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I. Introducao

O plano curricular do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF) da
Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra prevé que apos quatro anos de
formacao teodrica a tempo inteiro, o aluno realize um estagio curricular em farmacia aberta
ao publico e/ou em farmacia hospitalar, com uma duragao total de seis meses, de acordo
com o descrito na Directiva 2013/55/UE, do Parlamento Europeu e do Conselho de 20 de
Novembro de 2013 (Art° 44, n°2) (Parlamento Europeu, 201 3).

Deste modo, o presente relatéorio tem como objetivo descrever as atividades
desenvolvidas e conhecimentos adquiridos ao longo do estigio realizado nos Servigos
Farmacéuticos (SF) do Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro (CHTMAD), que
decorreu de | de outubro a 4 de dezembro de 2015, sob orientagao da Dr.* Almerinda
Alves. Apresentarei ainda situagoes em que tive a oportunidade de participar, mesmo com a
supervisao do responsavel. A avaliagao critica do estagio sera realizada recorrendo a uma
andlise SWOT, baseando-se esta nos pontos fortes (Strenghts), nos pontos fracos
(Weaknesses), nas oportunidades (Opportunities) e nas ameagas (Threats) com que me

defrontei ao longo da realizagao do estagio.



2. Analise SWOT (Strengths, Weakness, Opportunities,
Threats)

2.1 Pontes Fortes (Strengths)

2.1.1 Localizacio do CHTMAD

O CHTMAD ¢é uma entidade publica empresarial (E.P.E.) que foi criada em 2007, por
fusao entre o Centro Hospitalar de Vila Real/Peso da Régua, E.P.E., o Hospital Distrital de
Chaves e o Hospital Distrital de Lamego.

A localizagao geografica do CHTMAD revelou-se um ponto forte do meu estagio, na
medida em que, por se localizar no interior do pais, presta cuidados de salde a uma
populagao maioritariamente envelhecida, com necessidades associadas essencialmente a
doengas neuroldgicas, cardiovasculares, oncolégicas e osteoarticulares. Este facto permitiu
que contactasse com estas patologias e farmacos associados, contribuindo para o

enriquecimento do conhecimento adquirido no MICF.

2.1.2 Cooperacao e interligacdao entre Unidades

Por se tratar de um hospital central, este presta assisténcia as suas dependéncias
através do envio de medicamentos e produtos farmacéuticos. Nessas unidades é elaborada
uma lista de necessidades baseada nos stocks de alerta, pontos de encomenda e faltas
detetadas pelos colaboradores. A lista elaborada é diretamente enviada aos Assistentes
Técnicos (AT) que executam a nota de encomenda, sendo disponibilizada por modem a
Unidade de Vila Real (UVR). Esta é posteriormente analisada pela Diretora dos SF da UVR,
que, em fungao do volume da encomenda, do stock existente e da urgéncia do pedido decide
se € realizada uma transferéncia interna de armazém ou uma nota de encomenda para os
respectivos fornecedores. Caso se proceda a transferéncia interna, esta é aviada e conferida
pelos Técnicos de Diagnostico e Terapéutica (TDT), sendo de seguida enviada através do
transporte interno do CHTMAD. Caso seja elaborada uma nota de encomenda ao
fornecedor, esta é posteriormente entregue na UVR, que depois efetua a transferéncia

interna (CHTMAD, 2010a).



A participagao nas transferéncias internas permitiu que contactasse com os
procedimentos anteriormente referidos e ainda com diversos medicamentos e produtos

farmacéuticos.

2.1.3 Integracao nos SF e na equipa multidisciplinar

As primeiras atividades desenvolvidas nos SF do CHTMAD resumiram-se
essencialmente ao conhecimento do seu corpo profissional, que desde o primeiro instante
se revelou disponivel para qualquer esclarecimento e acompanhamento. Para além disso, foi-
me dada a oportunidade de conhecer os espagos onde os colaboradores desempenham as
suas fungoes e ainda perceber de uma forma geral quais as atividades que executam nos SF.

