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Lista de Abreviaturas

e ACSS — Administracao Central do Sistema de Saude

e AOG - Adjunto da Organizagdo e Gest&o

e CFL — Camara de Fluxo Laminar |5

e CFT — Comissao de Farmacia e Terapéutica

e CHTV — Centro Hospitalar Tondela Viseu

e DGS - Direcao-Geral da Saude

e DS — Diretor do Servico

e DL — Decreto Lei

e EM - Erros do Medicamento

e E.P.E. - Entidade Publica Empresarial

e ES — Estupefacientes

e FDS — Fast Dispensing System (maquina de reembalagem)

e FH — Farmacia Hospitalar

e FHNM — Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos

e HIV-SIDA - Virus da Imunodeficiéncia Humana - Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida

e INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude I.P.

e |RC - Insuficiéncia Renal Crénica

e PS — Psicotropicos

e PU — Processo Unico (do doente)

e TDT — Técnico de Diagnostico e Terapéutica

e SIE — Servico de instalagoes e equipamentos

e SF — Servicos Farmacéuticos

e SNS — Sistema Nacional de Saude

e SGICM - Sistema de Gestao Integrada do Circuito de Medicamento

e UMIV — Unidade de Preparagao de Misturas Intravenosas

e UPC — Unidade Centralizada de Preparagao de Citotoxicos



Introducao

Durante a Pharm Career tive a oportunidade de participar num dia dedicado a Farmacia
Hospitalar, onde fiquei a conhecer um pouco melhor a realidade do Setor e as diversas areas

que o compoem.

Nas primeiras duas semanas tive oportunidade de estar na Unidade de preparagao de
Citotoxicos (UCP). Na quinta e sexta semanas estive na distribuicao de medicamentos em
regime ambulatério. Na sétima e oitava semanas que se seguiram estive adstrita ao setor da
distribuicao de medicamentos a doentes internados. Primeiro na tradicional e de seguida na
distribuicao em dose unitaria. Durante este periodo pude também perceber o
funcionamento do circuito de Estupefacientes/Psicotrépicos e Hemoderivados, que por

terem legislagao diferente, sao cedidos com cuidados diferentes do habitual.

Esta oportunidade de estagiar num Hospital Central, com grandes dimensoes, criou em
mim desde inicio uma grande expectativa de ter um estagio rico em aprendizagens, nas mais
diversas areas, nas quais o farmacéutico desempenha o seu importante papel, e ter a
oportunidade de conhecer o funcionamento geral de um hospital como este.

O que considero mais relevante explanar ao longo deste relatério sao as minhas
aprendizagens, vou abordar de forma mais aprofundada os setores onde tive oportunidade
de trabalhar e referir, de forma mais sucinta e resumida, as tarefas realizadas nos setores dos
quais apenas tive uma visao geral. Espero, por isso, que este relatério tenha a capacidade de
espelhar o essencial acerca dos conhecimentos que adquiri, e das competéncias que

desenvolvi ao longo deste estagio.



O Farmacéutico Hospitalar no CHTV

O Centro Hospitalar Tondela Viseu (CHTV) é dos maiores polos de cuidados de satde
da zona centro-norte do pais. O CHTV teve origem na fusio do Hospital Candido de

Figueiredo e do Hospital Sao Teotonio, E. P. E.

Atualmente, de acordo com o DL n.° 30/201 [é uma entidade publica empresarial (E.P.E.)
(DECRETO-LEI n°® 233/05, 29 de dezembro de 2005) seguindo as normas respetivas. O
Hospital Sao Teotonio, onde realizei o meu estagio, € um Hospital Central com muiltiplas
valéncias, responsavel pela prestacao de cuidados hospitalares, que abrange em diferentes
redes de diferenciagao hospitalar, uma populagao de 400.000 habitante. Esta implantado num
terreno com cerca de |5 hectares e tem uma organizagio vidria circundante que permite
uma acessibilidade facil e rapida. O edificio principal é constituido por 8 pisos. A distribuicao
de servigos pelos pisos podera ser consultada no Anexo | (Simoes et al,2000). No hospital
existem cerca de 632 camas. Este hospital funciona 24 horas por dia e 7 dias por semana. A
missao deste hospital é prestar cuidados de saude diferenciados em articulagao de cuidados
primarios e com os hospitais integrados no SNS, com niveis de qualidade e eficiéncia
elevados. Tem ainda o objetivo de promover o Ensino, a Investigagao e o Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico, procurando assegurar a cada doente os cuidados que
correspondem as suas necessidades (Simoes et al., 2000).

Os orgaos do hospital E. P. E sio o Conselho de Administragao, o Fiscal unico e o Conselho
Consultivo. O organograma institucional podera ser consultado no Anexo 2 (Simoes et dl.,
2000). Podera ver-se ainda no Anexo 3 a constituigao do Conselho de Administragao do
CHTYV, por resolugao a 23/01/2014 e ainda quais as competéncias delegadas pelo Conselho
de Administragao nos seus Membros no Anexo 4. Existem também o&rgaos de apoio
técnico, ou seja, estruturas de carater consultivo que tém como fungao apoiar o conselho de
administragao, a pedido deste ou por iniciativa propria, nas matérias da sua competéncia.
Dentro destas comissoes de apoio técnico existem algumas consideradas obrigatorias, como
é o caso da Comissio de Etica; Comissio de Controlo da infecio hospitalar e ainda a
Comissao de Farmacia e terapéutica (DESPACHO n° 1083/2004, 17 de janeiro de 2004). Ha
ainda outras que apesar de nao serem obrigatorias também estao presentes no CHTYV,
como a CCIRA que é a Comissao de Controlo de Infecio por resisténcia a Antibidticos.
Realco neste caso a Comissio de Etica e a Comissdo de Farmacia e Terapéutica, uma vez
que foram as que mais contactei durante o estagio e as que mais foram faladas no ambito da

cadeira de Farmacia Hospitalar. A Comissao de Etica compete, nomeadamente, pronunciar-



se sobre aspetos de natureza bioética préprios de um hospital com atividades assistenciais,
de ensino e de investigacao. A Comissio de Farmacia e Terapéutica compete, em geral,
promover a interligagao entre os servicos de agao médica e os servigos farmacéuticos, e
interagir na dindmica funcional dos mesmos. A CFT é constituida por seis membros: trés
médicos, propostos pelo diretor clinico e trés farmacéuticos, propostos pelo diretor dos
servigos farmacéuticos, de entre os médicos e farmacéuticos do quadro do hospital.

Em relagao ao sistema informatico utilizado neste hospital, o SGICM (Sistema de Gestao
Integrada do Circuito do Medicamento), este foi desenvolvido e implementado para
corresponder as necessidades do dia a dia do hospital, pode ser utilizado por todos os
profissionais de saude, para que tenham acesso as informagoes necessarias acerca do doente
e o complementem com informagdes que considerem pertinentes. Este sistema possui varias
funcionalidades e areas reservadas a cada um dos diferentes profissionais de saude. O
processo de cada doente é identificado através de um numero interno, designado por
numero do processo Unico (PU) e nele sao arquivados todos os dados, demograficos e
clinicos, referentes ao doente. Através do sistema informatico, também é possivel o envio de
mensagens entre profissionais de salide e o registo de observagoes pertinentes, facilitando a
comunicagdo e a colaboragao entre todos os intervenientes da equipa de salde, com o
objetivo de prestar os melhores cuidados ao doente. O SGIM permite executar uma série
de tarefas online, pelo sistema, assegurando a redugao de tempo, nimero de erros e custos.

