Joana Isabel Vasconcelos Lourengo

Relatorio de Estagio
em Farmacia Hospitalar

Relatorio de estagio realizado no ambito do Mestrado Integrado em Ciéncias FarmacButicas, orientado

pela Doutora Marilia Joao Rocha e apresentado a Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra

Julho 2014

UNIVERSIDADE DE COIMBRA



DECLARAGAO DE INTEGRIDADE

Eu, Joana Isabel Vasconcelos Lourenco, estudante do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas, com o n° 2008011391, declaro assumir toda a responsabilidade pelo
conteudo do Relatério de Estagio apresentado a Faculdade de Farmacia da Universidade de
Coimbra, no ambito da unidade Estagio Curricular.

Mais declaro que este é um trabalho original e que toda e qualquer afirmacdo ou
expressdo, por mim utilizada, esta referenciada na Bibliografia deste Relatério, segundo os
critérios bibliograficos legalmente estabelecidos, salvaguardando sempre os Direitos de

Autor, a excegdo das minhas opinides pessoais.

Coimbra, | | de Julho de 2014

(Assinatura da Estudante)



RELATORIO DE ESTAGIO EM FARMACIA HOSPITALAR

Estagio realizado no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra,

no periodo de 13 de Janeiro a 28 de Fevereiro de 2014.

o/ 4‘//@l/x7/

A estagiaria
CoNC\DS

(Joana Isabel Vasconcelos Lourengo)



AGRADECIMENTOS

Os meus sinceros agradecimentos a toda a equipa dos Servigcos Farmacéuticos do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra pela amabilidade com que me acolheram e, em

particular, a Doutora Marilia Joio Rocha que orientou o meu estagio.

Ao Dr. José Feio, Diretor dos Servigos Farmacéuticos, deixo aqui um agradecimento

especial pela oportunidade que me deu de estagiar neste Hospital.

Deixo ainda um Muito Obrigada especial aos Farmacéuticos desta equipa pelo continuo
acompanhamento e por todos os ensinamentos que me foram transmitidos, essenciais ao

meu crescimento como futura Farmacéutica.

A todos os meus verdadeiros amigos, ao meu namorado, ha minha familia que sempre me

apoiaram e me incentivaram a lutar pelos meus sonhos.

Por dltimo, mas ndo menos importante, agradego aos meus pais € ha minha irma que
sempre me deram todo o apoio e forca ao longo da minha vida e em particular no meu
percurso escolar, incentivando-me e proporcionando-me as melhores condigdes para a

concretizagdo dos meus objetivos académicos.

A todos o meu sincero obrigado!



RELATORIO DE ESTAGIO EM FARMACIA HOSPITALAR

iINDICE
L. INEFOAUGEOD. ...ttt ettt et bbb s s se e s s s se s e s es s esesessssesesesesessasasesesenesen 4
2. Servigos Farmac@uticos HOSPILAIAres ...ttt aseesesseseesessans 4
2.1 Definicao, Competéncias e Fungdes dos Servigos Farmacuticos ..........ccceeveurecurecuncucuenee 4
2.2 Organizagido dos Servigos FarmaC@ULICOS ......c.ceuveveururerccururireeerereseeesestseesseseeaessaseeesseseenenns 5
2.2.1 Localizagido € ESPAgO FiSICO.....cuuiummiriuricirierriciricieicisie et ssesessese s sesesseaeseaes 5
2.2.2 Horario de FUNCIONAMENTO......c.cuccuiiuriericieienricaeieaeieseseseesesesesessessssesessesessessssensssssssenes 5
2.2.3 ReCUISOS HUMANOS .....oeueuuiicncinineeaeieiseeaeaseseeaeasastesesseste e s teaessastesesssseeaessastaeasssstacasses 5
2.3 Gestao dos Servigos FArmMaCBULICOS........cueeevevereeeeeterereeeeetesese e e sese e s sesesesesssnesesessasanes 5
2.3.1 SiStemMa INFOrMALICO ...eeeueiicecerireccietre ettt sttt s e s este s astaenenes 5

3. Aprovisionamento e gestdo de medicamentos, dispositivos médicos e outros produtos

fArMACBULICOS ...ttt 6
4. Distribuicio de MeEdiCAMENTOS........c.coveveiereerereieriereerereeeeesessessessessesessessessessesessessessessssessessessesensens 7
4.1 Distribuigdo de Medicamentos a doentes em regime de internamento ........c.c.ccececueuruence. 7
4.1.1 Distribuicdo por Reposicao de Stocks por NIVEIS...........ccceceureeevceerenenencerneererereeeenanes 7
4.1.2 Distribuigio Individual Diaria em Dose URNitaria.........ccccoeeeeeeeeeeeeeerereereeerereceerereeseeneenes 8

4.2 Distribuigio de Medicamentos a doentes em regime de ambulatério.........ccccceeevecurencnee. 9
4.3 Medicamentos sujeitos a legislagao eSpecial........ccocvveurerevccerenerccerneeereeer e I
4.3.]1 Hemoderivados...........iiiiiiiicnicsscssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssesens I
4.3.2 Estupefacientes € PSICOrOPICOS ......ccoceururerecurunieeininieeesisteeasestesessasteaessastesessastesessanen 12

5. FarMAaCOtECNIA ...t s st ssssenssaes 14
5.1 Unidade de preparacdo de Misturas Intravenosas (UMIV).......cocovrnneenncnencnncnescnnenes 14
5.2 Unidade de preparagdes ndo estéreis de uso interno e de uso externo..........c..ceceeeeree. 14
5.3 RadiOfarMACIa......cceeueeieeecier ettt sttt sttt sttt nees I5
5.4 Unidade de preparagido de CitOtOXICOS. .....ccowveurmrerecreurererererreeeseesesesesessesesesessessesesseseesessenes I5
6. INfOrmMacao de MEAICAMENLOS ......oucueveceiecreerctceeceeee s s b e sesssse et esessesessesessasenen 15
7. ENSAOS ClINICOS ...ttt st ssssssssssssssssssssssssesssaes 17
8. CUidados FarmMaCBULICOS. .....c.curureueueiriicueiriecueireste sttt s sttt ettt et ataeas 18
8.1 Farmacia ClINICa .......couiueiiiiiiciiicce s ss s sasssssssens 18
8.2 FAIrMACOCINALICA. ......cueueeieueeeireeeieieeeaeieestese sttt sttt sttt ettt s bt e snann 19
9. COMISSOES TECNICAS ....couvurrieiieiiiiiicrettercre ettt s s s st s st bbb s ss s s s sns 20
9.1 Comissdo de Farmacia € TErapPEULICA .......c.ocvcueeuicuricuicrricrrieireerreeseesseessesessesesssessasesees 20
10. Anélise SWOT do Estagio em Farmacia Hospitalar..........c.coooeernnceernncncnncecnecccnenee 21
[ 1. CONCIUSTO ..ttt sttt et ettt ettt sttt aene 23
[ 2. BIDHOZIAfia .....oeeeeeeeerecceeereccere ettt sttt st esaene 24
[ 3. ANEXOS ..ttt ettt sttt ettt b ettt s bt aeae 26

JOANA ISABEL VASCONCELOS LOURENGO I



RELATORIO DE ESTAGIO EM FARMACIA HOSPITALAR

LISTA DE ABREVIATURAS

AIM - Autorizagio de Introdugio no Mercado

AO - Auxiliares Operacionais

AUE - Autorizagdo de Utilizagdo Especial

CAUL - Certificado de Autorizacio de Utilizacio de Lote

CCI - Comissio de Controlo da Infecido

CEIC - Comissio de Etica para a Investigacio Clinica

CES - Comissio de Etica para a Saude

CFT - Comissao de Farmacia e Terapéutica

CHUC - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Entidade Publica Empresarial
DAEOM - Departamento de Avaliagio Econémica do Observatério do Medicamento
DMDRA - Distribuigdo de Medicamentos a Doentes em Regime de Ambulatério
DIDDU - Distribuicdo Individual Diaria em Dose Unitaria

DS - Diretor de Servico

EC - Ensaio clinico

FDS - Fast Dispensing System

FF - Forma Farmacéutica

FH - Farmacéutico Hospitalar

FHNM - Formulario Hospitalar Nacional do Medicamento

HG - Hospital Geral

HP - Hospital Pediatrico

HUC - Hospitais da Universidade de Coimbra

INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e dos Produtos de Saude, I.P.
MFH - Manual de Farmacia Hospitalar

PRM - Problemas Relacionados com a Medicacio

RA - Reagio Adversa

RCM - Resumo das Caracteristicas do Medicamento

SIMed - Servico de Informagio de Medicamentos

SF - Servigos Farmacéuticos

SFH - Servigos Farmacéuticos Hospitalares

SGICM - Sistema de Gestio Integrado do Circuito do Medicamento

JOANA ISABEL VASCONCELOS LOURENGO



RELATORIO DE ESTAGIO EM FARMACIA HOSPITALAR

TDT - Técnicos de Diagnostico e Terapéutica

UCIRN - Unidade de Cuidados Intensivos de Recém-Nascidos
UMIV - Unidade de preparacdo de Misturas Intravenosas

UPC - Unidade de Preparacdo de Citotdxicos

VMER - Viatura Médica de Emergéncia

JOANA ISABEL VASCONCELOS LOURENGO



RELATORIO DE ESTAGIO EM FARMACIA HOSPITALAR

I. INTRODUCAO

O Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas destina-se a formar profissionais
competentes nas diversas areas de atuacdo do farmacéutico. Uma das areas que suscita o
meu interesse é a Farmacia Hospitalar e, assim sendo, decidi realizar este estagio que penso
ser importante para o culminar e o consolidar de conhecimentos adquiridos ao longo destes
5 anos. O meu estagio decorreu no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Entidade
Publica Empresarial (CHUC) que resulta da fusio das seguintes instituigdes: Hospitais da
Universidade de Coimbra (HUC), Centro Hospitalar de Coimbra (composto pelo Hospital
Pediatrico (HP), Hospital Geral (HG), Maternidades Bissaya Barreto) e o Centro Hospitalar

Psiquiatrico de Coimbra.'

