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. Introducao

Nas ultimas décadas, e cada vez mais, o medicamento tem adquirido uma dimensao
especial no contexto global da medicina, contribuindo para a redugao da mortalidade e do
impacto das doengas e, consequentemente, para a melhoria da qualidade de vida da populagao.

Na equipa multidisciplinar do hospital, sao os farmacéuticos hospitalares que contribuem
para uma aquisicao racional e uma boa gestao dos medicamentos ao longo de todo o seu
circuito, desde que sao selecionados até ao momento em que sao distribuidos e administrados
aos doentes, de uma forma eficaz, segura e com qualidade, garantindo que o medicamento
certo chega ao doente certo, na dose e via de administragao corretas, no momento oportuno
e acompanhado de toda a informagao necessaria.

Assim, os servigos farmacéuticos hospitalares constituem uma estrutura importante dos
cuidados de saude prestados em meio hospitalar, compreendendo a arte, a pratica e a
profissao de selecionar, adquirir, preparar e distribuir medicamentos e outros produtos de
salde, promovendo junto dos profissionais de saide e dos utentes o uso racional, seguro e
efetivo do medicamento.

E da competéncia do farmacéutico hospitalar, em estreita colaboragio com os restantes
elementos da equipa de saude, reconhecer os problemas clinicos do doente e implementar e
otimizar a terapéutica medicamentosa, monitorizando o doente e a sua resposta a terapéutica
no sentido de melhorar os resultados em saude.

O estagio curricular, parte integrante do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas,
constitui uma etapa essencial de transicio entre o nivel académico de aquisicio de
conhecimentos e a pratica profissional, onde nos é dada a oportunidade de desenvolver as
nossas capacidades e aplicar os nossos conhecimentos em contexto real, estando inseridos no
seio da equipa de saude.

O presente relatério surge como reflexao final de toda a experiéncia por mim vivida ao
longo do meu estagio curricular nos Servigcos Farmacéuticos (SF) do Centro Hospitalar e

Universitario de Coimbra (CHUC), durante o periodo de 2 de maio a 30 de junho de 2016.
2. Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

2.1.Caracterizacao

O CHUC foi constituido a | de abril de 201 |, no ambito do Decreto-Lei n°30/201 I, de 2
de Marco, como resultado da fusio dos Hospitais da Universidade de Coimbra, Centro

Hospitalar de Coimbra e Centro Hospitalar Psiquiatrico de Coimbra, no sentido de melhorar
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continuamente a prestacao de cuidados de salde, garantido as populagoes qualidade e
diversificagao da oferta, universalizar o acesso e aumentar a eficiéncia dos servigos. (1)

O CHUC tem como missao principal a prestacao de cuidados de salde de elevada
qualidade e diferenciagao, num contexto de formagao, ensino, investigacao, conhecimento
cientifico e inovacao, constituindo-se como uma referéncia nacional e internacional em areas

consideradas como polos de exceléncia. (2)
2.2.Servicos Farmacéuticos

Os Servicos Farmacéuticos encontram-se inseridos hierarquicamente na estrutura
organica do CHUC, funcionando como uma estrutura de suporte a prestagao de cuidados.

Localizam-se no piso -2 do edificio central dos Hospitais da Universidade de Coimbra,
onde se concentra a grande maioria dos servigos clinicos e a urgéncia hospitalar, e estao
organizados em unidades funcionais, responsaveis por todo o circuito do medicamento

hospitalar:

* Aprovisionamento e gestao

* Informagao de medicamentos

* Farmacotecnia e Controlo Analitico
* Distribuicao

* Ensaios Clinicos

* Cuidados Farmacéuticos

¢ Auditoria

Os servigos farmacéuticos sao dirigidos por um farmacéutico nomeado pelo conselho de
administragao, em regime de comissao de servigo, nos termos da legislagao em vigor. (3)

O cargo de diretor dos SF do CHUC ¢, atualmente, assumido pelo Dr. José Antonio Lopes
Feio.

Sao funcgoes dos servicos farmacéuticos do CHUC:

* Organizar os processos de trabalho e gerir os recursos humanos de forma a prosseguir
os objetivos definidos na prestagao de cuidados farmacéuticos;

* Gerir o medicamento, nas vertentes da utilizacio clinica e da gestio economica,
integrando procedimentos inerentes a selecdo, produgao, distribuicao e
monitorizagao, de forma a garantir a seguranca, eficacia e eficiéncia da sua utilizagao;

* Garantir o cumprimento do plano terapéutico, no que respeita as necessidades em
medicamentos, a todos os doentes do hospital, em regime de internamento e de

ambulatério, neste caso, sempre que a legislagao o determinar;
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* Promover os programas de formagao continua da sua equipa de trabalho, assim como
os projetos e programas na area da qualidade, orientados para a certificagao dos
diferentes setores dos servigcos farmacéuticos;

* Colaborar nas atividades de investigagao e ensino, no ambito da sua area especifica. (3)

Todas as fun¢oes sao desempenhadas por uma equipa especializada e qualificada de
farmacéuticos hospitalares em colaboragao com outros profissionais de saude, tais como
técnicos de diagndstico e terapéutica, assistentes operacionais e assistentes administrativos,
que garante a utilizacao segura, eficaz e racional dos medicamentos e outros produtos de

saude.
3. Atividades desenvolvidas e conhecimentos adquiridos

Durante o meu periodo de estagio nos servigos farmacéuticos do CHUC, foi-me dada a
oportunidade de integrar a equipa de trés das suas unidades funcionais, onde adquiri
conhecimentos e competéncias essenciais para a execugao das tarefas atribuidas aos
farmacéuticos hospitalares nessas areas de atuagao: o setor de Gestao e Aprovisionamento,
o setor dos Ensaios Clinicos e o setor de Distribuicao.

De seguida, irei abordar de forma mais aprofundada os setores onde tive o privilégio de
trabalhar e tratar mais sucintamente os setores dos quais tive apenas uma visao geral,

principalmente através dos testemunhos dos meus colegas.
3.1. Gestdao e Aprovisionamento

Uma gestao racional e adequada dos medicamentos e outros produtos de saide em
contexto hospitalar permite colocar a disposicao dos doentes, medicamentos e produtos de
salde de qualidade, no espago de tempo compativel com a eficacia do tratamento e ao menor
custo possivel.

A gestao de medicamentos engloba varias etapas do circuito do medicamento hospitalar,
comegando na sua selegao, aquisicado e armazenamento, passando pela distribuicao e
terminando na sua administragao ao doente.

Nos servicos farmacéuticos do CHUC, a unidade funcional responsavel pela gestao dos
processos de selegao, aquisicao, rececido, armazenamento e gestio de existéncias dos
medicamentos e outros produtos de salde relativos a todos os pélos do CHUC, ¢é o setor de

Gestao e Aprovisionamento.
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3.1.1. Selegdo e aquisicdo de medicamentos e outros produtos de satide

O processo de selecao de medicamentos, dispositivos médicos e outros produtos de
saude a nivel hospitalar é da responsabilidade da Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT)
e deve ter por base o Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM),
recentemente atualizado para Formulario Nacional de Medicamentos (FNM), bem como as
necessidades terapéuticas dos doentes do hospital contempladas nas adendas ao formulario,
cuja elaboragao, apés aprovagao, é também da responsabilidade da CFT.

De acordo com as necessidades dos doentes e o histérico de consumos, no final de cada
ano sao elaboradas previsoes de consumo anual para o ano seguinte, que sao analisadas e
submetidas a autorizacdo do conselho de administracio do CHUC.