Pelo referido anteriormente, e pelo facto da equipa multidisciplinar ser dinamica,
experiente, e com historial de formagao relacionada com a aceitagao de estagios
curriculares, foi possivel o desenvolvimento de uma relagao profissional, onde sempre foi
visivel o respeito mutuo. O estabelecimento desta relagao permitiu que me sentisse
integrada na equipa e que nao existissem reservas na colocagao de duvidas que surgiam ao

longo do desempenho das minhas atividades.

2.1.4 Consulta de manuais e instrucoes de trabalho

Uma das atividades inerentes a integragao foi a leitura dos dossiers que constituem o
Manual da Qualidade dos SF do CHTMAD. Estes dossiers resumem todas as areas de
trabalho dos SF e contém as normas e procedimentos que a cada grupo de profissionais
dizem respeito. A aplicagao destas normas conduz a uma uniformizagao dos procedimentos
de trabalho de forma a minimizar a ocorréncia de erros, disponibilizando o medicamento
certo, nas quantidades certas e de acordo com a prescricao médica, de modo a garantir a
qualidade dos servigos.

Desta forma, este ponto foi fundamental para uma correta integragao e compreensao
do funcionamento dos SF, permitindo assim a execucao das diversas tarefas de forma idonea
e ponderada, com o objetivo de reduzir a ocorréncia de erros. Adicionalmente o estudo
destes manuais levou a um conhecimento mais aprofundado de todo o circuito do

medicamento.



2.1.5 Contacto com as diversas areas de atuacao dos SF

A farmacia hospitalar reiune um conjunto diversificado de areas de atuagao, cujo
principal objetivo é proporcionar servicos eficazes, seguros e sobretudo eficientes. Assim, ao
longo do meu estagio contatei com diversas atividades que me permitiram a aquisicao de
novos conhecimentos e aprofundamento de temas lecionados no MICF. Posto isto, farei uma
descricao das atividades com que tive oportunidade de contactar e que se revelaram de mais

importancia para o meu desenvolvimento profissional.

2.1.5.1 Dispensa de medicamentos em regime de Ambulatério

O processo de dispensa de farmacos em regime de ambulatério tem como objetivo
permitir ao doente iniciar, ou continuar o seu plano terapéutico fora do ambiente hospitalar.
Este acompanhamento reforgado é necessario uma vez que na maioria dos casos se tratam
de medicamentos com janelas terapéuticas estreitas, sendo essencial acompanhar os doentes
e atuar eficazmente na promogao do uso correto e seguro dos medicamentos. Neste
processo cabe ao farmacéutico informar o doente acerca do modo e via de administragao,
posologia, possiveis efeitos secundarios e interacées dos medicamentos prescritos. E ainda
da inteira responsabilidade do farmacéutico incutir no doente a responsabilidade que ele
proprio tem no sucesso da sua terapéutica.

Os medicamentos autorizados para dispensa em ambulatério correspondem aos que
sao utilizados nas seguintes patologias: paraplegias espasticas familiares e ataxias cerebelosas
hereditarias; profilaxia de rejeicao aguda de transplante renal e hepatico alogénicos; hepatite
C; esclerose multipla; doenga de Crohn ativa grave ou com formagao de fistulas; insuficiéncia
renal cronica e transplantagao renal; esclerose lateral amiotrofica, sindrome de Gastaut,
artrite reumatoide, artrite psoriatica, espondilite anquilosante, artrite idiopatica juvenil
poliarticular, psoriase em placas, planeamento familiar, cirurgia de ambulatorio, virus da
imunodeficiéncia humana e foro oncolégico (INFARMED, 2009).

O contato com esta atividade permitiu por em pratica e aprofundar conhecimentos
acerca das patologias descritas, assim como das terapéuticas utilizadas. Foi ainda visivel o
importante papel que o Farmacéutico desempenha no cuidado e atengao que sao

necessarios para com os doentes devido a especificidade da sua doenga.



2.1.5.2 Distribuicao individualizada - Hemoderivados

A distribuicao individualizada corresponde a todos os produtos distribuidos
individualmente por doente, sendo que requer uma verificagao especial, devido aos riscos
associados a sua utilizagao. Trata-se por isso de um processo que permite um controlo
rigoroso dos medicamentos dispensados.