2. SERVIGOS FARMACEUTICOS HOSPITALARES

2.1 DEFINJCAO, COMPETENCIAS E FUNGOES DOS SERVIGOS
FARMACEUTICOS

Segundo o Decreto-Lei n° 44 204, de 22 de Fevereiro de 1962, apresenta o Regulamento
Geral da Farmacia Hospitalar, que define Farmacia Hospitalar como: “o conjunto de
atividades farmacéuticas exercidas em organismos hospitalares ou servicos a eles ljgados
para colaborar nas funcbes de assisténcia que pertencem a esses Organismos e servi¢os e
promover a a¢do de investigacdo cientifica e de ensino que lhes couber”. As atividades de
Farmacia Hospitalar exercem-se através de Servicos Farmacéuticos (SF), que constituem
departamentos com autonomia técnica e cientifica, sob orientacio geral dos Orgios de
Administragio, perante os quais respondem pelos resultados do seu exercicio.?

Os Servigos Farmacéuticos Hospitalares (SFH) sio o servigo que, nos hospitais, assegura
a terapéutica medicamentosa aos doentes, a qualidade, eficicia e seguranga dos
medicamentos, integra as equipas de cuidados de salde e promove agdes de investigagdo
cientifica e de ensino.’ De acordo com o Manual de Farmacia Hospitalar (MFH)? a direcio
dos SFH ¢, obrigatoriamente, assegurada por um Farmacéutico Hospitalar (FH) e, no caso
dos HUC, esta funcdo é desempenhada pelo Dr. José Feio.

No que concerne as fungdes dos Servigos Farmacéuticos, segundo o Manual de Farméacia
Hospitalar, estas abrangem: a selecio, aquisicio e armazenamento de medicamentos,
produtos farmacéuticos e dispositivos médicos; o aprovisionamento, armazenamento e
distribuicdo de medicamentos experimentais e dispositivos utilizados para a sua
administracdo, bem como os demais medicamentos ja autorizados, eventualmente
necessarios ou complementares a realizagdio dos ensaios clinicos; a produgdo de
medicamentos; a andlise de matérias-primas e produtos acabados; distribuigio de

medicamentos e outros produtos de salde; a participagio em Comissdes Técnicas (Farmacia
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e Terapéutica, Infecio Hospitalar, Higiene, entre outras); a prestacio de Cuidados
Farmacéuticos que englobam as atividades desenvolvidas no ambito da Farmacia Clinica,
Farmacocinética, e Farmacovigilancia; a informacio de medicamentos e o desenvolvimento

de acdes de formacio e docéncia.?

2.2 ORGANIZAGAO DOS SERVIGOS FARMACEUTICOS

2.2.1LOCALIZAGAO E ESPACO Fisico
As principais instalagdes dos Servigos Farmacéuticos encontram-se localizadas no piso -2

e fisicamente sdo constituidas pelos seguintes sectores: Gestio e Aprovisionamento de
Stocks, Distribuicio de Medicamentos, Farmacotecnia e Controlo de Qualidade, Informacio
de Medicamentos e Dispositivos Médicos e Ensaios Clinicos.

Além das instalagbes anteriormente referidas, existem ainda outras estrategicamente
localizadas: a Radiofarmacia, préxima do servico de Medicina Nuclear e o Ambulatério
proximo das consultas externas, ambas no piso -1. A Unidade de Preparacdo Centralizada de
Citotoxicos e o Ambulatério destinado a doentes oncologicos, localizam-se no Edificio de S.
Jerénimo.

2.2.2 HORARIO DE FUNCIONAMENTO

O horério de funcionamento dos SF dos HUC garante a assisténcia farmacéutica durante
as 24 horas do dia, 7 dias por semana.

2.2.3 RECURSOS HUMANOS

Os Servicos Farmacéuticos sdo constituidos por uma equipa multidisciplinar, a qual é
integrada por farmacéuticos, técnicos de diagnéstico e terapéutica, funcionarios
administrativos e assistentes operacionais. O nimero de elementos da equipa é consideravel,

em virtude da dimensio dos CHUC.

2.3 GESTAO DOS SERVIGOS FARMACEUTICOS

2.3.1 SISTEMA INFORMATICO
O sistema informatico que vigora nos CHUC é o Sistema de Gestio Integrado do

Circuito do Medicamento (SGICM), cuja missdo é servir o doente com seguranga, eficacia,
racionalidade e eficiéncia. Este permite a comunicagdo e a consequente troca de informagao
entre os profissionais do hospital, nomeadamente prescricdes médicas, validagio das
prescrigdes, cedéncia e registo individualizado da medicacdo que é administrada a cada
doente internado e em regime de ambulatério, e permite também, consultar outros registos
que se encontram no chamado processo clinico eletrénico, de onde se destaca o
diagnéstico, as alergias, as analises clinicas, os pardmetros vitais, etc. Permitindo ainda fazer

pedidos de medicamentos dos Servigos Clinicos aos SF, e fazer gestio de stocks, De uma
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forma geral, o SGICM permite uma melhor gestio dos recursos e uma redugio de custos

associado.

3. APROVISIONAMENTO E GESTAO DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS
MEDICOS E OUTROS PRODUTOS FARMACEUTICOS

Colocar a disposigdio dos doentes, medicamentos de qualidade, no espago de tempo
compativel com a eficacia do tratamento, ao menor custo é uma das responsabilidades da
seccdo de aprovisionamento. A funcio do aprovisionamento consiste no processo de
selegdo, aquisicdo, rececdo, conservagio e gestio de stocks de medicamentos.

Os medicamentos para uso no hospital devem estar incluidos no Formulario Hospitalar
Nacional do Medicamento (FHNM) ou na Adenda. Os medicamentos sio incluidos na
Adenda ao FHNM ap6s decisdo da Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT) do hospital,
que ¢é constituida por farmacéuticos e médicos, atendendo a critérios baseados nas
necessidades terapéuticas dos doentes, nio contempladas no FHNM, na melhoria da
qualidade de vida dos doentes e em critérios farmaco-econémicos.?

A aquisicdo de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos é realizada
mediante critérios de gestio, legais e cientificos. Este processo inicia-se, normalmente, tendo
em conta um estudo dos dados de consumo do hospital, é posteriormente gerado um
orcamento que ira a aprovacio do Conselho de Administragio e permitira que os
medicamentos sejam adquiridos.

Os Servicos Farmacéuticos devem garantir a qualidade de todos os produtos recebidos,
através de um controlo apertado, nomeadamente verificagio de conformidade, no ato da
rececdo e conferéncia destes. Importa referir que quando se trata de um medicamento
estupefaciente ou psicotropico, hemoderivado, citotdéxico ou outro medicamento de uso
controlado, a recegio ¢ feita pelo farmacéutico.

A gestio de existéncias/stocks é imprescindivel no meio hospitalar devido a grande
quantidade e variedade de medicamentos existentes. Uma correta gestdo de stocks deve
garantir a assisténcia a todos os utentes do hospital, no que respeita a medicamentos,
dispositivos médicos e outros produtos farmacéuticos, sem interrupgdes ou atrasos, bem
como o controlo dos prazos de validade e a mobilidade dos stocks.

No que concerne ao armazenamento de medicamentos, produtos farmacéuticos e
dispositivos médicos, o stock imobilizado no Armazém dos Servicos Farmacéuticos
representa uma responsabilidade acrescida em termos de garantia de condigdes de
seguranga para o seu armazenamento, tanto a nivel econémico, como de qualidade (ter em

conta os parametros de temperatura e humidade) e gestdo de validades.
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4. DISTRIBUIGAO DE MEDICAMENTOS

A distribuicio de medicamentos designa a atividade dos SF que, através de métodos e
circuitos especificos, disponibiliza 0 medicamento correto, na quantidade e qualidade certas,
para cumprimento da prescrigio médica proposta, para cada doente. Desta forma e em
estreita ligagdo com os servigos do hospital é assegurada uma utilizagio segura, eficaz e
racional do medicamento.*

O farmacéutico deve ter um papel ativo e interventivo ao longo de todo o circuito de
distribuicio de medicamentos garantindo a melhoria da qualidade do servico prestado ao
doente, devendo assegurar-se:*

e O cumprimento da prescrigio e monitorizagdo da terapéutica garantindo uma melhor

adesio a terapéutica;

e A racionalizagdo da distribuicio dos medicamentos e dos custos das terapéuticas;

e Diminuir os erros relacionados com a medicagio nomeadamente na dosagem, via de
administracdo, administracio do medicamento correto, troca da via de administragio,
erros de doses, etc;

e Reducio do tempo de enfermaria dedicado as tarefas administrativas e manipulacio
dos medicamentos;

e Potenciar o papel do farmacéutico na equipa assistencial.