Apos autorizagao, é desencadeado o processo de compra e sao langados os Concursos
Publicos de Aprovisionamento, de acordo com o Codigo dos Contratos Publicos aprovado
pelo Decreto-Lei n°18/2008, de 29 de Janeiro.

De uma forma simplificada, o concurso é aberto na plataforma eletronica dos concursos
de aquisicao de medicamentos “Vortal”, apés publicacdo da sua abertura em Diario da
Republica. Sao recebidas as propostas dos fornecedores, que incluem toda a documentagao
legal necessaria. Apos o final do prazo de submissao de propostas (10 dias), é constituido um
juri do procedimento do concurso que analisa a conformidade legal das propostas
apresentadas e delibera quais os concorrentes a admitir ou a excluir. As propostas admitidas
sao, entdo, apreciadas em funciao do critério de adjudicagao estabelecido e ordenadas de
acordo com a preferéncia para celebragio de contrato. E elaborado o relatério preliminar,
com toda essa informagao, e sao notificados todos os concorrentes, que no prazo de 5 dias,
podem pronunciar-se ao abrigo do Direito de Audiéncia Prévia acerca da decisao do juri. Apos
ponderacgao das reclamagoes, observagoes e esclarecimentos prestados em fase de audiéncia
prévia, é elaborado o relatorio final, onde sao adjudicadas as propostas vencedoras consoante
o critério de adjudicacao estabelecido: preco mais baixo, quando se trata de medicamentos, e
proposta economicamente mais vantajosa, em relagao aos dispositivos médicos.

Para além dos Concursos Publicos de Aprovisionamento existem outras modalidades de
contratacao publica para aquisicao de bens e servigos, nomeadamente o procedimento de
Ajuste Direto, em que a entidade que adjudica escolhe os fornecedores e convida-os a
apresentar as suas propostas, com negociagao do acordo a celebrar.

Apenas é admitida a aquisicao de medicamentos com Autorizagao de Introdugao no
Mercado (AIM) valida em Portugal. Medicamentos que nao possuam AIM em Portugal ou com

AIM revogada ou caducada, bem como medicamentos indisponiveis no mercado nacional por

4
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rutura momentanea de stock, carecem de uma Autorizagao de Utilizagcao Especial (AUE) de
importagao, a conceder pelo INFARMED. Da mesma forma, medicamentos que necessitem
de avaliagao prévia para efeitos da sua aquisicao pelos hospitais do Servico Nacional de Saude
(SNS), cujo objetivo é a demonstracao do seu valor terapéutico acrescentado e respetiva
vantagem econdmica, revestem-se de carater excecional e requerem um pedido de AUE para
doente especifico, sendo indispensavel a apresentagao de uma justificagao clinica.

Os pedidos de AUE de importagao sao requeridos anualmente, durante o més de
setembro, segundo as previsoes elaboradas, conforme o estabelecido no n.° 3 do artigo I1.°
da Deliberacao n° 1546/2015, de 18 de junho, e exigem o preenchimento do “Impresso
Obrigatorio” (Anexo ) e a apresentagao da restante documentagao necessaria a tramitagao
dos pedidos, incluindo um impresso de Justificagio Clinica (Anexo Il), no caso de
medicamentos extra-FHNM.

Os pedidos de AUE sao vilidos para o ano civil seguinte, com excegao dos pedidos de
AUE que sao efetuados para doentes especificos que sao validos apenas para esse doente e

durante o periodo de tratamento estabelecido.
3.1.2. Rececdo de medicamentos e outros produtos de saiude

A rececgao das encomendas de medicamentos e outros produtos de saude realizadas nos

SF constitui um processo de varias etapas, que inclui:

* Verificagao da conformidade da guia de remessa ou fatura que acompanha a encomenda
com a nota de encomenda respetiva;

* Conferéncia qualitativa e quantitativa dos medicamentos e outros produtos de salde
rececionados;

* Conferéncia, registo e arquivo da documentagao técnica (certificados de anilise);

* Registo de entrada do produto no sistema informatico;

* Envio dos produtos para armazenamento, tendo em atengiao os critérios técnicos

individuais (condigoes especiais de conservagao e seguranga). (4)

Produtos derivados do plasma humano, coletivamente designados hemoderivados, tais
como os fatores de crescimento e as imunoglobulinas, estao sujeitos a legislagio especial e
como tal, a sua rececao exige ainda a conferéncia dos boletins de analise e dos certificados de
aprovagao emitidos pelo Infarmed, que sao arquivados em dossiers especificos associados a
respetiva fatura. (4)

Da mesma forma, os medicamentos psicotropicos e estupefacientes exigem

adicionalmente a conferéncia do “Anexo VII” da Portaria n.° 981/98, de 8 de junho, relativo a

5
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requisicao de psicotropicos e estupefacientes (Anexo lll), devidamente rubricado pelo
farmacéutico responsavel do setor de Aprovisionamento e pelo farmacéutico diretor-técnico

do laboratério que enviou a encomenda.
3.1.3. Armazenamento de medicamentos e outros produtos de saide

ApOs finalizagao da sua recegao, os medicamentos, dispositivos médicos e demais produtos
de saude sao acondicionados de acordo com as suas caracteristicas individuais, de modo a
garantir as condigoes necessarias de espago, temperatura, luz, humidade e segurancga, nas areas

de armazenamento definidas nos servigos farmacéuticos:

* Armazém Central: constituido por trés modulos de armarios moveis, onde é
armazenada a grande maioria dos medicamentos do hospital, por ordem alfabética da
sua Denominagao Comum Internacional (DCI) e por lote;

* Armazém de grandes volumes, antissépticos e desinfetantes: local de armazenamento
das solugoes de grande volume, tais como solugoes de didlise e corretivos de volémia
e de alteragoes eletroliticas, solugoes antissépticas e desinfetantes;

* Camara Frigorifica: onde sao armazenados os produtos termolabeis, que necessitam
de condigoes de conservagao especiais, entre os 2 °C e os 8 °C;

* Cofre: local de armazenamento de medicamentos estupefacientes e psicotropicos,

garantindo a seguranga e restricao do acesso aos mesmos.
3.1.4. Gestdo de existéncias

Considerando a atual conjuntura economica nacional e a situagao financeira dos hospitais
do SNS, a gestio das existéncias dos medicamentos e outros produtos de salde a nivel
hospitalar reveste-se de particular importancia, devido ao elevado impacto econémico
envolvido, constituindo uma das principais areas de intervencao do farmacéutico hospitalar.

Para assegurar uma gestao racional das existéncias, torna-se indispensavel a utilizacao de
métodos de gestao de stocks adequados e eficazes.

O principal sistema de gestao de stocks utilizado pelo setor de Gestao e Aprovisionamento
€ o método do Ponto de Encomenda, que se define como um parametro de alerta, pré-
estabelecido para cada medicamento e produto de salde, que determina o nivel de stock a
partir do qual é necessario efetuar um novo pedido de compra, de forma a evitar a rutura de
stock.

Adicionalmente, é utilizado o método da Anidlise ABC, que permite criar niveis de

prioridade na gestao das existéncias.
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A analise ABC constitui um método que agrupa os medicamentos e produtos de saude
com carateristicas semelhantes em trés classes, em funcao do seu valor economico e historico
de consumos: a Classe A, que inclui 20 % dos produtos em armazém e que representam 80 %
do valor econémico total do stock; a Classe B, que engloba cerca de 10 % dos produtos em
armazém e que correspondem a |5 % valor econémico total do stock; e a Classe C, na qual
estao inseridos aproximadamente 70 % dos produtos em armazém e que representam 5 % do
valor economico total do stock.