Relativamente aos hemoderivados, estes requerem uma conferéncia mais
aprofundada dado que derivam de plasma ou sangue humano. A estes esta associado um
risco de contaminagao superior ao de outros medicamentos, sendo por isso necessario um
controlo e manuseamento criterioso estabelecido por lei (INFARMED, 2000). Os
hemoderivados mais dispensados nos SF sao a albumina humana a 5% e 20%; Ig humana anti-
hepatite B; Ig humana anti-Rh; Ig anti-tetanica; Ig antivaricela; IgG humana polivalente e
complexo de protombina humana (CHTMAD).

Deste modo, a sua prescricao requer a utilizagao de um impresso préprio (mod.
1804 exclusivo da Imprensa Nacional da Casa da Moeda), uma vez que se exige
rastreabilidade dos lotes administrados a cada doente, assegurando-se o controlo de
patologias hematologicas. Destaca-se mais uma vez a importincia do farmacéutico no
controlo da distribuicio destes medicamentos ja que apds a sua prescricao € da sua
responsabilidade conferir e validar essas prescricoes. No entanto antes que estes
medicamentos sejam administrados, responsavel da administragio procede a uma ultima
verificagcao.

Para além dos conhecimentos adquiridos ao nivel destes medicamentos e das
patologias associadas, o acompanhamento da sua cedéncia demonstrou a importancia do
farmacéutico no controlo da medicagao prescrita, assim como da sua adequagao e correta

administragao.

2.1.5.3 Ensaios clinicos

De acordo com o Decreto — Lei n® 21, de 16 de Abril de 2014, um ensaio clinico é
qualquer investigagao conduzida no ser humano, destinada a descobrir ou a verificar os
efeitos clinicos, farmacolégicos ou outros efeitos farmacodinimicos, identificar os efeitos
indesejaveis e analisar a farmacocinética de um ou mais medicamentos experimentais, a fim
de apurar a respetiva seguranca ou eficacia (Parlamento Europeu, 2014). Nos SF do
CHTMAD existe um espago destinado aos ensaios clinicos, onde ocorrem todas as fases de
armazenamento, dispensa, registo e arquivo de toda a documentagao relacionada com o
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processo. Apés autorizacio do INFARMED, da Comissio de Etica para a Investigacio Clinica
e do Conselho de Administracio do Hospital, da-se inicio aos procedimentos do ensaio
clinico. Uma vez aprovado, o promotor apresenta o ensaio e fornece toda a informagao
sobre o protocolo e documentagao necessaria. Posteriormente o diretor dos SF ou o
farmacéutico responsavel pelos ensaios clinicos receciona o medicamento, verificando lotes,
quantidades, prazos de validade, e acondicionamento. Aquando da dispensa dos
medicamentos, € necessario o preenchimento de um documento definido pelo promotor,
onde constem informagoes acerca do investigador, do paciente, do medicamento ou ainda
informagoes que o promotor ache relevantes. Assim, um dos papéis cruciais do farmacéutico
neste processo € fornecer toda a informagao ao participante sobre a posologia e cuidados a
ter, alertando sempre para a devolu¢ao dos medicamentos nao utilizados.

Apesar de se ter revelado um processo complexo, especialmente a nivel burocratico,
O contacto com esta tematica permitiu acompanhar as atividades desenvolvidas nesta area e

perceber o importante papel do farmacéutico na promocgao da investigagao cientifica.

2.1.6 Interacdao com outros profissionais de satude

Ao longo do estagio pude observar situagoes em que era visivel a cooperagao entre
os varios profissionais de saude, nomeadamente no esclarecimento de duvidas com os
prescritores acerca das doses e posologias dos medicamentos prescritos. Para além disso,
estabeleciam-se ainda contactos com os médicos em situagoes de rutura de stock, de forma a
encontrar a alternativa que menos prejudicasse o doente. Assim considero que a
multidisciplinariedade beneficia o uso racional e adequado dos medicamentos, contribuindo

para o bem estar dos utentes e para uma racionalizagao de custos.

