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o Abreviaturas

AE — Autorizacao Excecional;

AIM — Autorizagao de Introducao no Mercado;

AO — Assistente(s) Operacional(is);

AUE — Autorizacao de Utilizagao Especial;

CA - Conselho de Administracao;

CEIC — Comissio de Etica para a Investigacio Clinica;

CES — Comissio(&es) de Etica para a Saude;

CFT — Comissao de Farmacia e Terapéutica;

CNPD - Comissao Nacional de Protecao de Dados;

CPA — Contrato Publico de Aprovisionamento;

DCI — Denominacao Comum Internacional;

DID em DU - Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria;
DL — Decreto de Lei;

DT - Distribuicao Tradicional;

EC — Ensaio(s) Clinico(s);

EPE — Entidade Pablica Empresarial;

FHNM — Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos;
GHAF com PrEL — Gestao Hospitalar de Aprovisionamento e Farmacia com
Prescricao Eletrénica;

HDFF — Hospital Distrital da Figueira da Foz;

INFARMED — Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude;
IPO — Instituto Portugués de Oncologia;

JCM — Justificagao Clinica de Medicamento;

ME — Medicamento(s) Experimental(is);

NPT — Nutricao Parentérica Total;

OF — Ordem dos Farmacéuticos;

PPCIRA — Programa de Prevengao e Controlo de Infecao e Resisténcias aos
Antimicrobianos;

RAM — Reagao Adversa a Medicamento;

RCM — Resumo das Caracteristicas do Medicamento;

SF — Servigo(s) Farmacéutico(s);

SPMS — Servigos Partilhados do Ministério da Saude;

TDT — Técnico(s) de Diagnéstico e Terapéutica.



o Introducao

Sendo uma area com uma envolvéncia bastante singular devido nao sé as patologias e
terapéutica farmacolégica utilizada como também a insercao do farmacéutico e do seu
conhecimento especializado numa equipa multidisciplinar, a Farmacia Hospitalar é sem
duvida uma experiéncia desafiante e estimulante na qual o valor acrescido do farmacéutico é
bem reconhecido e essencial para o fim comum de todos os profissionais de saude e do

proprio hospital: a saide e bem-estar do doente.

Decidi realizar parte do meu Estagio Curricular (2 meses: 05 Maio-04 Julho 2014)
neste sector da atividade farmacéutica por considerar um privilégio e um grande
complemento a minha formagao poder aprofundar os conhecimentos e conhecer a realidade
do dia-a-dia neste meio; o Hospital Distrital da Figueira da Foz foi a minha escolha
principalmente pelo facto de ser o hospital da minha area de residéncia. Ao longo do
Relatorio de Estagio vou descrever os Servigos Farmacéuticos do HDFF, EPE as atividades

que la sao realizadas e a minha aprendizagem e percegoes.



o Organizaciao dos Servicos Farmacéuticos do HDFF, EPE: Espaco fisico e

funcional, missdo, funcées e profissionais

O HDFF, EPE esta situado na Gala, concelho da Figueira da Foz, distrito de Coimbra.
Os SF estao situados no piso 0 com facilidades de acesso e encontram-se a funcionar de

Segunda a Sexta-feira das 09h00 as 18h00 e Sabado das 09h00 as 13h00.
A estrutura fisica dos SF do HDFF, EPE é composta pelas seguintes areas:
- Gabinete da Diregao do Servigo;
- Gabinete de atendimento ao doente em regime de ambulatério;

- Area destinada ao armazenamento e distribuicio dos medicamentos de
ambulatério, medicamentos do Hospital de Dia e de medicamentos de controlo

especial (benzodiazepinas e estupefacientes em cofre fechado);
- Sala exclusivamente destinada aos ensaios clinicos em curso;
- Laboratério de farmacotecnia;

- Sala de higienizagao de material da dose unitaria;

- Sala de reembalagem;

- Area destinada a distribuicao individual diaria em dose unitaria, com um

equipamento de distribuicio semiautomatica (Megadosis®, tipo Kardex®);

- Area de armazenamento geral, com prateleiras rotativas, onde se acondicionam os

medicamentos, organizados por ordem alfabética de DCI e por grupo terapéutico;
- Gabinete administrativo;

- Gabinete farmacéutico;

- Sala de vestiarios para o pessoal do servigo;

- Area de recegao de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos,

e armazenamento de solugoes volumosas;

- Area individualizada, exterior ao edificio principal, onde estao armazenados, de
acordo com o enquadramento legal, os produtos inflamaveis e os gases medicinais.

(Anexo ).



Os SF estao sujeitos a orientagao dos Orgaos de Administragao do Hospital, perante
os quais respondem pelos resultados do exercicio farmacéutico. Sao no entanto um
departamento com autonomia técnica e cientifica. Estao organizados em 4 dreas:

Administrativa, Assistencial, Acessoria e Cientifica.

A missao destes SF é de assegurar uma terapéutica medicamentosa aos doentes com
critérios de qualidade, seguranca e eficacia, baseados na evidéncia cientifica e integrar as
equipas de cuidados de salde, contribuindo deste modo para o processo assistencial do

doente e promover ganhos de eficiéncia e eficacia no sistema hospitalar.

As fungoes deste servigo englobam todos os processos do circuito do medicamento
desde a gestao, selegao, aquisicao, recegao, armazenamento e distribuigao. A isto acresce o
aconselhamento na area da nutrigao parentérica, a disponibilizagao de informagao cientifica
correta a outros profissionais de salde, a realizagao de atividades de farmacovigilancia e a

participagao em comissoes técnicas, na investigagao e no ensino, entre outras.

Os profissionais que exercem fungoes nestes servigos sao:

Farmacéuticas Técnicos Assistentes Assistentes
Técnicas Opberacionais
Dra. Teresa Pereira (DS) Rui Romao Sandra Pereira Idalia Curado
Dra. Margarida Queiros Nancy Lima Paula Conceigao Julia Figueiredo
Dra. Vania Pereira Catarina Roxo Liliana Balsas
Dra. Ana Catré Jacquelina Curado

A aplicacao informatica utilizada no HDFF, EPE é o GHAF com PrEL, ou seja, Gestao
Hospitalar de Aprovisionamento e Farmacia com Prescricao Eletrénica. A implementagao
desta aplicagao iniciou-se em Dezembro de 2006 e a prescricao eletrénica foi iniciada no
servico de cirurgia, sendo depois estendida aos restantes servigos. Com o inicio da
prescricao eletronica e da distribuicao em dose unitaria os stocks das enfermarias foram

revistos e diminuidos.

o Gestio de Medicamentos e Produtos de Saude

Nos SF do HDFF, EPE é feita anualmente uma previsao das necessidades de consumo

para o ano seguinte, entrando em linha de conta com as analises de consumo e de utilizagao



dos medicamentos. Além desta previsao, esta também estabelecido o ponto de encomenda,
ou seja, todos os dias aquando da encomenda de medicamentos e produtos farmacéuticos
levada a cabo pela Diretora do Servico, aparece na aplicagao informatica um alarme dos
items cujo stock esteja abaixo deste ponto de encomenda pré-definido para que seja feita (ou
nao) a reposicao do seu stock. Concluida a lista de medicamentos e produtos farmacéuticos
a encomendar, esta € enviada para um dos elementos administrativos que efetua as
respetivas notas de encomenda; a Diretora do Servico efetiva entio estas notas de

encomenda que ap6s autorizagao do CA sio reencaminhadas para o respetivo fornecedor.

o Selecio e Aquisicio de Medicamentos, Produtos Farmacéuticos e

Dispositivos Médicos

A atividade de selecao de medicamentos esta integrada nas responsabilidades do
farmacéutico hospitalar, e deve ser feita nos SF em articulagio com o Servico de
Aprovisionamento. Este é um processo cuja finalidade passa pela aquisicio dos
medicamentos mais adequados as necessidades farmacoterapéuticas dos doentes que se
encontram sob responsabilidade hospitalar (internamento e ambulatério), tendo em conta
os mais rigorosos critérios de qualidade, seguranga, eficacia, custo/efetividade e potenciagao

do arsenal de medicamentos ja existente.

Esta selegao tem por base o Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos
(FHNM). No entanto, é possivel a utilizagdo de medicamentos nao-constantes do FHNM
mediante aprovagao pela CFT e seguinte introdugao na Adenda do HDFF, EPE. Uma outra
forma de utilizagao desse tipo de medicamentos € o uso pontual, com obrigatoriedade de
justificagao clinica de medicamento (JCM), sujeita também a discussao em CFT. Apods estes
pareceres técnicos o medicamento € aprovado (ou nao) e o CA tera de de homologar as
atas da CFT; apenas apos esta homologagao pode ser feita a compra, e neste processo é tido
em conta o DL n° 195/2006 de 3 Outubro, que estipula que medicamentos com AIM
posterior a esta data e novas indicagoes terapéuticas aprovadas que nao tenham estudo de

avaliagao prévia do INFARMED necessitem de ser sujeitos a Autorizagao Excecional (AE).