Nesta estrutura complexa e multidisciplinar, que é o CHTV, e em que o foco principal é
o doente, ¢é fulcral o papel do farmacéutico como agente de salde publica e especialista do
medicamento, para que os cuidados de saude prestados ao doente sejam da maxima
qualidade. Neste sentido revela-se crucial a existéncia de Servicos Farmacéuticos
Hospitalares adequados e devidamente organizados, para que seja assegurada a terapéutica
medicamentosa dos doentes e, acima de tudo, a sua qualidade, eficacia e seguranca.

A localizagao dos SF (Servicos Farmacéuticos) devera, sempre que possivel, ter facil acesso
externo e interno e a maioria das areas no mesmo piso, incluindo os armazéns. O setor de
distribuicao de medicamentos a doentes ambulatorios devera localizar-se proximo da
circulagao normal deste tipo de doentes (BROU, M.H.L. et al., 2005). Assim, no Hospital de
Sao Teotonio, os SF encontram-se situados no piso | do edificio central. Os SF no CHTV
sao um servico certificado, obtiveram, no més de margo de 2010, a certificagio pela norma
NP EN ISO 9001:2008 atribuida pela empresa internacional de certificagio SGS (Société
Générale de Surveillance). O processo contou com a participagio de uma equipa

multidisciplinar, nao se centrando apenas nos SF, uma vez que o Sistema de Gestio da



Qualidade abrange e envolve muitas outras areas do CHTV, nomeadamente Servigos
Clinicos e de Apoio Geral e Logistica. Os SF do CHTV foram auditados e cumprem com os
requisitos da norma NP EN ISO 9001:2008 pelas atividades de aquisi¢do e armazenamento
de medicamentos e outros produtos farmacéuticos, reembalagem de medicamentos,
validagao de prescrigoes e dispensa de medicamentos e produtos farmacéuticos aos doentes
internados e em ambulatério e apoio a realizagdo de ensaios clinicos. O certificado
representa a primeira etapa de um percurso rumo a exceléncia. Os SF sdo auditados
anualmente por esta empresa de certificagao, tendo de prestar provas do seu trabalho
(Satde, P. Da., 22 de fevereiro de 2015). Por ser um servigo certificado, todos os
procedimentos e instrugoes de trabalho estao perfeitamente definidas e sao devidamente
cumpridas. De modo a garantir a uniformidade no modus operandi, minimizar os erros e na
eventualidade destes ocorrerem serem mais facilmente identificaveis.

Este servigo funciona numa base de 24/7, ou seja, encontra-se em laboragao 24 horas
por dia, 7 dias por semana e é formado por uma vasta equipa que inclui farmacéuticos,
técnicos de farmacia, assistentes operacionais e assistentes administrativos distribuidos por
diversos Setores:

- Gestao e Aprovisionamento de Medicamentos (sele¢ao e aquisi¢ao);

- Servigo de Informagao de Medicamentos (SIMED);

- Distribuicao de medicamentos (doentes internados e em regime de ambulatorio);

- Farmacotecnia — Producao e Controlo de Formas Farmacéuticas;

- Ensaios Clinicos.

O Farmacéutico Hospitalar como parte integrante da equipa de cuidados de salde
promove o uso racional dos medicamentos, a sua correta utilizagdo, maximizando beneficios
e minimizando riscos e custos associados. Tem também um papel formador promovendo
acoes de investigagao cientifica e de ensino.

Sdo por isso funcoes dos SF Hospitalares entre outras: a selecio e aquisicio de
medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos; o aprovisionamento,
armazenamento e distribuicito dos medicamentos; a producao de medicamentos; a
participagao em Comissoes Técnicas; a Farmacia Clinica, Farmacocinética, Farmacovigilancia
e a prestacao de Cuidados Farmacéuticos; a participagao nos Ensaios Clinicos; a Informacgao

de Medicamentos e o desenvolvimento de agoes de formagao (BROU, M.H.L. et al., 2005).



Gestdo e aprovisionamento de medicamentos

O aprovisionamento de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos
médicos, em meio hospitalar, tem por base uma selecao cuidada dos mesmos, aliada a
gestao, o que permite ao hospital dispor de produtos seguros, eficazes e de qualidade ao
menor custo possivel, garantindo o bem-estar dos doentes. No final de cada ano, o DS faz
uma previsao do consumo anual para o ano seguinte e de acordo com as necessidades
langam-se os concursos para os produtos necessarios. Aquando da recegao de respostas ao
concurso, as mesmas sao analisadas tendo em conta a viabilidade técnica do medicamento
no que diz respeito ao prego, quantidades, tipo de fornecimento e qualidade do Fornecedor.
Pois existe um historico de desempenho, que permite uma selecao mais adequada de
fornecedores que tem em conta fatores como prazos de entrega, tempo de resposta a
solicitagcoes, condigoes de pagamento entre outros. As necessidades de compras que vao
surgindo sao registadas em duas agendas que existem na sala de distribuicao tradicional
denominadas por “Armazenista Local” e “Medicamentos em Falta”. No caso dos
“Medicamentos em Falta”, estes vao sendo continuamente pedidos aos fornecedores que
ganharam o concurso até terminar a quantidade adjudicada inicialmente. No entanto, os SF
possuem ainda acordos com os armazenistas locais, de modo a que seja dada resposta a
necessidades pontuais e transitorias que surjam nos SF. Assim, face a este tipo de
necessidades, os produtos siao adquiridos de forma rapida ao armazenista local com quem
existe um acordo, neste caso a Allience Healthcare.

Sempre que surgem necessidades de medicamentos especificos, medicamentos novos
ou de concursos nao cumpridos por parte dos fornecedores, o DS consulta o Catilogo da
ACSS, para verificar se o produto consta do catdlogo. Caso conste no Catalogo, ¢ verificado
qual o fornecedor com melhores condigoes comerciais. Se o produto pretendido nao
constar no catalogo, o DS consulta os fornecedores desse tipo de medicamento, verifica o
histérico de fornecedor, de modo a verificar se estes se encontram qualificados. E aquilo a
que se chama Ajuste Direto.

Aquando da chegada de produtos é feita a sua recegao, quando se tratam de
medicamentos citotoxicos estes tém que ser identificados como tal.

A recegao é efetuada pelo TDT e implica conferéncia da Guia de Remessa/Fatura do
fornecedor com a respetiva nota de encomenda e com o produto recebido. No caso de
recegao de matérias-primas, o farmacéutico tera que avaliar se o boletim analitico satisfaz as

exigéncias da monografia respetiva de acordo com o regime juridico dos medicamentos
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manipulados. Se se tratar da rece¢ao de hemoderivados o farmacéutico analisa o certificado
de autorizagao de utilizagdo e ha emissiao das respetivas etiquetas (também se emitem
rotulos de identificagdo de todos os citostaticos com a informagao do principio ativo,
dosagem, lote e validade). Apos recegao verifica-se quais os blisteres de formulagoes orais
solidas que nao tenham identificagao individualizada e os mesmos sao rotulados (o principio
ativo, dosagem, lote e validade). Apos a rececao os produtos sao armazenados no local
apropriado a sua conservagao e segue-se a regra de colocar os medicamentos com menos
prazo de validade de modo a serem os proximos a sair. Os medicamentos citotoxicos sao
transportados, num tabuleiro de inox e armazenados num armario proprio e identificado.
Os produtos nao conformes sao registados e armazenados em local proprio e identificados
como “Produto Nao Conforme”.