2.2 Pontos Fracos (Weakness)

2.2.1 Duracdo do estagio curricular

Dadas as inUmeras atividades desenvolvidas em farmacia hospitalar, considero que o
tempo dedicado ao estagio curricular nesta area é reduzido. Embora tenha contactado com
a maioria das fungdes de um farmacéutico hospitalar, considero que o conhecimento
adquirido durante este periodo nao foi suficiente para o desempenho autonomo e confiante

das diversas tarefas.



2.2.2 Estagio excessivamente observacional

Uma das consequéncias do curto periodo de duragao do estagio curricular em
farmacia hospitalar ¢ a falta de confianga para que possamos desenvolver autonomamente as
atividades farmacéuticas. Este facto leva a que muitas vezes o estigio se tenha tornado
demasiadamente observacional, nao favorecendo o desenvolvimento de capacidades técnicas
que se revelam importantes para o desempenho destas fungoes num futuro profissional. Esta
realidade pode ainda influenciar a escolha da drea de atuagao do profissional que se esta a
formar, no sentido de nao lhe serem transmitidas todas as ferramentas necessarias a um
bom desempenho futuro nesta area.

Deste modo destaco que as maiores lacunas que verifiquei no decorrer do meu
estagio foram o reduzido contacto com as valéncias do programa informatico “Gestao
Hospitalar de Armazéns e Farmacia”; com a distribuicao individual diaria em dose unitaria,
mais concretamente com os procedimentos inerentes a validagao farmacéutica; com a
preparagao de formas farmacéuticas nao estéreis e com o acompanhamento das compras na
area da Gestao. Apesar de apontar este facto como um ponto fraco quero salientar que em
alguma altura do meu estagio me foram dadas informagoes acerca destes procedimentos,
nao sendo, na minha opiniao, suficientes para o desempenho das tarefas com autonomia,

conhecimento e seguranca.

2.2.3 Visita Clinica as enfermarias

Sendo o farmacéutico o especialista do medicamento, os seus conhecimentos nesta
area representam uma mais-valia no que toca ao uso adequado e racional dos
medicamentos. Apesar de ja instituido em alguns hospitais, o acompanhamento do
farmacéutico na visita médica ao doente ainda nao se verifica no CHTMAD. Na minha
opiniao este facto deve-se essencialmente a falta de recurso humanos e econdmicos, o que
por sua vez nao permite que o farmacéutico hospitalar ponha em pratica os seus
conhecimentos de farmacia clinica, que Ihe permitem perceber junto de outros profissionais
de saude se a terapéutica dos doentes é eficaz e se esta a contribuir para a melhoria do

estado de saude do doente.



2.3 Oportunidades (Opportunities)

2.3.1 Participacdao em formacoes acerca de novos farmacos

No decorrer do estagio tive a oportunidade de participar em algumas formagoes de
novos farmacos. Deste modo assisti a uma pequena apresentagio do firmaco Stelara®
(Ustecinumab), um anticorpo monoclonal, totalmente humano, produzido numa linhagem de
células de mieloma utilizando a tecnologia de ADN recombinante. Stelara® est4 indicado no
tratamento da psoriase em placas, moderada a grave em adultos que nao responderam, que
tém uma contraindicagao, ou que sao intolerantes a outras terapéuticas sistémicas, incluindo
ciclosporina ou metotrexato. A posologia recomendada de Stelara® consiste numa dose
inicial de 45 mg administrada por via subcutanea, seguida de uma dose de 45 mg, 4 semanas
mais tarde, e depois repetida a cada |12 semanas. A interrupcao do tratamento deve ser
considerada em doentes que nao apresentem qualquer resposta ao tratamento até as 28
semanas (Emea, 2010a). Tive ainda a oportunidade de estar presente na apresentagao de um
outro medicamento Dacogen® (Decitabina). Este firmaco esta indicado para o tratamento
de doentes adultos com idade igual ou superior a 65 anos com leucemia mieloide aguda
recentemente diagnosticada de novo ou secundaria, de acordo com a classificagio da
Organizagao Mundial de Salude, que nao sao elegiveis para a quimioterapia de indugao
padrio. Dacogen® é administrado numa dose de 20 mg/m? por perfusdo intravenosa durante
| hora. Este farmaco deve ser administrado durante 5 dias consecutivos, sendo que o ciclo
deve ser repetido a cada 4 semanas. A dose diaria total nio deve exceder 20 mg/m”e a dose
total por ciclo de tratamento nio deve exceder 100 mg/m” (Emea, 2010b).

