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I.INTRODUCAO

No ambito da unidade Estagio Curricular, incluida no 5°no, 2° semestre do
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, da Faculdade de Farmacia da Universidade
de Coimbra, foi proposto a realizagdo de um relatério respeitante as atividades e
conhecimentos adquiridos durante o estagio.

Foi dada a oportunidade aos alunos de realizar um segundo estagio nas areas de
Farmacia Hospitalar, Assuntos Regulamentares ou Industria Farmacéutica. Decidi realizar um
estagio na area de Farmacia Hospitalar porque as fungdes desempenhadas por um
Farmacéutico Hospitalar (FH) sao muito vastas e ao longo do curso apenas ficamos com uma
pequena ideia da importancia dos Servicos Farmacéuticos (SF) a nivel hospitalar. O meu
principal objetivo é adquirir conhecimentos sobre o funcionamento do SF e vivenciar na
pratica as atividades desenvolvidas pelo farmacéutico hospitalar e o circuito do medicamento
hospitalar-.

O meu estagio realizou-se no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
(CHUC), sob a orientagao da Doutora Marilia Joao Rocha, entre os meses de maio de 2014
a junho de 2014, com a duragao de 280 horas.

Apesar de os SF dos CHUC abrangerem diversos setores de atividade o meu estagio
restringiu-se ao setor de Gestao e Aprovisionamento e ao setor do Ambulatorio.

Com este relatério pretendo descrever de uma forma geral e sucinta os varios
setores do SF, aprofundando aqueles por onde passei. Descrevo as atividades desenvolvidas
e os conhecimentos adquiridos. No fim, farei uma Analise Swot relativa a frequéncia do
estagio, a integracao da aprendizagem tedrica e em contexto simulado na pratica profissional

e a adequagao do curso as perspetivas profissionais futuras.
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2. SERVICOS FARMACEUTICOS Do CHUC

Os Servicos Farmacéuticos Hospitalares, regulamentados por diploma governamental
(1), sao a entidade responsavel pelo controlo do circuito do medicamento e constituem uma
estrutura importante dos cuidados de saude dispensados em meio hospitalar. Os SF sao
departamentos com autonomia técnica e cientifica, sujeitos a orientacio geral dos Orgios de
Administragao dos Hospitais, perante os quais respondem pelos resultados do seu exercicio.
A sua diregao é obrigatoriamente assegurada por um farmacéutico hospitalar (2).

Estes servicos desempenham um conjunto variado de atividades técnicas que visam
assegurar a terapéutica medicamentosa aos doentes e a qualidade, eficacia e seguranca dos
medicamentos, tendo sempre como objetivo principal o doente. Dentro das inumeras
fungoes dos Servigos Farmacéuticos, podem-se destacar as seguintes areas de atuacao (1,2):

* Gestao, aprovisionamento e distribuicio de medicamentos (onde se inclui os
medicamentos experimentais), produtos farmacéuticos e dispositivos médicos;

* Producao de medicamentos e seu controlo de qualidade;

* Participagao em Comissoes Técnicas (Farmacia e Terapéutica, Infecao Hospitalar,
Higiene e outras);

* Farmacia Clinica, Farmacocinética, Farmacovigilancia e prestagao de Cuidados
Farmacéuticos;

* Colaboragao na elaboragao de protocolos terapéuticos;

* Participagao nos Ensaios Clinicos;

* Informagao de Medicamentos.

O CHUC, criado a partir do Decreto-Lei n°30/201 1, de 2 de margo, resulta da fusao
das seguintes instituigoes: Hospitais da Universidade de Coimbra (HUC) (constituido pelo
Hospital Central e Maternidade Daniel de Matos), Centro Hospitalar de Coimbra (que era
formado pelo Hospital Pediatrico, Hospital Geral, Maternidade Bissaya Barreto) e o Centro
Hospitalar Psiquiatrico de Coimbra (3).

No CHUC, os SF estao divididos em varios setores: Gestao e Aprovisionamento,
Distribuicao, Farmacotecnia, Cuidados Farmacéuticos, Ensaios Clinicos e Informagao do
medicamento. Nas suas instalagoes podemos ainda encontrar uma zona de recegao de

encomendas e ainda zonas administrativas e outras que dao apoio aos servigos.
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3. GESTAO E APROVISIONAMENTO

O sector de Gestao e Aprovisionamento tem como principal objetivo garantir o
fornecimento e disponibilidade continua do medicamento ao doente, tanto em quantidade
como em qualidade, no menor espago de tempo e com menores custos associados. Este
sector representa o inicio do circuito do medicamento e, por isso, todos os outros sectores
estao de alguma forma dependentes do seu funcionamento. Tem como fun¢ao armazenar os
medicamentos e dispositivos médicos de todos os pélos do CHUC e fornecé-los aos poélos
consoante as suas necessidades.

A gestao do medicamento tem varias fases, comegando na sua selegao, aquisigao,
rececao e armazenagem, passando pela distribuicao e acabando na administragao do

medicamento ao doente (2).

3.1 SELECAO E AQUISICAO DE MEDICAMENTOS

A selecao de medicamentos para o hospital deve ter por base o Formulario
Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM) e as necessidades terapéuticas dos doentes
do hospital. A utilizagao de medicamentos nao constantes do FHNM depende da respetiva
inclusao em Adenda (4). Os medicamentos sao incluidos na Adenda ao FHNM perante
decisio da Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT) do hospital, atendendo a critérios
baseados nas necessidades terapéuticas dos doentes, nao contempladas no FHNM, na
melhoria da qualidade de vida dos doentes e em critérios farmaco-econdmicos.

O processo de aquisicao de compra ¢é da responsabilidade do FH, devendo ser
efetuada pelos SF em articulagao com o Servigco de Aprovisionamento. Inicialmente, faz-se
uma previsao tendo em conta o histérico de consumos do hospital. Depois ha uma
preparagao administrativa do concurso que envolve a escolha do tipo de procedimento de
compra (ex.: concurso publico ou ajuste direto), compilagio dos documentos necessarios
em fungao do procedimento e define-se os critérios de adjudicagao. O anuncio do concurso
é publicado na plataforma Vortal.gov e as firmas respondem ao concurso, as quais se solicita
a apresentacao da proposta. De seguida faz-se a analise da proposta, segundo os critérios de
adjudicagao, e escolhe-se a proposta mais vantajosa, que garanta ao doente os

medicamentos, dispositivos médicos e outros produtos farmacéuticos de melhor qualidade e
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aos mais baixos custos. O Conselho Administragao tem que aprovar a proposta e s6 depois
se faz a nota de encomenda.

No caso da necessidade da utilizagao de medicamentos que possuam Autorizagao de
Introdugao no Mercado (AIM) num pais estrangeiro ou nao possuam AIM, tem que se
efetuar um pedido de Autorizacao de Utilizagao Especial (AUE), ao INFARMED.

No decorrer do estdgio tive a oportunidade de ver os documentos de um processo de
aquisicdo de compra, nomeadamente o “convite a apresentacdo das propostas” e o “caderno de
encargos”. Também presenciei a elaboragdo do relatorio preliminar que se faz quando concorre
mais que uma firma ao concurso e onde se explica a escolha feita pelo hospital. A firma que ndo foi
escolhida tem cinco dias para reclamar. Caso ndo haja reclamacées procede-se ao relatério final.