Esta andlise permite adequar as melhores formas de gestao a cada classe. Assim, os
medicamentos e demais produtos de saide que se inserem dentro da Classe A, tais como os
medicamentos antineoplasicos e os hemoderivados, por serem financeiramente importantes
e representarem a maior percentagem do valor economico total do stock, requerem um
controlo mais rigoroso e portanto devem ser adquiridos para um curto periodo de tempo,
normalmente |5 dias. Em relagao aos produtos da Classe B, sendo considerados produtos
intermédios, exigem menor vigilancia e podem ser adquiridos para periodos de | més ou més
e meio, e, por fim, os da Classe C, que constituem produtos de baixo valor econémico,
justificam pouca atengao e um controlo menos rigoroso, podendo ser obtidos para periodos

superiores a dois meses.
3.2. Informacao de medicamentos

Acompanhando a evolugao carateristica do setor farmacéutico, em que novos farmacos
sao introduzidos macigamente, tem aumentado consideravelmente a quantidade de
informagao difundida, tornando-se necessaria a sua correta analise e interpretagao no sentido
de transmitir aos doentes e aos outros profissionais de saude informagao fiavel, acessivel,
completa, aplicavel e padronizada.

Compete ao farmacéutico hospitalar especialista em informagao sobre medicamentos e
dotado de competéncias na selecao, utilizagao e avaliagao critica da literatura, avaliar as fontes
de informacgao existentes e geri-las, de forma a veicular informagao isenta e segura, seguindo
uma abordagem sistematizada de resposta a questoes segundo a Medicina baseada na
Evidéncia, que pressupoe um uso consciencioso, explicito e judicioso da melhor evidéncia atual
no processo de tomada de decisao sobre questoes relacionadas com o doente e com a
terapéutica, objetivando a fundamentagao da decisao com uma base técnico-cientifica, evoluir
para a documentagao da prova e selecionar entre as alternativas existentes. (5)

No CHUC, o Servico de Informagao de Medicamentos é assegurado em exclusividade por

uma farmacéutica no Centro de Informacao de Medicamentos.
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3.3.Farmacotecnia e Controlo Analitico

A existéncia do setor de farmacotecnia nos hospitais do SNS permite assegurar e garantir
em linhas gerais uma maior qualidade e seguranga na preparagao de medicamentos para
administrar aos doentes, nomeadamente medicamentos de administragao intravenosa e de
preparagao extemporanea, que requerem precaugoes especiais de manipulagao, estabilidade
e risco, e dar resposta as necessidades especificas de determinados doentes ou de situagoes
patoldgicas especiais, colmatando situagoes onde nao existe disponibilidade por parte do
mercado fornecedor. (6)

No CHUC, o setor de farmacotecnia compreende quatro unidades: a Unidade de
Preparagao de Medicamentos nao estéreis, a Unidade de Misturas Intravenosas (UMIV), a

Unidade de Preparagao de Citotoxicos (UPC) e a Radiofarmacia
3.4. Distribuicao

A distribuicao de medicamentos é a atividade dos servicos farmacéuticos com mais
visibilidade e onde mais vezes se estabelece o contacto com os servigos clinicos do hospital,
representando um processo fundamental no circuito do medicamento. (4)

A distribuicao de medicamentos e outros produtos de salde a nivel hospitalar compreende
a distribuicao a doentes em regime de internamento, através dos sistemas de distribuicao
tradicional, distribuicao diaria em dose unitaria e reposicao de stocks, a distribuicao a doentes

em regime de ambulatoério e a distribuicao de medicamentos sujeitos a legislagao especial. (6)
3.4.1. Distribuicdo por reposicdo de stocks predefinidos

No CHUC, o sistema de distribuicao por reposicao de stocks predefinidos, que se
assemelha ao sistema de distribuicao tradicional, atualmente em desuso, é utlizado por alguns
servigos, tais como a medicina intensiva, o servigo de urgéncia e os blocos operatérios, em
que nao é possivel proceder a distribuicao da medicagao para 24 horas devido a dinamica e
constantes alteracoes de prescri¢ao, e na distribuicao de produtos de maior consumo e de
grandes volumes, sendo feita a distribuicao do total de medicagao utilizada pelo servigo.

No sistema de distribuicao por reposi¢ao de stocks predefinidos € instituido um stock nos
servicos clinicos, com definicio de um nivel maximo e minimo, de acordo com as necessidades
e histérico de consumos do servigo, que é armazenado em cassetes, por ordem alfabética de
DCI, nos carros de medicagao existentes nas enfermarias, e reposto semanalmente no dia

correspondente ao servigo, definido no mapa de reposigao semanal de stocks.
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3.4.2. Distribuicdo individual diaria em dose unitaria

A distribuicao individual diaria em dose unitaria associada a uma prescrigao informatizada
permite uma intervengao farmacéutica mais adequada.

Neste sistema de distribuicdo, o farmacéutico interpreta e controla a prescrigao,
verificando a adequagao da terapéutica, no que diz respeito as vias de administragao, dosagens,
regimes posolégicos e formas farmacéuticas dos medicamentos prescritos, e identificando
possiveis inconformidades, tais como interagdes medicamentosas, incompatibilidades ou
duplicagao da terapéutica, garantindo, assim, uma maior seguranga e eficiéncia, permitindo o
acompanhamento farmacoterapéutico do doente e diminuindo os erros associados. (6)

Apos avaliagao da prescrigao e sua validagao, é emitido o mapa de cedéncia do servigo. A
medicagao é preparada para um periodo de 24 horas em cassetes individualizadas para cada
doente que sao agrupadas em moédulos por servigo clinico, com o auxilio dos sistemas
semiautomaticos afetos ao setor da distribuicio dos servicos farmacéuticos: o Kardex®, que
consiste num equipamento semiautomatizado associado a um sistema informatico, que
identifica a localizagido de cada farmaco prescrito nas suas gavetas e o FDS® (Fast Dispensing

System), onde ¢é feita a reembalagem das formas farmacéuticas orais solidas.
3.4.3. Distribuicdo em regime de ambulatério

A distribuicao de medicamentos a doentes em regime de ambulatério assume uma
importancia crescente nos servigos hospitalares e resulta da necessidade cada vez maior de
controlo e vigilancia em determinadas terapéuticas, em consequéncia dos efeitos secundarios
graves, assegurar a adesio dos doentes a terapéutica e também pelo facto de a
comparticipagao de certos medicamentos, contemplados na legislagao (7), sé ser 100% se
forem dispensados pelos servigos farmacéuticos hospitalares. (4,6)

Em regime de ambulatorio sao cedidos os medicamentos de dispensa exclusiva em farmacia
hospitalar prescritos no hospital, segundo legislagao propria, sendo comparticipados a 100%,
que englobam medicamentos utilizados na terapéutica de doengas cronicas como a esclerose
multipla, a Hepatite C, insuficiéncia renal croénica, infegao pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (VIH), entre outros, e também medicamentos que se encontrem temporariamente
indisponiveis nas farmacias comunitarias, sendo necessario para isso o carimbo de trés
farmacias para o comprovar.

Existem também situagoes nao previstas na lei, mas autorizadas pelo conselho de
administragao do hospital para cedéncia gratuita aos doentes em regime de ambulatorio,

nomeadamente os colirios e medicamentos de justificagao clinica para doentes especificos, tais
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como o sildenafil para tratamento da Hipertensao Arterial Pulmonar, que necessitam de
parecer da CFT e justificagao clinica do médico prescritor, aprovada pelo diretor do servico
clinico e informacao dos SF.