4,1 DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS A DOENTES EM REGIME DE
INTERNAMENTO

Nos HUC, a distribuicio de medicamentos a doentes em regime de internamento é
realizada através dos seguintes sistemas: Distribuicio por Reposicdo de Stocks por Niveis,
Distribuicdo Individual Diaria em Dose Unitaria (DIDDU). Importa referir que
medicamentos como os hemoderivados, estupefacientes e psicotrépicos e medicamentos
utilizados em ensaios clinicos possuem circuitos especiais de distribuigio.

4.1.1 DISTRIBUIGAO POR REPOSIGAO DE STOCKSPOR NIVEIS

Na Distribuicdo por Reposigdo de Stocks por Niveis, cada enfermaria possui um stock de
medicamentos fixo e controlado, adaptado as patologias habitualmente tratadas. Os niveis
minimos e maximos dos produtos e a periodicidade de reposigio sdo previamente definidos
pelos farmacéuticos, enfermeiros e médicos dos respetivos servicos clinicos conforme a sua
rotagdo. O pedido dos medicamentos por este sistema ¢ feito pelo enfermeiro de servigo, e
validado pelo farmacéutico, sendo depois atendido por um Técnico de Diagnéstico e
Terapéutica (TDT). Como exemplo de produtos deste tipo de distribuicio temos soros,
pomadas, solugbes orais e ainda varios medicamentos (formas orais soélidas ou ampolas para

via parentérica) usados no dia-a-dia.
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4.1.2 DISTRIBUIGAO INDIVIDUAL DIARIA EM DOSE UNITARIA
O fundamento deste tipo de sistema baseia-se na distribuiciao diaria de medicamentos, em

dose individual unitaria necessaria para cada utente por um periodo de 24 horas. De todos
os sistemas de distribui¢io de medicamentos, o DIDDU é o que permite a realizagdo do
circuito do medicamento de forma mais seguro e eficaz, permitindo o acompanhamento
farmacoterapéutico do doente e a racionalizagdo da terapéutica, diminuindo o risco de
interacdes e erros associados.’

Este processo inicia-se com a recegio da prescrigio médica no SGICM, esta é validada
pelo farmacéutico que deve ter em conta as doses recomendadas, possiveis interagdes,
efeitos secundarios graves ou qualquer outro erro de medicagio que possa ocorrer.
Qualquer davida ou erro que surja durante a analise da prescricdo devera ser resolvido por
meio do contacto telefébnico com o médico prescritor e de informagdo escrita no SGICM.
Apos validagdo pelo farmacéutico, os técnicos de diagnéstico e terapéutica preparam os
medicamentos para distribuir de acordo com o servico e com a cama do doente, sendo
colocada em cassetes com gavetas individualmente identificadas, ficando entido preparadas
para ser enviadas a respetiva enfermaria, pelos AO.

O processo de preparagdo dos medicamentos pode ser automatico ou semi-automatico.
Neste ultimo caso recorre-se a equipamentos como o Kardex e FDS que se encontra
associado a um computador com um software proéprio, no qual se encontram as
informacgdes de prescricio de cada doente.

Quando n3o é possivel cortar o blister, recorre-se ao processo de reembalagem. O
equipamento de reembalagem tipo Fast Dispensing System (FDS), responsavel pelo processo
de reacondicionamento de FF orais soélidas serve, também, de apoio a este sistema de
distribuigdo. Este tipo de equipamentos sdo importantes uma vez que se torna assim possivel
reduzir os erros, reduzir o tempo destinado a esta tarefa, melhorar a qualidade do trabalho
executado e racionalizar os diversos stocks nas unidades de distribuicio.’

Nas horas previstas, a enfermeira procede a administragio dos medicamentos aos
doentes, fazendo o respetivo registo no SGICM. Sempre que o medicamento nido for
administrado ao doente, este devera permanecer na gaveta para devolugio na troca
seguinte.

Para que o Sector de Distribui¢io de Medicamentos possa responder as necessidades
durante 24 horas por dia, existe o servico de Urgéncia Farmacéutica, assegurado por um
farmacéutico das 9 as |16 horas, dois das 16 as 23 horas e um das 23 as 9 horas do dia
seguinte. Neste servigo, os farmacéuticos sio informados, por telefone, sobre possiveis faltas

ou alteragio de medicagdo, medicacio urgente, entre outras situagdes. O farmacéutico
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regista a informacdo em impresso préprio e pede ao técnico de diagnéstico e terapéutica
para atender pedido. Este impresso contém o servico clinico requerente, cama, doente,
medicamento, quantidade e o motivo pelo qual o estio a pedir.

4.2 DISTRIB’UICAO DE MEDICAMENTOS A DOENTES EM REGIME DE
AMBULATORIO

Entende-se por doentes de ambulatério, todos os doentes que assistidos em qualquer
estabelecimento hospitalar, com diferentes niveis de especializagio, podem efetuar a
medicagio em domicilio em regime de nio internamento.’

A DMDRA surge da necessidade de vigilincia e controlo de determinadas patologias
croénicas, exigidos ndo s pelas caracteristicas das proprias patologias e necessidade de
assegurar a adesdo dos doentes a terapéutica, pelo maior potencial de efeitos secundarios
dos medicamentos utilizados, como também pelos elevados custos da terapéutica para o
Servigo Nacional de Saude. Isto representa um grande investimento por parte do hospital e
consequentemente do Estado, e uma mais-valia para o doente, que na maioria das vezes ndo
teria possibilidades econdémicas para garantir o plano terapéutico. Surge ainda, da
necessidade de fazer face a situacbes de emergéncia, em que o fornecimento dos
medicamentos ndo possa ser assegurado pelas farmacias comunitarias.

Este sistema apresenta as seguintes vantagens: a possibilidade do doente continuar o
tratamento no seu ambiente familiar, a reducdo dos riscos inerentes a um internamento (por
exemplo infe¢gdes nosocomiais) e reducdo dos custos relacionados com o internamento
hospitalar.’

O sector de ambulatério do Edificio Central encontra-se numa area de facil acesso aos
doentes, principalmente aos provenientes das Consultas Externas. As instalagdes do
ambulatério permitem o atendimento personalizado de cada doente, sendo constituido por
5 postos de atendimento individualizado. O atendimento dos doentes é auxiliado por
equipamento semi-automatico, o Consis®. Trata-se de um dispensador automatico de
medicamentos, que se baseia num sistema de armazenamento por canais (os produtos sio
armazenados manualmente em canais pré-determinados). Os principais objetivos da
automatizagido da dispensa visam a reducdo de erros de dispensa e aumento da eficiéncia
(tanto humana como do espagco fisico). Para o armazenamento de medicamentos
reembalados e medicamentos que necessitam de condigdes especiais de armazenamento,
existem modulos com gavetas individuais e frigorificos (2 a 8°C), respetivamente.

No que concerne aos recursos humanos, a cedéncia de medicamentos aos doentes em

regime de ambulatéorio é efetuada, exclusivamente, por farmacéuticos hospitalares. O
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atendimento ¢é assegurado por 5 farmacéuticas, sendo que o horario de funcionamento é das
8:30 as 17 horas, de segunda a sexta-feira.

As prescrigdes de medicamentos sdo obrigatoriamente realizadas através de sistemas de
prescrigio eletrénica.® O hospital cede a medicagdo para um periodo méaximo de 30 dias. A
medicacdo pode ser levantada entre consultas, pelo doente ou por alguém que o faca
representar, sendo necessario apresentar o cartio do hospital ou a folha de prescrigio
médica. Quando, na impossibilidade de deslocacio ao hospital dentro do horario de
funcionamento, o doente pode solicita-la por via telefébnica ao ambulatério, e dirigir-se
depois ao piso -2 até as 22 h (inclusive ao fim de semana).

No atendimento prestado ao doente, o farmacéutico fornece toda a informacéo
necessaria para o correto uso do medicamento, nomeadamente no que diz respeito a
posologia e cuidados especiais com a administragdo. Para promover a adesio a terapéutica, o
farmacéutico tenta consciencializar o doente para a necessidade de cumprir o esquema
terapéutico prescrito com o intuito de melhorar a sua qualidade de vida.

No ambulatério, a dispensa de medicamentos pode ser efetuada através de:

v" Dispensa gratuita de medicamentos

Este tipo de dispensa comtempla doentes que possuam patologias com suporte legal,
nomeadamente, Insuficiéncia Renal Croénica, Transplantagdo Renal, Cardiaca e Hepatica, foro
oncolégico, infegio por VIH/SIDA, Esclerose Multipla, Esclerose Lateral Amiotrofica,
Acromegilia, Hepatite C, Fibrose Quistica, Deficiéncia na Hormona de Crescimento, Artrite
Reumatodide, Hemofilia, Sindrome Lennox-Gastaut, Doenca de Machado-Joseph, entre
outras. Os medicamentos a serem cedidos gratuitamente a portadores destas doengas vém
indicados na legislagio que as rege."