Para Estupefacientes, Psicotropicos e Benzodiazepinas deve haver, para além da
autorizagao de aquisicao cedida pelo INFARMED aos SF o anexo VIl do modelo n° 1506 da
Imprensa Nacional da Casa da Moeda (Anexo 5) assinada pelo Farmacéutico Responsavel, a
acompanhar da nota de encomenda. Este anexo é assinado pelo Diretor Técnico do
laboratério fornecedor, sendo depois devolvido aos SF.

Pode haver necessidade de recolha de produtos e nessas situagoes procede-se ao
chamado “Recall”. A recolha do produto pode acontecer de forma voluntaria por parte do
laboratério; por indicagao do INFARMED; por indicagao do armazenista ou por suspeita que
o produto em questao possa representar perigo para a saude do utente (por exemplo,

caracteristicas organoléticas, contaminagao do produto).

Este Setor é essencial, pois tem a fungao de garantir que os medicamentos
necessarios ao tratamento dos doentes, internados ou em regime de ambulatério, estao
disponiveis para serem utilizados. A selegao de medicamentos deve ter por base o FHNM e
a respetiva adenda. Os documentos referentes as aquisicoes tém de ser devidamente
arquivados durante o periodo de tempo estipulado pela legislagao (BROU, M.H.L. et dl,
2005).

Distribuicao

A distribuicao é essencial num hospital, na medida em que permite que o medicamento

certo chegue com qualidade, a hora certa e ao doente certo e assim diminuir os erros

relacionados com a medicagdo e racionalizar o uso da terapéutica. Para isso existe um
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circuito de distribuicio devidamente organizado e varios tipos de distribuicao estao
presentes no CHTYV, para responder as necessidades existentes.

Neste sentido, torna-se importante distinguir a distribuicao feita a doentes em regime de
internamento, onde existe a distribuicao individual diaria em dose unitaria e a reposicao
semanal de stock nivelado; a distribuicao destinada a doentes em regime de ambulatério; e a
cedéncia de medicamentos sujeitos a legislagcao especial, como é o caso dos estupefacientes
e psicotropicos e dos hemoderivados, que por necessitarem de um controlo mais apertado

sao distribuidos usando um sistema de distribuigdo nominal (BROU, M.H.L. et al., 2005).

Distribuicao a doentes em regime de internamento

A distribuicado de medicamentos a doentes internados ¢ feita essencialmente por
distribuicao individual diaria em dose unitaria. O despacho conjunto dos Gabinetes dos
Secretarios de Estado Adjunto do Ministro da Saude, de 30 dezembro de 1991, publicado no
Diario da Republica n°23 - 2° série de 28 de janeiro de 1992, converte em imperativo legal, o
sistema de distribuicao de medicamentos, que anos de experiéncia e reflexdo continuam a
demonstrar como sendo mais seguro e eficaz o sistema de distribuicao individual diaria em
dose unitaria. Esta surge com o objetivo de aumentar a seguran¢ca no circuito do
medicamento; conhecer melhor o perfil farmacoterapéutico dos doentes; diminuir os riscos
de interagoes; racionalizar melhor a terapéutica; os enfermeiros dedicarem mais tempo aos
cuidados dos doentes e menos nos aspetos de gestao relacionados com os medicamentos e
ainda reduzir os desperdicios. A medicacao é preparada para um periodo de 24 horas,
utilizando para tal gavetas individuais. Estas fazem parte do carro de distribuicao que se
encontra no respetivo servico, estando cada gaveta identificada com a enfermaria, cama,
nome do doente, e PU, para que nao se verifiquem erros. A prescricao € efetuada online,
com excecgao, por exemplo, no caso de prescri¢oes de antimicrobianos em formato papel ou
em servicos sem prescricao online. Feita a prescricao, esta tera que ser validada por um
farmacéutico. Esta validacido é de extrema importancia, pois o pedido é analisado para
verificar a adequagao do medicamento a dosagem, via, forma farmacéutica, frequéncia e ao
perfil farmacoterapéutico do doente, bem como a inexisténcia de incompatibilidades e
interagcoes que ponham em causa a seguranca do doente. Qualquer questao relacionada com
a prescricao médica é de imediato esclarecida com o prescritor. Sé depois € validada. Apos
validacao de todos os servigos sao gerados mapas gerais por servigo. De seguida as cassetes

sao preenchidas de acordo com a prescricio e todas as alteragoes as prescri¢oes sao
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atendidas através de mapas de alteradas também validadas previamente pelos farmacéuticos.
No caso de existir devolugao de medicamentos, estas sao registadas.

Este processo de preparagao de medicamentos a distribuir é feita com auxilio a
equipamentos semiautomaticos, como o Kardex, permitindo assim minimizar os erros e
diminuir o tempo destinado a esta tarefa. Também ¢ utilizado um equipamento de
reembalagem, do tipo FDS, que auxilia nesta tarefa de distribuigao.

Neste setor, no que diz respeito a intervengao farmacéutica varios ajustes sao feitos
diariamente, perante os medicamentos e dosagens disponiveis e as prescritas. Mas é também
o farmacéutico responsavel pela validagao que estd também responsavel pelo servico de
informagao dos medicamentos. Neste sentido, observei uma intervengao de entre outras
que selecionei a titulo de exemplo. Uma médica questionou a farmacéutica responsavel a fim
de saber a quantas gotas de Haldol (haloperidol) correspondem 2mg de principio ativo.
Posto isto a mesma, explicou que perante a viscosidade do liquido, ImL corresponde a cerca
de 20 gotas, sendo a concentragao do Haldol 2mg/mL, 20 gotas sao o equivalente a | mL e
por sua vez | mL corresponde a 2 mg. Ou seja teria que administrar 20 gotas do farmaco
em questao.

A distribuicao para doentes internados de medicamentos e outros produtos
farmacéuticos pode ainda ser feita através da distribuicio por reposicao de stocks,
distribuicdo tradicional, que consiste na manutengao de stocks nivelados, de
medicamentos, previamente definidos pelos farmacéuticos, enfermeiros e médicos dos
respetivos servigos. A reposicao de stock dos varios servigos é feita através de um pedido
semanal. Por este sistema sao distribuidos: medicamentos de uso geral; material de penso;
injetaveis de grande volume; estupefacientes e psicotropicos. Cada servico é atendido de
acordo com a escala estabelecida no Mapa Semanal de Atendimento da Distribuicao
Tradicional. Em alguns servicos a reposicao é efetuada por niveis, previamente estabelecidos
para cada servico. No entanto, sempre que possivel os medicamentos sao dispensados em
doses unitarias pois devido ao facto de o farmacéutico nao contactar com a prescri¢ao

médica leva a uma maior possibilidade de erro (BROU, M.H.L. et al., 2005).