O processo de aquisicao é feito diretamente aos fornecedores. A selecio dos
fornecedores faz-se por um lado através de concursos publicos elaborados pelos SPMS
(Servigos Partilhados do Ministério da Salde) e por outro através de concursos elaborados

pelo hospital nas plataformas eletronicas. O processo inicia-se com a definicio das



estimativas de consumo quer para os concursos do SPMS quer para os do hospital. Os
laboratérios apresentam as suas propostas no sentido de conseguir a melhor oferta. Todas
as propostas sao recolhidas para se poderem comparar e adjudicar ao laboratério que
ofereca condigdes mais vantajosas, nao s6 a nivel economico mas também de qualidade,
seguranga e entrega em tempo Uutil do produto. Para concluir o processo celebra-se um

Contrato Publico de Aprovisionamento (CPA).

Caso, num curto espago de tempo, haja necessidade dum medicamento que nao
exista no SF, por rotura ou outro motivo, este pode recorrer a empréstimos efetuados a

outros hospitais, como aos CHUC.

Atualmente esta fungao recai mais sobre a Dra. Teresa, Diretora do Servigo, e por
varias vezes observei e auxiliei no processo de andlise e adjudicagao de medicamentos e

produtos farmacéuticos constantes e nao constantes do Catalogo dos SPMS.
Existem casos especificos:

- Para Estupefacientes, Psicotropicos e Benzodiazepinas deve haver, para além da
autorizagao de aquisicao cedida pelo INFARMED aos SF o anexo VIl do modelo n°
1506 da Imprensa Nacional da Casa da Moeda (Anexo 2) assinada pela Diretora do
Servigo, a acompanhar da nota de encomenda. Este anexo é assinado pelo Diretor

Técnico do laboratorio fornecedor, sendo depois devolvido aos SF.

- Os medicamentos nao-comercializados em Portugal ou que nao possuam
Autorizagao de Introducio no Mercado (AIM) portuguesa carecem de uma
Autorizagao de Utilizagao Especial (AUE) de caracter excecional concedida pelo

INFARMED.

- Os Gases Medicinais, de acordo com o novo Estatuto do Medicamento (DL n°
176/2006), sao considerados medicamentos e assim sendo é da responsabilidade dos
SF a sua aquisi¢ao e gestao adequadas. Os gases medicinais utilizados no HDFF, EPE
sao o Oxigénio, o Ar Medicinal e o Protoxido de Azoto. A sua recegao é feita na
area exterior individualizada registando o nimero de lote e o prazo de validade e as
garrafas sao armazenadas em posicao fixa e vertical, a distribuicao faz-se por circuito
fechado; existe a excegao das botijas pequenas de oxigénio (3L), em que o processo
de rece¢ao e armazenamento é feito numa sala adequada junto aos SF, a

rastreabilidade é garantida na medida em que no momento em que ha a solicitagao
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por parte de um servigo e é feita a cedéncia, tudo fica registado a nivel interno num

documento proéprio para o efeito.

o Rececio, Armazenamento e Controlo de Prazos de Validade

A rececao de medicamentos e de produtos farmacéuticos inicia-se com a conferéncia
da Guia de Remessa/Fatura para avaliar a conformidade com a respetiva nota de encomenda,
nomeadamente no que diz respeito ao produto em si, as quantidades pedidas, ao lote e ao
prazo de validade. Esta verificagao costuma ser realizada por dois TDT, exceto para casos
especiais como os estupefacientes ou os citostaticos, em que sao dois farmacéuticos a
verificar. Estando a documentagao verificada e assinada, é entregue ao Servico

Administrativo para que seja dada entrada dos produtos no sistema informatico.

Quanto ao armazenamento, importa comegar por referir que todas as areas
destinadas a este fim sao alvo de monitorizagao e registo de temperatura e humidade. Os
produtos sujeitos a condigoes especiais de acondicionamento e os que estao sujeitos a um
controlo mais rigoroso possuem local de armazenamento especifico. Todos os
medicamentos e produtos farmacéuticos devidamente rotulados sao arrumados por ordem
alfabética da sua designagao comum internacional (DCI) e de acordo com o sistema “first

expired first out”; nalguns casos tém-se também em conta o grupo farmacoterapéutico.

Os prazos de validade sao alvo de controlo rigoroso nos SF: existe um sistema
informatico que permita a gestao dos mesmos, ha uma zona no servigo destinada a
medicamentos com prazo de validade expirado e os medicamentos manipulados e os
reembalados desblisterados tém um registo manual de prazos de validade, que no ultimo
caso ¢é igual a 25% do prazo excedente a data, até um maximo de 6 meses. Nas reverténcias
de medicamentos aos SF em dose diaria é verificado o prazo de validade antes de serem
novamente arrumados; na dose tradicional os medicamentos com prazo a expirar sao
revertidos aos SF. Mensalmente é gerado através do sistema informatico um mapa dos
prazos de validade a expirar nos préximos 3 meses; este mapa é verificado e os
medicamentos sio sinalizados. E feita uma andlise tendo em conta a quantidade, o preco e a
possibilidade de consumo. Contacta-se o laboratério no sentido de fazer troca dos produtos
ou obter uma nota de crédito. Quando o prazo de validade dos medicamentos expira, estes
sao identificados como “Produto niao conforme” e guardados em prateleira propria. No caso

de nao ser possivel a devolugao ao fornecedor, deve ser preenchido um Auto de Inutilizagao
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que tera de ser homologado pelo presidente do CA e os medicamentos ficam guardados em
contentor proprio para serem posteriormente recolhidos e seguem o processo de

tratamento de residuos hospitalares do grupo IV.

Por uma vez no meu estagio pude ver a confirmagao dos medicamentos e respetivas
quantidades cujo prazo de validade ia expirar nos proximos 3 meses e os contactos feitos

para a sua devolugao.

o Distribuicio de Medicamentos

A distribuicao de medicamentos é, obviamente, uma atividade essencial no circuito
do medicamento, uma vez que faz chegar o medicamento correto, na quantidade e qualidade
adequada a cada um dos doentes do HDFF, EPE. Existem varios métodos de distribuigao,

cada um com as suas caracteristicas e particularidades:

- Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria (DID em DU)

Os medicamentos sao dispensados a cada doente em dose unitaria para um periodo
de 24h durante a semana e de 72h na Sexta-feira, com excecao do servico de Medicina em

que sao enviados medicamentos para 24h na Sexta-feira e para 48h no Sabado.

O farmacéutico é responsavel pela interpretagao e validagio da prescricao médica.
Assim, sao rececionadas as prescrigoes on-line, analisadas quanto a razoabilidade e adequagao
e validadas (quando ha alguma duvida, o médico prescritor é contactado). Os dados sao
enviados para o armario Megadosis. O TDT receciona as prescrigoes validadas e coloca os
medicamentos nas cassetes com a identificacao de cada doente. Posteriormente, o AO
entrega a medicagao ao enfermeiro chefe do servigo e recebe as malas da medicagao do dia
anterior contendo apenas os medicamentos nao administrados. As reverténcias sao feitas no
GHAF pelo TDT, por servico e por doente, e os medicamentos sao armazenados,
verificando-se o prazo de validade. Este método de distribuicao além de ser o mais seguro
em termos de prevengao do erro e de colaboragao entre todos os profissionais de saude, é

imperativo legal. E praticado em todos os servicos de internamento do HDFF, EPE.

Sendo este o método de exceléncia, tive oportunidade de acompanhar o decorrer
deste processo, nomeadamente a validagao da prescricao médica com as farmacéuticas e a
distribuicao e funcionamento do Megadosis com os TDT. Ainda no decorrer da validagao,

surgiu uma questao que eu ajudei a responder: Havia disponivel uma solugao pronta injetavel
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de ciprofloxacina 200mg/100ml, no entanto nao era necessaria toda a quantidade; a questao
que se colocava era se a solucao seria estavel até a hora da proxima toma ou se teria de ser
desperdicado o resto. Apos consulta na bibliografia do medicamento em questao, verifiquei
que a estabilidade apos quebra da esterilidade nao se mantinha, concluindo que teria de

haver desperdicio.

Farmacéutico

*Recepgdo e eReverténcias
Validac¢do da

Prescricdo

eDistribuicao
(Megadosis)

eTransporte e
Entrega

- Reposicao de Stocks por Niveis

Este tipo de distribuicao surge pois no horario pos-laboral dos SF os enfermeiros
recorrem a um pequeno stock existente na enfermaria para o caso de alteragdes de
prescricao ou entrada de novos doentes. A reposicao é feita a medida que necessitam e por

doente.

O processo inicia-se com o registo on-line por parte do enfermeiro dos
medicamentos retirados e do doente a que foram dados. Estes dados sao enviados para os
SF onde o TDT faz a recegio e o farmacéutico valida estas reposicoes. O TDT faz a
preparagao da medicagao para reposicao do stock, com identificagao do servigo. Por fim, o
AO transporta os medicamentos juntamente com as malas da unidose e entrega ao

enfermeiro chefe.