A dispensa gratuita abrange, igualmente, patologias sem suporte legal, como é o caso da
Hipertensdo Pulmonar e Hepatite B. Contudo, o fornecimento de medicamentos s6 pode
ser realizado mediante autorizagio do Conselho de Administragdo. Nestes casos, recorre-se
ao Boletim de Justificagdo Clinica para obter a autorizagdo. O Boletim de Justificagdo Clinica,
também, pode ser usado em situagdes, em que a patologia possui suporte legal de cedéncia,
mas a instituigdo da terapéutica carece de autorizagio individual.

v Venda de medicamentos

A dispensa de medicamentos ao publico, que ndo sejam de uso exclusivo hospitalar, é
regulada pelo Decreto-Lei n°44 204, de 2 de Janeiro de 1962 e Decreto-Lei n°206/2000, de
| de Setembro que estabelecem que ndo é permitida as farmacias hospitalares vender
medicamentos ao publico. Contudo, existem situagdes excecionais:

a) Quando na localidade nédo exista farmacia particular;

JOANA ISABEL VASCONCELOS LOURENGO 10



RELATORIO DE ESTAGIO EM FARMACIA HOSPITALAR

b) Quando, em situacdo de emergéncia individual ou coletiva, se apure nio haver no
mercado local os medicamentos necessarios;

c) Quando as farmacias pertengam a Santas Casas da Misericordia que possuam
alvara de venda ao publico.”

No caso da alinea b), é importante para as farmacias hospitalares terem prova da
inexisténcia do medicamento, que ¢, normalmente, confirmada por carimbo de trés
farmacias diferentes.

Durante o periodo que permaneci no ambulatério, tive oportunidade de auxiliar e
realizar a reposi¢io do Consis® e preparar a medicagio a entregar ao doente, com
posterior conferéncia por parte das farmacéuticas. Tive, igualmente a oportunidade de
assistir ao pedido de solugdes de didlise peritoneal para doentes que a realizam no domicilio.
Nesta cedéncia é questionado ao doente quantas solugdes ainda tem em casa. Isto porque o
farmacéutico tem de calcular quantas unidades sdo necessarias até a proxima vez que o
doente vier ao ambulatério. Ter sempre em atengio que o doente precisa de ter em casa
solugdes a mais para o caso de algum imprevisto, no minimo, correspondente a uma semana
de tratamento.

Passei 3 dias no ambulatério durante os quais me apercebi o quiao stressante é o dia
neste sector, sio atendidos entre 300 e 400 doentes havendo um pico de atendimento a
hora do almoco, altura em que a maioria dos doentes sai das consultas, dificultando todo o
trabalho. Aqui sio atendidos doentes de todo o pais, uma vez que sendo os HUC um
hospital central, possui varias valéncias que ndo estdo disponiveis na maioria dos hospitais da

area de residéncia destes doentes.

4.3 MEDICAMENTOS SUJEITOS A LEGISLAGAO ESPECIAL

4.3.1 HEMODERIVADOS
Os hemoderivados pelas suas caracteristicas intrinsecas, o facto de serem medicamentos

derivados do plasma humano, sio potenciais veiculos de doencas infetocontagiosas. O que
obriga a que este grupo farmacolégico obedeca um controlo rigoroso desde a sua aquisicéo,
recegio, armazenamento € mesmo durante a sua dispensa.

Os atos de requisigdo, distribuigio e administragio sdo registados em requisicio propria,
que é constituido por duas vias, «Via farmacia»y e «Via servico», sendo a «Via farmacia»
autocopiavel e contendo as instrugdes relativas ao preenchimento, circuito e arquivo.
(Anexo I)

O impresso da «Via farmacia» contém 3 quadros, A, B e C, sendo que os quadros A e B
sdo preenchidos pelo servigo requerente com a identificagio do médico e do doente, bem

como a identificagdo do hemoderivado requerido e respetiva justificacio clinica e pauta
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posolégica. O quadro C é da responsabilidade do farmacéutico. A requisicio é enviada aos
SF e o farmacéutico que atende o pedido, verificando se todos os campos estdo
corretamente preenchidos e se ha prescrigio em simultineo on-/ine. Verificando-se este
prossuposto completa o local referente a sua intervencio, o quadro C, com nome do
medicamento a dispensar, a quantidade, lote, laboratério e nimero do Certificado de
Autorizacdo de Utilizacdo de Lote (CAUL), assina e coloca a data no documento. Em relagéo
a cedéncia propriamente dita do medicamento, o farmacéutico prepara-o, rotulando cada
unidade com o nome do doente, servigo e cama, a0 mesmo tempo que da saida no SGICM,
com registo do lote e quantidade cedidos.

A «Via servico» contém os mesmos quadros citados acima e um quadro D, onde se
procede ao registo da administragio do hemoderivado pela equipa de enfermagem. No ato
da entrega ao servigo requerente, o profissional que o recebe deve assinar e datar o
impresso, sendo que apenas a «Via servigo» fica no processo clinico do doente.

Dado o rigoroso controlo que existe em redor destes medicamentos, a «Via farmacia» é
arquivada nos SF por um periodo de 20 anos.

Durante o estagio, tive oportunidade de contactar com este circuito e foi-me permitido
preencher o quadro C do impresso de requisicio de hemoderivados, assinado e datado,
posteriormente por uma farmacéutica.

4.3.2 ESTUPEFACIENTES E PSICOTROPICOS

Os medicamentos psicotrépicos e estupefacientes, pelas suas caracteristicas e legislagio
propria, colocam a Farmacia Hospitalar uma série de questdes relacionadas com a sua
correta utilizacdo terapéutica e necessidade de controlo efetivo, requerendo uma fiscalizagao
rigorosa por parte do farmacéutico. Estes medicamentos encontram-se descritos nas tabelas
LILII e IV, com excecdo da lI-A, anexas ao Decreto-Lei n.°15/93, e estio, deste modo,
sujeitos a um controlo especial desde a sua rececdo até a distribuigio.

No Pélo-HUC, os psicotrépicos e estupefacientes destinados a distribuicgio encontram-se
armazenados num cofre, que é reposto duas vezes por semana (segunda e quinta-feira),
através de um pedido on-fine feito ao armazém. Todos os dias, no inicio do turno de
trabalho e a encerrar, é feita a conferéncia dos medicamentos existentes no cofre da sala dos
estupefacientes garantindo a exatiddo de todos os movimentos que possam ter ocorrido.

Os estupefacientes e psicotropicos sdo distribuidos através do sistema de distribui¢dao por
Reposigdo de Stocks por Niveis e pelo sistema de DIDDU através do SGICM. O sistema de
distribuicio por Reposicio de Stocks por Niveis tem como objetivo repor os niveis de
medicamentos estupefacientes e psicotropicos existentes nas enfermarias. O circuito deste

sistema baseia-se na elaboragdo do pedido pelo enfermeiro-chefe ou quem o substitua, face
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aos registos de consumos existentes durante um determinado periodo de tempo, aprovagio
do pedido pelo médico, validagio e atendimento do pedido pelo farmacéutico.
Normalmente, o pedido ¢é feito, semanalmente, no SGICM, onde aparecem
discriminadamente os doentes em que ocorreu registo de administracio do medicamento
pedido. Importa referir que ha 4 casos, em que a requisigdo para Reposi¢io de Stocks por
Niveis ainda é feita em requisigdo de papel, como é o caso do Servico de Medicina Intensiva,
a Unidade de Cuidados Intensivos de Recém-Nascidos (UCIRN), a Viatura Médica de
Emergéncia (VMER) e a Maternidade Bissaya Barreto.

A acompanhar os estupefacientes e psicotropicos cedidos, é enviado uma guia de
transporte, que é assinada e datada pelo farmacéutico que atendeu o pedido. Quando o
enfermeiro recebe o pedido ele tem de proceder a sua recegio, através do SGICM,
imprimindo nova guia de transporte onde aparece que o pedido foi recebido pelo
enfermeiro em causa. Devido ao controlo a que estes medicamentos estio sujeitos, as guias
de transporte ou o original da requisicio em papel devem ser arquivadas nos Servigos
Farmacéuticos por um periodo de 5 anos.

No sistema de DIDDU, as prescrigdes médicas sio validadas pelo farmacéutico, que
emite o mapa de distribuicdo, cede o medicamento etiquetando-o com o nome do doente e
juntando a guia de transporte. Esta guia tem de estar assinada e datada pelo farmacéutico
que atendeu o pedido e é devolvida, apés assinatura do enfermeiro que rececionou o
medicamento, para arquivar nos Servicos Farmacéuticos.

Normalmente, este sistema de distribuicdo inicia-se por volta das 8h30 horas, sendo que
por volta das |5 horas, é emitido um mapa de prescri¢des alteradas, que comtempla as
alteracdes realizadas.