Os pedidos de compra efetuam-se consoante o stock maximo e consumo de
medicamentos ou quando o Técnico de Farmacia (TF) da conta que ha falta de stock. O
sistema informatico SGICM (Sistema de Gestao Integrada do Circuito do Medicamento) faz a
proposta da quantidade a encomendar que é analisada e ajustada pelo farmacéutico. Com a
lista de medicamentos a encomendar emite-se a nota de encomenda que é datada e assinada

pelo farmacéutico e posteriormente enviada as firmas.

3.2 RECECAO E CONFERENCIA DE PRODUTOS ADQUIRIDOS

Os medicamentos, produtos de saude e dispositivos médicos depois de devidamente
requisitados pelos servigos farmacéuticos, serao entregues nestes servicos onde se faz a
recegao e conferéncia dos produtos adquiridos.

Enquanto estagidria, participei ativamente nesta etapa colaborando com os TF na
conferéncia qualitativa e quantitativa dos medicamentos e produtos farmacéuticos rececionados.

Na rececao dos medicamentos, é necessario conferir se a encomenda informatica
realizada coincide com a encomenda fisica recebida (2). Se sim, é entao necessario dar
entrada no sistema informatico a encomenda recebida.

Aquando da chegada da encomenda aos SF, deve-se verificar se a guia de
remessa/fatura que acompanha a encomenda esta de acordo com a respetiva nota de
encomenda, anexando-a. O TF responsavel pela recegao procede a verificagaio da
encomenda. Nesta altura é confirmado o medicamento fornecido (nome, dosagem e forma
farmacéutica), quantidade pedida e enviada, nimero de lote, validade e condigoes de

embalagem (aspeto, forma de apresentagao e nome comercial, quando se aplica) e



Relatério de Estagio em Farmacia Hospitalar | 2014

transporte, verificando se o medicamento possui todos os requisitos para poder ser
distribuido aos utentes. A nota de encomenda é datada e assinada pelo TF que efetuou o seu
controlo. Por fim faz-se o registo no sistema informatico da entrada do produto e envia-se o
original da guia de remessa para o servigo de aprovisionamento (2).

Durante a rececao de medicamentos € necessario ter em atencao os medicamentos
que requerem requisitos especiais. Os medicamentos termolabeis devem ser os primeiros a
serem conferidos e armazenados. Quanto aos hemoderivados é necessario conferir os
respetivos boletins de andlise e os certificados de aprovagao emitidos pelo INFARMED, que
ficam arquivados junto com a respetiva fatura em dossiers especificos, por ordem de entrada
(2). Seguidamente a recegao dos medicamentos é necessario realizar o seu armazenamento,
tendo em atengao os critérios técnicos (condigcoes especiais de armazenagem, seguranga

especial de medicamentos).

3.3 ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTOS

O armazenamento de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos
deve ser feito de modo a garantir as condigoes necessarias de espago, luz, temperatura,
humidade e seguranca (2).

Quanto a organizagao dos medicamentos no SF é utilizada a metodologia First Expired,
First Out, isto é, o medicamento com prazo de validade menor, sera o primeiro medicamento
a ser utilizado.

Nos SF do Hospital existem 4 secgoes de armazenamento: Armazém Central;
Armazém de Grandes Volumes, Antisséticos e Desinfetantes; Camara Frigorifica e Cofre.

O Armazém Central (denominado Armazém Ol) é o principal local de
armazenamento de medicamentos e constitui o armazém geral do CHUC. Este armazém é
composto por diversas estantes, onde sao colocados os medicamentos, devidamente
organizados por ordem alfabética do nome da substincia ativa. Para uma melhor
organizagao, todas as estantes estao sinalizados, no respetivo lugar, com o nome da
substancia ativa, forma farmacéutica e codigo de identificagao. Este fornece todos os
armazeéns periféricos dos SF. Os diversos setores (ex.. Ambulatério — Armazém 20) e
hospitais do CHUC enviam uma requisi¢ao interna a este armazém com o objetivo de repor

o stock dos seus armazéns. Cabe ao TF a satisfagao destes pedidos e no SGIM fazer a
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transferéncia dos medicamentos e produtos de saide do Armazém Central para o armazém
que fez o pedido.

No Armazém de Grandes Volumes, Antisséticos e Desinfetantes estao armazenados
os corretivos da volémia e das alteragoes eletroliticas, solu¢coes de didlise, solugoes
antissépticas e desinfetantes e outras (como sabao liquido, 6leo de améndoas doces), que
por serem solu¢oes de grande volume, o Armazém Central nao possui espago necessario
para o seu armazenamento. Este armazém estd encarregue de dispensar para todos os
Servigos dos HUC e para os restantes hospitais que integram o CHUC, de acordo com uma
calendarizagao semanal pré-definida. Quanto a verificagao do stock de solugoes de grande
volume no Servico de Urgéncia, esta € realizada pelo TF que se desloca diretamente ao
Servico.

A Camara Frigorifica permite o armazenamento de medicamentos que requerem
temperaturas entre os 2-8°C. Esta estd ligada ao sistema de controlo e registo de
temperatura centralizado dos HUC, com um sistema de alarme automatico de forma a
existir uma monotorizacdo constante. Os estupefacientes e psicotropicos, devido a sua
legislagao restrita, estao guardados num Cofre, localizado no armazém central e que é
acessivel s6 através de um codigo de acesso. A organizagao e satisfagao de pedidos de
psicotropicos e estupefacientes é da inteira responsabilidade dos Farmacéuticos.

No decorrer do meu estagio fui as 4 seccées de armazenamento, colaborei na satisfacdo de
pedidos de medicamentos no Armazém Central, acompanhei o TF na verificacdo do stock do servigo
de urgéncia e preparei vdrios pedidos de antisséticos, desinfetantes, no Armazém de Grandes
Volumes, para os diversos servicos e hospitais do CHUC. Relativamente aos estupefacientes e
psicotrdpicos tive a oportunidade de acompanhar o farmacéutico na organiza¢do do cofre e na
satisfacdo de pedidos de reposicdo de stock de psicotropicos para o Hospital Geral através de uma
requisi¢do interna ao Armazém Central (Anexo ). A realizacdo destas tarefas permitiu-me conhecer
as vdrias dreas que um hospital deve ter para armazenar os medicamentos e produtos de saude.

Devido a nova organizagao do hospital, o armazém tornou-se “demasiado pequeno”
para armazenar todas as encomendas. Como por exemplo, o armazém de grandes volumes
nao possui as dimensoes necessarias ao armazenamento de todos os corretores de volémia

existentes, sendo que a grande maioria deles fica armazenado no corredor.
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3.4 PRAZOS DE VALIDADE

Os prazos de validade dos medicamentos devem ser devidamente verificados e
controlados, preferencialmente por via informatica (2). O sistema informatico SGICM emite
uma lista de medicamentos com o prazo de validade a expirar num determinado periodo de
tempo, que ¢é verificada pelo farmacéutico. Posteriormente, envia-se um fax aos
fornecedores para proceder a devolugao do medicamento por nota de crédito ou troca do
medicamento.