Os medicamentos biologicos para o tratamento da artrite reumatoide, espondilite
anquilosante, artrite psoriatica, artrite idiopatica juvenil poliarticular e psoriase em placas
abrangidos pelo Despacho n°18419/2010, de 2 de dezembro, podem ser prescritos em
consultas especializadas noutro hospital ou em unidades de saude privadas, e ser dispensados
nos servigos farmacéuticos hospitalares, mediante apresentagao de receita médica, desde que
se verifique que o local de prescri¢cao e o prescritor estao registados no portal da Diregao
Geral de Saude e que haja referéncia ao despacho citado.

O servigo de ambulatério dos servigos farmacéuticos do CHUC localiza-se no piso -1 do
edificio central e é constituido por cinco mesas de atendimento, em funcionamento continuo
das 8h30 as 18h, onde se realizam as consultas farmacéuticas.

No decorrer da consulta farmacéutica, o doente entrega a folha de prescricao médica e o
farmacéutico valida a prescricao on-line, fazendo uma revisao da medicagao com o doente,
veiculando informagcao e aconselhamento sobre a correta utilizacdo dos medicamentos
prescritos e a importancia da adesao a terapéutica. Apés validagao da prescrigao, é definida a
quantidade de cada medicamento a ceder para um periodo de 30 dias, salvo excegoes
autorizadas previamente pelo Conselho de Administragao, e é preparada a medicagao, com o
auxilio do Consis®, um distribuidor semiautomético para armazenamento e dispensa de
medicamentos em ambulatorio. A medicagao é entregue ao doente, acompanhada da folha de
Informagao Farmacoterapéutica.

A terapéutica da Hepatite C exige um controlo mais rigoroso, sendo feita uma
monitorizagao da taxa de adesao a terapéutica e registado em base de dados propria. Os
medicamentos utilizados no tratamento Hepatite C encontram-se segregados da restante
medicagao, em gavetas individualizadas para cada doente que estd a receber a terapéutica,

localizadas em trés armarios divididos por modulos.
3.4.4. Urgéncia farmacéutica

A urgéncia farmacéutica € um servigo integrado no setor de distribui¢ao, assegurado por
dois farmacéuticos, onde siao atendidos os pedidos urgentes dos servigos clinicos e as
requisicoes de hemoderivados e onde sao resolvidas inconformidades que possam ter

ocorrido durante a distribuicao de medicamentos.
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3.4.5. Circuitos especiais

Os medicamentos estupefacientes e psicotropicos, bem como os hemoderivados, devido
as suas caracteristicas e imposigoes legais possuem circuitos de distribuicao proprios.

Os estupefacientes e psicotropicos estao armazenados num cofre, localizado na sala de
distribuicao, de acesso restrito aos farmacéuticos. Os pedidos de estupefacientes sao
atendidos diariamente, a partir das 14h. A distribuicao destes medicamentos, é efetuada por
reposicao de stock, existente em alguns servigos clinicos como a Medicina Intensiva e o Bloco
Operatorio Central, apos registo de administragao ao doente, ou por distribui¢ao individual
diaria em dose unitaria.

Em relagao aos medicamentos derivados do plasma humano, na sua requisigao é necessario
o preenchimento e a entrega de um impresso proprio para o efeito (Anexo V), constituido
por duas vias: a via farmacia e a via servico. A via farmacia é arquivada nos servigos
farmacéuticos e a via servigo é arquivada no processo do doente.

No atendimento do pedido de requisicio de hemoderivados, é necessario verificar o
correto preenchimento dos campos constantes nos quadros A e B, da responsabilidade do
prescritor, e proceder ao preenchimento dos campos do quadro C, que incluem a quantidade,
o lote, o laboratorio fornecedor e o numero de certificado atribuido pelo INFARMED, bem
como do numero sequencial de registo de distribuicao, atribuido pelos servigos farmacéuticos.

A distribuicao dos hemoderivados é individualizada, sendo feita requisicio para doente

especifico, com a devida justificagcao da terapéutica, para o periodo de tempo determinado.
3.4.6. Programa de entrega de proximidade de medicamentos

O Programa de Entrega de Proximidade de Medicamentos resulta de um protocolo
celebrado entre o CHUC e o Centro Hospitalar do Algarve, constituindo um projeto piloto
através do qual é facilitado o acesso aos medicamentos a doentes transplantados no CHUC
mas residentes no Algarve. Segundo o programa, os medicamentos imunossupressores,
utilizados na terapéutica pos-transplante, sao enviados através de uma transportadora para a
farmacia comunitaria ou hospital de maior conveniéncia para o doente e que tenha

concordado em efetuar a rececao e cedéncia da medicagao.
3.5. Ensaios Clinicos

A investigacao clinica num hospital, tal como em qualquer outro centro de ensaio, requer
a presenga de equipas multidisciplinares, dotadas de conhecimentos e competéncias que

permitam um desenvolvimento eficaz e uma gestao adequada do ensaio clinico.
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Os servicos farmacéuticos constituem um dos elementos-chave dessa equipa, permitindo
otimizar a gestao dos medicamentos experimentais, bem como garantir a maxima seguranga

e eficacia dos estudos.
3.5.1. Organizacdo fisica e funcional

No que diz respeito aos ensaios clinicos, os servigos farmacéuticos do CHUC, através do
setor dos Ensaios Clinicos, tém como principal missao apoiar a realizagao dos ensaios clinicos,
sendo responsaveis: pela gestio e controlo do circuito de todos os medicamentos
experimentais, dispositivos médicos, bem como os demais medicamentos ja autorizados e
eventualmente necessarios ou complementares a realizagdio do ensaio, elaborando
procedimentos internos que devem conter toda a informagao necessaria ao cumprimento do
protocolo aprovado, garantir seguranga, eficacia, racionalidade, rastreabilidade,
responsabilidade e transparéncia de todo o circuito integrado no CHUC; pela revisao do
contrato financeiro do ensaio clinico, através de uma avaliagao técnico-cientifica e
regulamentar; pela realizagao das visitas dos participantes do ensaio para recolha e cedéncia
da medicagao de ensaio; pela preparagao da medicagao de ensaio pelo setor da Farmacotecnia,
caso seja necessario pela sua natureza, e pelo acompanhamento das visitas de monitorizagao
para reconciliagao da medicagao, efetuadas por um monitor representante do promotor do
ensaio, conforme o plano de monitorizagao definido.

A equipa interna do setor dos ensaios clinicos é constituida por farmacéuticas
competentes, a nivel técnico, cientifico e clinico, que garantem a qualidade do servico e o
correto desenvolvimento do ensaio.