Farmacéutico

*Recepcao eValidacao eDistribuicao eTransporte e

Entrega

- Distribuicao Tradicional (DT)

Este tipo de distribuicao, a nivel do HDFF, EPE, existe nos servicos de Urgéncia,

Bloco Operatério e Consultas Externas. E utilizado também nas solugdes volumosas, anti-
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séticos e desinfetantes em servicos com dose unitaria. A tendéncia é de este método ser
cada vez menos utilizado, devido ao facto de o farmacéutico nao contactar com a prescricao

médica e haver maior possibilidade de erro.

Inicialmente o enfermeiro chefe de cada servigo faz as requisicoes on-line que sao
rececionadas nos SF pelo TDT. Estas requisicoes sao validadas pelo farmacéutico. O TDT
prepara os medicamentos, coloca-os em cabazes especificos com a identificagaio de cada
servigo e o AO transporta os medicamentos até aos respetivos servigos, onde os entrega ao
enfermeiro chefe. As reverténcias aos SF sao feitas indicando o motivo; o farmacéutico
valida a reverténcia e se esta for por prazo de validade o medicamento é armazenado em
local proprio com a informagao adequada e aguarda resolugao, caso contrario sao tomadas

as medidas adequadas e regista-se o lote e o prazo de validade.

Enfermeiro chefe ou
legal substituto;
Farmacéutico

Farmacéutico

eTransporte
e Entrega

*Recepgao

e Reverténcia de
Medicamentos

eValidagdo

eDistribuicdo

- Distribuicao de Medicamentos Sujeitos a Legislacio e Controlo Especial

Alguns medicamentos, pela sua especificidade e caracteristicas, tém o circuito
legalmente estabelecido. A sua distribuicao é assegurada por um farmacéutico, de forma a

garantir a rastreabilidade. Fazem parte desta categoria:

Estupefacientes, Psicotropicos e Benzodiazepinas — As substancias compreendidas nas
Tabelas | e Il anexas ao DL n° 15/93 de 22 de Janeiro estao sujeitas a controlo
especial. Assim, cada servico tem um stock pré-definido destas substancias, acordado
entre o Diretor dos SF, o enfermeiro chefe e o Diretor do servigo, e quando é
administrada uma destas substancias, o enfermeiro regista no Anexo X do Modelo
1509 da Casa da Moeda (Anexo 3) o nome do medicamento (DCI), forma
farmacéutica, dosagem, nome do paciente/cama/processo, quantidade administrada,
data e rubrica. Apos assinatura do Diretor do servi¢o, segue para os SF juntamente
com a requisigao on-line. O farmacéutico verifica a correspondéncia entre ambas as
requisigoes, valida e imprime duas copias da lista de medicamentos para cada servigo.
Prepara a medicagao, preenchendo também uma “ficha de prateleira”, que permite
um controlo mais rigoroso. O AO entrega depois a medicagao em cada servigo ao

enfermeiro chefe, que deve assinar as duas copias: uma fica no servigo e a outra volta
14



aos SF, onde deve ser arquivada juntamente com o Anexo X. No fim de cada
trimestre é enviado ao INFARMED um mapa de todos os movimentos de

psicotrépicos e estupefacientes.

Por varias vezes durante o estagio pude assistir a comparagao entre a requisi¢cao on-
line e a do Anexo X, conferi o adequado preenchimento do dito anexo e fiz a
cedéncia desta medicacao para cada servigo. Relativamente ao stock pré-definido, de
3 em 3 meses ¢ feita a verificacdo: o farmacéutico tem uma folha com os stocks de
cada medicamento e na enfermaria de cada servigo é feita a conferéncia desse stock e
dos prazos de validade com o enfermeiro chefe; pude observar este processo no

servi¢o de Cirurgia durante o meu estagio.

Derivados do Plasma Humano — A fim de assegurar a rastreabilidade destes derivados
(albumina humana, cola de fibrina, imunoglobulinas, etc...), a distribuicao e controlo
esta a cargo de um farmacéutico e a requisi¢cao clinica, distribuicao aos servigos e
administragao estao sujeitos a registo de acordo com o Despacho Conjunto n°
1501/2000 de 14 de Setembro. A prescricao médica é feita em impresso proprio do
Modelo n° 1804 da Casa da Moeda (Anexo 4), constituida pela “Via Farmacia” e “Via
Servi¢o”, preenchendo os quadros A e B. Nos SF, o farmacéutico valida e além de
preencher o quadro C faz também um registo interno para rapida consulta posterior.
Descrevem-se dados como o nome do medicamento, quantidade, laboratorio, lote e
Certificado de Autorizacao de Utilizacao de Lote do INFARMED. O medicamento
segue com etiqueta identificativa do doente a que se destina e o seu niumero de
processo, bem como condigoes de acondicionamento especial, quando aplicavel. No
servico o enfermeiro, ap6s confirmacao, assina e data a rece¢ao, mantém a “Via
Servico” onde ira registar a administragao no quadro D e arquivar no processo
clinico do doente; se por algum motivo o tratamento nao é efetuado cabe a este
devolver as unidades nao utilizadas. Quanto a “Via Farmacia” esta é devolvida e
arquivada juntamente com copia do Certificado de Autorizacao de Utilizagao de Lote

do INFARMED.

Durante o periodo de estagio chegaram aos SF varias prescrigoes de derivados do
plasma humano, principalmente de albumina humana. Sob supervisao, preenchi tanto

o quadro C como o registo interno e fiz a cedéncia.

- Distribuicao Personalizada para o Hospital de Dia
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O Hospital de Dia funciona no HDFF, EPE para prestar auxilio a varios doentes,
nomeadamente os doentes oncologicos, em que a terapéutica exige uma preparagao e
administragao feita por pessoal qualificado. Apesar de a preparagao de citotoxicos ser parte
das fungcoes do farmacéutico, devido a falta de recursos humanos e fisicos nos SF, esta é
assegurada pelos enfermeiros no Hospital de Dia, que possuem camara de fluxo laminar

vertical.

Sendo o Unico servigo que nao possui prescricao eletronica, chega aos SF com pelo
menos 7 dias de antecedéncia a folha de prescricdo da terapéutica onde consta a
identificagdo do doente, o diagnéstico e a terapia/protocolo a ser instituido, com as
respetivas doses. O farmacéutico faz a validagao, tendo em conta a existéncia de JCM e
aprovagao da CFT quando necessario, as monitorizagoes previstas e a correspondéncia
entre o protocolo e a patologia, verificando se as doses estao de acordo com o RCM e com
a superficie corporal do doente. Dois dias antes é confirmado com o Hospital de Dia se a
terapéutica vai ser administrada. O TDT atende os respetivos ciclos e especifica o n° de
unidades, a dosagem, a forma farmacéutica e o lote dos medicamentos, depois o
farmacéutico faz a verificacio e coloca os medicamentos num saco identificado com a
etiqueta do doente e data de administragao da terapéutica, bem como etiquetas relativas a
condigoes especiais de armazenamento que sejam necessarias. Por fim, o AO transporta a
medicagao em mala propria identificada com o servigo a que se destina e com alerta para
transporte de citostaticos; no Hospital de Dia, o enfermeiro chefe recebe as malas e assina a
folha correspondente. Ha uma confirmagao diaria levada a cabo pelo farmacéutico para
verificar os ciclos que foram administrados, e todos os medicamentos nao utilizados devem

ser devolvidos aos SF com a identificacio do doente.

A nivel de Hospital de Dia, participei na fase de determinagao da superficie corporal
do doente, assisti a validacdo da prescricao, a confirmagiao dos ciclos administrados e a

administrar e a verificagao da preparagao dos mesmos.
- Ambulatério

No sentido de melhorar a vigilancia e controlo de algumas patologias e da respetiva
terapéutica, devido a elevada toxicidade dos farmacos e ao seu elevado custo monetario e
como solugao em casos de emergéncia surge a cedéncia de medicamentos em regime de

ambulatério.
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O ambulatorio possui espago proprio, com um programa informatico especifico para

o efeito. A cedéncia de medicamentos é assegurada por um farmacéutico.

Medicamentos legislados Medicamentos nao legislados

Cedéncia de
medicamentos em

regime de
ambulatorio

_ Outros tipos de cedéncia:
Venda de medicamentos _ .
- Acidentes de servigo

- Solicitacdes do Servigo Social

Como se pode verificar no esquema, existem 4 situagoes nas quais ha cedéncia de

medicamentos em regime de ambulatério no HDFF, EPE:

Quanto aos Medicamentos legislados, estes sao os que correspondem a patologias
com medicamentos sujeitos a prescrigao restrita, tais como a esclerose multipla (glatiramero

e interferons beta) ou a hepatite C (interferon alfa 2B PEG).