Este ponto demonstrou ser uma oportunidade de aquisicao de novos conhecimentos
de farmacos, assim como de perceber a forma como a industria farmacéutica aborda os

profissionais de saude para que eles estejam sempre na vanguarda conhecimento.

2.3.2 Visita as varias valéncias do CHTMAD

Apesar de nao estar diretamente relacionado com as competéncias do farmacéutico,
ao longo do estagio tive a oportunidade de visitar grande parte dos servigos do hospital,
nomeadamente Medicina Interna, Cardiologia, Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios,
Psiquiatria, Urgéncia, Oncologia, Bloco Operatério, Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente e Unidade de Cuidados Intensivos Intermédios. Estas visitas ocorreram devido ao

facto de ter acompanhado as farmacéuticas responsaveis pelos diversos servigos na
8



reposicio dos Pyxis®, sistema de dispensa de medicamentos semiautomatico, que permite a
definicao de niveis minimos e maximos de stock em cada servico do hospital onde se
encontram. Apos a definicio dos stocks minimo e maximo que cada Pyxis® deve conter,
baseados na rotagao de cada firmaco em cada servigo, é gerada diariamente uma lista de
medicamentos que é necessario repor em cada armario. Estes armarios possuem trés tipos
de gavetas de acordo com a medicagao a que permitem aceder. Deste modo, as de baixa
seguranga permitem aceder aos diferentes medicamentos presentes na mesma gaveta e a
mais do que uma unidade de um medicamento, de cada vez. Por sua vez as de média
seguranga s6 permitem aceder a um tipo de medicamento, podendo retira-se mais do que
uma unidade e as de alta seguranga sé abrem um compartimento de cada vez, que apenas
contém uma unidade desse medicamento. As gavetas de alta seguran¢a destinam-se a
farmacos psicotroépicos e estupefacientes (CHTMAD, 2010b).

Assim sendo, quer a visita aos servi¢os, quer a preparacao dos medicamentos para
serem repostos em cada Pyxis® auxiliou-me no conhecimento da maioria dos firmacos
utilizados nesse servigos, assim como das patologias associadas.

Posto isto, foi-me ainda dada a oportunidade de visitar o servico de nefrologia, onde
me foi mostrado o funcionamento da hemodiilise e de tudo o que esta diretamente
relacionado com este processo. Assim visitei a sala de hemodiilise, onde me foram
prestados esclarecimentos acerca desta técnica, assim como de uma mais recente, a
hemodiilise peritoneal, um sistema de didlise seguro e higiénico que pode ser realizado em
casa. Como referido anteriormente, apesar de ser uma area que nao esta diretamente
relacionada com a atuagdo farmacéutica, o seu conhecimento refor¢a a nossa bagagem

enquanto profissionais de saude.

2.3.3. Acompanhamento das atividades na Unidade Centralizada de Preparacao

de Citostaticos (UCPC)

A UCPC destina-se a preparagao de quimioterapia para doentes oncologicos. Este
espago é parte integrante dos SF do CHTMAD, estando no entanto enquadrada no servi¢co
de oncologia, o que permite estabelecer uma estreita relagao entre farmacéuticos, TDTs,
médicos e enfermeiros. Na UCPC siao preparados citotoxicos que se destinam a ser
administrados no hospital de dia oncolégico e no respetivo internamento. O desempenho
das fungoes neste servico € rotativo, com o objetivo de minimizar a exposi¢ao a material

citostatico.