Na sala afeta ao setor dos ensaios clinicos, cujo acesso é restrito, € possivel distinguir
duas areas funcionais: a sala dos ensaios clinicos, que constitui a area de trabalho das
farmacéuticas do setor e onde estao armazenados os medicamentos experimentais, e a sala
de rececao dos participantes, onde se realizam as visitas dos sujeitos do ensaio, nas quais se
realiza a cedéncia da medicaciao do ensaio, consoante o protocolo do ensaio, e a recolha de

medicacao remanescente e embalagens vazias relativas as visitas anteriores.
3.5.2. Etapas do Ensaio Clinico

A realizagao de ensaios clinicos de medicamentos de uso humano é regulada pelo regime
juridico estabelecido pela Lei n°21/2014, de |16 de abril, na sua redagao atual, que aprova a Lei
da Investigacao Clinica. O planeamento, a condugao e a monitorizagao de ensaios clinicos
devem reger-se pelas normas de Boas Praticas de Investigagao Clinica (GCP), universalmente

aceites e ditadas pela Conferéncia Internacional de Harmonizagao (ICH).
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O processo de aprovagao, condugao e conclusao de um ensaio clinico é complexo e
envolve vérias etapas e intervenientes, nomeadamente o INFARMED, a Comissio de Etica
para a Investigagao Clinica (CEIC), a Comissao Nacional de Prote¢ao de Dados (CNPD), o
promotor do ensaio, responsavel pela concegao, realizagao, gestao e financiamento do ensaio
clinico, o monitor do ensaio, designado pelo promotor para acompanhar o ensaio clinico em
sua representagao, a equipa de investigagao e os sujeitos do ensaio ou participantes.

De forma sucinta, numa fase inicial o promotor realiza uma “visita de qualificagao” ao
centro de ensaio, o CHUC, no sentido de verificar se o centro relne as condicoes e os
recursos necessarios para a realizagao do ensaio clinico. Selecionado o centro de ensaio, o
promotor submete o pedido de aprovagao do ensaio clinico ao INFARMED, a CEIC e a CNPD,
e, simultaneamente, solicita a autorizagio para realizagio do ensaio no CHUC ao Conselho
de Administracao, submetendo toda a documentagao legal necessaria no Sistema Integrado de
Gestao de Ensaio Clinicos (SIGEC), incluindo o contrato financeiro, que é, depois, sujeito a
uma analise técnico-cientifica e regulamentar efetuada por uma farmacéutica do setor dos
Ensaios Clinicos dos SF. Depois de realizada a revisao do contrato financeiro, o mesmo é
enviado para o Conselho de Administragaio do CHUC que, entao, decide a autorizagao de
realizacao do ensaio clinico.

Reunidos a autorizacao do Conselho de Administracao, a autorizacao do INFARMED e os
pareceres da CEIC e da CNPD, o ensaio esta aprovado. Nesta fase, é realizada a “visita de
inicio de ensaio”, onde o promotor reune com a equipa de investigagao e entrega a
documentagao do ensaio clinico, nomeadamente o protocolo do ensaio e a brochura do
investigador, sendo apresentados os critérios de inclusao e exclusao dos participantes, as
instrugoes de utilizagao da medicagao experimental, entre outros aspetos relacionados com a
realizagao do ensaio. O ensaio clinico &, finalmente, iniciado e conduzido segundo o protocolo.

No final do ensaio clinico, é realizada a “visita de final de ensaio”, onde é feita a analise do
ensaio e elaborado o relatério final, sendo obrigatéria a notificagao ao INFARMED e a

declaragao de conclusao do ensaio clinico.
3.5.3. Circuito do medicamento experimental

O circuito dos medicamentos experimentais € circunscrito ao setor dos ensaios clinicos e
compreende, a semelhanga do circuito dos restantes medicamentos e produtos de saulde, as
etapas de recegao, armazenamento, preparagao, dispensa, recolha e devolugao.

Na rececao do medicamento experimental, é necessario verificar a conformidade da
encomenda com as condigoes exigidas, a existéncia de controladores de temperatura e

confirmar de imediato a rece¢ao ao promotor. Os medicamentos sao, entao, acondicionados
13
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de acordo com as suas caracteristicas individuais, nas areas de armazenamento definidas no
setor: gavetas de armazenamento da medicagao a temperatura ambiente, frigorificos, para
armazenamento de medicamentos termolabeis, e camara frigorifica.

De acordo com o protocolo do ensaio, a medicagdo é atribuida ao participante
informaticamente. No caso de haver necessidade de preparagao do medicamento, é feito o
pedido ao setor de Farmacotecnia dos SF.

A dispensa da medicagao de ensaio é realizada no momento das visitas dos participantes,
previstas e agendadas no protocolo do ensaio. Durante as visitas, € também feita a recolha
dos medicamentos remanescentes e das embalagens vazias, cedidas na visita anterior, que sao
armazenadas na zona de quarentena, devidamente identificadas pela designacao do ensaio.

A medicagao em quarentena é depois devolvida ao promotor para destrui¢ao ou pode ser
destruida no centro de ensaio, sendo necessdrio a autorizagdo do promotor e a posterior

emissao de um Certificado de Destruicao.
3.6. Cuidados Farmacéuticos

Os cuidados farmacéuticos sao uma pratica integrante da profissao farmacéutica e
englobam um conjunto de agoes que objetivam maximizar os efeitos terapéuticos e minimizar
os efeitos toxicos relacionados com as terapéuticas instituidas.

Essencialmente, incluem-se nos cuidados farmacéuticos a farmacocinética clinica,
monitorizagao clinica e acompanhamento farmacéutico, através dos quais se torna possivel

gerir e otimizar a terapéutica farmacologica.
3.7. Auditoria

O processo de auditoria constitui uma importante ferramenta de gestio da qualidade a
nivel hospitalar, visando a determinagao da conformidade dos servicos com os padroes e
normas estabelecidos, identificando e corrigindo as nao-conformidades, no sentido da

melhoria continua e otimizagao dos processos.
4. Analise SWOT

A andlise SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) constitui uma metodologia
estruturada e sistematizada de avaliagao critica de um processo, pessoa ou instituicao, sendo
realizada a dois niveis — externo e interno — com a identificagdo de quatro vertentes que
constroem o acrénimo SWOT. A nivel interno, avaliam-se os pontos fortes (Strengths) e os
pontos fracos (Weaknesses) e externamente procuram-se as oportunidades (Opportunities) e

as ameagas (Threats) relativos ao contexto que estamos a analisar.
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Desta forma, recorrendo a analise SWOT conforme solicitado, irei fazer uma reflexao
relativa ao meu estagio, considerando a frequéncia do estagio, a integragao da aprendizagem
tedrica e em contexto simulado na pratica profissional, a adequagao do curso as perspetivas
profissionais futuras, os conhecimentos adquiridos e as experiéncias vivenciadas durante este
periodo, de forma a orientar o meu desenvolvimento pessoal e profissional no sentido de
rentabilizar os conhecimentos e competéncias adquiridos e trabalhar o que possa ter

comprometido um melhor desempenho da minha parte.
4.1. Analise interna

No ambito da andlise interna, abordarei os aspetos relacionados com o estagio
proporcionado e com as minhas competéncias e caracteristicas pessoais que se traduziram
em pontos fortes e os que, por outro lado, representaram pontos fracos que, de alguma forma,

me tornaram mais vulneravel e afetaram o meu desempenho.
4.1.1. Pontos fortes
* Integracdo de conhecimentos

O Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF) é um curso que nos oferece
formagao multidisciplinar nas dreas do medicamento e das ciéncias da salde, dotando-nos de
conhecimentos técnicos e cientificos essenciais ao exercicio da profissao farmacéutica.