Os Medicamentos nao legislados sao aqueles que, apesar de nao terem suporte legal,
sao cedidos gratuitamente no HDFF, EPE, a semelhanca do que ocorre em muitos outros
hospitais nacionais. Estes tém de ser debatidos em CFT e aprovados pelo CA. Exemplo
destes medicamentos é a eritropoietina, que é de uso hospitalar, apresenta custo
significativo e trata-se de terapéutica complementar a terapéutica oncologica, esta sim com

enquadramento legal.

A Venda de medicamentos surge nos casos de emergéncia em que se constate que
nao ha no mercado local os medicamentos necessarios. Esta situacao, nos HDFF, EPE e de
acordo com as Boas Praticas de Farmacia Hospitalar da OF, é verificada através de pelo
menos 3 carimbos de farmacias locais no verso da receita e o prego de venda é igual ao

prego de custo para o Hospital.

Por fim existem Outros tipo de cedéncia. Estes englobam tanto os acidentes de
servico (DL 503/99 de 20 Nov.), como é o caso da profilaxia da meningite feita por todos os
profissionais de salide que estiverem em contacto com um paciente que se comprove ser

17



portador do microrganismo, como as solicitagoes do Servigo Social (DL 206/2000 de | Set.),
em que pontualmente é cedida terapéutica a utentes em situagoes sociais de risco

identificados pelo servigo social.

Este processo ¢ geralmente informatizado, pois a prescricao é eletronica. As receitas
sao posteriormente arquivadas por servico. A cedéncia da medicagao é feita para | meés,
salvo excegoes que sao aprovadas em CA. No momento da primeira cedéncia ao paciente,
toda a informagao relativa ao uso e conservagao dos medicamentos deve ser prestada,
inclusive com Folhetos de Informagao ao Doente (Anexo 5) e este tera de assinar um
Termo de Responsabilidade (Anexo 6) em como recebeu essa informagio e se

responsabiliza pela boa utilizagao e conservagao dos mesmos.

Ao longo de todo o estdgio observei inlmeras vezes o processo de cedéncia de
medicamentos em regime de ambulatério, tendo verificado que o tipo de cedéncia mais
frequente é a de medicamentos legislados. Apenas uma vez sucedeu o caso em que as

farmacias locais nao tinham um medicamento (adrenalina).

o Farmacotecnia
Dado que a indlstria nem sempre da resposta a necessidade de adaptagao
farmacoterapéutica a cada doente, existe um conjunto de técnicas e de procedimentos que

devem ser seguidos.

- Reembalagem de Medicamentos

No sentido de ter os medicamentos disponiveis em dose unitaria para a sua dispensa,
e dado que nem todos vém neste tipo de embalagem, surge a necessidade de fazer a sua
reembalagem. Esta, além de ter de proporcionar uma adequada protecao do conteldo face
aos agentes ambientais, deve também permitir administragao diretamente da embalagem sem
necessidade de manipulagao e conter a DCI do medicamento, dose, lote do laboratorio e

dos SF e prazo de validade.

O processo inicia-se com uma Ordem de Produgao — preenchi uma sob supervisao -
(Anexo 7) e a operagao realiza-se em local isolado e com um medicamento de cada vez para
evitar erros. O pessoal deve estar devidamente equipado com luvas, bata e mascara. O
prazo de validade dos medicamentos nao desblisterados € o mesmo do estabelecido pela

industria farmacéutica; o dos medicamentos desblisterados é de 25% do prazo excedente a
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data, até um maximo de 6 meses. No final é impresso um invélucro vazio referente ao
medicamento reembalado e registam-se os dados das operagoes de reembalagem para que

seja possivel reconstituir o histérico do processo.

- Preparacao de Medicamentos Manipulados

No HDFF, EPE nao se prepara um grande nimero de medicamentos manipulados, no
entanto estes podem ser necessarios tanto para serem cedidos em cada servigco no horario

pos-laboral dos SF como para utilizagao imediata em doentes individuais.

O farmacéutico recebe a prescricao do manipulado e valida-a, fazendo depois os
calculos necessarios a sua preparacgao. A primeira coisa a garantir é a qualidade das matérias-
primas, conferindo se o seu boletim de andlise cumpre com as exigéncias da Farmacopeia
Portuguesa. O pessoal envolvido na preparagao esta devidamente equipado com luvas, bata e
mascara. Todo o processo de producao tem obrigatoriamente de ser supervisionado por um
farmacéutico, que se assegura de que a area de trabalho e o equipamento estao devidamente
limpos e em bom estado de funcionamento, bem como de que se seguem as recomendagoes
escritas na Ficha Técnica de Produgao do Medicamento. Por fim sao efetuados registos de
todos os passos para preencher a Ficha de Preparagao de Manipulados (Anexo 8) que sera
arquivada por um periodo minimo de 3 anos; é também feito um Historico das Balangas. Um
dos rotulos deve ser anexado a Ficha de Preparagao de Manipulados, e contém o nome do
doente/servico para onde é disponibilizado, identificagio do hospital e dos SF, nome,
composicao e forma farmacéutica do medicamento, posologia, quantidade dispensada, via de
administragao, condi¢coes de conservacao e instrugoes especiais (quando aplicaveis), nUmero
do lote atribuido pelos SF, data de preparagao e prazo de validade que deve ser de acordo
com a formula de preparagao ou um periodo entendido como necessario, nao excedendo os

30 dias.

- Nutricao Parentérica Total

Como é sabido, a nutricao parentérica faz-se quando nao ha a possibilidade de usar o
tubo digestivo (via oral ou entérica) para fins nutricionais, pelos mais diversos motivos. No
HDFF, EPE nao se preparam as bolsas de nutricao parentérica — sao utilizadas as que a
industria farmacéutica disponibiliza, e faz-se a adicao de oligoelementos e vitaminas hidro e
lipossoluveis; em caso de necessidade acrescenta-se também solugao de glicose para aporte

calorico, soro fisiolégico para aumento de volume, etc... O farmacéutico desempenha um
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papel preponderante na implementagao da NPT, pois determina as necessidades caldricas,
hidricas e proteicas e com base nestes dados escolhe a bolsa de nutricao mais adequada as
necessidades do doente. Existem varios fatores a ter em conta, como a quantidade de
potassio presente na bolsa, a relagdo entre glicidos e lipidos, a compatibilidade
fisico/quimica, a medicagao e suplementagao que esteja a ser feita pelo doente, etc...
Inicialmente o doente faz uma bolsa hipocalorica e hipoproteica durante 2-3 dias e depois vai
progredindo para a bolsa necessaria. Existem bolsas destinadas a via periférica e via central,

consoante a osmolaridade.

Durante o meu periodo de estdgio tive a oportunidade de visitar o servigo de
Cirurgia e fazer os calculos para a instituigao de nutrigao parentérica total de um doente

(Anexo 9).

o Ensaios Clinicos

De acordo com o DL n°® 21/2014, um Ensaio Clinico (EC) é “qualquer investigacao
conduzida no ser humano, destinada a descobrir ou verificar os efeitos clinicos,
farmacologicos ou os outros efeitos farmacodinamicos de um ou mais medicamentos
experimentais, ou identificar os efeitos indesejaveis de um ou mais medicamentos
experimentais, ou a analisar a absor¢ao, a distribuicao, o metabolismo e a eliminagao de um
ou mais medicamentos experimentais, a fim de apurar a respetiva seguranca ou eficacia”. Ja
um Medicamento Experimental (ME) ¢, segundo o mesmo DL, “a forma farmacéutica de uma
substancia ativa ou placebo, testada ou utilizada como referéncia num ensaio clinico,
incluindo os medicamentos cuja introdugao no mercado haja sido autorizada, mas sejam
utilizados ou preparados, quanto a forma farmacéutica ou acondicionamento, de modo
diverso da forma autorizada, ou sejam utilizados para uma indicagao nao autorizada ou

destinados a obter mais informacgoes sobre a forma autorizada”.
Esta a decorrer presentemente no HDFF, EPE um EC “CAROLINA”, de fase Ill.

Necessarios para um EC sao os seguintes documentos: Declaracoes dos Directores
de Servico relativas as condicoes do centro de ensaio; Autorizagio do INFARMED para
realizagao do ensaio; Parecer favoravel da CEIC e CES; Autorizagao do CA para realizagao
do ensaio no centro; Consentimento Informado; Contrato financeiro aprovado pelo CA e

pela CEIC; Aprovagao da CNPD; Brochura do Investigador e Copias dos certificados de
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libertagao do lote dos ME. Apos o fecho de um EC, os documentos a ele relativos devem

ser guardados por um periodo de 5 anos.

Todas as atividades relacionadas com os ME sao realizadas por farmacéuticos, sendo
um deles o farmacéutico responsavel. Particularmente é fungao do farmacéutico: dar um
parecer relativo as condigoes do servigo na avaliagao prévia a realizagao do EC (Diretor);
receber o dossier do ensaio e verificar se estao presentes todos os documentos essenciais a
abertura do mesmo; fazer a abertura do ensaio, realizando um procedimento resumo do
mesmo; fazer a devida recegao, armazenamento, validagao, dispensa, entrega, verificagao dos
prazos de validade, devolugao e recolha dos ME, bem como o registo das atividades
farmacéuticas realizadas no circuito dos mesmos; assegurar que o doente tem a informagao
necessaria sobre o procedimento; zelar pela nao violagao da ocultagao e, no caso de esta
acontecer, relatar e documentar; calcular a adesao a terapéutica dos doentes e fechar o

ensaio.