Distribuicio em regime de ambulatério

A distribuicido de medicamentos a doentes em regime ambulatério tem como
vantagens a reducgao dos riscos inerentes a um internamento (p.e. infe¢des nosocomiais).
Mas advém principalmente da necessidade de haver um controlo mais rigoroso e uma maior

vigilancia, sobre determinadas terapéuticas a utilizar no domicilio. Assim, este regime aplica-
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se quando os medicamentos dispensados podem estar na base do aparecimento de efeitos
secundarios graves, quando a adesao a terapéutica é particularmente importante, ou quando
a sua comparticipagao é a 100%, quando cedidos a nivel hospitalar. Estas situagoes estao
cobertas por legislagao especifica, que pode ser consultada no site do INFARMED, como é o
caso das patologias HIV-SIDA, Hepatite, IRC ou Oncologia, entre outros.

A lei prevé, também, a venda de medicamentos que estejam esgotados nas farmacias
comunitarias, sendo que neste caso, sao necessarios 3 carimbos, de 3 farmacias diferentes,
para provar que o medicamento nao se encontra mesmo disponivel, podendo assim ser
dispensado pelo hospital. A utilizagao de medicamentos, que nao sejam de uso exclusivo
hospitalar, rege-se por normas especificas, como DL 44 204, de 1962 e DL 206/2000. Ha
ainda as situagdes nao previstas na lei, mas que tém autorizagao nominal da diregao do
hospital, para a sua cedéncia em regime de ambulatério (BROU, M.H.L. et al., 2005).

A prescricao é eletrénica ou em papel e o pedido ¢ sujeito a validagao farmacéutica. Se a
prescrigao for em papel tera que ser feita a transcrigao informatica.

Na primeira vez que o doente levanta medicagao é preenchido e entregue ao doente
o cartio de terapéutica. E ainda dado ao doente a assinar um termo de responsabilidade no
qual o doente se compromete a fazer a terapéutica cedida de forma responsavel e a
conservar os medicamentos de acordo com o aconselhado. No caso de serem
medicamentos de frio, o doente é informado de que devera fazer-se acompanhar, aquando
do levantamento da medicagao por um acumulador de gelo e uma bolsa térmica para
garantir que sao mantidas as condi¢coes de conservagao do farmaco. O farmacéutico neste
setor presta as informagoes necessarias a correta utilizagio do medicamento (para que serve
a medicagao, quando deve ser tomada, modo de conservagao, interagoes com outros
medicamentos ou alimentos) e ainda esclarecimento de eventuais duvidas do utente.
Existem Casos Especiais de Cedéncia de Medicagdo, nomeadamente no caso de
medicamentos Biologicos nao prescritos na Instituicio, (Ambulatério Externo). Nestas
situagoes cabe ao farmacéutico verificar se o local de onde provém a receita faz parte da
lista de consultas certificadas. Sempre que se cede de um medicamento Biolégico o
farmacéutico preenche a lista “Regime Especial de Comparticipagao para os Medicamentos,
destinados ao tratamento de doentes com artrite reumatoide, espondilite alquilosante,
artrite psoriatica, artrite idiopatica juvenil poliarticular e psoriase em placas”. O Exemplo
podera ser visto em Anexo 6. Também as eritropoeitinas sdo sujeitas a legislacao especial,
pois a lei em vigor nomeadamente os Despachos n.° 3/91 de 8 de fevereiro alterado pelo

Despacho n.° 1| 619/2003 de 22 de maio, e n.° 10/96 de 16 de maio, (Acesso a Hormona
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Eritropoietina para os doentes insuficientes renais cronicos) e n.° 9 825/98 del3 de maio
(Acesso ao medicamento Eritropoietina Humana Recombinante), e n.° 6370/2002 de 7 de
margo (Acesso aos medicamentos darbepoetina alfa, epoetina alfa e epoetina beta) regulam a
prescrigao, distribuicdo e a comparticipagao de eritropoetinas aos doentes renais crénicos,
tanto internados como a fazer didlise em centros extra hospitalares.

Por vezes ocorre devolucao de medicamentos dos doentes de ambulatério. Quando
se recebem devolugoes identifica-se o doente através do nimero de processo/nome e
indaga-se o motivo da devolugao. Nestas situagoes, o farmacéutico dialoga com o doente a
fim de perceber se as condigoes de conservagao enquanto na posse dos doentes foram
mantidas, em particular, se houve quebra da cadeia de frio. Se o medicamento estiver de
acordo com as exigéncias requeridas procede-se a devolugao informatica e armazenamento
adequado. Os medicamentos s6 sao dispensados ao doente para um periodo nao superior a
30 dias, salvo excegoes devidamente justificadas e autorizadas previamente pelo Conselho de
Administragao, garantindo sempre a confidencialidade dos dados do doente. A cedéncia de
medicagao é feita de segunda a sexta — feira das 9h as 18h (BROU, M.H.L. et al., 2005);
(DESPACHO n.° 13382/2012, 12 de outubro de 2012).

Pude observar varias intervengoes farmacéuticas neste setor, vou de seguida descrever o
exemplo de uma. Uma doente com Leucemia, que faz terapéutica com Epoetina de 10.000
IU, tinha a consulta agendada de 4 em 4 meses. Levou a medicagao para o primeiro més,
apos sair da consulta. Regressou ao ambulatério ao 4° més apds a 2* consulta e a
Farmacéutica responsavel verificou que as seringas pré-carregadas de Epoetina prescrita nao
haviam sido levantadas. Posto isto, a senhora foi questionada acerca do levantamento ou nao
da medicagao e esta confirmou nao ter ido buscar as seringas. Sendo assim, apods a saida da
doente do ambulatério, a farmacéutica entrou em contato com a médica responsavel e
explicou o sucedido. No sentido de demonstrar que nao era falha do tratamento mas sim de

adesao a terapéutica e poder fornecer a médica mais dados acerca da doente.

Distribuicao de Estupefacientes/Psicotrépicos e de Hemoderivados

Em relagao a distribuicao de estupefacientes/psicotrépicos e de hemoderivados, por
serem medicamentos sujeitos a legislagao especifica e por necessitarem de um controlo mais
rigoroso, possuem um circuito especial de distribuicao.

O controlo de estupefacientes e psicotropicos é regido pelo DL 15/93 de 22 de
janeiro.

Os estupefacientes e psicotropicos estao armazenados num cofre individualizado e que esta

localizado na sala de Estupefacientes. Neste cofre, os medicamentos estao armazenados por
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ordem alfabética de principio ativo e por dosagem apresentada, devidamente separados e
rotulados. E a partir daqui que se faz a preparacio e distribuicio de toda a medicagio. A
distribuicao de ES/PS pode ser feita de duas formas: distribuicado aos servicos de
internamento, mediante o sistema de reposicao de stock e/ou cedéncia individualizada a
utentes, através de requisicao individual para determinado periodo de tempo, desde que a
medicagao pretendida seja de uso exclusivo hospitalar.