Considero que o estagio curricular nos servigos farmacéuticos do CHUC favoreceu em
contexto real a integragao das aprendizagens que adquiri ao longo do curso, principalmente
nas unidades curriculares Farmacia Hospitalar e Farmacia Clinica, e que me permitiram

acompanhar de forma mais ativa as atividades desenvolvidas pelos farmacéuticos hospitalares.
* Orientagdo do estdgio

Ao longo do estagio, recebi a orientagao e fui acompanhada por profissionais que me
integraram da melhor forma que lhes era possivel. Proporcionaram-me oportunidades de
aprendizagem e permitiram-me o auxilio nas suas tarefas, esclarecendo todas as minhas
dividas e esfor¢cando-se por me fornecer informacio complementar para uma melhor

compreensao.
* Integrag¢do na equipa de saude e participagdo nas fungdes do farmacéutico hospitalar

O farmacéutico hospitalar € um elemento essencial e imprescindivel na equipa de saude,
assumindo um papel relevante na promogao e garantia da qualidade dos cuidados de saude a

nivel hospitalar.
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No decorrer do estagio e em todos os setores onde estive integrada, pude realmente
compreender a importancia das fungoes desempenhadas pelos farmacéuticos em contexto
hospitalar, tendo acompanhado e participado ativamente na validagdo de prescricoes do
servico de Cardiologia (Anexo V), com a supervisao da farmacéutica responsavel, na
preparagao e cedéncia de medicagao em regime de ambulatério, no atendimento de pedidos
de medicamentos psicotropicos e estupefacientes e hemoderivados, na andlise de propostas
em dois concursos publicos de aprovisionamento para aquisicao de material de penso e
aquisicao de antissépticos e desinfetantes, no acompanhamento da elaboragao de relatérios
preliminares e finais dos concursos, na cedéncia de medicagao de ensaio e acompanhamento
das visitas dos participantes nos ensaios clinicos, entre outras atividades da responsabilidade

dos farmacéuticos hospitalares.
* Crescimento pessoal e profissional

Ao longo de todo o periodo de estagio nos servigos farmacéuticos do CHUC, tive a
oportunidade de adquirir inimeros conhecimentos técnicos e cientificos, que contribuiram
incontestavelmente para o meu crescimento profissional. Da mesma forma, a experiéncia que
me foi proporcionada impulsionou o meu crescimento pessoal, tendo ganho mais autonomia,

espirito critico e confianga para o desempenho das tarefas propostas.
*  Formagdo

Considero que todos os dias de estagio constituiram uma oportunidade de enriquecimento
da minha formagao académica. Nao obstante a importancia dos conhecimentos tedricos
adquiridos durante o curso, é efetivamente da pratica e da experiéncia que se obtém o maior
conhecimento.

Durante os dois meses de estagio, aprofundei e consolidei conhecimentos, adquiri novos
conhecimentos e competéncias e, principalmente, pude experienciar uma realidade muito
diferente da que estava habituada em farmacia comunitaria, contribuindo para uma ampliagao
da minha visao e dos meus conhecimentos reais sobre a profissao farmacéutica.

Como complemento, pude ainda participar numa formagao sobre “Gases Medicinais”
realizada pela Dr.* Adelaide Abreu, que me permitiu relembrar conceitos adquiridos durante
a minha formagao académica, principalmente durante a realizagao de um trabalho que realizei

sobre a mesma tematica no ambito da unidade curricular de Garantia e Gestao de Qualidade.
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* Redlizagdo do estdagio em varios setores

A realizagao do estdgio em trés setores dos servigos farmacéuticos permitiu-me uma
experiéncia ampla e variada, com aquisicao de conhecimentos em varias areas de atuagao do
farmacéutico hospitalar, sendo que a distribuicio dos setores ao longo do estigio me
possibilitou o acompanhamento de todas as etapas do circuito do medicamento hospitalar.

Com efeito, tendo iniciado no setor de Gestao e Aprovisionamento, com aquisicao de
conhecimentos ao nivel da selecao, aquisicao, receg¢do e gestao de existéncias de
medicamentos, passando pelo setor dos Ensaios Clinicos, onde pude tomar conhecimento das
particularidades inerentes ao medicamento experimental e a investigagao clinica, e terminando
no setor de Distribuigao onde pude conhecer e participar na distribuicao dos medicamentos
aos doentes, nas suas varias vertentes, posso concluir que adquiri uma experiéncia quase

completa no que concerne ao circuito do medicamento hospitalar.
4.1.2. Pontos fracos
* Inseguranca e medo de errar

A inseguranca e o medo de errar, foram um grande obstaculo ao meu desempenho inicial,
tendo contribuido para uma dificuldade acrescida na minha adaptagao ao funcionamento dos
servigos, aos profissionais de saude e as atividades por eles desenvolvidas. No entanto, tendo-
me sempre esfor¢ado por ser autonoma e proactiva nas atividades que me propunham,
consegui gradualmente ultrapassar a inseguranca e adaptar-me a toda a realidade em que

estava inserida.
*  Poucos conhecimentos na drea da farmdcia hospitalar

Os conhecimentos adquiridos ao longo da nossa formagao académica constituem, sem
qualquer duvida, uma base essencial ao nosso desempenho enquanto estagiarios e,
futuramente, enquanto farmacéuticos.

Durante o estagio, foi notoria a importancia dos conceitos tedricos adquiridos nas duas
unidades curriculares do plano curricular do MICF dedicadas, quase em exclusividade, a
farmacia hospitalar, no meu desempenho. No entanto, considero que o espago no plano
curricular e a importancia que sao atribuidos a esta area de atuagao do farmacéutico sao
limitados, contribuindo desta forma para um conhecimento mais geral e pouco pratico em
relacao aos conceitos e as tematicas inerentes a area.

Neste sentido, no inicio do estagio julgo que os poucos conhecimentos na area da farmacia

hospitalar se traduziram numa ameaga a um melhor desempenho da minha parte, na medida
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em que senti alguma dificuldade em acompanhar certos procedimentos que desconhecia e em

compreender alguns dos termos utilizados na pratica clinica.
* Impossibilidade de conhecer plenamente todos os setores

Como consequéncia do curto periodo de estagio, surge a impossibilidade de conhecer e
integrar todos os setores que constituem os servigos farmacéuticos do CHUC, o que

considero uma fraqueza na nossa experiéncia enquanto estagiarios.
4.2. Analise externa

No ambito da andlise externa, apreciarei, de seguida, os fatores que, no contexto geral da
farmacia hospitalar e dos servigos farmacéuticos do CHUC, constituiram oportunidades de
aprendizagem e desenvolvimento de competéncias e os que representaram ameagas a0 meu

desempenho durante o estagio.
4.2.1. Oportunidades
*  Conhecimento do sistema informadtico

No CHUC encontra-se implementado o Sistema de Gestao Integrada do Circuito do
Medicamento (SGICM), sistema informatico dotado de varias funcionalidades e que foi
desenvolvido no sentido de corresponder as necessidades do hospital, permitindo uma gestao
racional e otimizada do circuito do medicamento bem como um acompanhamento do ciclo
de diagnostico e terapéutica do doente a nivel hospitalar.

Durante o estagio, pude tomar conhecimento das funcionalidades do SGICM nas varias

vertentes que constituem o campo de agao do farmacéutico hospitalar e explora-las.
* Participacdo no plano de formacdo dos farmacéuticos hospitalares

Durante o meu estagio, tive a oportunidade de colaborar com os SF no cumprimento do
plano de formagao dos farmacéuticos hospitalares com uma apresentagao subordinada ao
tema “Resisténcia Medicamentosa — Glicoproteina P”, realizada na Reuniao Técnico-Cientifica

do dia 2 de junho de 2016.
»  Estagio num hospital central

Estagiar num hospital com a magnitude do CHUC proporcionou-me uma experiéncia rica
em aprendizagens, tendo ganho a percegao da logistica associada a gestio dos medicamentos
e outros produtos de saide numa unidade hospitalar de grande dimensao e a oportunidade

de adquirir uma visao geral e completa da atuaciao do farmacéutico hospitalar, o que nao sera
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tao facil num hospital de menores dimensoes em que naturalmente a atividade nao é tao

significativa e abrangente.
4.2.2. Ameacas
* Organizagdo fisica e funcional dos servicos farmacéuticos

A fusao dos hospitais, da qual resultou o CHUC, provocou uma centralizagao das
responsabilidades em relagao a gestao do circuito dos medicamentos e demais produtos de
salde nos servicos farmacéuticos outrora associados, apenas, aos Hospitais da Universidade
de Coimbra, sem um aumento proporcional de recursos humanos e espaco fisico.