Durante o meu estagio assisti a cedéncia do ME do EC em vigor a um doente e ao
respetivo preenchimento de todos os dados inerentes. Pude também acompanhar o

processo de recegao de ME.

o [Estagios

O HDFF, EPE colabora frequentemente com varias instituicoes, nomeadamente as
Faculdades de Farmacia das Universidades de Coimbra e do Porto, tanto a nivel de estagios
extra-curriculares de curta duragao como na realizagao do estagio curricular de estudantes

do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas.

o Comissoes Técnicas e Grupos de Trabalho

E frequente nos hospitais a existéncia destas comissoes técnicas e grupos de
trabalho, nos quais sao debatidas questoes relacionadas com a utilizagao adequada de
medicamentos e outros produtos farmacéuticos. Presentemente existem farmacéuticas nas

seguintes comissoes técnicas e grupos de trabalho:
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Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT)

3 farmacéuticas + 3 médicos (1 deles Director Clinico).

«Orgio consultivo; Selecgdio medicamentos, avaliagdo custos terapéutica; Utilizagdo adequada FHNM e
respectivas adendas; Ligacdo entre area farmacéutica e servigos de ac¢dao médica.

Programa de Prevencdo e Controlo de Infecgdo

e Resisténcias aos Antimicrobianos (PPCIRA)

1 farmacéutica + 1 enfermeiro + 3 médicos + 1 elemento Laboratério Andlises.
«Orgido consultivo; Estudo e acompanhamento do uso de antibidticos a nivel hospitalar; Elaboraco politica de
uso de antibidticos, desinfectantes e antissépticos, bem como politica esterilizagdo.

Grupo de Trabalho na Prevengdo e Gestdo de Feridas

¢1 farmacéutica + 3 enfermeiros + 2 médicos + 1 nutricionista.

*Orgdo consultivo; Prevengdo, tratamento e controlo de feridas em ambiente hospitalar de acordo com as
necessidades dos doentes e os meios disponiveis.

Comissdo Oncoldgica

o1 farmacéutica + 3 médicos HDFF + 1 médico oncologista IPO.
«Orgdo consultivo; Sub- comissdo da CFT; Avaliacdo de terapéuticas e de protocolos oncolégicos instituidos ou a
instituir nos doentes do HDFF.

Comissdo de Nutrigdo

¢1 farmacéutica + 1 enfermeiro + 2 médicos + 1 nutricionista.
*Orgio consultivo; Sub-comissdo CFT; Avaliacdo das necessidades e consumos pelos doentes do HDFF a nivel de
nutricao; Elaboragdo e seguimento de protocolos de nutri¢ado e hidratagado.

Comissdo de Etica

2 farmacéuticas + 2 médicos ( 1 deles pediatra) + 1 enfermeiro + 1 padre + 1 jurista + 1 assitente social.
«Orgido deliberativo; Responsavel por questdes de dignidade e integridade humana, procurando o cumprimento
de padrGes éticos no HDFF.

o Informacao e Atividades de Farmacia Clinica

Informacao de Medicamentos

A responsabilidade de prestar informagao correta, baseada em evidéncia cientifica e
avaliada de forma critica acerca dos medicamentos para auxiliar os outros profissionais na

tomada de decisoes é do farmacéutico. Existem dois tipos de informagao de medicamentos:

Informagao Ativa — Informagao fornecida por iniciativa dos SF; exemplos de
informagao ativa sio as fichas de informagao para medicamentos novos ou raros e os

protocolos de administragao de medicamentos.

Informagao Passiva — Perante questoes que sao colocadas pelos profissionais de

salde, o farmacéutico pesquisa a informagao e responde a essas questoes.
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Intervencao Farmacéutica

Quando surgem ddvidas ao farmacéutico relativamente a uma prescricio, a um
medicamento, a interagoes, a posologias, a tempos de tratamento, etc... € estabelecido
contacto com o profissional de saude (normalmente um médico), expoem-se as duvidas e as
alternativas propostas, e o processo pode culminar em alteragao da prescricao. Estas

intervengoes devem ser registadas em impresso proprio.

No decorrer do meu estagio ocorreu uma situagao em que houve intervengao
farmacéutica: estava prescrito a um doente tramadol e.v. em perfusdo continua 300mg/14h,
o que iria perfazer aproximadamente 514,3mg/dia, quando a dose maxima é de 400mg/dia;
estabeleceu-se contacto com o médico prescritor e a prescricaio foi alterada para
300mg/24h. Procedeu-se ao registo tanto da Intervengao Farmacéutica (Anexo 10) como da

Notificagao de Erros de Medicacao e Quase Falhas (Anexo |1).

Farmacovigilancia

A farmacovigilancia consiste em detetar, registar ou notificar e avaliar as Reagoes
Adversas a Medicamentos (RAM) a fim de maximizar o beneficio e minimizar o risco
decorrente da utilizagao de medicamentos. Nao é portanto de estranhar que em ambiente
hospitalar, devido ao caracter das patologias e dos farmacos utilizados, a farmacovigilancia se

revista de especial importancia.

Todos os profissionais de saude tém o dever de reportar as suspeitas de RAM que
lhes surjam por qualquer dos meios disponibilizados para o efeito (Anexo 12), no entanto
atualmente qualquer individuo pode colaborar e notificar a sua suspeita de RAM numa

plataforma disponivel no site do INFARMED.

Farmacocinética

No HDFF, EPE faz-se o seguimento dos doentes a realizar tratamento com
vancomicina. E feita a monitorizacio das concentragées séricas de farmaco (pico e vale) e da
toxicidade renal, com auxilio de parametros como a creatinina, o azoto ureico, o valor da
proteina C e a velocidade de sedimentagao. Os ajustes de dose sao ponderados de acordo

com estes resultados e com o quadro clinico do doente.

No decorrer no meu estagio tive a oportunidade de acompanhar o seguimento de

um doente a fazer esta terapéutica, tendo observado os célculos efetuados.
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o Formacio

A formacao permanente e a atualizagdo continua sao indispensaveis tanto para a
integracao em equipas multi-disciplinares como para melhorar e aperfeicoar a atividade
farmacéutica, dai que nos SF do HDFF, EPE haja constante participagado em agoes de

formagao e envolvimento em organizagao de cursos e formagoes.

Nesse ambito tive oportunidade de assistir a uma sessao informativa dada por uma
representante da marca B.Braun sobre o medicamento “Monofar” — Ferro Il Isomaltosido, o
que me deu inclusivamente as ferramentas necessarias para complementar um estudo
comparativo entre o dito ferro Ill isomaltosido, a carboximaltose férrica e o oxido férrico
(Anexo 13) com dados relacionados com as indicagoes, posologias, mecanismos de agao e

aspetos economicos.

Assisti também a uma formagao em “Gestao do Erro do Medicamento” dada pelas
farmacéuticas Dra. Teresa Pereira, Dra. Margarida Queiros e Dra. Vania Pereira para varios
profissionais de saude do HDFF, EPE. Esta formagao abordava vérios aspetos, entre eles a
importancia da notificagdo e da farmacovigilancia — exemplos da Notificagado de Erros de
Medicagao e Quase Falhas (Anexo Il) e da Notificagado de Reagoes Adversas a

Medicamentos na plataforma do INFARMED (Anexo 12), discutidos anteriormente.
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Anilise SWOT

Strenghts

- A boa ligagao entre o curso e a realidade do estagio;

- Gragas ao facto de o HDFF, EPE ser um hospital pequeno, pude passar por todas as

areas dos SF e observar o que é feito em cada uma delas;

- Por passar muito do meu tempo no inicio do estagio com a Dra. Teresa Pereira,
Diretora do Servigo, assisti de perto aos processos de gestao de medicamentos,

nomeadamente a funcionalidade do ponto de encomenda, e a sua aquisi¢ao;

- Observacao constante do método de DID em DU, tanto na validacido como na

dispensa;
- Cedéncia de estupefacientes, psicotropicos e benzodiazepinas;

- Preenchimento do formuldrio e registo interno e cedéncia de derivados do plasma

humano;

- No ambito do Hospital de Dia, ajudei nos calculos da superficie corporal de um

doente e observei tanto a validagao dos ciclos como a preparagao dos mesmos;

- Acompanhamento permanente da cedéncia de medicamentos em regime de

ambulatoério.
Weaknesses

- Por falta de condigdes, nao existe participagdo do farmacéutico na visita médica

nem preparagao de radiofarmacos e de citostaticos.