Enquanto decorria o meu estdgio estive presente no controlo de caducidade de

medicamentos com prazo de validade a terminar em maio.

4. DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS

A Distribuicao de Medicamentos em ambiente hospitalar tem como maior objetivo a
disponibilizagao ao doente do medicamento correto, na quantidade e qualidade certas e de
acordo com a prescricito médica proposta. A racionalizagao da distribuicao de
medicamentos, a diminuicao dos erros relacionados com a medicagao (como administragao
de medicamentos nao prescritos, troca da via de administragdo ou erros de doses), a
monitorizagao da terapéutica e racionalizagao de custos associados sao outros dos objetivos
deste setor (2).

A escolha de um ou mais sistemas de distribuicao prende-se com as necessidades de
cada servigo, tentando sempre a melhoria da eficacia e seguranga do sistema de distribuigao.

No CHUC, em geral, distribuem-se os medicamentos aos doentes em regime de
internamento segundo os sistemas de Distribuicao Individual em Dose Unitaria ou
Distribuigao por Reposigao de Stocks Nivelados e a doentes em regime ambulatério. Ha

ainda um circuito especial de distribuicao de estupefacientes e hemoderivados.
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4.] DISTRIBUICAO A DOENTES EM REGIME DE INTERNAMENTO

4.1.1 Sistema de Distribuicao Individual em Dose Unitaria

A distribuicao por dose unitaria é de grande importancia em Farmacia Hospitalar,
permitindo: aumentar a seguranc¢a no circuito do medicamento, conhecer melhor o perfil
farmacoterapéutico dos doentes de forma a diminuir os erros e os riscos de interagoes,
racionalizar a terapéutica, reduzir o tempo e trabalho dedicado pelo pessoal de enfermagem
aos aspetos de gestao relacionados com os medicamentos e maior controlo de custos (2).

Este tipo de distribuicao permite a dispensa da terapéutica, em doses unitarias, por
24 horas, em gaveta individualizada, por doente/cama. A medicacao deve ir individualizada,
obrigatoriamente com o nome por Designagaio Comum Internacional (DCI), dosagem, prazo
de validade e lote do fabrico. Esta é preparada e colocada nas gavetas individualizadas
(identificadas com o nome do doente, niUmero da cama e numero do processo), por servigo,
dos modulos que fazem parte do carro de distribuigao.

Este sistema de distribuicao permite que o farmacéutico intervenha na
farmacoterapia, uma vez que € responsavel pela interpretagao e validagao da prescrigao
médica, originando a elaboragao do perfil farmacoterapéutico.

A prescrigao por dose unitaria é realizada em rede, através do SGICM pelo médico,
interpretada e validada pelo farmacéutico e dispensada pelo TF. Durante a validagao verifica-
se se existem interagdes ou contra-indicagoes, confirma-se a posologia e duragao do
tratamento de modo a evitar alguns erros, como, duplicagoes de doses, frequéncias ou vias
de administragao incorretas.

O processo de preparagao dos medicamentos a distribuir é realizado com o apoio de
equipamentos semi-automaticos, como o Kardex e o equipamento de reembalagem tipo
FDS, uma vez que reduz a ocorréncia de erros e do tempo destinado a esta tarefa, e
melhora a qualidade do trabalho executado. O sistema de prescricao on-line tem ligagao
com o sistema de equipamento emitindo diretamente ordens de reembalagem para os
respetivos servigos clinicos (2). Através do sistema de FDS sao reembaladas as formas orais
solidas por doente e a restante terapéutica € dispensada através do KARDEX, existente na
sala de distribuicao.

Em horario previamente definido, os médulos sao encaminhados ao servigo em causa

pelo assistente operacional dos SF, sendo trocado pelo que foi utilizado no dia anterior.
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Todos os dias chegam reverténcias dos diferentes servicos aos SF provenientes da
dose unitaria, que por algum motivo nao foi administrada ao doente (o doente teve alta ou
foi-lhe alterada a prescrigao).

Tive a oportunidade de assistir ao processo de reembalagem de formas orais sélidas no FDS
para a posterior distribuicdo da medicacdo pelos servicos clinicos e verificar a manga de
medicamentos uma vez que podem surgir ndo conformidades (como por exemplo, faltar
medicamentos ou ter sido reembalado mais de um comprimido). Contudo, ndo vi a organizagdo que

é feita no carro de distribuicao.

4.1.2 Sistema de Reposicao de Stocks Nivelados

No sistema de distribuicao por reposicao de stocks nivelados é criado um stock
predefinido de medicamentos nas enfermarias.

Para uma melhor gestao do stock de medicamentos, é estabelecido um nivel maximo
para cada medicamento nas diferentes enfermarias, previamente definidos pelos
farmacéuticos, enfermeiros e médicos dos respetivos servicos clinicos. Estes niveis sao
calculados com base no consumo médio, tendo em atengao a terapéutica habitual, as
patologias mais frequentes, os habitos de prescricao médica, os medicamentos urgentes, a
periodicidade da reposigao e o horario de funcionamento dos SFH.

A reposicao dos stocks é feita de acordo com a periocidade previamente definida (2).

4.1.3 Medicamentos sujeitos a legislacao especial

Existem alguns medicamentos que, devido as suas especificagoes, estao sujeitos a
procedimentos proprios para serem distribuidos. Como nao passei pelo setor da
Distribuigao farei apenas uma breve descricao dos cuidados a ter com este tipo de

medicamentos.

4.1.3.1 Estupefaciente e Psicotropicos

Um circuito especial e obrigagoes legais por estes medicamentos devem-se ao facto
de serem substincias com acdo no sistema nervoso central, conduzindo facilmente a

tolerancia, dependéncia fisica/psiquica e sintomas de privagado. Normalmente estiao



Relatério de Estagio em Farmacia Hospitalar | 2014

associados a atos ilicitos, nomeadamente ao trafico e consumo de drogas. Por isso, sao alvo
de muita atengao por parte das autoridades competentes, sendo um dos tipos de substancias
mais controladas em todo o mundo. Para evitar o seu uso ilicito e abusivo, estes obedecem
a regras especificas, tal como enuncia o Decreto Regulamentar n°28/2009 de 12 outubro (5).

Uma das especificidades destes medicamentos é que apenas o farmacéutico os pode
dispensar, mediante a prescricao médica em suporte de papel segundo o modelo do livro de
requisi¢coes, aprovado pela Portaria 981/98 de 8 de junho (6). Mas no caso do CHUC, o
INFARMED também concedeu autorizagao para a cedéncia ser feita mediante prescrigao e
registo de administragao informatica. Como ja referi, o armazenamento dos estupefacientes

e psicotropicos dever ser feito num armario metalico com fechadura (2).

4.1.3.2 Hemoderivados

Os hemoderivados, por serem medicamentos derivados do plasma humano, e
consequentemente, correrem o risco de contaminagdo por agentes patogénicos e
transmissao de doencas infeciosas, tem o seu circuito sujeito a um controlo especial.

A requisicao, distribuicao e administragao destes medicamentos deve ser registada
num impresso proprio, como obriga o Despacho Conjunto n.° 1051/2000 de 14 de
setembro, publicado em Diario da Republica (7)

A identificacdo e registo dos medicamentos hemoderivados tém como finalidade
permitir a rastreabilidade de lotes quando de uma situagdo que a exija, investigar uma
eventual relagao causalidade entre a administragao destes medicamentos e a detecao de
doenga infeciosa transmitida pelo sangue (7).

Todos os boletins analiticos e certificados de aprovagao emitidos pelo INFARMED, e
que sao exigidos em todas as aquisi¢oes, sao arquivados em dossiers especificos (2) como

referi no ponto 3.2 do relatorio.

4.1.3.3 Medicamentos que requerem Justificacdo Clinica

Existem alguns medicamentos que para serem distribuidos e dispensados precisam de

ser autorizados, mediante uma Justificagao Clinica. Encontram-se nesta situagao, os

medicamentos extra-FHNM, fiarmacos de prescricao limitada e indicagao muito restrita,
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medicamentos novos, farmacos com indicagao clinica nao aprovada e medicamentos de
elevado custo sem cedéncia gratis.

Para prescrever estes medicamentos, o médico devera preencher uma folha de
justificagao clinica de medicamentos do CHUC. Neste documento, o prescritor identifica-se
e assina, identifica o doente e o medicamento e apresenta a justificagao clinica da opgao
terapéutica. O pedido ¢ analisado pelos SF que elaboram a informagao técnica, avaliando a
necessidade desse medicamento e custo total do tratamento, e enviam o impresso,
devidamente assinado pelo diretor dos SF, ao diretor de servi¢o. O diretor de servico emite
o seu parecer e informa sobre a cabimentagao de custos no orgamento setorial do servigo.
A CFT podera dar o seu parecer, mas a avaliagao final cabe ao diretor clinico do hospital que
€ quem autoriza ou nao a utilizagao do respetivo farmaco.

No decorrer do estdgio pude acompanhar o preenchimento da folha de justificagdo clinica
pelo farmacéutico e fiz a pesquisa necessdria para avaliar a necessidade do medicamento
Fampridina no tratamento da Esclerose Multipla e o custo do tratamento (Anexo 2). Com a
pesquisa verifiquei que tinha indicagdo clinica aprovada, mas ndo existia suporte legal para a sua

cedéncia gratuita em regime de ambulatdrio.

4.2 DISTRIBUICAO A DOENTES EM REGIME DE AMBULATORIO

A evolugao da tecnologia da saude e do medicamento permitiu que um numero
significativo de doentes possa continuar o plano terapéutico fora do ambiente hospitalar.
Assim, os custos e riscos inerentes ao internamento sao reduzidos e o doente continua o
tratamento no seu ambiente familiar e fazendo a suas atividades quotidianas (2). Os
medicamentos cedidos ao doente em regime de ambulatério sao medicamentos que
respeitam uma das trés condigoes:

I) Medicamentos cuja comparticipagao é de 100% se forem dispensados pelos SF
mediante legislagao regulamentada (8);

2) Medicamentos que apesar de poderem ser adquiridos numa farmacia particular, a
direcao do hospital pode permitir a cedéncia gratuita ao doente (exemplo disso sao alguns
farmacos para Insuficientes Renais Cronicos);

3) Medicamentos que, por inexisténcia na farmacia da area de residéncia do doente,
podem ser cedidos, com base em 3 carimbos, de 3 farmacias diferentes que comprovam a

inexisténcia do medicamento, por via de um pagamento nos servicos financeiros.
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A distribuicao de medicamentos a doentes em regime ambulatério, pelos SF, surge da
necessidade de vigilancia e controlo de determinadas patologias cronicas em consequéncia
de efeitos secundarios graves e necessidade de assegurar a adesao dos doentes a terapéutica
(2).

No servico de Ambulatério dos HUC, a cedéncia de medicamentos é efetuada por
FH, a tempo inteiro, e em instalagoes reservadas, para que a informagao ao doente se possa
fazer de modo confidencial.

A dispensa em ambulatério inicia-se perante apresentagao de uma prescricao médica
devidamente identificada que é apresentada pelo doente aos SF e, fica ativa até a data da
proxima consulta. As prescricoes de medicamentos sao obrigatoriamente realizadas através
de sistemas de prescrigao eletronica de modo a ficar disponivel no sistema informatico (9).
A prescricao médica deve conter os seguintes elementos: identificagao do médico prescritor
e do utente; data da prescrigao; diagnostico/patologia; identificagdo dos medicamentos por
DCI, dose e frequéncia; duragao prevista da terapéutica; forma farmacéutica e via de
administragao. Associada a esta informagao devera ser possivel aceder a data prevista para a
proxima consulta (10).

No ato de dispensa, o farmacéutico analisa a terapéutica do doente, incluindo a dose
prescrita e a duragdo do tratamento, bem como a existéncia de possiveis interagoes e
contra-indicagoes. Se nao houver problemas relacionados com a medicagao, o farmacéutico
valida a prescrigao médica e cede a medicagao.

Na cedéncia da medicagao, tém que se definir as quantidades a ceder e
posteriormente fazer o seu registo no sistema informatico bem como o registo da data de
dispensa. O HUC cede a medigao para um determinado periodo entre consultas médicas,
sendo o periodo maximo de 30 dias, num saco apropriado (um saco de cor preta para
garantir a privacidade do utente). As excegoes para maiores periodos de cedéncia deverao
ser autorizadas pelo Conselho de Administragao do hospital. Os doentes com medicagao
cronicas e que podem estar estaveis durante meses sendo apenas necessario, por exemplo,
consultas de 4 em 4 meses ou consultas anuais, levantam a medicagao mensalmente
mostrando o “cartao verde”, que contem o nimero do processo Unico e o nome completo,
ou mostrando a folha de informagao farmacoterapéutica da dltima cedéncia, permanecendo
ativa a prescrigao da ultima consulta. A medicagao pode ser levantada pelo préprio utente
ou por um representante desde que tenha o niUmero do processo Unico e o nome completo

do utente.
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A dispensa é auxiliada por um equipamento dispensador de medicamentos semi-
automatico, o Consis®, por moédulos de gavetas para acondicionamento de medicamentos
que nio estio incluidos no Consis® (quantidade extra-Consis®) e um conjunto de frigorifico
que contem os medicamentos que requerem frio (Anexo 3). Uma dispensa correta
possibilita uma utilizagao segura, eficaz e racional do medicamento, proporcionando ao
doente uma melhoria na sua qualidade de vida.

Por fim, deve-se proceder a informacao farmacoterapéutica dando ao utente um
documento com toda a informacao e esclarecer todas as suas duvidas. A informacao
farmacoterapéutica de incluir: a) via e forma de administragao dos medicamentos; b)
condicoes de armazenamento; c) informagoes técnicas pertinentes; d) quantidade de
unidades cedidas; e) custo global da terapéutica; f) proximo ato de dispensa; g) assinatura do
doente ou seu representante; h) assinatura do farmacéutico (10).

No setor do ambulatério, o farmacéutico é o elo de ligagao entre o doente e o
médico, e tem um papel ativo na monitorizagao da utilizagdo da medicagao pelo utente.
Sempre que necessario, o farmacéutico devera comunicar os problemas relacionados com
os medicamentos ao médico, bem como a falta de adesao a terapéutica.

No decorrer do estagio acompanhei os farmacéuticos deste setor em todo o sistema de
distribuicdo de medicamentos em regime de ambulatério. Assisti a andlise do perfil
farmacoterapéutico e aconselhamento ao doente, e tive a oportunidade de realizar a cedéncia do
medicamento ao preparar os sacos que sdo entregues aos utentes com a quantidade de

medicamentos a dispensar.

5. FARMACOTECNIA

A evolugao dos cuidados de salde determina uma prestagao de cuidados
farmacéuticos cada vez mais individualizados e dirigidos ao doente, o que pode implicar a
adaptagao da terapéutica farmacologica. Nem sempre, a indUstria farmacéutica da resposta a
essa necessidade de adaptagao pelo que a farmacia hospitalar tem necessidade de integrar
uma area de produgao e controlo. A existéncia do setor de farmacotecnia permite assegurar
e garantir uma:

¢ Maior qualidade e seguranca na preparagao de medicamentos;

¢ Resposta as necessidades especificas de determinado doente, colmatando situagoes

onde nao existe disponibilidade por parte do mercado fornecedor;
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eRedugao significativa no desperdicio relacionado com a preparagio de
medicamentos;

¢ Gestao mais racional dos recursos.

Neste setor executam-se preparagoes farmacéuticas que se destinam essencialmente
a doentes individuais e especificos (por exemplo formulas pediatricas), formulagoes
normalizadas e extemporaneas (magistrais e oficinais) como capsulas, papéis farmacéuticos,
solugdes antisséticas e desinfetantes, preparagoes estéreis, preparagoes de citotoxicos e
nutricao parentérica/misturas intravenosas. Faz também parte deste setor, a reembalagem de
medicamentos em dose unitaria para poderem ser distribuidos.

De modo a produzirem-se preparagoes farmacéuticas seguras e eficazes é necessario
que haja uma estrutura adequada e um sistema de procedimentos que assegure um “Sistema
de Qualidade na Preparagao de Formulagées Farmacéuticas” (2).

A drea destinada ao processo de produgao e controlo tera de ter em conta o tipo e
nivel de exigéncia das preparacées farmacéuticas (2). E por isso que os SF dos HUC tém
unidades de preparagao distintas adaptadas ao tipo de preparagoes: unidade de preparagao
de misturas intravenosas, unidade de preparagao de citotoxicos, unidade de preparagao de
formas farmacéuticas nao estéreis e ainda, a unidade de radiofarmacia.

Deste setor, apenas contatei com o processo de reembalagem.

5.1 REEMBALAGEM DE MEDICAMENTOS

A reembalagem de formas sélidas orais, no sentido de as adequar ao sistema de
distribuicao em dose unitaria, é incluida neste setor, uma vez que ha manipulagio do
medicamento e tem de se garantir a qualidade do produto final.

Os medicamentos sao distribuidos pelos SF em dose unitaria, assim sendo, é
importante que na individualizagao dos medicamentos de um blister, todas as embalagens
contenham a informagao necessaria para identificagaio do medicamento. Quando isto nao é
possivel recorre-se a reembalagem dos medicamentos. Noutras situagoes, quando os
medicamentos sao comercializados em frascos, e necessario proceder a reembalagem para
poderem ser distribuidos individualmente. Ha também comprimidos que tém de ser
fracionados, pois a dosagem prescrita nao € a da forma farmacéutica inteira e, para isso, tém

de ser desblistados. Neste ultimo caso, em que é necessario dispensar ao doente metades
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ou quartos do comprimido, utiliza-se uma maquina de reembalagem manual para evitar
erros.

Esta area dos SF, estando devidamente equipada, consegue os seus objetivos
principais que sao permitir aos SF disporem do medicamento, na dose prescrita, de forma
individualizada; garantir a identificagio do medicamento reembalado; proteger o
medicamento reembalado dos agentes ambientais e assegurar a qualidade e seguran¢a do
medicamento (2).

O equipamento utilizado é um Equipamento Semi-Automatizado de Reembalagem de
Formas Orais Solidas de Medicamentos do tipo FDS. Para além de dar uma nova embalagem
as formas orais soélidas, atribui um novo rétulo ao medicamento reembalado onde deve
constar obrigatoriamente a DCI, dosagem, prazo de validade e lote de fabrico.

A area de reembalagem deve ter como responsavel um farmacéutico e os
profissionais que nela trabalham devem utilizar equipamento individual de protecao (touca,

mascara e luvas) (2).

6. CuibADOS FARMACEUTICOS

O farmacéutico hospitalar tem um papel muito importante para além da simples
cedéncia do medicamento. A intervengao farmacéutica baseada no doente e na melhor
maneira de lhe dispensar os cuidados farmacéuticos com os menores riscos possiveis €
fundamental para a eficacia da terapéutica.

Os Cuidados Farmacéuticos sao um processo de intervengao em que o farmacéutico
assume a responsabilidade no acompanhamento da terapéutica que é instituida a cada
doente e procura com o seu aconselhamento e orientagao melhorar a qualidade de vida
desses doentes. Para tal, é necessaria a integracao do farmacéutico na equipa clinica, o
acompanhamento direto do doente nos servigos, participando na visita clinica onde recolhe
dados para realizar o acompanhamento farmacoterapéutico, e colaboragao efetiva com os
outros profissionais de salde, como os médicos e enfermeiros.

O farmacéutico coloca ao dispor dos doentes os seus conhecimentos, competéncias
e profissionalismo para prevenir Resultados Negativos da Medicagao e resolver Problemas
Relacionados com Medicamentos (PRM) e promover a educagao para a saude. Os PRM

podem estar relacionados com uma incorreta indicagdo terapéutica, com uma baixa
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efetividade do medicamento em causa, podem ser uma Reagao Adversa ao Medicamento
(RAM) ou o problema pode ser a nao adesao a terapéutica por parte do doente.

A monitorizacao da terapéutica medicamentosa (MT) representa outro
cuidado de salde prestado pelos farmacéuticos. A MT é a pratica clinica que usa as
concentragoes dos farmacos, os principios farmacocinéticos e os critérios farmacodinamicos
na individualizagdo da posologia e na otimizagao da terapéutica farmacolédgica do doente
().

Esta pratica € instituida para um pequeno niimero de farmacos, para os quais ha uma
relagao direta entre a sua concentragao e o efeito farmacolégico no local de agao, que por
sua vez se reflete de forma previsivel na resposta. Para estes farmacos esta descrita uma
margem estreita de concentragoes, acima das quais se observa toxicidade e abaixo ineficacia
().

As concentragoes farmacologicas séricas sao utilizadas conjuntamente com outras
medidas da observacao clinica para avaliar o estado do doente, e sao ainda o suporte para a
individualizagao da terapéutica, ao permitir a caracterizagao de alteragoes farmacocinéticas
observadas durante o curso do tratamento, a detecao de alteragoes no estado
fisiopatologico do doente, ou a modificagao da farmacocinética base do farmaco, por
exemplo devido a uma interagao farmacologica (I1).

A MT permite, assim, a correta administragao de farmacos, na dose certa sem o
perigo de sobredosagem ou subdosagem (2).

Todos os profissionais de saude, incluindo o FH, integram a estrutura do Sistema
Nacional de Farmacovigilancia, tendo a obrigagao de enviar informagao sobre reagoes
adversas que ocorram com o uso de medicamentos. Deste modo, os hospitais constituem
unidades de farmacovigilancia, sendo de primordial importancia pela inovagao e agressividade
de muitos dos farmacos usados nesses hospitais (2). Deve haver detegao, registo e
notificagdo de RAM'’s, através da ficha de notificagdo, para determinar a sua incidéncia,
gravidade e a relagao de causalidade com os medicamentos, com o objetivo ultimo da sua
prevengao.

Para além da notificagao, sempre que for emitido um alerta de recolha de lotes de
um produto, quer pelo INFARMED, quer pelo titular da AIM, cabe aos SFH proceder a

retirada desses produtos de circulagao (12).
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7. ENsAlIOS CLiNICOS

O circuito do medicamento experimental é da responsabilidade dos SF e o
Farmacéutico Hospitalar é o responsavel pelo armazenamento e dispensa de medicamentos
experimentais, de acordo com a Lei n.° 21/2014, de 16 de abril, que aprova a Lei da
Investigacao Clinica (13).

A aprovagao de um Ensaio Clinico (EC) depende sempre de um parecer favoravel da
Comissio de Etica para a Investigagio Clinica (CEIC), do INFARMED e da instituicio onde
se pretende realiza-lo. Quando é implementado um EC, é necessario que exista uma equipa
multidisciplinar constituida pelos farmacéuticos do setor dos EC, médicos, enfermeiros e o
coordenador do estudo. De realcar que todos os EC devem ser concebidos e realizados de
acordo com os principios das Boas Praticas Clinicas (13).

O Setor dos EC tem um papel fundamental na realizagao de ensaios clinicos, sendo
responsavel pela correta e segura utilizagao do medicamento experimental, garantido que é
armazenado e manipulado de maneira correta, e dispensado unicamente a doentes do ensaio
clinico (13). Este setor apresenta varias zonas de modo a assegurar o circuito do
medicamento experimental: zona de rece¢ao de encomendas, zona de quarentena, zona de
armazenamento, zona de atendimento de doentes e zona de documentagao.

Quando uma encomenda de medicagao destinada a EC chega ao hospital é
rececionada neste setor por um farmacéutico, por Internet através do site do estudo.
Aquando da recegao deve-se conferir a encomenda, verificando se o produto é o esperado,
o nimero de embalagens recebidas e respetivo codigo (todas as embalagem tém um n°
proprio). Os medicamentos chegam ao local de destino associados a um aparelho registador
de temperatura ao longo de todo o transporte. O farmacéutico deve analisar o registo de
temperatura de modo a assegurar que nao houve variagoes de temperaturas no intervalo
estipulado. Depois processa-se ao armazenamento dos medicamentos em locais de acesso
restrito e de acordo com as condigoes exigidas para assegurar a estabilidade do
medicamento.

No que toca a cedéncia dos medicamentos, o médico tem de prescrever em formato
proprio e o farmacéutico, apos registo segundo o procedimento do ensaio em questao, cede
os medicamentos na zona de atendimento de doentes. O farmacéutico deve prestar todos
os concelhos de utilizagdo do medicamento e esclarecer qualquer duvida que o doente

tenha. Importa referir que quando o medicamento é dispensado ao doente, este assina um
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consentimento informado de que a sua participagao no ensaio é feita de forma voluntaria e
que foi informado sobre contra indicagoes e RAMs.

Toda a medicagao, cartonagens e blisteres que é cedida ao doente tem que ser
sempre devolvida ao setor, permitindo avaliar a adesao a terapéutica. Essa medicagao fica na
zona de quarentena, que depois é recolhida pelo promotor ou o hospital trata da sua
correta eliminagao.

Na zona de documentagcao esta toda a documentagao sobre o EC bem como

bibliografia de apoio.

8. INFORMACAO DE MEDICAMENTOS

A informagao de medicamentos, junto de profissionais de saude e utentes, de modo a
resolver problemas farmacoterapéuticos dos doentes e promover o uso racional dos
medicamentos, é uma das atividades do FH.

O setor de Informacao de Medicamentos existe com o intuito de responder a
questdes clinicas, levantadas por varios profissionais de saude, recorrendo a informagao
bibliografica isenta e segura tirando partido das novas tecnologias de informagao
nomeadamente bases de dados com artigos e documentagao relacionada com ciéncias da
Saide. Para além de colaborar na prestacao de informagao em Comissoes Técnicas e
responder a necessidade de informagao que os profissionais de saide do CHUC necessitam,
o setor da apoio ao setor de Gestao e Aprovisionamento: elabora pareceres sobre
medicamentos de Justificagao Clinica e medicamentos sujeitos a AUE.

O farmacéutico deve ser capaz de identificar, localizar, avaliar e usar efetivamente a
informagao adequada a uma situagao especifica. Varias sao as fontes de informagao as quais o
farmacéutico pode recorrer: fontes primarias (artigos de investigagao original, teses,
patentes), fontes secundarias (artigos de revisao, revisao sistematica e meta-analise, sinteses
e sumarios, bases de dados como a “Pubmed”) e fontes terciarias (livros e enciclopédias).

A informacao pode ser transmitida de forma passiva, através de respostas a questoes
colocadas pelos profissionais de salde, ou de forma ativa pela realizagao de seminarios e

elaboragao de folhetos informativos (2).
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9. OUTRAS ATIVIDADES

Durante o meu estdgio tive a oportunidade de assistir a 5° Reunido de Oncologia realizada
da Associacdo Portuguesa de Farmacéuticos Hospitalares (APFH) que decorreu em Vila Nova de
Gaia, e onde foram debatidos temas como “Imuno-oncologia: avangos no tratamento do melanoma

avangado com ipilimumab” e “A fertilidade e o cancro”.

10. ANALISE SWOT

Pontos Fortes Pontos Fracos

- Contacto com medicamentos de uso

exclusivo hospitalar - Duragao do Estagio
- Processo de aquisicao de compra e notas de - Plano de Estagio
encomendas - Circuito do medicamento hospitalar
- Conhecimentos sobre o funcionamento do SF incompleto

- Vivéncia de algumas atividades do FH

Oportunidades Ameacgas

- Formacgao sobre os varios setores do SF

- 5% Reuniao APFH - Grandeza do Hospital
- Andlise da Norma “Abordagem terapéutica - Recente reforma do CHUC
inicial da infegao por virus de imunodeficiéncia - Técnicos de Farmacia

humana de tipo |, em adultos e

adolescentes.”[]

Considero que este estagio realizado nos HUC foi uma boa experiéncia no meu
percurso académico, uma vez que consolidei os conhecimentos transmitidos ao longo do
curso e pude vivenciar na pratica as atividades do FH e o seu papel a nivel hospitalar.

A vivéncia no setor de Gestao e Aprovisionamento permitiu-me ficar com a nogao
de todos os passos de um processo de aquisicao de compra, e saber como se faz uma nota
de encomenda. Ao ter participado na rece¢ao dos medicamentos, familiarizei-me com alguns

dos medicamentos usados a nivel hospitalar. Este setor tem um papel fundamental para o
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bom funcionamento do Hospital, pois todos os servigos clinicos e hospitais que integram o
CHUC estao dependentes dele. A selecao do medicamento, a escolha do procedimento de
compra, o correto armazenamento dos medicamentos e produtos de saude sao etapas de
extrema importancia a fim de garantir ao doente os medicamentos, dispositivos médicos e
outros produtos farmacéuticos de melhor qualidade e aos mais baixos custos. No setor do
Ambulatério, considero como ponto forte, o contato com os medicamentos de dispensa
exclusiva em farmacia hospitalar. A maioria dos doentes em ambulatéorio nos HUC sao
doentes insuficientes renais cronicos e transplantados renais e individuos infetados com o
virus da SIDA. Como tal, enquanto estive neste setor tive contato com varias prescrigoes
médicas, e preparei sacos com os medicamentos a dispensar a estes doentes, sempre com a
supervisao do farmacéutico, o que permitiu-me familiarizar com imunossupressores e anti-
retrovirais.

A duracio do estigio foi sem duvida um ponto fraco deste estigio, porque foi
impossivel visitar todos os setores dos SF e adquirir todos os conhecimentos sobre o
circuito do medicamento hospitalar. O curto periodo de estagio nao permite aprofundar as
diversas areas de atuagao do farmacéutico, e faz com que esta experiéncia seja uma
aprendizagem mais observacional do que pratica. O plano de estagio devia estar mais
organizado e devia ser planeado de modo a termos contato com todos os setores.

Na Il Edicao do PharmCareer, houve um dia dedicado a Farmacia Hospitalar, onde foi
dada uma pequena formagao sobre os varios setores que constituem os SF. Isto permitiu-me
ter uma visao mais ampla dos varios setores mesmo nao tendo participado em todos
durante o estagio.

No decorrer do estagio tive a oportunidade de assistir a 5 Reuniao de Oncologia da
APFH, onde participaram farmacéuticos hospitalares de todo o pais. Foi uma oportunidade
Unica fazer parte de uma atividade da APFH e assistir ao debate de um tema que infelizmente
esta muito presente em Portugal. Ainda nesta Reuniao, houve grupos de trabalho para
analisar “Os Desafios do farmacéutico hospitalar na oncologia” ao qual pude participar.
Outra oportunidade que surgiu com o decorrer do estagio foi o contato com uma Norma
da Diregao Geral de Saude sobre “Abordagem terapéutica inicial da infegao por virus de
imunodeficiéncia humana de tipo |, em adultos e adolescentes.” Com a analise desta Norma
fiz uma avaliagao da utilizagdo dos medicamentos, qual as opg¢oes terapéuticas, o regime
posologico disponivel e o prego a que ficava cada terapéutica, de modo a saber quais os

medicamentos que o hospital deve adquirir.
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A grandeza dos HUC e o periodo de mudancga e de reorganizacao que os SF estao a
atravessar devido a recente reforma do CHUC, ameagou um pouco o meu estagio porque
os farmacéuticos estavam com um volume de trabalho muito grande nao podendo dar muita
atengao aos estagiarios. Contudo mostraram-se sempre disponiveis e responderam a todas
as minhas duvidas e questoes. Posso considerar também os TF uma ameaga relativamente as
perspetivas profissionais futuras, uma vez que estes tém cada vez mais um papel ativo no

circuito do medicamento e tém uma boa formagao a nivel hospitalar.
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CONCLUSAO

A passagem pelos Servigos Farmacéuticos dos Hospitais da Universidade de Coimbra
foi uma experiéncia muito enriquecedora, que me permitiu ter uma maior percegao das
atividades realizadas pelos SF e compreender a sua dinamica, uma realidade diferente da
Farmacia Comunitaria.

Este estagio foi uma importante vertente de formagao, uma vez que me
proporcionou um elo de ligagao inicial entre os conhecimentos adquiridos na faculdade e a
realidade profissional de Farmacia Hospitalar. Permitiu-me, também, conhecer o dia-a-dia de
um farmacéutico no setor do ambulatério e tomar consciéncia da importancia do setor de
Gestao e Aprovisionamento.

O Farmacéutico deve ser visto como uma mais valia no meio hospitalar, pois é ele
que garante uma terapéutica segura e eficaz ao doente e promove o bom uso do
medicamento. O Farmacéutico Hospitalar exerce um papel crucial, sendo da sua
responsabilidade a organizagao, gestao e distribuicao de medicamentos, a farmacovigilancia, a
participagao nos ensaios clinicos e os cuidados farmacéuticos, promovendo uma terapéutica

eficaz e segura ao doente.

24



Relatério de Estagio em Farmacia Hospitalar | 2014

BIBLIOGRAFIA

(1) INFARMED. Legislagao Farmacéutica Compilada: Decreto-Lei n.° 44 204, de 2 de
fevereiro de 1962 - Regulamento geral da Farmacia hospitalar. [Acedido a 16 junho
de 2014]. Disponivel em
WWW:<URL:https://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/LEGISLACAO/LEGISL
ACAO_FARMACEUTICA_COMPILADA/TITULO_II/TITULO_II_CAPITULO_V/decreto_le
i_44204-1962.pdf.>.

(2) CONSELHO EXECUTIVO DA FARMACIA HOSPITALAR - Manual da Farmacia
Hospitalar. Lisboa: Ministério da Saude, 2005. ISBN: 972-8425-63-5.

(3) DECRETO-LEI n.° 30/201|. D.R.1 Série. 43 (2 de margo de 201 1) 1274-1277. [Acedido a
|6 de junho de 2014]. Disponivel em
WWW:<URL:http://www.dre.pt/pdfls%5C201 | %5C03%5C04300%5C0127401277.pdf>.

(4) Formulario Hospitalar Nacional do Medicamento. 9° Edicao. INFARMED.
[Acedido a 17 de junho de 2014]. Disponivel em
WWW:<URL:http://www.infarmed.pt/formulario/frames.php?fich=prefacio>.

(5) DECRETO REGULAMENTAR n.° 28/2009. D.R.1Série. 197 (12 de outubro de 2009)
7500-7523. [Acedido a 19 de junho de 2014]. Disponivel em
WWW:<URL:http://www.dre.pt/pdfls/2009/10/19700/0750007523.pdf>.

(6) INFARMED. Legislagao Farmacéutica Compilada: Portaria n.° 981/98, de 8 de junho -
Execucdao das medidas de controlo de estupefacientes e psicotropicos. [Acedido a
|9 de junho de 2014]. Disponivel em
WWW:<URL:https://www.infarmed.pt/portal/page/portal/ INFARMED/LEGISLACAO/LEGISL
ACAO_FARMACEUTICA_COMPILADA/TITULO_III/TITULO_III_CAPITULO_III/071_Por
t_981_98.pdf>.

(7) INFARMED. Legislagao Farmacéutica Compilada: Despacho Conjunto n.° 1051/2000, de

|4 de Setembro- Registo de medicamentos derivados do plasma. [Acedido a 19 de

25



Relatério de Estagio em Farmacia Hospitalar | 2014

junho de 2014]. Disponivel em
WWW:<URL:https://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/LEGISLACAO/LEGISL
ACAO_FARMACEUTICA_COMPILADA/TITULO_III/TITULO_III_CAPITULO_l/despacho
_1051-2000.pdf>.

(8) PORTUGAL. Ministério da Saude - Dispensa em farmacia hospitalar. INFARMED.
[Acedido a 18 de junho de 2014]. Disponivel em
WWW:<http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_H
UMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO
_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Dispensa_exclusiva_em_Farm

acia_Hospitalar>.

(9) DESPACHO n.° 13382/2012. D.R. Il Série. 198 (12 de outubro de 2012) 3406 1-34062.
[Acedido a 18 de junho de 2014]. Disponivel em
WWW:<URL:http://dre.pt/pdf2s/2012/10/198000000/3406 | 34062.pdf>.

(10) CIRCULAR NORMATIVA n.° 01/CD/2012 - Procedimentos de cedéncia de
medicamentos no ambulatorio hospitalar. (30 de novembro de 2012). [Acedido a I8
de Junho de 2014]. Disponivel em
WWW:<URL:http://www.infarmed.pt/portal/pls/portal/docs/ /86656 1 6.PDF>.

(1) CARRONDO, Ana Paula - Boletim do Cim: Monitorizacao Terapéutica de
Farmacos. Ordem dos Farmacéuticos, 2010. [Acedido a 23 de junho de 2014]. Disponivel

emWWW:<URL:http://www.ordemfarmaceuticos.pt/xFiles/scContentDeployer_pt/docs/Do
c6277.pdf>.

(12) DECRETO-LEI n.° 242/2002. D.R. | Série A. 255 (5 de novembro de 2002) 7086-7091.
[Acedido a 23 de junho de 2014]. Disponivel em
WWW:<URL:http://dre.pt/pdf1sdip/2002/1 [/255A00/7086709 | .pdf>.

(13) LElI n.° 21/2014. D.R. | Série. 75 (16 de abril de 2014) 2450-2465. [Acedido a 23 de
junho de 2014]. Disponivel em
WWW:<URL:http://dre.pt/pdf1s/2014/04/07500/0245002465.pdf>.

26



Relatério de Estagio em Farmacia Hospitalar

2014

ANEXOS

Anexo | — Requisi¢ao Interna ao Armazém.

Hosp. Universidade de Coimbra, E.P.E. e
Requisig¢ao Interna ao Armazém Pag.
Utilizador

GHPH?176R_9.RDF

Entidade requisitante: FARMHG - Farmécia Hospital Geral

Numero Pedido:

Tipo Docum.: Pedido de Reposicao de Stocks

Local Entrega:

Valores em Euros

gty

.Ti;l)o Pedido: Reposigao de Stock Data Pedido: 2014/05/21

Armazém: 1100 - HG SF Medicamentos especiais

Data Entrega:
Responsavel :
Medicamento - Unid. Med.  Qt. Pedida  Qt.Satisfeita ~ Valor Total
110848044  Fentanilo 100 ug/h Sist transd APOSITO 10 0 -
110848042  Fentanilo 50 pg/h Sist transd APOSITO 5 0
110848043  Fentanilo 75 pg/h Sist transd APOSITO 5 0
110848066 Morfina 10 mg Comp LP COMP. 30 0
110848067  Morfina 30 mg Comp LP COMP. 30 0
t . -4 B »
110848140  Sufentanilo 0.005 mg/ml Sol inj Fr 2 ml Epidural IV AMP. 50 0

Obs. Pedido: HG - Estupefacientes

Entidade Requisitante Armazém i Entidade Receptora
U R 5 gen et ol
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Anexo 2 — Justificagao Clinica de Medicamentos.

! Autorizagdo (D.C./ C.A))

Justificacdo Clinica de
Medicamentos do C.H.U.C., E.P.E.

Data: / /

&di.

A justificacfio clinica ¢ da resp bilidade do com goria de assi i graduado ou chefe de
servigo. O médico prescritor deverd preencher integralmente todos os campos da pagina 1 deste "formulario, devidamente
datada.

A justificacfio Clinica preenchida ¢ enviada aos Servigos Farmacéuticos, que claboram -informag#io técnica e enviam a0
Diretor do Servigo, devidamente datada,

O Diretor de Servico emite parecer e informa sobre cabimentacfio de custos no Orgamento Sectorial do Servigo e envia
para o Diretor Clinico, devidamente datada.

o O Diretor Clinico emite parecer. )
« O médico prescritor € informado pelos Servigos Far icos do parecer.
Doente:
Nome: —_—
-y - . - 3
P.U. _Servigo __
Idade Residéncia:

Diagnéstico (s), Gl cynu,\)t\"\xh 1 %,\)\ ANASES AN ci-uq&*e M

Medicamento:
pci_ facma \tn AAADC F.Farm_p _ V.Adm, or
Dose/\oﬂa Freq 2\ QS Grupo Farmacoterapéutico % (\ wadi  Canad &
* Duragdo previsivel do tratamento 1 A

Justificag@o clinica da opgdo terapéutica (Anexar resumo da histéria clinica - obrigatério em
situacdes a definir pela CFT; outros elementos de referéncia cientifica poderdo ser anexados para
melhor fundamentagdo. Caso existam medicamentos similares no Formuldrio C.H.U.C., porque raziio
ndo sio considerados como adequados?)

.

—_— & ) 3 3 8] ’ ' . J

— e ey

- § i\ ] ) v
Monitorizagdo da eficécia terapéutica a realizar em (dia /més / ano):

Médico:
1
Nome legfvel: _ N°mec. Telef/| ilms;il__ C
A\ i w

Servigo: ﬂ ) (S} &[ Q@ 5 0 \ﬁssistente & Assistente Graduado  [J Chefe de Servigo
Assinatura; . Data de prescrigio G 1 Sofly

4 T ————

L,_/ g

12
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Informagio dos Servigos Farmacéuticos:

— «

MA_r—J), o(LMcQ a\r\wmﬁt
S % 2
by o reginn 80 A buletbns
. . o, s ¢ oﬂ-(
O\\A,J_ uﬂ.q\ @-LQo W
Q\ewa c\wu%\\'zo '/(ow_g ’L\.OQ

25€

Custo total do tratamhento: A-l(rb\ﬁ-q A\f\‘o JoAY ( é nM} s .? G ‘(‘i“i &

Data: / / O Director dos Servigos Fitmacéuticos

Informagio do Diretor de Servigo:

(Obrigatéria) Existe cabimentagdo de custos no Orgamento Sectorial do Servigo: O sim J Nao

Data: / / O Diretor do Setvigo ,// 5 [

Parecer da Comisséio de Farmacia e Terapéuticat

Data: / / O Presidente da CFT

Parecer do Diretor Clinico:

Data; / / O Diretor Clinico

2/2

A= gm,ﬁ ANy bm:“ QM&‘E <ﬁﬁh 2__75[ 23-064/9
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Anexo 3 — Equipamento Semi-Automitico Consis® e mddulo de gavetas existente no Setor
de Ambulatoério.

consis ‘

TETCER AL

L

i)

A B
y
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