Neste momento, os servigos farmacéuticos do CHUC tornam-se pequenos em dimensao
e parcos em recursos humanos para os encargos e necessidades que tém, precipitando uma
sobrecarga de trabalho aos profissionais de saude, que, no caso concreto do meu estagio nao
teve repercussoes significativas, mas que constitui uma ameaga na medida em que pode

resultar numa menor disponibilidade dos farmacéuticos na orientagao do estagio.
* Curta duragdo do estdgio e nimero de estagiarios

O tempo de estagio disponivel impediu uma experiéncia mais abrangente e um
conhecimento mais aprofundado em relagao as varias areas de atuagao do farmacéutico
hospitalar e, nao obstante a importancia da partilha de experiéncia entre estagiarios, considero
que o elevado nimero de estagiarios foi também um fator ameagador, na medida em que
sendo impossivel uma distribuigao individualizada e equivalente entre todos, torna-se limitada
a nossa participagao nos setores que nos sao atribuidos e nao temos oportunidade de integrar

todas as unidades funcionais dos servicos farmacéuticos.
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5. Conclusao

O farmacéutico hospitalar assume um papel preponderante na equipa de saude,
contribuindo, inequivocamente, para a promogao e garantia da qualidade dos cuidados de
saude a nivel hospitalar e para o uso racional e consciencioso dos medicamentos, sendo
responsavel pela gestao de todo o circuito do medicamento hospitalar.

Nesta perspetiva, o estagio realizado nos servigos farmacéuticos do CHUC constituiu uma
oportunidade de reconhecimento da atividade do farmacéutico hospitalar, nas suas varias
vertentes, tendo-me permitido a integragao e consolidagao de conceitos tedricos obtidos
durante a minha formacao académica e a aquisicao de novos conhecimentos e competéncias,
resultando num crescimento pessoal e profissional.

As oportunidades e os pontos fortes identificados no contexto do estdgio resultaram numa
experiéncia rica em aprendizagens, suplantando, de certa forma, as fraquezas e ameagas que,
reconhecidamente, afetaram tenuemente o meu desempenho e o normal decorrer do estagio.

Como em qualquer profissao, a profissao farmacéutica deve pautar-se por uma
aprendizagem continua ao longo da vida, com constante melhoria e aquisicio de novas
aptidoes.

Nesta perspetiva, € da minha responsabilidade, rentabilizar os conhecimentos e
competéncias adquiridos durante esta experiéncia e melhorar o que comprometeu um
desempenho superior da minha parte, no sentido de cumprir da melhor forma possivel as

minhas fungoes e dignificar a profissao farmacéutica.
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Anexos

e Anexo I = Impresso de Uso Obrigatério

AUTORIZACAO DE UTILIZACAO EXCECIONAL
MEDICAMENTOS DE USO HUMANO
IMPRESSO DE USO OBRIGATORIO PELOS REQUERENTES
Exm?®. Senhor
Presidente do Conselho Diretivo do INFARMED, I.P.
Pretende esta entidade licenciada para a aquisicdo directa de medicamentos, ao abrigo do disposto na dlinea a) do artigo 92.°
do Decreto-Lei n° 176/2006, de 30 de Agosto, na sua atual redagdo, solicitar AuTORIZACAO DE UTLZACAO EXCECIONAL para o
medicamento abaixo indicado, ao abrigo do despacho:
Deliberagdo n.° 1546/2015
a) Medicamentos de beneficio clinico bem b) Medicamentos com provas preliminares de beneficio
reconhecido 0 clinico O

SIGLA DO DOENTE:
SEXO: FEMININO [ mascuuinoQ
OBTIDO CONSENTIMENTO INFORMADOLD

Por se tratar de um medicamento que n&@o possui AUTORIZAGAO DE INTRODUGAO NO MERCADO (AlM) em Portugal e se destinar a
doentes em fratamento neste estabelecimento de saldde, com vista a satisfazer as necessidades para o préximo ano de....
solicito a V. Ex". se digne autorizar a sua utilizagdo especial, nos seguintes termos:

Requerente:
Morada:
Cédigo postal: Tel S.F.: | Foxs.r:|
V/ N° de Pedido: V/data:
Nome do medicamento:
Substancia(s) Activa(s):
Forma farmacéuvtica:
Dosagem: Pertence ao F.H.N.M.: sSiIMOd Ndo O
Quantidade: Apresentagdo:
Preco por unidade (c/IVA): Estimativa/Despesa (c/IVA):
Titular da A.LM.: Pais da A.LM.:
Fabricante: Pais/fabrico:
Libertador de lote*: Pais/lib. de lote*:
Distribuidor do pais de procedéncia: Pais/Procedéncia:
Distribuidor em Portugal*: Alfandega*:
UDerivado do Plasma UAlergeno WVacina URadiofarmaco

Q) INSTRUGAO AO ABRIGO DO ARTIGO 12.° DA DELIBERAGAO N.° 1546/2015.

Documentagdo enviada ao INFARMED pelo requerente ou por outra enhdade
juntamente com a AUE n.° auvtorizada para o ano

O PEDIDO DE ALTERAGAO DA QUANTIDADE inicialmente requerida na AUE n°
Justificagdo:

autorizada em _ /_/

[

OAceito, para efeitos do previsto no artigo 9.° Decretfo-lei n.° 128/2013, de 5 de Setembro, que as comunica¢des com o
INFARMED no @mbito do presente pedido sejam feitas afravés das seguintes caixas electrénicas: aue@infarmed.pt do INFARMED
e ( e-mail) do requerente;

Ellguulmente aceito que as comunicagdes por correio elechénico feitas nos termos do pardgrafo anterior, independentemente
da indicacdo dos nomes dos colaboradores de ambas as entidades que, em concreto, as elaboraram, revestem valor probatério
e a respectiva autoria é atribuida a parte remetente;

UAs comunicagdes feitas nos termos dos pardgrafos anteriores, consideram-se recebidas pelo seu destinatdrio no segundo dia
Util posterior ao seu envio, sendo suficiente para prova de envio o “print” retirado do sistema do seu remetente donde conste a
data e hora de envio.