Opportunities

- Ao longo do estagio tive a possibilidade de ver a rececao de ME e a sua cedéncia a

um dos doentes do EC;

- Pude fazer os calculos para instituicao de nutricao parentérica a um doente do

HDFF, EPE do servico de Cirurgia;
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- Ao surgir uma questao no momento da validagao da prescricao médica, foi-me
pedido que pesquisasse informagao relativamente a estabilidade de determinado

medicamento para poder dar resposta a questao;

- Observar a conferéncia trimestral do stock de estupefacientes e benzodiazepinas do

servico de Cirurgia;

- Por uma vez no Ambulatdrio assisti a um caso de falta do medicamento nas

farmacias locais;

- Assisti 2 uma intervengao farmacéutica durante o meu estagio, pelo que fiz o seu

registo e preenchi uma notificagao de erros de medicagao e quase falhas;

- Pude acompanhar o seguimento de um doente a fazer vancomicina e ver os calculos

de dose efetuados;
- Assisti a uma formacao sobre “Gestao do Erro do Medicamento”;

- Assisti a uma sessao informativa sobre o medicamento Monofar e completei um
estudo dos SF do HDFF, EPE comparando as caracteristicas dos varios ferros

existentes.
Threats

- Durante o meu periodo de estagio nao observei os pedidos de informagao passiva

nem a preparagao de medicamentos manipulados.
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o Conclusio

O meu tempo de estagio nos SF do HDFF, EPE permitiu-me perceber acima de tudo
que a realidade da Farmacia Hospitalar em muito se assemelha ao que nos foi ensinado. As
areas de intervencao de um farmacéutico a nivel hospitalar, o circuito do medicamento, o
parecer com conhecimento especializado sobre o medicamento — tudo isso faz parte do dia-
a-dia e comprovei que a cada novo tema que me era apresentado, as minhas bases eram

solidas o suficiente para que ja tivesse um minimo conhecimento prévio.

O farmacéutico hospitalar esta constantemente em evolugao a nivel cientifico de
forma a poder ter resposta as questoes que lhe sio permanentemente colocadas. Existem
muitos sectores em que € exigida a sua actuagao e com um grande poder de coordenagao e

organizagao tudo se alinha para poder atingir os melhores resultados.
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o Anexos

Anexo |: Planta dos Servicos Farmacéuticos do HDFF, EPE.
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Anexo 2: Estupefacientes, Psicotropicos e Benzodiazepinas - Anexo VIl Modelo n°

1506 Casa da Moeda.

(Nos termos do art. 18.° do nm~'n-mn L
Requisita-se a
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1509 Casa da Moeda.

REQUISIGEO DF SUBSTANCIAS E SUAS PREPARAGOES COMPREENDIDAS NAS TRBELAS L, I, i E IV, COM EXCEPGAO DA I1A, s
ANEYAS AD DECRETC-LEI M. 154, DE 22 DE JANEIRD, COM RECTIFGAGAD b5 i om cerclo B —
Servicos Farmac8uticos
SERVI
do . ]
Medicamenta (DCI) Forma farmacéutica Dosagem Codigo
Quantidade | Enfermeiro que adminstra o medicamenta i
Cama/ 9 Quantidah
Nome do doente Eoceees Duped[da " = — hrmm" Obaervagies
Total Tota!

Assinatura legivel do direstor do senigo ou legal substitte

Assinatura do director dos ipos farmacuticos
o s

Entregue por (ass. legivel)

Data S N° Mec.

Data v i N7 Mec.

Data. 1 f— N Mesc.

Recebido por (ass. legivel}

Data /. /. N> Mac.

Madelo n” 1508 (Exbsis 2 now. S 4} INICINE

Anexo 4: Derivados do Plasma Humano — Modelo n° 1804 da Casa da Moeda.

dentificagdo
do Doente

Anexo 3: Estupefacientes, Psicotropicos e Benzodiazepinas - Anexo X modelo n°
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- Conserve este folheto. Pode ter

necessidade de o reler

- Caso ainda tenha davidas, consulte o seu

ico ou fanmacautico.

- Este medicamento foi receitado para si.
N3o deve dedo a outros: o medicamento
pode  serdhes  prgjudicial mesmo  gue

SPresentem o5 MEesmos sintomas.

- Be zlgum dos efeitos secundiios se

Sgravar ou 52 detectar qusisgquer efeitos

secundirios  nS0  mencionados neste
folheto, informe o sew medico  ou

farmacautico.

0 Servico Famaceutico
Hospital Distritzl d= Figueim da

Feoz EPE
233 402000 ext. 491

E http:/fwww. hdfigueiz. min-saude. pt/

1. O.que é o Ustecinumab e parague e
utilizado?
O Ustecinumab € um  anticorpo
monoclonal  1gEix  antiinterleucing  [IL-
12/23, e extd indicado no tratamento da
peoriase emoplacas = da artrite psoridtica.

2 Antesde tomar Ustecinumab informe
oseu medico:
- se possui alguma  infeccdo  activa
clinicamente relevante [p.e., tubsrculoss
actival;
-5eposzui alguma patologiz maligng;
-Sgestd gravida ou 3 amamentar.

3. Ao tomar Ustecinumab com outros
medicamentos:
Umz wez gue ndo existem estudos de
compatibilidade em humanos, ndo deve
zer misturado com outroz medicamentos;
N30 dave zer administrado
concomitamtemente  com vacinas  vivas
[p.=., BOGE).

4. Como tomar Ustecinumab:
Este medicamento deverd ser utilizado
sob orientagio [/ supervisio de um
médico com experiéncia do diagndstico &
tratamento da psoriase;
Deve ser administrado wia subcut3nes
evitando, == possivel, dreas da pele gue
apresentem lesbes de peoriase;
& posologia recomendada consiste numa
dose inicial d= 45 mg, ssguida de= ouma
doze (45 mg] 4 semanas maiz tarde, &
repetida, depois, acada 17 semanas.;
Deve considerar-se 3 suspensdo  do
tratamento  caso  ndo  se werifigus
resposta 3o fim de 28 semanas;

Anexo 5: Folheto de Informagao ao Doente (Ustecinumab).

Sarvige Farmacéutico

3

Hospitol Distrital da
Figueira da Foz

Em dosntss com peso > 100 kg, poderio
administrar-ss dozes de 50 mg;

antes da administragdo, o Ustedinumab deve
estar 3 temperatura ambiente
|2prowimadaments meia-horal;

cazo tenha utiizado ou lhe tenha sido
administrado  mais _Ustecinumab do  gue
deveria, informe imediatamente um médico
ou farmaciutico. Tenha sempre 3 embalagem
exterior do medicamento  consizo, mesmo
Que esteja varzis;

Cazo e tenha gsguecido de uma  dose
contacts o seu médico ou farmaciutioo;

N30 tome uma dose a3 dobrar para
compenzar uma dose gue 32 esguecsu de
tomar;

Nio €  perigoso  debar  de  utilizar
Ustecinumab. Mo entanto, o sintomas para
o guais Ustecinumab foi receitado podem
wvoltar.

3. Efeitossecundarios possiveis:

nazofaringite

Infeghies do Trato Respiratorio Superior

Celulite

Reagoss de hipersensibilidade [srupgio
cutinea, urticiria, prurido)

Depressao

Tonturas

cefaleia

Dor faringolaringea

Congestio nasal

Diarreia

Dorzalgia

Mialgia

Fadiga

Eritema no local de injegio

Ustecinumab 45mg/0,5ml

FOLHETO

INFORMATIVO

INFORMACAO PARA O DOENTE

6. Comoconservar Ustecinumab:
- Deve ser Conssrvado 3 UMA tEMpEratura
entre 2% e B2, ndo congelsndo o
medicamento;
- Dewe mantsr-ie 3 seringa pré-cheia ao
gbrizo da luwz, mesmo s= para ESE
neceszdrio  acondidiond-la  dentro da
embalzgem exterior;
- & seringa ndo deve ser agitada;
- O produto nio deve ser utilizado se a
solugdo  spresentar  descoloracio  ou
turvacdo, oOu e estiverem  presentss
pegquenas particulas estranhas;
- nio utiize apds o prazo de validade
impresso no rotwl = na embalagem
exterior;

=~

Outras informagdes:

- & protecio da seringa € produrida a
partir de borracha natural seca [derivada
do lates], gue pode causar reagbes
glérgicas  em  individuos  sensiveis 3o
Lites;

- Estz medicamento € de administracio
unica. Qualguer produto ndo utilizado
gue permans¢a na seringa nao deve ser
utilizado.
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Anexo 6: Termo de Responsabilidade (ambulatorio).

Servigos Farmacéuticos

Termo de Responsabllidade

portador do

Eu,
C.C./BI n2 , declaro ter recebido toda a informagdo relevante

20 uso e & conservagio dofs) medicamento(s) que compoe(m) o meu tratamento @

que periodicamente levanto no Servigo Farmacéutico Ambulatorio do Hospital Distrital

da Figueira da Foz, EPE, responsabilizando-me pela boa utilizagdo do medicamento e
por garantir que os mesmos sdo transportados e armazenados no domicilio de forma
a garantir as condigdes de conservagdo que me foram indicadas.

Responsabilizo-me também por qualquer extravio ou dano causado 3 medicagdo

o esta estiver a0 meu cuidadi

HODEEEPE [/ f

O utente / O representante legal:

Anexo 7: Ordem de Producao (reembalagem de medicamentos).

HEP g -
EF Ordem de Producao
NO
Ass. TDT/F: Data:
) 12 Verificacdo 2% Verificacdo
Sala Limpa:
ASS. Ass. (TOT/F):
MEDICAMENTO: Quantidade:
Lote Lab.: Lote Farm.: Meios-comp. O
Prazo de Validade: Quartos-comp. - =
outros O
Quantidade de Rejeitados:
Iotivo:
Verificacdo final (TDT /F):

Mota: Agrafar um involucro vazio a cada ordem
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Anexo 8: Ficha de Preparagao de Medicamentos

Manipulados.

Ficha de Preparacio de

Medicamentos Manipulados Data:
Medicamento Manipulad
Dosag
Forma farmacéutica: Data de preparacdo: _ { /[  Niumero de lote:
Ttente | Nome:
Telefone:

[ MoradaServigo:

Técnics de Preparacio / Caloulos:

Forma de Acondici Embal

Condiche de Conservacio

1. Rotulo

2. Espago para colar o Rétulo

Controlede Qualidade:

Forms Farmacéu

Euzain

Rubrics
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Anexo 9: Cilculos para Instituigao da Nutricao Parenteral Total.

5 —

HD FF g
Hompatol Distritol g
oz

Instituigao de Nutrigao Parenteral Total o

1. Identificagao do doente:

Nome: Servigo: _(in. Cama
, Médico Farmacéutico: Data:

2. Outros dados do doente:

Idade: 5% _anos Peso: &S Kg

Diagnostico:. Onge v
[: Altura_430 _ci ' _°C  Volume de perdas: * ml
ey (26c0r onse)
3. D i das dad
" 35-40/kg de peso 35x_6o =_ 2215  mldevolume total
peso (kg)
40x £5 = X0 mldevolume total
peso (kg)
4. Determinagéo das idad

a) Gasto energético basal (G.E.B.)

G.EB=66.47+(13.75x (5 )#(5x 10 _)-(6.76x _&F )= A4 5 Keal l
peso (kg) At (cm) 1 {anos)

}@468x )= Kcal l

Alt (cm) 1 (anos)

[ Mulheres l G.E.B= 655.14(9.56 x )+(1.85 x
peso (kg)

Formula rapida de célculo aproximativo: Homem: 1 Kcal/kg/hora
Mulher: 0.9 Kcal/kg/ora

b) Gasto energético total (G.E.T.)

L GET= 43(623% X Tﬁﬁx Fiu :w X I — =_48%05 Keal _l

&= Fgctor de actividade Factor de temperatura Factor de agressao
Na cama imovel ] 38°C 1| Doente nao complicado | 1.0
Na cama com mobilidade > c 2 | Pos-operatorio D
Deambula °c .3 | Infeccdo leve '
°C 4 | Infecgdo moderada
Fractura T
Sepsis |
Recomendagdes difirias: 25 - 35 Keal/Kg/dia | Peritonite 14
-25x pfa (Sw : =__ A2 _ keal | Politraumatizados
Reabili
Wx_LO = 295 kul Politraumatizado +sepsis | 1.
Queimados 30-50%
Queimados 50-70% 2
Queimados 70-90% 0

5. Determinagao das idades p
a) Baseado no grau de stress
Grau de stress AA(g)/Dia/Kg/Dia Kcal NP/g n;

.0-1. 150/

3-1. 130/

5-1. 110/

.8-2.0 80-100/1
1gN ——— 75gAA

1gN - 6,259 Proteina

N(gidia=( 42 - 45 x &S ) 75=_40 4 -430g
AA(g)(stress) Peso (kg)
N (g)/dia = X 6.25= g
Proteinas(g)(stress) Peso (k

Nota: Nao esquecer os aportes de azoto fornecidos pela administragao de albumina humana:
-Uma ampola de albumina humana 20%, 50 ml = 1.6 gN

Resultados: ( 1625 2 215') Bolsa Escolhida:
Keal totais: AR30 9 K'r.o Nome: Nutﬁ-@é{g —l;e’.g! fer 25c0)
Volume : ___ 2235 — 2600 IW\D L i B Baum
Ng:_ AY4-A430 4 Keal totais: Jato  Uead
o o
Volume: 2900
N(g): M .43 N\)
K160 X 2 rwaq
Cl abolsa NPT ter em conta:

- Determinagao das glicemias e Insulina rapida em S0S
- Acerto de volume: adicionas a solugéo volumosa:

- Outros cuidados:
(¢ Vitaminas Hidro + LipossolGvels -1 ampola
ROIigoe!emenms -1 ampola

IniciodaBolsa: |/ Data da Suspensao da Bolsa: [/

AF

Senvigos farmacéuticos do HDFF /2013
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Anexo 10: Intervencao Farmacéutica.

Py Lo qg",o
000,
HD F F g %30

Hospital Distrital da
figueira da Foz

INTERVENGOES FARMACEUTICAS

Servigos Farmacéuticos do HDFF, EPE N° /2011
Data2)/ 06 /.
e Servigo: gf.‘zw«;:@
Farmacéutico:
1. DIALOGO COM O PROFISSIONAL:
X Medico [1 Pessoalmente
[ Enfermeiro y ) Pelo telefone

[l Outro. Qual? [ Por escrito

[ Via on-line

2. TIPO DE INTERVENGAO:
2.1. Alteragado da Posologia: 2.2. Alerta de suspensao:
Dose excessiva 01 Nao pertence ao Formulario do Hospital
[ Dose sub-terapéutica 0 Antibiético ha mais de 7 dias
[1 Frequéncia fora das indicagoes {1 Digitalico hd mais de 4 dias
0 Outro. Qual? {1 Néo esta indicado
O Outro Qual?
3. ALTERNATIVAS PROPOSTAS:

Medicamento/Posologia Alternativa proposta Resultado da Observacoes

prescritos pelo Farmacéutico intervencao
Trnamvad Z00mna A Trarvadesl 300w 2l A\ A .
pe cciiing P p.l{/- odmg M) (?bemaﬁqx acsite Cl)b.:}cqo& Prescnicad
/ ]

Anexo | 1: Notificagao de Erros de Medicacao e Quase Falhas.

Notificagao de Erros de Medicagao e
Quase Falhas

Doente: do paci ) Idade: ___ Sexo: ___
Data: 20/0C/44 Dia: I s e S | O o Hora:A51n30 (aproximads)

Seg. Ter. Qua. Qui. Sex. Sab. Dom.

Local onde teve origem: g"- 2 m;-f« Local onde se d

I
e sy -

IS gl y [ O
Profissional que gerou: \ioq  Epf.  Farm. TDT Profissional que detectou: o4 Enf.  Farm. TDT

Descrigdo do erro ou quase- falha: 5 1
Aropnad® o ?&16@5@ covtimua B0y MU | mas 2l dd 600mg,
400 L] /24,

£ o

Guonds @ dese  pancdinwva

Gravidade do errolquase-falha (ver tabela no verso): [ K [J

ElE s E NS EE
A BIECIND NE S FERGIREI R

Cor do erro no d

Orgao(s) ou sistema(s) afectados: Manifestagées clinicas:

(principio
% s 400
roradS 0 fm\(«j 2N
Caracteristica do erro ou quase-falha:
Processo Tipo de incid
€ Medicamento errado; ¥ Ve de de administragdo incorrecta;
€ Aquisigao € Omissao de dose ou medicamento; € Hora de administragéo incorrecta;
‘g Prescrigao ¥ Dose incorrecta; € Paciente errado;
€ T iG € Fr éncia de do errada; € Tempo de tratamento incorrecto;
€ Validagao € Forma farmacéutica errada; € Monitorizagéo de tratamento insuficiente;
€ Dispensa € Emo na preparagdo, manipulagao ou | € Medicamento deteriorado;
€ ini ici 3 € Falta de cumprimento do paciente;
€ Monitorizagao € Técnica de administragao incorrecta; € Nao aplicavel;
€ Via de administragao incorrecta; € Outros.