Cada servigo clinico tem um stock em quantidade e qualidade, previamente definido e o
levantamento de ES/PS é efetuado presencialmente nos SF pelo enfermeiro, mediante
apresentacao do destacavel, e quando é administrada uma destas substancias, o enfermeiro
regista no Anexo X do Modelo 1509 da Casa da Moeda (Anexo 7) o nome do
medicamento (DCI), forma farmacéutica, dosagem, nome do paciente/cama/processo,
quantidade administrada, data e rubrica. Este destacavel é a ficha de controlo de cada
medicamento, que tera que estar devidamente preenchido para reposi¢ao do respetivo stock.
Pois, a este destacavel faz-se corresponder o cabegalho com a mesma numeragao que se
encontra em arquivo assim, € restituido o stock pretendido, devendo ficar registado no
cabecalho ja agrafado ao destacavel, o n.° de saida informatica da requisicao correspondente.
Na ficha de controlo de stock por medicamento, existente no cofre, é registada a saida, por
lote, tendo em atengao o prazo de validade do medicamento, bem como, o n.? informatico
atribuido a requisicao do servigo.

Ha ainda a Cedéncia Individualizada a pacientes externos. Este tipo de cedéncia aplica-se,
particularmente, a pacientes de consulta da dor, de Hospital de Dia ou de Consulta Externa,
desde que o medicamento prescrito seja de uso exclusivo hospitalar ou que por algum fato
esteja determinada sua cedéncia. Neste caso faz-se a saida informatica, por lote, tendo em
atengao o prazo de validade do medicamento, regista-se o niUmero na receita e arquiva-se
em pasta propria. Sempre que se pretender inutilizar ES/PS, esta é feita por destruicao na
presenca de agentes de autoridade e é elaborado o respetivo auto da ocorréncia. Quando o
prazo de validade destes medicamentos expira na farmacia efetua-se informaticamente a
inutilizacdo. No caso de o medicamento expirar num servico, estes enviam aos SF uma
notificagao que acompanha a devolu¢ao do medicamento.

Em relagao aos medicamentos hemoderivados, estes devem seguir as normas de
registo previstas no Despacho Conjunto n°® 1051/2000, de 14 de setembro, sendo que os
atos de requisicao, distribuicao e administragao sao registados em folha modelo (Anexo 8).
Esta folha tem formato A4 e é constituida por duas vias, "Via Farmacia" e "Via Servigo". A Via

Farmacia é autocopiativa e contém instrugoes relativas ao preenchimento, circuito e arquivo.
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Deve permanecer arquivada nos Servigos Farmacéuticos por 20 anos. A Via Servico deve
ficar no processo do doente.

Assim, quando o formuldrio de hemoderivados chega, ao farmacéutico responsavel, este
deve verificar se os quadros A e B, referentes a identificagdo do médico e do doente e a
requisicao/justificacao clinica respetivamente, estao devidamente preenchidos e se o
tratamento se encontra de acordo com as indicagoes terapéuticas aprovadas. De seguida, o
farmacéutico preenche o quadro C, destinado a identificagio do produto, sua quantidade,
lote e certificado de libertagao do INFARMED.

Depois de todos estes procedimentos é dada saida no sistema informatico. Cada unidade
do medicamento ira ser identificado com servigo, nome, cama, PU e colocado, num saco de
plastico transparente, por doente junto com a respetiva folha de hemoderivados (BROU,
M.H.L. et al,, 2005).

E importante preencher também o niimero do registo, que ¢ atribuido pelos préprios SF

de acordo com o ano civil em causa.

Farmacotecnia

Este Setor dos SF tem como objetivo responder as necessidades especificas dos doentes
que nao tém resposta através dos medicamentos comercializados, mantendo, contudo, a
eficacia, seguranca e qualidade que deve caracterizar qualquer medicamento, promovendo,
assim, uma gestao mais racional dos recursos. Por essa razao, as preparagoes sao ajustadas a
cada doente seja no caso de formulagoes nao estéreis; misturas intravenosas; citotoxicos; e
preparagao de produtos que exigem técnicas asséticas. A elaboracio de formulagoes
preparadas nos SF hospitalares é regulado pelo DL 95/2004 e pela portaria n.° 594/2004, que
aprova as boas praticas a observar na preparagao de medicamentos manipulados em

farmacia de oficina e hospitalar. (BROU, M.H.L. et al., 2005).

Para isso, o Setor da Farmacotecnia compreende a Unidade Centralizada de Preparagao
de Citotoxicos (UCPC), Unidade de Preparagoes de nao estéreis e a Preparacao de estéreis
nao citotoxicos.

O fabrico de preparagoes estéreis sao feitas na UMIV e as preparagdes de citotdxicos

sao feitos na UCPC.
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Medicamentos Manipulados Estéreis (Citotoxicos)

A prescrigao é feita segundo protocolos definidos e é rececionada pelo farmacéutico
informaticamente ou em papel, “Folha de Terapéutica/Hospital de Dia”. A posologia
estabelecida para cada citotoxico é definida em fungao da superficie corporal do doente e/ou
do peso e de eventuais redugoes de dose devidamente expressas na prescricao. Apos a
recegao, o farmacéutico analisa o pedido para verificar a sua coeréncia e a seguran¢a do
medicamento no que respeita as dosagens das substincias ativas e a inexisténcia de
incompatibilidades e interagoes que ponham em causa a agao do medicamento e a seguranga
do doente. Caso surjam duvidas, é contactado o prescritor. Apds recegao e validagao por
parte do farmacéutico responsavel, sao elaborados os rétulos de identificagao para cada
tratamento. Do rétulo consta: nome do doente, servico, data da administracao,
medicamento, dose total, volume correspondente, solugao e volume de diluigao, volume
final, e outras informagoes consideradas pertinentes. Estes rétulos servem de base para a
preparagao dos tabuleiros da quimioterapia. A preparagao € feita por medicamento. Toda a
medicagao é rotulada com um roétulo no saco/seringa com a medicagao e outro no saco
protetor exterior. Antes de se iniciar a preparagao o TDT retira do stock o n.° de
embalagens de citotoxicos necessarias para os tratamentos das prescrigoes validadas; coloca-
as num tabuleiro de inox ou carro e transportam para a sala de apoio da UCPC, coloca os
solventes de reconstituicao, soros de diluicao e sistemas de administracao a utilizar; faz uma
primeira descontaminagao, com alcool 70°. Os frascos e o restante material descontaminado
sio colocados em tabuleiro desinfetado que é colocado dentro do transfer. E registado o
lote e a validade de cada medicamento utilizado por doente. O equipamento dos TDT’S, a
limpeza das instalagoes e equipamentos, o tratamento de residuos, a limpeza da sala branca,
procedimento no caso de ocorrer derrame, a descontaminagao de frascos de soro e de
todo o material que entra na sala assética é feito exatamente como mencionado para os
citotoxicos de acordo com o definido nas instrugoes de trabalho e procedimentos.