Assinatura do Director Clinico (deverd ser identificada sob a forma de carimbo e/ou vinheta):

* Se aplicavel
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e Anexo Il — Impresso de Justificacdo Clinica

AUTORIZACAO DE UTILIZACAO EXCECIONAL
Alinea a) artigo 92.°
JUSTIFICACAO CLINICA

Estabelecimento de salde:

Servico proponente:

Deliberagdo n.° 1546/2015

a)— Medicamentos de beneficio clinico bem D b) — Medicamentos com provas preliminares de I:‘
reconhecido beneficio clinico

Nome do medicamento:

substancia(s) Activa(s): Pertence ao F.H.N.M.: sm | | NAo [ ]
Dosagem: Apresentagdo:
Quantidade:
Indicagoes Terapéuticas

para as quais se pretende
o medicamento e
posologia:

Estratégia terapéutica para
a sitvacdo em causa:

Listagem de terapéuticas
alternativas existentes no
mercado e motivos da sua
inadequacdo a situagdo
em andlise:

Fundamentagdo cientifica
da vfilizagdo do
medicamento:

A PREENCHER APENAS NO CASO DE SE TRATAR DE UM PEDIDO AO ABRIGO DA ALINEA B) SUPRACITADA

Estd a decorrer, na instituicdo, algum ensaio clinico envolvendo este medicamento? sim* D NAO D

e Justificagdo da
impossibilidade de
inclusdo em ensaio clinico:

Provas experimentais
preliminares de eficdcia e
seguranca que fagam
pressupor a actividade do
medicamento na situacdo
clinica em causa:

NUmero de doentes a
tratar:

Dose didria por doente:

Duragdo prevista para o
tratamento:

Quantidade total de
medicamento a ufilizar:

IdenfificagGo dos Doentes:

Assinatura do Director de Servico (devera ser identificada sob a forma de carimbo e/ou vinheta):
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e Anexo lll = Anexo VII: Requisicdo de Substdncias Psicotropicas e Estupefacientes

ANEXO VII

REQUISICAO DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPﬂRf\(;(_EES
COMPREENDIDAS NAS TABELAS L 1L II ETV, COM EXCEPCAQ DA I1-A,
ANEXAS AQ DECRETO-LEI N.” 15/93, DE 22 DE JANEIRO, COM

RECTIFICACAO DE 20 DE FEVEREIRO

N /
Mota de encomenda N .° !

(MNos termos do art.” 18" do Decreto Regulamentar n.” 61/94, de 12 de outubro)

Requisita-se a

SUBSTANCIAS ACTIVAS E SUAS PREPARACOES QUANTIDADE
M7 de Designacdo Forma Dosagem | Pedida | Fomecida
Codigo Farmac.
Carimbo da entidade requisitante D.T. ou Farmac. Responsavel
NodeimsenaOF. [ [ [ [
Data ([
Ass legivel
Carimbo da entidade fornecedora Director Técnico
NPdeimsemaO.F. /4 [ [ [
Data /[ /
Ass. legivel
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e Anexo IV — Impresso de requisicdol/distribuicdo/administracdo de Hemoderivados

Numero de série VIA FARMACIA

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISIGAQ/DISTRIBUICAO/ADMINISTRAGAO

(Arquivar pelos Servigos Farmacéuticos™)

v HOSPITAL
MINISTERIO /
DA SAUDE  SERVICO 3 LAl b iy
Identificacdo do doente QUADRO A
R (nome, B. I, n.° do pracesso, n.° de uiente SNS)

Médico
(Nome legivel)
N.° Mec. ou Vinheta
Assinatura

Data E__d il b e s deesi sttt
REQUISIGAO/JUSTIFICAGAO CLINICA (@ presncher pelo médico) /
Hemoderivado / QUADRO B
(Nome, forma farmacéutica, via de administracao) s
Dose/Frequéncia Duragao tratamento
Diagnéstico/Justificagdo Clinica /

i
£
REGISTO DE D|STR|BU|¢AO N.° }/ “(a preencher pelos Servicos Farmacéuticos) QUADRO C
Hemaderivado/dose Quantidade Lote / Lab. origem/Fornecedor N.° Cert. INFARMED

Enviado / / Farmacéut}é N.¢ Mec.

(") Excepcionalmente, o plasma fresco congefado inactivado podera ser distribuido e ter registo e arquivo nos Servigos de Imuno-Hemoterapia.

Recebido / / Servigo requisitante (assinatura) N.° Mec.

I. Instrucdes relativas a docydmentacao:

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

VIA SERVICO - A preengher pelo servico requisitante e arquivar no processo clinico do doente.

VIA FARMACIA - Permanece em arqunvo nos Servigos Farmacéuticos. Excepcionalmente, a distribuicdo e
omeo © arquivo da via farmacia, podera ser feito pelos

Il. Instrucdes relativas ao produto medicamentoso:

a) Cadd unidade medicamentosa fornecida sera etiquetada pelos Servigos Farmacéuticos com as respectivas
condigbes de conservagao e identificagdo do doente e do servico requisitante;

b) Os produtos ndo administrados no prazo de 24 horas e atendendo as condigdes de conservagao
do rotulo serdo obrigatoriamente devolvidos aos Servicos Farmacéuticos. No Quadro D sera lavrada
a devolugao, datada e assinada (n.° mecanografico).

Modelo n.” 1804 (Excusivo da INGM. . A) €
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e Anexo V - Prescricdo do servico de Cardiologia A

Data: 2016/06/02

Prescricao Hora:  12:05:14
: Pag. 112
GHPHPRES ROF Utilizador: (I
Servico: CARDIOLOGIA A Cama: 7
Doente: CEMHNRY -MEEEDGRSEENSRNETRES Data Prescr.: 2016/06/02 09:28
Medicamento Prescrito / X Forma Dose Via Admin. Freq./ Horario
Pantoprazol 40 mg Comp GR Zomp. gastrc 40 -MG Oral 1id/7h
X Furosemida 20 mg/2 ml Sol inj Fr2ml M1V~ Sol. ini. 20 -MG LV. 44010h-4h-8h-12
h-16h-20h
Losartan 50 mg Comp l/ Comp. 50 -MG Oral 1id/13h
Dabigatrano etexilato 110 mg Céaps (/ Céaps. 110 -MG : Oral 2id/9h-21 r? oy
)
X Espironolactona 25 mg Comp \/ Comp. 25 -MG Oral 1id/13h
X Cloreto de potassio 600 mg Comp LP W \/ Comp. LP 1200 -MG Oral 3id/9h-12h-19h
e : ) SN e NS e
X Metolazona 5 mg Comp \/ Comp. 5 -MG Oral 1id/13h
Administrar no dia 02-06-2016 (Ver Calendario)
X Metolazona 5 mg Comp Comp. 2.5 -MG Oral 1id/9h
IEGs Todas as Semanas. 2° 47, 67. =
X caRVEDilol 6.25 mg Comp Z/ Comp. 6.25 -MG Oral 2id/9h-19h
X Cloreto de potassio 75 mg/ml Sol inj Fr 10 ml IV / Sol. inj. 20 -MEQ LV. Toma Unica/ 12 h

L 8 Administrar no dia 02-06-2016 (Ver Calendario) 2 i
X Sulfato de magnésio 2000 mg/10 mi Sol inj Fr 10 mI IM IV Sol. inj. 16 -MEQ LV. Toma Unica/ 12 h

Obs.: 2ampolas e kel + 1 de Mg em 200 cc de SF
Administrar no dia 02-06-2016 (Ver Calendario)

X Cloreto de sédio 9 mg/ml Sol inj Fr/Sac 1000 ml IV Sol. inj. 1000 -ML (AYA Continua / Continua
Obs.: 21cc/h

-

X Bromet; de ipratrépio 0.52 mg/2.5 ml + Salbutamol 3 mg/. Sol. inal. vap -UND NEBULIZAC 3id/9h-15h-22h

Presc. Nao Medicamentosa
REGISTO DE DIURESE

REGISTO DE TA E FC 3 X TURNO
PROTOCOLO DE INSULINA - ANGOR INSTAVEL
PESO DIARIO

Dieta:
HIPOCALORICA

X Medicamento alterado na ultima prescrigéo.
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