Sempre que por algum motivo, o medicamento estupefaciente e psicotropico nio seja
administrado ao doente a que se destina, este deve retornar aos Servicos Farmacéuticos.
Para voltar a introduzir o medicamento no cofre, deve ser realizado uma reverténcia por
servigo e por doente. Quando o medicamento ultrapassa o prazo de validade ou uma
ampola é partida acidentalmente, é necessario proceder a uma inutilizacio, com o registo
adequado.

Passei 2 dias com a Farmacéutica Teresa Santos que me explicou todos estes processos.
Tive a oportunidade de preparar medicamentos a distribuir por ambos os processos, fazer

pedido de reposicdo do cofre, fazer reverténcias de medicamentos e conferir o cofre.
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5. FARMACOTECNIA

Atualmente sio poucos os medicamentos que se produzem nos hospitais, ao contrario
do que sucedia ha uma década. As preparagdes que se fazem atualmente, destinam-se
essencialmente a:

e Doentes individuais e especificos (formulas pediatricas por ex.);

e Preparagdes assépticas (solucdes e diluigdes de desinfetantes);

e Preparagdes estéreis ou citotoxicas individualizadas.

Apesar da preparacio de medicamentos se ter alterado, mantém-se a exigéncia de
produzir preparagdes farmacéuticas seguras e eficazes. Para que esse objetivo seja alcancado
é necessario haver uma estrutura adequada e um sistema de procedimentos que assegure
um “Sistema de Qualidade na Preparagio de Formulagdes Farmacéuticas”.?

A Farmacotecnia dos HUC encontra-se dividida em 5 subsetores que sdo a Unidade de
preparacdo de Misturas Intravenosas (UMIV), a Unidade de preparagdes ndo estéreis de uso
interno e de uso externo (a qual é chamada de “Sala de Produgdo”), a Radiofarmacia
(localizada no servigo de Medicina Nuclear) e a Unidade de Preparacdo de Citotdxicos
(UPC).

5.1 UNIDADE DE PREPARAGAO DE MISTURAS INTRAVENOSAS (UMIV)

Esta unidade é constituida por duas salas brancas, uma com Cimara de Fluxo de Ar
Laminar Horizontal (protecdo dos manipulados) e outra com Fluxo de Ar Laminar Vertical
(protec¢io do manipulador, para além dos manipulados), assim como, por uma antecdmara
para a preparagio do material e equipamento necessario a esta atividade.

Na UMIV sdo preparados medicamentos injetaveis (mais habitualmente antifungicos,
anticorpos monoclonais e antibidticos), preparagdes estéreis ndo injetaveis (mais
frequentemente os colirios) e nutrigio parentérica (constitui um meio de administrar
macronutrientes e micronutrientes aos doentes incapazes de utilizar a via digestiva).

5.2 UNIDADE DE PREPARACOES NAO ESTEREIS DE USO INTERNO E DE USO
EXTERNO

“Um medicamento manipulado é qualquer féormula magistral ou preparado oficinal fabricado
e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico.”"

A preparagio destas formulagdes pelos SF é realizada de acordo com as “Boas Praticas a
Observar na Preparagio de Medicamentos Manipulados em Farmécia de Oficina e
Hospitalar”. A Preparacio de Formas Farmacéuticas ndo estéreis é determinada pela
necessidade de obter determinados medicamentos que ndo existam comercializados, ou

quando existam, nao se disponibilizem nas dosagens pretendidas.
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Nesta unidade sdo preparadas capsulas, papéis (doses pediatricas, medicamentos para
SNG), xaropes, solugdes e suspensdes orais, solugdes antissépticas e desinfetantes, cremes e

pomadas.

5.3 RADIOFARMACIA

7

A Medicina Nuclear é uma especialidade multidisciplinar em que a medicina, fisica e
farmacia estdo envolvidas. A Radiofarmacia é uma parte integrante da medicina nuclear e a
sua responsabilidade principal é a preparacdo de radiofarmacos de alta qualidade.

Um radiofarmaco quando estiver pronto para uso, incorpora um ou mais radionuclideos
(isétopos radioativos). Os radiofarmacos sdo utilizados para diagnéstico ou tratamento
terapéutico de doengas humanas, por conseguinte, cerca de 95 % de radiofarmacos sio
usados para fins de diagnéstico, ao passo que o resto é utilizado para a terapia.''

Existem dois tipos de preparagdes radiofarmacéuticas: os kits quentes e os kits frios. Os
primeiros estio prontos para administragdo, incorporam um radionuclideo com semivida
suficientemente longa para permitir a sua producéo industrial e distribuigdo. Enquanto os kits
frios, incorporando um radionuclideo com semivida curta, sdo produtos semi-manufaturados
para efetuar preparagdes farmacéuticas no servigo. Sio compostos por uma formulagio
contendo o composto a marcar, assim como, componentes necessarios a reagdo quimica e
outros excipientes.’

O papel do farmacéutico neste laboratério é muito importante e variado, englobando
basicamente os seguintes pardmetros: preparagio de radiofarmacos; registo e controlo;
controlo de qualidade; tratamento de lixos e gestdo e organizagio de stocks.

Devido a exposicdo radioativa o laboratério é de acesso restrito, sendo fundamental o
manipulador permanecer nele apenas o tempo necessario para realizar as suas atividades.

5.4 UNIDADE DE PREPARAGAO DE CITOTOXICOS

No edificio S. Jeréonimo (Hospital de dia de Oncologia) localiza-se a UPC onde se efetua a
preparacio de medicamentos para uso oncolégico. A dispensa de citotoxicos orais e
medicacdo adjuvante é efetuada no ambulatério do S. Jeronimo. Apenas fui uma vez a esta

unidade onde visitei as duas salas de tratamento onde se efetuam os ciclos de quimioterapia.

6. INFORMAGAO DE MEDICAMENTOS

O grande nimero de novos medicamentos, a complexidade da terapéutica, o nimero
elevado de publicagdes nesta area e a falta de objetividade de algumas, criaram a necessidade
de dispor de informagio adequada e independente para os profissionais de satide. O Servigo
de Informagio de Medicamentos (SIMed) surge entdo, com o intuito de responder a

necessidade de informagdo que os profissionais de saide do CHUC necessitam, e dar apoio
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ao sector de Gestio e Aprovisionamento, nomeadamente no que diz respeito as
Autorizagbes de Utilizacdo Especial (AUE).

A letra (]) acrescentada a diversos medicamentos é uma chamada de atengdo para
farmacos de prescricdo limitada, a ser autorizada pelas Comissdes de Farmacia e Terapéutica
de cada hospital. A razdo desta limitagdo deve-se a um conjunto de circunstincias que se
podem verificar de forma isolada ou combinada para determinado medicamento: indicages
muito restritas e especializadas, potencial elevado de efeitos adversos, exigindo uma rigorosa
farmacovigilincia, e custo elevado.! Este sector elabora pareceres (Anexo IlI) sobre
medicamentos de Justificacdo Clinica (Anexo lll) que requerem avaliagio econémica prévia
por parte do Departamento de Avaliacio Econémica do Observatério do Medicamento
(DAEOM) da Autoridade Nacional do Medicamento e dos Produtos de Saude, I.P.
(INFARMED). Para sabermos se o medicamento carece de avaliacio econémica consultamos
inicialmente o site do INFARMED, e verificamos se é sujeito a receita médica restrita e
nesse caso se contém uma extensio de indicagio em RCM apés 2007 (podemos verificar se
existem extensdes de indicacdo no site da EMA). De seguida, novamente no site do
INFARMED, verificamos se o medicamento tem relatério de avaliagio deferido, indeferido
ou se esta em avaliagdo. Se estiver deferido ndo precisamos de elaborar o parecer e o
processo € apenas interno, no caso de estar indeferido o medicamento ndo pode ser
adquirido.

Outra das atividades do sector é dar apoio as decisdes da CFT, através de informagédo
que apoie as suas deliberagdes e analises para a introducdo de medicamentos no formulario.
Enquanto estive neste sector elaborei 2 destes formularios (Anexo V), baseando-me na
informacdo constante do RCM e em pesquisas bibliograficas baseadas na seguranga e
efetividade dos medicamentos que estudei. Ajudei também a Doutora Ana Cristina Rama a
elaborar pareceres sobre medicamentos que requerem avaliagio econémica.

Relativamente a Utilizacdo Especial de Medicamentos, esta carece de autorizagdo
prévia a conceder pelo INFARMED. Esta autorizagdo é pedida para todos os medicamentos
que ndo possuam Autorizagdo de Introdugido de Mercado (AIM) em Portugal e que vdo ser
utilizados por doentes. Podera ser concedida para a utilizacido de medicamentos com
beneficio clinico bem reconhecido, os que pertencam ao FHNM ou sua adenda, ou que
possuam AIM num pais da Unido Europeia ou a medicamentos com provas preliminares de
beneficio clinico, os que possuam AIM para outra indicagdo terapéutica ou os que nio
possuindo AIM em qualquer pais, disponham de provas experimentais preliminares,
nomeadamente resultados de ensaios clinicos iniciais, que fagam pressupor a atividade do

medicamento na indicacio clinica em causa.’
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De forma adquirir estes medicamentos existe um processo que deve ser seguido.
Inicialmente temos de analisar se o medicamento pertence ou ndo ao FHNM, no caso de
pertencer é necessario um requerimento assinado pela Direcdo Clinica, enviando para esta a
autorizacdo de AUE e declaracdo de notificacio de Reagdes Adversas (RA). Enviamos aos
Servicos Financeiros a declaragido de cabimento e por fim toda esta documentagio vai para o
INFARMED. Apés rececio de autorizagdo de AUE iniciamos o processo de compra. Sempre
que pretendemos adquirir o medicamento enviamos ao INFARMED o impresso de
notificagdo. Quando o medicamento nao pertence ao FHNM ha duas hipéteses:

e Tem AIM na Unido Europeia;
e Tem AIM fora da Unido Europeia, é medicamento 6rfao, a utilizagdo é off-
label ou é medicamento experimental.

No primeiro caso além da documentacdo referida para os medicamentos pertencentes ao
FHNM ¢é necessario uma justificagdo clinica do Diretor do Servigo (DS) que o vai utilizar.
Relativamente ao segundo caso, além da justificagdo clinica individualizada do DS, é
necessario também, o consentimento informado do doente e a declaracio de ambiente de
seguranca.

Neste setor é feita a previsio anual dos medicamentos que necessitam de AUE. Se a AUE
¢é concedida, esta é valida até ao final do ano civil. No final do ano caduca a autorizagio e
envia-se ao INFARMED uma listagem dos medicamentos cuja AUE foi autorizada, a
quantidade adquirida e/ou ndo adquirida. Elaborei com a Doutora Ana Cristina Rama os
requerimentos necessarios ao pedido de AUE. Compus também Fichas Técnicas referentes a

alguns medicamentos de AUE. (Anexo V)

7. ENSAIOS CLINICOS

Um ensaio clinico (EC) define-se como qualquer investigagio conduzida no ser humano,
destinada a descobrir ou verificar os efeitos clinicos, farmacolégicos ou os outros efeitos
farmacodinamicos de um ou mais medicamentos experimentais, ou identificar os efeitos
indesejaveis de um ou mais medicamentos experimentais, ou a analisar a absorcdo, a
distribui¢do, o metabolismo e a eliminacdo de um ou mais medicamentos experimentais, a
fim de apurar a respetiva seguranga ou eficacia. O Medicamento experimental é a forma
farmacéutica de uma substancia ativa ou placebo, testada ou utilizada como referéncia num
ensaio clinico, incluindo os medicamentos cuja introdugdo no mercado haja sido autorizada,
mas sejam utilizados ou preparados, quanto a forma farmacéutica ou acondicionamento, de
modo diverso da forma autorizada, ou sejam utilizados para uma indicagdo ndo autorizada ou

destinados a obter mais informac&es sobre a forma autorizada.'?
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Nos estabelecimentos de salde integrados no Servico Nacional de Saude, os
medicamentos experimentais e os dispositivos utilizados para a sua administragio, bem
como os demais medicamentos ja autorizados eventualmente necessarios ou
complementares a realizagdo de ensaios, devem ser armazenados e cedidos pelos respetivos
servicos farmacéuticos hospitalares”.'” Deste modo, compreende-se que a responsabilidade
do circuito do medicamento experimental no hospital fica a cargo dos Servigos
Farmacéuticos.

A aprovacio de um EC depende sempre de um parecer favoravel da Comissio de Etica
para a Investigagio Clinica (CEIC), que pondera se os potenciais beneficios superam os
eventuais riscos e inconvenientes para o doente. De igual modo, é necessaria uma
autorizacdo, do conselho de administracdo do INFARMED, que no circuito do medicamento
experimental, é responsavel por realizar a avaliagio e deliberacdo sobre os beneficios e
riscos do mesmo. Por fim é também fundamental a autorizagao por parte da instituicio onde

se pretende realizar.

8. CUIDADOS FARMACEUTICOS

Nos Servicos Farmacéuticos do Pélo-HUC, integram este sector 3 farmacéuticas.
Enquadram-se nesta atividade a farmacia clinica e a farmacocinética.

8.1 FARMACIA CLINICA

A Farmécia Clinica é um conceito que transforma a Farmacia Hospitalar de fabricante e
dispensador de medicamentos, para uma intervencio farmacéutica baseada no doente e na
melhor maneira de lhe dispensar os cuidados farmacéuticos com os menores riscos
possiveis.

No ambito da Farmacia Clinica, uma das atividades realizadas é o acompanhamento da
visita médica. A integragdo do farmacéutico hospitalar na equipa multidisciplinar de satde
obriga a sua participacio na visita médica. Esta participagio permite maximizar a sua
intervengio direta através da emissio de opinido sobre a terapéutica instituida a um doente,
esquemas posoldgicos, formas e vias de administragio de farmacos, detegdo e/ou prevengiao
de efeitos secundarios e interagdes farmaco-farmaco, vigilincia do cumprimento de
protocolos terapéuticos instituidos ou detecdo da necessidade da sua implementagdo, entre
outras.

Ao longo do estagio, tive oportunidade de acompanhar uma visita médica, nomeadamente
no Servico de Cirurgia Maxilo-Facial, no Servigo de Cirurgia Plastica e Queimados.

O conceito de Problemas Relacionados com a Medicagio (PRM) é aplicado as situagdes

em que durante o processo de uso dos farmacos surge ou pode surgir o aparecimento de
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um resultado negativo associado a medicagido. Entre os PRM mais comuns pode-se referir:
administracdo errada de um medicamento, caracteristicas pessoais, conservagao inadequada
do medicamento, contraindicagdo, duplicagdo, erro de dispensa/validacdo, erro de
prescrigdo, ndo adesdo a terapéutica, entre outras. Durante o meu estagio verifiquei alguns
PRM nomeadamente da prescrigdo como duplicagdo da medicagao.

8.2 FARMACOCINETICA

A Farmacocinética Clinica é a ciéncia que estuda a dindmica dos farmacos dentro dos
sistemas bioldgicos, que envolve a absorcio, a distribuicio, o metabolismo e a eliminacio. E
um ramo da farmacia hospitalar que tem como objetivo principal a individualizagdo do
esquema posolégico a cada doente e situagio, de forma a resultar numa otimizagio
terapéutica através da medicio de niveis séricos desse farmaco.’

Tive a oportunidade de acompanhar a monitorizagio da vancomicina e de antibioticos
aminoglicosideos como a amicacina. A escolha destes farmacos baseia-se no seu potencial
nefrotdxico e na sua margem terapéutica estreita. O controlo realizado baseia-se na
determinacdo da concentragdo minima (vale) e concentragio maxima (pico) de farmaco no
sangue. Apos a obtengdo do resultado da medicdo do nivel sérico de determinado farmaco,
o farmacéutico procede a analise deste. Para esta andlise sio usados dados demograficos do
doente (peso, altura, creatinina, etc) diagnostico, resultados microbiolédgicos, para além da
dose e intervalo praticados para essas concentragdes maxima e minima. Estes dados sio
introduzidos numa folha de céalculo do Excel®, na qual se encontram as férmulas pré-
estabelecidas por medicamento. Obtendo-se os parametros cinéticos do doente, a partir
dos quais é possivel calcular nova pauta posolégica se for caso disso.

Atendendo a analise realizada, o farmacéutico recomenda a alteracio, a manutencio ou a
suspensdo do esquema terapéutico. Esta recomendagido é transmitida ao médico, por via
oral e escrita, e 2 equipa de enfermagem, dado que é a responsavel pela administragio do
farmaco. Esta recomendagdo é acompanhada pela sugestio da data de novo doseamento.

Em relagio a todos os outros antibiéticos, esta equipa verifica se as doses prescritas para
determinados antibiéticos se encontram corretas. Deste modo, com recurso a idade, peso e
altura do doente e ao seu valor de creatinina sérica, determina-se a clearance da creatinina
recorrendo ao Sanford Guide to Antimicrobial Therapy, como livro de referencia para as
doses, verifica-se se para o valor de clearance de creatinina obtida, a dose é a indicada.
Enquanto estive neste sector tive a oportunidade de desempenhar esta tarefa algumas vezes.

Realizei também um estudo sobre o Oseltamivir, em que analisei todos os doentes que
estavam a fazer esta medicagdo e de acordo com as analises viroldgicas e os dados clinicos

estudei o facto de a terapéutica estar bem instituida a cada um. Deixei informagdo no
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SGCIM no caso de dever ser calendarizado o terminus da medicagio e verifiquei se foi

aceite no servigo ou nio.

9. COMISSOES TECNICAS

Sdo orgios de apoio técnico ou Comissdes Técnicas as comissdes de ética, de
humanizacio e qualidade de servicos, de infecio hospitalar, de farmacia e de terapéutica."’As
Comissbes com a presenca obrigatéria do farmacéutico sio a Comissio de Farmacia e
Terapéutica (CFT), Comissio de Etica, nomeadamente, a Comissio de Etica para a
Investigacio Clinica (CEIC) e a Comissio de Etica para a Satde (CES) e, ainda, a Comissio
de Controlo da Infegdo (CCI). Irei abordar apenas a CFT pois foi aquela com a qual tive
algum contacto.

9.1 COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA

A Comissdo de Farmacia e Terapéutica é constituida no maximo por seis membros,
sendo metade médicos e metade farmacéuticos. E presidida pelo diretor clinico do hospital
ou por um dos seus adjuntos, sendo os restantes médicos nomeados pelo diretor clinico do
hospital e os farmacéuticos pelo diretor dos servigos farmacéuticos, de entre os médicos e
farmacéuticos do quadro do hospital."

A esta comissdio compete atuar como 6rgio de ligagdo entre os servigos de agdo médica
e os Servigos Farmacéuticos, elaborar as adendas privativas de aditamento ou exclusio ao
FHNM, emitir pareceres e relatérios acerca de todos os medicamentos a incluir ou excluir
do FHNM (que serdo enviados trimestralmente ao INFARMED), velar pelo cumprimento do
FHNM e suas adendas, apreciar com cada servigo hospitalar os custos terapéuticos que
periodicamente lhe sio submetidos, pronunciar-se sobre a correcdo da terapéutica prescrita
aos doentes (quando solicitado pelo seu presidente e sem quebra das normas

deontolégicas), entre outras fungdes.'*
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ANALISE SWOT DO ESTAGIO EM FARMACIA HOSPITALAR

Pontos Fortes

Pontos Fracos

Conhecimento do circuito do
medicamento

Contacto com o Sistema Informatico
Percegao do impacto do
aprovisionamento e gestdao na
qualidade do servigo prestado pelo
hospital

Contacto com a distribuigdo de
medicamentos a doentes em regime de
ambulatério

Cedéncia de hemoderivados e
respetivo registo

Contacto com a cedéncia de
estupefacientes e psicotrépicos
Conhecimento do circuito de
medicamentos AUE e de
medicamentos de avaliagio econdémica
Percecio da diversidade de
medicamentos de AUE e avaliacio
economica

Contacto com atividades de farmacia
clinica e farmacocinética

Percecdo da importancia da boa

relagio médico-farmacéutico

Em algumas tarefas o estagiario atua
apenas como observador

Insuficiente contacto na pratica com os
diferentes sistemas de distribuicio
Nenhum contacto com a area da
farmacotecnia e ensaios clinicos

Dois meses de estagio sio insuficientes
para conhecer bem o sistema
informéatico uma vez que é complexo
Pouco tempo de contacto com a area
dos cuidados farmacéuticos e
ambulatério

Algumas vezes, ha fraca cooperacio
entre farmacéutico-enfermeiro e

farmacéutico-médico

Ameacas

Oportunidades

A primeira semana é uma semana
dificil. O primeiro contacto com a
equipa, com as tarefas, com o ambiente
exige uma grande capacidade de

adaptagao

e Consolidacio de conhecimentos

teodricos adquiridos no ambito de

Farmacia Hospitalar

e Conhecer e compreender a

importancia de cada espago para o
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e Os dois meses de estagio mostraram sector
ser escassos e Permite ter a nocdo da grande
responsabilidade de um Farmacéutico
Hospitalar

e Experiéncia nova, contacto com outra
vertente do curso de Ciéncias
Farmacéuticas que até entdo nunca
tinha experienciado e que sempre tive
curiosidade

e Permitiu-me conhecer a orientadora e
outros profissionais do servico, de
maneira a nos sentirmos a vontade
para colocarmos todas as dividas que
possam surgir

e Contacto com uma grande variedade
de burocracias inerentes a atividade de

um Farmacéutico Hospitalar

A realizagio deste estagio trouxe-me a oportunidade de ter uma verdadeira nogio da
grande responsabilidade de um farmacéutico Hospitalar quando nos deparamos com todas a
tarefas que estio ao cabo destes e com os primeiros problemas do dia -a dia. Foi uma
experiéncia nova que me permitiu ter contacto com outra vertente do curso que até entdo
nunca tinha experienciado e sempre tive curiosidade.

Durante estes 2 meses tive contacto com o sector da Informacio de Medicamentos,
Cuidados Farmacéuticos, Estupefacientes e Psicotrépicos e Ambulatoério. A primeira semana
é, sem duvida uma semana dificil. O primeiro contacto com a equipa, com as tarefas, com o
ambiente exige uma grande capacidade de adaptagio. Contudo, apoés esta tudo se tornou
mais facil. Gostaria de ter tido contacto, com mais sectores do que o que foi possivel, porém
compreendo que estes 2 meses se tornam escassos, dada a complexidade desta area da
atividade farmacéutica. Devido a grande responsabilidade de todas as atividades que os
farmacéuticos desempenham limitei-me, muitas vezes, apenas a assistir a sua realizagéo,
como foi o caso do ambulatério onde as farmacéuticas dispde de muito pouco tempo para
os doentes, tornando-se dificil acompanhar o estagiario. No entanto, passei também muito

pouco tempo neste sector tornando-se impossivel realizar alguma tarefa. Na area dos
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cuidados farmacéuticos estive apenas uma semana e sendo esta muito vasta requer mais
tempo para a compreensdo de todas as tarefas. Ao contrario do que aconteceu no SIMed
onde permaneci 4 semanas e que permitiu que eu tivesse tempo de me integrar e mais tarde
ajudar a Doutora Ana Cristina Rama no seu trabalho.

Todos os locais por onde passei permitiram-me ter a nogao do circuito do medicamento,
e entender que todos os sectores dependem uns dos outros, sendo necessario uma
cooperagio entres todos os profissionais.

Para mim neste estagio os pontos fortes ultrapassaram muito os pontos fracos/ameagas e

todo o conhecimento que adquiri sera uma mais-valia na minha vida profissional.

| 1. CONCLUSAO

Atualmente, posso afirmar que os Servigos Farmacéuticos Hospitalares tém um papel
fulcral no funcionamento dos restantes servigos hospitalares. Tendo portanto uma inerente
responsabilidade de prestar a populagio, assisténcia médica, curativa e de reabilitagdo, assim
como colaborar na prevengio da doenca, investigagio cientifica e no ensino. Dado o
dominio desta interatividade nos Servigos Farmacéuticos, o farmacéutico é uma pega
fundamental para que todo o sistema hospitalar funcione da melhor forma possivel. O
Farmacéutico Hospitalar surge, assim, como um profissional versatil, capaz de integrar e
exercer a sua fungdo em areas distintas como as contempladas no ato farmacéutico.

Esta experiéncia foi sem ddvida, muito enriquecedora tanto a nivel profissional como
pessoal. A nivel profissional pela consolidacio dos meus conhecimentos, tendo sido uma
mais-valia para atingir uma maior competéncia profissional. Este estagio serviu de elo de
ligagdo entre os conhecimentos adquiridos ao longo do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas e a realidade profissional. Proporcionou-me ainda, um enorme contributo a
nivel pessoal, tendo-se tornado uma experiéncia muito gratificante, pelas pessoas que tive
oportunidade de conhecer e também ao nivel de alguns principios e valores assimilados que

serdo, sem duvida, um legado para a minha vida futura.
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13. ANEXOS

1051/2000 (2. série), dos Ministérios da Defesa Nacional e da Satde, publicado no Diario da Republica, 2.% série, n.° 251, de 30 de Outubro de 2000.

Despacho n.

Anexo | — Requisi¢do de Hemoderivados

a) Via Farmacia

Numero de séﬂeM VIA FARMACIA

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISICAO/DISTRIBUICAO/ADMINISTRAGAO

(Arquivar pelos Servigos Farmacéuticos")

Y HOSPITAL

MINISTERIO
DA SAUDE  SERVICO 0 O

Identificacao do doente QUADRO A
e (nome, n.° de identificagdo civil, n.° do processo,
Médico

n.* de utente do SNS)
(Nome legivel)

N.° Mec. ou Vinheta

Assinatura

Apor etiqueta autocolante, citografo ou outro. Enviar tantos autocolantes, com
Data £ / i i 40 do doente, quantas as unidades requisitadas.

REQUISIGAO/JUSTIFICAGAO CLINICA @ preencher pelo médico)

Hemoderivado | QUADRO B
(Nome, forma B 3

tica, via de ¢ao)

Dose/Frequéncia Duragao do tratamento

Diagnéstico/Justificagao Clinica

REGISTO DE DISTRIBUIGAO N.° /i “a pi pelos Senvigos Farmacéuticos) | QUADRO C
Hemoderivado/dose Quantidade Lote Lab. origem/Fornecedor N.* Cert. INFARMED
Enviado / /. Farmacéutico N.® Mec.
("} Excepcionalmente, o plasma fresco ) ir i podera ser d ido e ter registo e arquivo nos Servicos de Imuno-Hemoterapia.
Recebido £ /[ Servigo requisitante (assinatura) N.° Mec.

l. Instrugdes relativas a documentacéo:

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

VIA SERVICO - A preencher pelo servigo requisitante e arquivar no processo clinico do doente.
VIA FARMACIA - Permanece em arquivo nos Servigos Farmacéuticos. Excepcionalmente, a distribuicdo e

registo do plasma_fresco congelado inactivado, bem como o arquivo da via farmécia. podera ser feito pelos
Servicos de Imuno-Hemoterapia.