O controlo microbiologico da Camara de Fluxo de Ar Laminar Vertical é feito na
primeira segunda-feira de cada més, usam-se placas de contacto no inicio e no fim de cada
sessao de preparagao. As placas sao colocadas aleatoriamente, é o TDT que retira a tampa
da placa e a inverte para que a placa contacte com a superficie. De seguida a placa é fechada
e identificada pelo farmacéutico, que a embala convenientemente para que nao haja
contaminagao a posteriori. Os resultados microbiologicos tém ser analisados pelo
farmacéutico e no caso de se encontrarem fora dos critérios de aceitagao, o controlo

microbioldgico tera que ser repetido. Nas restantes segundas-feiras é efetuado apenas o
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controlo microbiologico das placas correspondente a monitorizagao do interior da camara
(controlo de ar, superficie e técnico manipulador). No controlo do ar usam-se placas de
sedimentacao (gelose - sangue). O TDT coloca uma placa aberta no interior da CFLV e
outra na sala. Estas mantém-se abertas durante o periodo de manipulagao, no final é
colocada a tampa e entregue ao farmacéutico responsavel. No controlo de superficies usam-
se placas de contacto no inicio e no fim da sessao de trabalho. O TDT retira a tampa e
inverte a placa de modo a que o meio de cultura adira a superficie. De seguida, fecha a placa
e entrega-a ao farmacéutico. No controlo do pessoal usam-se placas de contacto. No inicio
e no fim da sessao de trabalho os TDT's (manipulador e ajudante) fazem uma colheita
tocando com as extremidades das pontas das luvas (dos cinco dedos), no meio de cultura

definido para cada uma das mios. No fim dessa sessio de trabalho o TDT manipulador

efetua uma colheita por contato de uma das mangas da bata, na zona acima da luva.

Para a sala assética (branca) entram dois TDT's (manipulador e ajudante, podendo
alternar entre si). As preparagoes prontas sao colocadas no lado direito da CFL. O TDT de
apoio procede a rotulagem do medicamento preparado e coloca-o no respetivo saco
protetor. Apos validagao pelo farmacéutico as preparagdes sao seladas e colocadas dentro
do carro de transporte, identificado para o efeito, com o simbolo de biohazard/citotoxico.

Durante a preparagao ha uma série de requisitos a cumprir, vou enumerar alguns dos
que observei e que me parecem relevantes: realizar apenas os movimentos indispensaveis e
de um modo lento; nao pode trabalhar na CFL, quem apresentar infegoes sobretudo, das
vias respiratorias; mulheres gravidas, a amamentar, ou pessoal que ja tenha efetuado um
tratamento de quimioterapia ou tenha alergia a farmacos; deve evitar-se falar voltado para o
interior da camara (se for indispensavel, fazé-lo voltando a cabega para o lado); nao é
conveniente descansar os cotovelos, bragos ou maos na superficie de trabalho nem colocar
os ombros e a cabega, dentro da cimara (exceto durante a limpeza); é obrigatorio que a
janela de transfer apenas seja aberta de um lado quando o outro se encontra fechado.

No caso de ser detetada alguma anomalia ao longo da preparagao o farmacéutico
responsavel é informado e procede como achar conveniente tendo em conta a situagao.
Todos os residuos téxicos sio encaminhados para o circuito de incineracio. E verificada de
forma regular a pressao da sala de preparagao de citotoxicos, este valor da pressao tera que
ser negativo para protegao do manipulador (GOUVEIA, A. P. N. M. et al, 20/3; BROU,
M.H.L. et al, 2005). Na minha passagem pela unidade de preparagao de citotoxicos, tive
oportunidade de fazer varias visitas ao Hospital de Dia, neste sentido juntamente com outra

estagiaria, reformulei varios folhetos para serem entregues aos doentes deste servigo. Estes
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poderao ser consultados no Anexo 9. Alem disso, visto que as prescricoes do hospital de
Dia sao ainda em papel, pude observar a informatizagao de alguns dos protocolos. Percebi a
importancia dessa evolugao, uma vez que ha uma grande minimizagao de erros tanto na
prescricao, como na validagao e por fim na administragao do tratamento (GOUVEIA, A. P.
N. M. et al, 20/3; BROU, M.H.L. et al, 2005). Neste setor a relagao entre os médicos do
Hospital de Dia e o farmacéutico é bastante estreita. Sao diarias as intervengbes e ¢é
necessario muito rigor, o que obriga o farmacéutico a verificar em primeiro lugar se o
protocolo prescrito é o indicado para o doente em causa e se esta bem calendarizado.
Assim, todos os dias pude observar intervengoes, quer para corrigir doses, adequar os
protocolos a situagao atual do doente e ainda a recalendarizar os ciclos de tratamento.
Também aquando da preparagao o farmacéutico intervém, assisti por exemplo a preparagao
de Gencitabina na qual se verificaram particulas em suspensao, nesta situagao foi verificada se
era uma situagao normal e se havia algo que estivesse previsto nestas circunstancias. Apos a
consulta do RCM verificou-se que nao, como tal comunicou-se ao fornecedor e esse lote foi
retirado. Contudo os doentes nao ficaram sem fazer a terapéutica, porque havia em stock
um outro lote que estava nas condicdes adequadas. E um setor sem margem de erro e por

isso o rigor e a concentragao sao imprescindiveis.

Preparacio de nio estéreis

Apods a rececao do pedido este é analisado pelo farmacéutico para verificar a sua
coeréncia e a seguran¢a do medicamento no que respeita as dosagens das substancias ativas
e 2a inexisténcia de incompatibilidades e interagdes que ponham em causa a agao do
medicamento e a seguran¢a do doente. Caso surjam duvidas, é contactado o prescritor.

Se existir ficha técnica do medicamento manipulado, o processo segue na etapa seguinte
caso nao exista, o farmacéutico analisa a viabilidade de preparagio do medicamento
manipulado em causa, relativamente a existéncia de formulas de preparagao do medicamento
manipulado, matérias-primas e/ou equipamento para o efeito.

Quando nao é possivel satisfazer o pedido tem que ser indicado o motivo da nao satisfagao
do mesmo. Para atribuir o nimero do lote, usa-se uma nomenclatura alfanumérica. O
primeiro digito do lote corresponde a uma letra do alfabeto e esta é introduzida
sequencialmente, diariamente. Os seis digitos seguintes sao numéricos e correspondem ao
dia da preparagao do manipulado seguindo a ordem: ano (AA), més (MM) e dia (DD). Ou
seja, X AA MM DD. Antes de iniciar a preparagao do medicamento manipulado, o

farmacéutico ou TDT asseguram que sdo respeitadas as condi¢oes ambientais exigidas pela
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natureza do medicamento a preparar; que estao disponiveis todas as matérias-primas,
corretamente rotuladas e com prazos de validade em vigor, bem como os equipamentos
necessarios a preparagao; estao disponiveis os documentos necessarios para a preparagao
do medicamento e os materiais de embalagem destinados ao acondicionamento do
medicamento; que o armazenamento de matérias-primas e de materiais de embalagem nos
medicamentos manipulados é realizado de modo a cumprir a regra de que se utilizam
primeiro aqueles cuja validade caduca primeiro.

Os prazos de validade para os medicamentos manipulados, é atribuido apoés consulta da
bibliografia existente na farmacia (Formulario Galénico Portugués ou outro) e caso o prazo
de utilizagao para o medicamento manipulado preparado nao esteja definido em nenhuma
bibliografia, nem existam dados experimentais, aplicar as seguintes regras gerais, constantes

do Formulario Galénico Portugués.

Tabela | — Atribuicdo de Prazos de Utilizacdo para os Medicamentos Manipulados.

Tipo de Preparacao Prazo de Utilizacao Exemplo

Preparacoes liquidas ndo | A substincia ativa é um | Papéis de bicarbonato de
aquosas e preparacdes | produto industrializado ou | sodio em pé.

sélidas consiste numa matéria prima
individualizada: o prazo de
utilizagao serd igual a 25% do
temo que resta para expirar o
prazo de validade, nao
ultrapassando os 6 meses.

Preparacoes liquidas que
contém agua (preparadas
com substancias ativas no
estado solido)

O prazo de utilizagdo nao
devera ser superior a 14 dias,
devendo ser conservado no
frigorifico.

Suspensao oral de
espiranolactona e
hidroclorotiazida.

Restantes preparacoes

O prazo de utilizagdo devera

Creme de betametasona e

corresponder a duragio do | ATL creme gordo.
tratamento, nao excedendo
os 30 dias.

O controlo dos prazos de validade das matérias-primas e Preparados Oficinais é
efetuado mensalmente através do SGICM e é da responsabilidade do TDT a identificagao e
listagem de todas as matérias-primas com prazo de validade caducado para posterior
inutilizagdo. Sempre que for elaborado um medicamento manipulado (preparado oficinal) ou
reembalados liquidos que se destinem a stock nos Servigos Farmacéuticos, é registado em
Stock (BROU, M.H.L. et al., 2005).

Uma intervencgao de crucial importancia neste setor foi aquando da chegada aos SF de
uma prescricao de solugao de captopril a 1% para uma crianca de 2 anos. O objetivo do

médico era que a crianga fizesse 5mL 3 vezes ao dia.
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Sendo 1% = 1g/100mL

g 100mL
X ~-5mlL
X = 0,05g

0,05¢ x 3 =0,15g= 150 mg

Apos consulta da bibliografia existente(Taketano, Hodding e Kraus,2010), concluiu-se que a
dose maxima permitida numa crianga com a idade referida seria de 6 mg por dia. A
farmacéutica responsavel comunicou ao médico e questionou-o se nao seria uma

concentragao de 0.1%. Este confirmou que seria essa concentragao e fez-se a alteragao.

Assim sendo, 0,1% = 0,1g/100mL
0,lg -100mL

X ----5mL

X = 0,005 = 5 mg

Medicamentos Manipulados Estéreis (Nao Citotoxicos)

Para além dos requisitos a ter em conta na preparagao de manipulados nao estéreis tém
que ser preparados em camara de fluxo de ar Laminar Horizontal assegurando que se
cumpre a técnica asséptica, que implica que a superficie da camara de fluxo laminar esteja
desinfetada com alcool a 70° bem como todas as embalagens a utilizar antes de iniciar a
manipulagao; o manipulador equipa-se com vestuario adequado (bata, luvas, touca e
mascara). As pesagens e medi¢oes de volumes sao supervisionadas pelo farmacéutico e o
produto final é embalado e rotulado de modo a permitir a correta identificagao do produto,
(contendo no minimo: nome e composicdao com respetivas quantidades), numero de lote,
prazo de utilizagao, e outras observagoes pertinentes caso a caso (nome do hospital e
condigoes de armazenamento). A preparagao so é finalizada apos controlo de qualidade pelo
farmacéutico, que procede a todas as verificagoes necessarias para garantir a boa qualidade
final do medicamento manipulado, incluindo, no minimo, a verificagio dos caracteres
organoléticos e da massa ou volume de medicamento a dispensar, que deve corresponder a
quantidade ou ao volume prescrito. Tal como nos medicamentos manipulados citotoxicos,
também ¢é feito um controlo microbiolégico da Camara como descrito (BROU, M.H.L. et dl,

2005; DELIBERACAO n.° 292/2005, 7 de margo de 2005).
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Na minha passagem por este setor, tive oportunidade de observar a elaboragao de
alguns manipulados. Estes estao referenciados e os seu procedimentos descritos no Anexo
10. Os papéis estao cada vez mais em desuso essencialmente por trés motivos: € uma
técnica sujeita a muitos erros relativos a pesagem, por ser muito rotineira pode por
exemplo levar a erros por nao se tarar a balanga; a perda de po por adesao ao papel é
bastante frequente; a solugdo é mais facil de dosear, em especial nas enfermarias, permite
mais facilmente adaptar a dose ao doente sem necessidade de contactar constantemente os
servi¢os farmacéuticos para a realizagdo de papéis com as diferentes doses. No entanto sao
preparados frequentemente papéis de bicarbonato de sédio e sulfato de magnésio no CHTV.
Quer no setor da Distribuicao quer no da Farmacotecnia é da responsabilidade do
farmacéutico a reembalagem, de forma a assegurar a seguranca e qualidade do medicamento.
Desde a reducao dos riscos de contaminagcao do medicamento e dos erros de
administragao, passando pela identificagao (nome genérico, dose, lote de reembalagem,
prazo de utilizagao) e protegao do medicamento reembalado. A reembalagem de
medicamentos pode assumir 4 formas na distribuicio em dose unitaria, ou por necessidades
Pontuais e Formulas Farmacéuticas Fracionadas, efetuada na FDS, manual de formas sdlidas e
Reembalagem de Produtos liquidos. O prazo de utilizagio do medicamento reembalado tem
em conta o prazo de validade da embalagem original sendo igual a 25% da validade
remanescente até um maximo de 6 meses. No caso de a reembalagem ser de produtos
liquidos, alem do ja descrito tera que haver o cuidado de proceder a higienizagao das maos,
calcar as luvas de latéx e acondicionar o produto liquido no recipiente adequado as

exigéncias de conservagao e volume requerido (BROU, M.H.L. et al., 2005).

Ensaios Clinicos

Os ensaios clinicos sao uma pega fundamental no periodo que antecede a introdugao de
um medicamento no mercado. De acordo com a Lei n.° 46/2004, de 19 de agosto, um
ensaio clinico é definido como "qualquer investigagdo 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 absorgao, a
distribuicao, o metabolismo e a eliminagao de um ou mais medicamentos experimentais, a

fim de apurar a respetiva seguranca ou eficacia" (INFARMED, fevereiro 2015).
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Antes do inicio de qualquer ensaio clinico, é necessaria a sua aprovagao. Assim, apds ter
sido realizada uma avaliagao técnica, o promotor do ensaio necessita de autorizagao por
parte da autoridade reguladora, INFARMED, da Comissio de Etica e da Comissio Nacional
de Protecao de Dados. Escolhido o centro onde vai ser realizado este ensaio é estabelecido
um acordo entre ambas as partes. Além disso, qualquer ensaio realizado na Europa tem de
constar da base de dados europeia de ensaios clinicos, European Clinical Trials Database e,
desse modo, estar registado um numero.

Depois de tudo estar autorizado, o promotor do estudo delega fungdoes a um monitor do
ensaio, que acompanha o decorrer do estudo, resolve questoes que possam surgir e informa
o promotor sobre os desenvolvimentos no ensaio (INFARMED, fevereiro 2015). Os SF sao
contactados pelo Promotor ou Monitor para a realizagdo do ensaio, é apresentada toda a
equipa interveniente, as caracteristicas do ensaio clinico e respetivo protocolo. Sendo nesta
fase entregue o Dossier do Ensaio (que inclui toda a documentagao referente ao mesmo)
destinada aos SF. A conferéncia dos medicamentos experimentais rececionados considera a
inspecao dos kits, quanto ao numero de embalagens; nimero de lote e condi¢oes da
temperatura durante o transporte; anotando e comunicando as discrepancias, tais como,
danos, quebras ou outras violagdes nas embalagens originais. As folhas de modelo “Drug
Accountability Log", ou outro equivalente, sao preenchidas de acordo com os requisitos de
cada ensaio. A sala afeta aos Ensaios Clinicos tem acesso restrito. O medicamento de ensaio
clinico é armazenado em local destinado ao efeito, de acordo com as condicoes de
conservagao exigidas pelo promotor. Apos a randomizagio do doente identificado de
acordo com as especificidades do ensaio, a cedéncia de lotes de medicagao é atribuida de
forma automatica pelo sistema IVRS (Interactive Voice and web Response System) ou outro.

O monitor deslocar-se-a aos SF para monitorizagao do respetivo ensaio.

Em todos estes setores, deve haver um Registo de Erros do Medicamento. Os EM
detetados nos SF sao encaminhados para o AOG sempre que da analise dos EM, o AOG
verifique que o erro esta relacionado com algum procedimento dos SF, abre uma ficha de
ocorréncia e encaminha para tratamento, de acordo com as regras previstas no
procedimento. Anualmente é feita uma analise estatistica dos EM registados.

No decorrer da minha passagem pelos SF, houve a rececio de uma Circular
Normativa da DGS n.°020/2014, na qual se identificavam os medicamentos LASA
(medicamentos com nome ortografico e/ou fonético e/ou aspeto semelhante que podem ser

confundidos uns com os outros) originando troca de medicamentos e como tal o objetivo é
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desenvolver estratégias e implementar medidas de diferenciagao dos medicamentos LASA. A
mesma circular podera ser consultada em Anexo | 1. Foi muito interessante acompanhar o
processo de implementagao destas novas diretrizes, nao s6 por ter tido oportunidade de
perceber o impacto destas alteragdes em contexto real como por perceber a importancia
desta evolugao.

Tive ainda a oportunidade de assistir a uma formagao acerca de um medicamento inovador,
da Biogene, o Fampyra que é o primeiro tratamento que demonstrou ser eficaz em pessoas
com todos os tipos de esclerose mudltipla, tanto nos surtos como nas fases de remissao,
como em formas progressivas e pode ser usado em monoterapia ou concomitantemente
com outras terapéuticas para a esclerose multipla. Foi muito importante perceber nesta
formagao, o impacto psicologico que tem nos doentes com esclerose multipla a perda da
capacidade de andar, pois é a perda da independéncia, da capacidade de trabalho e,
consequentemente uma redugao do seu nivel de rendimentos. No decorrer da formagao
foram mostrados videos que demonstram melhoria significativa no tempo e na qualidade da
marcha em doentes com esclerose multipla. As mesmas melhorias, podem ser avaliadas no
inicio do tratamento e no fim de intervalos estudados como sendo aqueles em que é
possivel observar melhorias significativas. A avaliagio do tempo da marcha pode ser feita
pelo questionario T25FW e a qualidade da marcha pelo questionario MSWS-12. O exemplar
destes questionarios podera ser consultado no Anexo 2. Foi muito interessante esta
experiencia, pois permitiu-me perceber o que envolve a introdugao de um medicamento a
nivel hospitalar. Tanto em termos de estudos e resultados que deverao ser apresentados, a
formacao necessaria para poder ceder o medicamento de forma adequada e segura, a
discussao que é necessaria com a parte clinica responsavel pela drea do medicamento a

introduzir e o preco e as condi¢oes de negociagao que € preciso ter em conta.

Consideracoes Finais — Analise SWOT

Concluo esperando que a descrigao que fiz, ao longo do relatorio, dos conhecimentos
adquiridos durante o estagio, tenha ido de encontro aos objetivos estabelecidos.

Deste modo, e para finalizar, termino com a apresentagao de uma andlise SWOT sobre
o estagio realizado, que foca a minha opiniao pessoal nomeadamente sobre a frequéncia do
estagio, a integracao da aprendizagem tedrica e em contexto simulado na pratica profissional

e a adequagao do nosso curso as perspetivas profissionais futuras.
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Neste sentido, ao longo deste estagio, como acontece um pouco em tudo na vida,
identifiquei pontos fortes e pontos fracos, oportunidades que tive com esta experiéncia e
ameagas ao bom funcionamento do meu trabalho enquanto farmacéutica. Assim enumerei
alguns pontos em cada uma destas categorias (consultar Tabela 2), que vou explanar de

forma mais aprofundada de seguida.

Tabela 2 - Analise SWOT

Pontos Fortes Pontos Fracos
* Integrar conceitos adquiridos ao longo do = Material Clinico;
curso; * Vocabulario de diagnéstico clinico
= |ntervir no bem-estar do doente; » Curta duragao do estagio;
* Novos conhecimentos acerca de farmacos = Pouco conhecimento de algumas areas da
usados em exclusivo na FH; FH nas quais o farmacéutico tem um papel
»  Passar por todas as areas dos SF e importante;
observar o que é feito em cada uma delas. * Pouco conhecimento da terminologia
clinica.
Oportunidades Ameacgas
=  Estagiar num hospital central com »  Preparagao e distribuicao de nutricao
multiplas valéncias; parentérica;
* Integrar uma equipa de satide * Farmacovigilancia e Farmacocinética;
multidisciplinar; = Farmacia Clinica;
» Conhecer a realidade que desconhecia da = Distanciamento em relagao aos doentes.

FH.

No ambito dos pontos fortes deste estagio, considerei acima de tudo uma excelente
oportunidade a possibilidade de integrar os conceitos de farmacologia e farmacia clinica que
apreendi ao longo do curso. Sendo estas as areas pelas quais tenho particular interesse foi
muito proficuo poder por em pratica esses conhecimentos previamente adquiridos e, assim,
prestar os melhores cuidados de saiude possiveis ao doente. Nesse sentido foi muito
gratificante verificar o resultado da nossa intervengao enquanto farmacéuticos, e perceber
que cumprimos o nosso papel, pois melhoramos a situagao clinica do doente e a sua
qualidade de vida. Além disso, considero fundamentais as novas aprendizagens que fiz
durante este estagio. No setor da Distribuicao aprofundei os meus conhecimentos sobre
farmacologia e farmacia clinica. Pois, na distribuicao em regime Ambulatério pude perceber
esquemas terapéuticos que se associam a cada patologia que nao sao cedidos na farmacia
Comunitaria. Ainda no setor da distribuicdo mas agora na dose unitaria, por me ter sido
permitido assistir ao modo como se faz a validagao pelo Farmacéutico, pude relacionar

conceitos varios que tinha adquirido em farmacologia, nomeadamente interagoes entre os
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farmacos, doses e vias corretas para cada situagao. Em relagao aos pontos fracos, considero
que nao estava muito a vontade com o material clinico, como sao exemplo os pensos, as
compressas, as gazes os adesivos, entre outros. Estes sao materiais que sao fornecidos pelos
servicos farmacéuticos hospitalares, mas dos quais eu nao tenho conhecimento prévio das
caracteristicas que os distinguem e das suas aplicagoes. