgumas areas da Farmacia Hospitalar, como por exemplo na
farmacocinética. Assim, como estagiaria nao tive acesso a este setor importante da Farmacia
Hospitalar, criando um lacuna no estagio. Uma vez que n3ao possuem equipamento
especializado para a realizacdo desta tarefa, ficam dependentes da colaboragao de outros
hospitais.

Para além da falta de equipamento na area de farmacocinética, na area de ambulatorio e
na gestao diaria, os programas informaticos instalados a data, Alert e SONHO, nao satisfazem

as necessidades, havendo perdas de tempo em burocracias que poderia ser util num melhor
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acompanhamento do doente e, no caso do ambulatério, na diminuicao de erros,
comprometendo a qualidade de vida do doente.

Se, por um lado, um dos pontos fortes é o facto de termos acesso a unidade curricular
de Farmacia Hospitalar, por outro, de uma maneira geral, peca por nao termos alguns
assuntos focados na Farmacia Hospitalar ao longo do curso, como a parte da farmacocinética
e, abrangendo nao sé a Farmacia Hospitalar mas também a Comunitaria, nao ter uma
unidade curricular ligada a gestao farmacéutica. Algumas nogoes basicas de gestao
farmacéutica revelam-se necessarias nos dias de hoje, tendo em conta a conjetura atual.

A duragao do estigio em Farmacia Hospitalar torna-se curta para tantas areas
disponiveis a experimentar e aprender. No meu caso, a falta de tempo também me
impossibilitou de realizar um projeto de Reconciliagio Terapéutica mais abrangente onde
pudesse dialogar com o doente, ficando com um melhor e maior conhecimento do seu
historial clinico para a analise do caso.

- Ameagas

A localizagao da ULSCB, numa cidade do interior onde nao existe Universidade, com
uma populagao envelhecida, faz perder alguma visibilidade ao hospital, devido a existéncia da
Universidade da Beira Interior na Covilha com cursos na area da saude ficando o Centro
Hospitalar da Cova da Beira com maior dinamismo e visibilidade.

A falta de um sistema informatico adequado e de recursos humanos torna o hospital
menos competitivo em relagao a outros, contribuindo também para menor autonomia e
visibilidade.

A profissao de farmacéutico sempre foi muito associada pela comunidade apenas a
Farmacia Comunitaria uma vez que, no caso do hospital, a Farmacia € uma area esquecida
pela populagao. Isto porque nao so pela sua localizagao em diversos hospitais ser em pisos
inferiores com pouco acesso por parte dos doentes, o papel visivel do farmacéutico é o de
dispensar medicamentos. E necessério intervir em novas areas da Farmacia Hospitalar, como
na Reconciliagao Terapéutica, aproximando o farmacéutico dos doentes, tornando o seu
papel mais ativo junto da comunidade. Se o farmacéutico nao tomar iniciativa, outros
profissionais o poderao fazer, continuando a ter um papel “mais apagado” na sociedade.

- Oportunidades

O medicamento é nos dias de hoje um elemento fundamental da medicina e dos
cuidados de saude, sendo o farmacéutico hospitalar responsavel por ele no espaco

hospitalar, tem uma oportunidade para se destacar das restantes profissoes de salide. Tem
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também uma posicao privilegiada pois entra em contacto com os restantes profissionais de
salde e com o doente, podendo fazer uma ponte de ligagao entre eles.

O curso de Ciéncia Farmacéuticas da Faculdade de Farmacia da Universidade de
Coimbra é um curso bastante completo, pelas oportunidades que nos siao apresentadas,
pelas diferentes areas que abrange, tornando-nos competitivos num mercado saturado. As
oportunidades criadas, as aulas praticas a que temos acesso, tornam-nos com mais
conhecimento, mais experientes e competitivos em relagao aos restantes.

Tal como referi anteriormente nas ameacas, a area de Ciéncias Farmacéuticas é bastante
vasta, dando bastantes oportunidades profissionais e, para isso deve-se investir em novos
projetos para aproximar e dar maior visibilidade a esta profissao. Os SF da ULSCB tém
alguns objetivos e projetos para desafiar os farmacéuticos a abrir novos horizontes e, ao ser

uma equipa dinamica, podé-la-a destacar dos restantes hospitais.

15. Conclusao

Estes dois meses de estagio na Unidade Local de Saude de Castelo Branco revelaram-se
um desafio enriquecedor tanto a nivel pessoal como a nivel académico. E de salientar a
enorme importancia que tem para nds este primeiro impacto com a profissao, uma vez que
apenas temos algum conhecimento teérico a nivel hospitalar.

Nesta curta passagem, tive oportunidade de contactar com todos os aspetos da
intervencao farmacéutica afeto aos servicos farmacéuticos, constatando a importancia do
farmacéutico como membro de uma equipa multidisciplinar de saiude existente no hospital,
assumindo sempre uma postura de aprendizagem e ensinamento com o objetivo de
melhorar os cuidados de saude para o doente.

Por fim, queria agradecer a simpatia e disponibilidade de toda a equipa dos servigos
farmacéuticos da ULSCB pela forma como me recebeu e acolheu e, também a toda a equipa
de salde do servico de Cirurgia Geral que permitiu a realizagio do meu trabalho de

Reconciliagao Terapéutica.
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17. Anexos

interna da Unidade Local de Salide de Castelo Branco
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Anexo lll: Ficha de Prescricao de Estupefacientes e Psicotropicos (Anexo X)

BEQUICAD DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPAAGOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS |, I, Il € N, COM EXCEPGAD DA 1A N.° m
ANEXAS KO DECRETC-LEI N° 16743, DE 22 DE JANEIRO. CCM RECTIFICAZAO DE 20 O FEVEREIRC X
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o 5
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ou logy substtuto
Oate il N Mot Data ) * Moc Dot/ /. ‘ Mic
Racobido por (ass. lagvel)
Oaty / N Mea
Modals n.* 1508 {Eicws 21 U § &y ©
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Ficha de Prescricao de Hemoderivados (Via Farmacia e Via Servigo)

Anexo IV
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Anexo V: Dispensa de medicamentos em regime ambulatério nos SF da ULSCB
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Anexo VI: Miquina automatica de reembalagem, Auto-Print™ — Unit Dose Systems da Medical

Packing e medicamentos reembalados
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Anexo VII: Quadros modelo da Reconciliagio Terapéutica

AHULS SULS

Unidade Local de Saude

de Castelo Branco, EPE Unidade Local de Saude
) Folha de registo da medicagéo Folha de registo de dados clinicos de Castelo Branco, EPE
Servigos Farmacéuticos - ULS de Castelo Branco Servigos Farmacéuticos — ULS de Castelo Branco
Nome: e processo: Nomes Ll
sexo: M[] F[]  Datade nascimento: P if \dade: sexo: M[] F[]  Datadenascimento:___/___J Idade:
Altura: Peso: Data de inte: tto: /I
Altura:, Peso: Datadeinternamento: /[ / - e RS e

Data de internamento: Data da alta:
Cirurgia:
Co-morbilidades
= 3 Prablerma 38 a0 ]

Observagdes:

AHULS

Unidade Local de Satde
Folha de reconciliagio da terapéutica de Castelo Branco, EPE
Servigos Farmacéuticos — ULS de Castelo Branco

Nome: N2 processo:
sexo: M[] F[]  Datade nascimento: / /. Idade:
Altura: Peso: Data de inter /. /.
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