Observagoes:

Causas do erro ou quase-falha Factores contributivos

€ Falta de normalizagao de procedimentos;
e P de il das € Sl de i fici
& Confusao com o nome/apelido do paciente; € Rotura de stock/ Falta de fornecimento;
& Confusdo com o nome dos medicamentos; € Sistema de preparagao/dispensa deficiente
€ il com € Pessoal;
€ Equij e disp de di / € Situagao de emergéncia;
administracéo; € Factores ambientais;

& Factores Humanos; € Inércia do sistema;
€ Outros. € Outros.
Obseacess (‘%:\'@M?Q uire IVV\:}/ h e md/h (weaw(_j}’o rwidhicn)

Sugestoes para prevencao do erro ou quase-falha:

C

Anexo 1
Preencher e enviar & farméacia

3 m—

HDEFF
Hospital Distrital da
Figueira da foz
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Anexo 12: Notificagao de Suspeita de RAM — Profissionais de Saude.

o o il Mrracligion, M, (pavider, wearris s v g o ) e
e g — y R
o i S ] M (SR |
L f 0 oy g T s
e Y
Congidera aresqdo acwersa (e o camo, se maks b queuma eaglol gave?  Sm | Ndo| | o] ey v N T T 2
Se 5m, porgue consider grave? PORTAL RAM oV
[ Reattouammote | |Remdum ot fiue am F)
|| Colocou avida emrisco | |Camouancmatss congénitas
[ Mt peoiong 'jm' i ) : & detemen RAM. £
P bwrars o S acraei
T e %\ concelto de oravidade, oltem Ourra’é quandoa RAM o
: anmorte, ghodop @ queares
B. Medicumertn(s) sspeitst) qualique gavidack
Name demarca Low Dosddrs Waadn Indcglomrpduica Daminke Dataim  *Seestr ik
a [ [ | | | I 'm:mmammwp&-&ﬂlpﬁthﬁmMomh
L] | | | | | [ 2
TR Y - a Pxa ser condderada e derea;do advarsa deverd %, o minmy ke o @
0 p e | Amagd gt acperato || O felool ailiay " eicly frereaph o
ducko caposologa (espediue am F)| | Sispeta b interacto emF)| | 4 ” ot
0 mesmo firmaco fol minsreduzido] | o agio averss Idinties quandods b ] .
a o Oa o 0 mwmtmuawbuj;bsm”s:muﬂh‘hsuﬁ?ﬂ‘lmb
Conddea ardxlocosiak [ |Dabnibvakeatd [ Proviel [ JPosivd [ ]iwprodial = = =
| € Medicamentos (s, inchudno automadica; 2 (s outin o de prodans) —
, NARMED IR | 207967 10 WIRI | tarmaovigh
o Name de maca Oosedidia VMaadm Indcaglo teapltica Damincle Dataim s ZOBE2 % =506 ’
M Unidade & 04 1B 21T | utPabiim
r  Unidade ganiadelishaa ol b To | 78R /7 | 2MERIN | uMedspopt
] Unidade S a79m 30 wmanm
o
ncdsdorcme | |Femim | Mmadre  Pmo Ky Mura  am 'gg%k&g RSF ﬂ
Dxadenacmen> Ouldace d dxa da "irm
—~ ~ - AUTORIZACAG
2 ! caos RS NAO CARCE
DO- lﬁ- D Ij Mm“ﬂma# DE003I2011GRC . N!MV
[0 com zmquelas O O peasiel miagh gt
| & e SRR IR
Neme
Profizsdo P INFARMED, L.P,
flgas Qragho de Gasido 40 Reco de Necdhcamartos
s : AV BRASIL 53
Contacos || L1 emal 1749.008 LISBOA
Dxa
LT ur
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Anexo |3: Estudo comparativo entre ferro Il isomaltosido, carboximaltose férrica e

oxido férrico.

ESTUDO COMPARATIVO: OXIDO FERRICO, CARBOXIMALTOSE FERRICA “Ferrinject” EFERRO III ISOMALTOSIDO 1000

320 mgde ferro/mi

quando a indicag3o for confirmada
straves de andfises apropriadas (ex. ferritina
sérica,  hemoglobina  (Hik).  hematdcrito,
contagem egdresiARA ou indices globulares -
VGM, HGM, CMHG).

Medicamento Indicagbes Mec. accao/Posologia Apresentacdo/preco ¢/ iva
-Deficiencia funcional em ferro, durantz 2| Mes. Acgao: Preco/Amp:
terapéutica com eritropaieting; 0Os niclecs pafinucieares de hidréxido de farra () 532 | 233 € (przgo dz concurso)
- Deficiéncia em ferro ou em todas as situagd deados superfici por um grande nimero de
que duma ig3o rapida e | moléculas de com figagdo nis-covalents | Protocolo:
6Xid0 Fé"icom segura d-e ferra. E|'1treA el?s inch as itando num 4.,‘ ghobal com uma massa Primsicas 25 > 10
100mg/5 ml ugumtfx. antes e ap.o:Achrgla em que ; de ap ente Nu 43 w. S?: Reforgot:mwdel 2 meses > 12 25
necessitem duma rapida rep. de ferro i mente grandes para evitar 3 eliminag3o
G DAL {au Sui finais da | renal.
a Sar:‘:up:4“1“;‘!‘36:::mmi:omas‘: _'14_ gravidez; doentes que n3c toleram ou n3o | Os dados disponiveis apoiam o ponto de vistade que & ﬂ
. HCarn' st respondem a0 ferro oral; doentes com ma- | hidroxide de fagmillll-sacarose proveca alteragSes
o absorg3c ou n3o aderentes 3 peutica com | fisiclogicas relach com acaptaglo de farro. Total 22 3qp > 5126 € (custos ‘a0’ dosns)
ferro oral;
Cada ampota contém 365.075 - Deﬁ:‘té_nci: em ferro em doentes com artrite | Posologia normal:
mg/mi de complexo de hidroxido roe;:dm:t?nde : i fﬂdﬁ;seldol::sd Onido Férr s -
de ferro (i} Y _o_ errce Je3Rseds Generis s deve ser| 1.3 2 ampol e o Ferrico J3catRsads Generis

{100.2 200 mg de ferro} duas a trés vezes por semana
dependendo do valor da hemoglobina.

Dose inica méxima em Bolys: 2 amp = 200mg de
Ferrc

Dose Unica miéxims em Perfusdo: 500mg Farro
durante pelo menas 3.5 horas uma vez por semana

Ferro lll lspmaltoside 1000
(Menefar)

Grupo SamaseIsaRANtse:
4.Sangue 4.1 Antianemicos 4.1.1
Compostos de ferro

Um mifilitro de solug3o contem 100
mg de ferro na forma de farro {Hll)

Samaltasida 1000 (frascosde e 5

mi)

Tratamento daanemia deficiente em ferro:

- QUARAQ. a5 preparagdes orais de ferro s3o
ineficazes ou n3o podem serusadas;

- QuARAG. existe necessidade clinica de aporte
rapido de ferro.

O Moosfar € um galdls com uma forte figag3o do
ferro em particulas gsfardides de ferro-cathohidrata.
Cada particula consiste num niicleo de ferrc {Ill) 2 uma
capsula de gatkobiirate de PamAltasHR que circunda
e estabiliza o nicleo. A guplasap do ferro (Ill) com 2
capsula de gathohidrats confere 3s particulas uma
estrutura semelhante 3 ferritina gque se sugere
proteger contra a toxicidade do ferro {lll) inorginico
fivre.

Posologia normal:
Adultos e idosos:
Dose dnica maxima em Bglus: 5 ml = 500 mg de
Ferro até 50 mg de farro/minuto, n30 mais que 3x por
semans; sem diluic3o ou diluir no maximo em 20 mi

VAR10.9%

Dose dnica maxims em Perfusdo: Ate 20 mg de
ferro/kg de peso corporal; S 1000 mg durante 30 (g,
2 1000 mg durante 60 min; diluir no maximo em 500
mi Y1 0.9%

s A . [P
Carboximaltgse Férrica O FERINJECT estd indicado no tratamento da | O FERMMIECT em soiugao injectavel ou pera perfus2o contem 104.33€
i deficiéncia em ferro quando as formulagSes orais | =70 nume ®rme ferrica estavel, b um complexd s 2 se
(Feriniect) de ferro n3z 53z eficazes ou nds podem ser | SOTSURUNO PO UM PONMETO GURRNKAIARR especaimente ld)’ﬁi.hq:;hruﬂm o ey
iz adas SRSt pars fidertar ferro wtilizavel pelas as pr tracio:
o E tran e e r rEan: {omrrins
Grupo Smaselesspiutie: ..re’apo-:g € de reservas de ferro no OrgaNSMO {ferriting & Se 0 dosane fzee 2 tomas H20E.86..LGg0RH325)
2.Sangue 4.1 Antianemicos 411, TR
Compostos de ferro . Se o doezne fizer 3 omas 312,99 (custcsan)
Posologis normal:
LRSS AT LS " a 5 % -
Urn mififtrs de solucda cantém 50 Dose iinicaméxima em Bis: 4ml > 200me. s Ferro - L Tion ana o
R bt fomo sob o formaile por dia, n3o mais que 3x por semana arrnsy
catkeNImAltass. fé rr el o s -
f;cmclﬂ ffr=casde 2 Dose tnica maxima em Perfusdo: 20ml 2 J000;ms.
£10mh) feptr durante pelo menos 15min uma vez por semana
Mes. Besdo: Precodmp:
0102

Dado que nio existem dades sobre a periodicidade
da admintracio:

Se o dosase fizer 2 omas 130.20, {Guwes 220)
Se o dossne fizer 3 omas 32703

(oues azc)

Adeninzwragle: dapecdem do vake da tamogiotms &
fecram,

38