O espago fisico que se destina a UCPC é constituido por trés zonas essenciais: zona
negra, correspondente a area exterior circundante a camara de fluxo laminar vertical; zona
cinzenta que corresponde a antecamara que se encontra a pressao positiva e por fim zona
branca que diz respeito ao local onde se encontra a camara de fluxo laminar, estando sujeita
a pressoes negativas (CHTMAD, 2010d). O farmacéutico da UCPC é responsavel por todas
as operagoes efetuadas no exterior da sala assética, nomeadamente recegao e arrumacgao de
medicamentos, controlo de stock e dos prazos de validade, validagao das prescrigoes
médicas, elaboragao do roétulo e material necessario a preparacao da medicagao, validagao
da preparacao dos citostaticos, reavaliagao das preparagoes devolvidas e decisao quanto ao
seu destino (CHTMAD, 2010c). A preparagao dos citostaticos € realizada por um TDT,
sendo duplamente verificada por um segundo TDT, garantindo que o medicamento
preparado corresponde a folha de prescricao.

Durante o periodo que estive na UCPC, tive a oportunidade de contactar com todas
as atividades desenvolvidas em todos os espagos da UCPC, utilizando para isso a devida
protecao individual. Em particular foi-me dada a oportunidade de elaborar os rétulos
correspondentes a medicagao a preparar, assim como os calculos das concentragoes de
farmacos, dos volumes, dos tempos e velocidades de perfusao, permitindo-me aprender mais
sobre estes medicamentos e as suas caracteristicas, tais como estabilidade, e/ou necessidade
de protegao da luz. As atividades anteriormente referidas foram desenvolvidas na sala de
apoio que se encontra na zona negra. Tive ainda a oportunidade de entrar na sala limpa/zona
branca, onde pude acompanhar o TDT a validar os rotulos correspondentes aos
medicamentos a preparar, mais propriamente dos calculos ja mencionados anteriormente
(CHTMAD, 2010d).

Considero que o tempo em que estive na UCPC foi o mais proveitoso e desafiante
ao longo de todo o estagio, uma vez que para além de todo um conjunto diversificado de
conhecimentos adquiridos, foi-me dada a possibilidade de estudar protocolos de tratamento
de alguns farmacos cujo mecanismo de acgao me era desconhecido, nomeadamente
anticorpos monoclonais. Acrescento ainda que cresci a nivel profissional e pessoal pelo
contato com os doentes e com os outros profissionais de salde. Finalmente é de salientar
que foi nesta unidade que me foi dada mais responsabilidade e autonomia, sendo que pude
participar em algumas situagoes especificas. Dessas destaco o registo de inutilizagao de
citostaticos por erro na leitura do estudo analitico. Neste caso foi prescrito irinotecano 260
mg e levofolinato dissédico 290 mg. No entanto a doente nao iniciou o tratamento por erro
do prescritor na leitura das analises: a paciente tinha valores de neutrofilos muito baixos

(0,95 x 10° yl / 35%) comparando com o valor de referéncia para que se possa realizar a
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administragio dos farmacos (1.3 x 10° ul/ 53.8 %). Uma vez que os farmacos ja tinham sido
preparados aquando da dete¢ao do erro, procedemos a um registo de inutilizagao de
citostaticos (Anexo |) e a um registo de erros de medicagao (Anexo 2). No entanto uma
vez que, quer o irinotecano quer o levofolinato dissédico possuem estabilidade depois de
preparados (dois e trés dias respetivamente), estes foram guardados esperando que
pudessem ser reutilizados. No dia seguinte surgiu uma prescricao destes firmacos, no
entanto de doses inferiores (150 e 170 mg respetivamente). Apos realizacao de calculos para
a diluicao das preparagoes foi possivel o seu reaproveitamento. A oportunidade de participar
em situagoes como a descrita permitiu que desenvolvesse capacidades de interligagao de

conhecimentos desta area tao particular.

2.4 Ameacas (Threats)

2.4.1 Falta de recursos humanos nos SF

Dadas as circunstancias em que se encontra inserido o CHTMAD, a falta de recursos
humanos nos SF foi evidente, uma vez que esta unidade, para além de prestar servigos
diretamente na UVR, presta servigos as unidades dependentes. A falta de profissionais leva
ao aumento da carga de trabalho da equipa dos SF, originando um acumular de fungoes por
parte de todos os elementos. Desta forma, considero que esta situagao representa uma
ameaga ao bom funcionamento dos SF, em particular ao correto desempenho das diversas
atividades por parte dos profissionais, o que podera desencadear com maior facilidade

situacoes de erro irreversivel.