Il. Instrugoes relativas ao produto medicamentoso:

a) Cada unidade medicamentosa fornecida serd etiquetada pelos Servigos Farmacéuticos com as respectivas
condigdes de conservacdo e identificagcdo do doente e do servigo requisitante;

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

Modelo n.” 1804 (Exclusivo da INCM, S. A) INCM
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b) Via Servico

Ndmero de série__ -2 V%00

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISIGAO/DISTRIBUIGAO/ADMINISTRAGAO

(Arquivar no processo clinico do doente)

VIA SERVICO

N.® Mec. ou Vinheta

Assinatura

Data

Apor etiqueta autocolante, citégrafo ou outro. Enviar tantos autocolantes, com
A identificacdo do doente, quantas as unidades requisitadas.

1Y HOSPITAL
MINISTERIO
DA SAUDE  SERVICO L 0 N1
Identificagdo do doente QUADRO A
" (nome, n.° de identificagéo civil, n." do processo,
Médico n.° de utente do SNS)
(Nome legivel)

REQUISIGAO/JUSTIFICAGAO CLINICA (2 preencher pelo médico)

Hemoderivado

(Nome, forma farmacéutica, via de administragéo)

Dose/Frequéncia

Duracao do tratamento

| QUADRO B

Diagnéstico/Justificagdo Clinica

8
8
]
©
g
2
3
(o]
o
o
8
o
°
g
e
g
]
N: REGISTO DE DlsTRlBUIQAO N.° /. “fa p pelos Servigos Farmacéuticos) | QUADRO C
o
S
8 H i d Quanti Lote Lab. origem/Fornecedor N.” Cert. INFARMED
a
&
8
s
a
o
e
8 | Enviado / /. Farmacéutico N.° Mec.
g (") Excepcionalmente, o plasma fresco gelado inacti poderd ser distribuido e ter registo e arquivo nos Servicos de Imuno-Hemoterapia.
a
g < i )
2 Recebido I/ Servico requisitante N.® Mec.
bl
@ =
o | REGISTO DE ADMINISTRAGAO (s preencher pelo ponsavel pela administrado ) I QUADRO D
.g Data Hemoderivado/dose Quantidade Lote/Lab. origem Assinatura/N.” Mec.
E -
]
2
a
o
°
8
b
3
&
=
3
°
g
8
‘ a
| Qo
| 8
| 9
; B
‘ E avel pela ificagdo da do que regista, com o conteddo do rétulo do medicamento.

espacho n.*

Servicos Farmacéuticos. No quadro D sera lavrada a

gdo, datada e afico).

Os produtos ndo administrados no prazo de 24 horas e atendendo as condigdes de conservagdo do rétulo serdo obrigatoriamente devolvidos aos
(n

Madelo n.* 1804 (Exclusvo da INch, . &) BINICINE
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Anexo ||

Parecer da Comissdo de Farmacia e Terapéutica

PARECER DA COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA

ENTRADA DE NOVOS MEDICAMENTOS DE USO EXCLUSIVO HOSPITALAR OU OUTROS MEDICAMENTOS
DE RECEITA MEDICA RESTRITA, QUANDO APENAS COMERCIALIZADOS A NIVEL HOSPITALAR
(DESPACHO N.° 233/2006, DE 1 DE SETEMBRO)

Identificacdo da Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Instituicdo de Saude Praceta Mota Pinto - 3000-075 Coimbra - Portugal

Substancia(s) Activa(s)

Nome do medicamento

Dosagem

Forma farmacéutica

Via de administragao

Apresentagao

(dimensao da embalagem)

IndicagOes Terapéuticas

propostas

As indicacdes constam

do Resumo das Sim

Caracteristicas do

Medicamento: Obs.:

Condicdes de utilizagcdo | Utilizacdo caso a caso mediante
justificacao

Utilizagao mediante protocolo

especifico (Anexar protocolo)

Utilizagao generalizada para a
indicacao proposta

Posologia e duragao do

tratamento

Custo unitario por dose
administrada

Previsdao do niumero de

tratamentos/doente

Previsdao do niumero de

doentes a tratar

Impacto orcamental
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Terapéutica actualmente
utilizada com a mesma

indicagao

FUNDAMENTAGAO CLINICA (REFERIR QUAL A MAIS VALIA TERAPEUTICA

RELATIVAMENTE AOS FARMACOS EXISTENTES, NOMEADAMENTE EM TERMOS DE EFICACIA,

SEGURANCA, E OUTROS ASPECTOS CONSIDERADOS RELEVANTES)

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS QUE SUPORTEM A INTRODUGCAO DO MEDICAMENTO

Data:

Assinatura do Director Clinico

Data:

Assinatura do Presidente da Comissdao de Farmacia e Terapéutica
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Anexo |l

Justificagdo Clinica

Informacio dos Servigos Farmacéuticos:

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

Justificagio Clinica de

Medicamentos do C.H.U.C., E.P.E.

A justificacio clinica ¢ da responsabilidade do médico com categoria de assistente, assistente graduado ou chefe de

servigo, O médico prescritor deverd preencher integralmente todos os campos da pagina 1 deste formulario, devidamente
datada.
A justificagiio clinica preenchida € enviada aos Servigos Farmacéuticos, que elaboram informagdo técnica ¢ enviam a0

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

O Diretor Clinico emite parceer.

«_O médico prescritor & informado pelos Servicos icos do parecer. Custo total do
Doente:
Data: / / O Director dos Servigos Far
Nome: P.U. Informagio do Diretor de Servigo:
Idade idé
D ().
Medicamento: N
(Obrigatéria) Existe cabimentagéio de custos no Orgamento Sectorial do Servigo: _| Sim | Nao
D.CL F. Farm. V. Adm. Data: / / O Diretor do Servigo
Dose. Fres G F éuti . . P
——FTeq e P Parecer da Comissiio de Farmicia e Terapéutica:
Duragdo previsivel do

Justificagdo clinica da opgdo terapéutica (Anexar resumo da histéria clinica - obrigatério em
situagdes a definir pela CFT: outros elementos de referéncia cientifica poderdo ser anexados para

melhor fundamentagio. Caso existam medicamentos similares no Formuldrio C.H.U.C., porque razdo
ndo sdo considerados como adequados?)

Data: / / O Presi da CFT

Parecer do Diretor Clinico:

Monitorizagdo da eficacia terapéutica a realizar em (dia /més / ano):

Médico:
Nome legivel: N° mec. Telef/ Email____
Servigo: Assi Assistente Graduado Chefe de Servigo Data: / / O Diretor Clinico
Assil ' Data de prescrigdo _ /  /
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RELATORIO DE ESTAGIO EM FARMACIA HOSPITALAR
Anexo IV

Formulario de avaliagido para apresentar a CFT do CHUC

Medicamento:

Analise da Comissdo de Farmacia e Terapéutica do CHUC - EPE

Documento n°

1.- Identificacdo do medicamento e responsavel pelo pedido

Medicamento

Tipo de pedido
Responsavel pelo pedido
Servico

Indicacéo clinica solicitada

N.° de doentes previsto para o
ano

2.- Caracterizacdo do medicamento

Denominagdo Comum Internacional
Nome do medicamento

Titular

Classificacdo quanto a dispensa
Classificagcdo Farmacoterapéutica
Classificacdo ATC (OMS)

Cédigo CHUC, E.P.E.

Cdédigo Hospitalar Nacional
Medicamentos

Via de administracao
Dosagem

Forma Farmacéutica

Critério de Prescricao no CHUC, E.P.E.

3.- Farmacologia

3.1 Mecanismo de acc¢ao:

3.3 Posologia e modo de administracéo:
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3.4 Farmacocinética:
Absorcao

Distribuicéo

Metabolismo e Eliminacao

Populacdes especiais

4.- Avaliacao da eficacia e seguranca

5 - Parecer

5 - Bibliografia
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RELATORIO DE ESTAGIO EM FARMACIA HOSPITALAR

Anexo V

Ficha Técnica de Medicamentos

Servicos

Farmacéuticos
FicHA TEcNIcA DE MEDICAMENTOS

D.C.I.

IDENTIFICACAO

Nome Comercial

Forma Farmacéutica Comercializada
Dosagem Comercializada

Forma de Apresentagdo Comercializada
Laboratério AIM

Pais Origem AIM

Consignatdrio

CLASSIFICACAO FARMACOTERAPEUTICA
Classificagdo Nacional

Classificagdo ATC

Classificagdo no FHNM

Critério de Prescrigdo nos HUC
Classificagdo quanto & dispensa

INDICACOES TERAPEUTICAS
Aprovadas no RCM

POSOLOGIA
Recomendada no RCM

CARACTERISTICAS FARMACEUTICAS
Condi¢des de armazenagem/
Conservacdo
Manuseamento/Manipulagdo
Compatibilidades e incompatibilidades
Estabilidade

Validade pds-reconstituicdo e dilvigdo

CUsTO

Custo unitario (VA inciuido)
(Informag &o disponibilizada pelo Laboratdrio)

Dafa de Elaboragéo: Dia/Més/Ano
Responsavel pela elaboracdo:
Responsavel pela Revisdo:

Sector de Informagdo de Medicamentos e Dispositivos Médicos
Servigos Farmacéuticos. CHUC, E.P.E. - HUC
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