2.4.2 Situacao econémica do CHTMAD

Dada a conjuntura economica que o nosso pais atravessa, também os SF do
CHTMAD padecem de lacunas diretamente associadas ao fator econémico. Assim destaco
as dificuldades que observei na obtengao de medicamentos, sendo recorrente a nao
possibilidade de compra por falta de verbas. Esta situacao reveste-se de gravidade acrescida
no sentido em que pode levar a um colapso dos servicos de salde prestados, uma vez que

os medicamentos sao a base de todo o trabalho desenvolvido nas unidades de satde.



3. Conclusao

O estagio curricular desenvolvido nos SF do CHTMAD foi uma experiéncia
enriquecedora no sentido em que me permitiu contatar com a maioria das fungoes
desempenhadas por um farmacéutico. Para além disso permitiu que pusesse em pratica
conhecimentos adquiridos ao longo do MICF.

A meu ver esta é uma atividade de grande importancia uma vez que o farmacéutico
hospitalar representa a pe¢a fundamental na garantia do uso correto do medicamento em
todos os setores do hospital e no apoio ao doente. Esta é uma actividade que, apesar de
muito protocolada e burocratica, requer elevada responsabilidade e atualizagao constante
dos conhecimentos.

Perante tudo o que foi referido anteriormente o balango que fago deste estagio é
positivo, tendo contribuido para o meu enriquecimento pessoal e profissional e ainda para a

elucidagao de perspetivas de trabalho futuras.
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Anexo |

s

itala sutes

Mt Bawrs LhL
REGISTO DE ERROS DE MEDICAGAO
(apenas para tratamento administrativo, ndo colocar no processo do doente)
K omic ‘xo.’mgic« HeoPhda) ol olic oncelesids

Data notificagéo 16111/ 15 Quem notifica: Enfermeiro o
Farmacéutico =

Data da ccorréncia 16/ 77/ 15 Médico o
Outro [m]

Tipo de Evento -
1 - Prescrigéo:

a) Doseffrequéncia inapropriada e) X Contra indicagdo - i) Falta de justificagao clinica/Extra-formuléario
b) Duplicagao f)|__| Doente errado Ji] Nomenclatura/abreviatura incorrectas

c) llegivel g)| | Faltadedata i) Omissdo dose/via/frequéncia de administragdo
d) Medicamento inapropriado h)| | Prescricao verbal ndo registada m) D Outra

2 - Transcrigao/Validagéo: =

a) Dose errada e)| | Doente errado i) B Registo no processo errado

b) Frequéncia errada f)|__| Duragéo errada j) Outra

c) Horéario errado g)|__| Prescrigdo verbal mal compreendida

d) Medicamento errado h)|_| Prescri¢ao ndo transcrita

3 - Preparacéo/Dispensa:

a) Medicamento errado d)}| | Atraso na entrega g) Frequéncia errada

b) Quantidade errada e)| | Dose errada h) Prescrigdo ndo recepcionada atempadamente
c) Rotulagem inadequadafilegivel f)__| Horério errado i) Qutra

4 - Conservagaol/preparagdo/administracéo:

a) Doente errado e)| | Dose errada i) Auto medicagdo

b) Incompatibilidade de farmacos f)|__| Horario errado ) Armazenamento incorrecto (frigorifico, luz)

c) Medicamento adulterado g)[__| Medicamento errado 1)) Omissao

d) Preparagao incorrecta h)| | Viaerrada m) Outra

Informacéao adicional:

?Odé«lfé NCe _IniGios G
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do_miolic. e Vo ee

dode, _cecltn ot 2iteveced) Per  Errg
de eshoe caen\th'd Cveder © Aecte WS G5 X762l couen oo
dive ie Sc Qe mlnes ;b Xtc® AL) ! “ 7 !
Identificagdo do Evento
Tipo de erro Resultado

A Circunstancias que poderiam causar erro
X B Ocorreu um erro mas a medicagao ndo chegou ao doente

C Ocorreu um erro que chegou ao doente

ERROS DO TIPO C OBRIGAM A IMEDIATA AVALIAGAO CLINICA DO DOENTE

19-02-2008

IMP.CHTMAD.n°03.00

CHTMAD
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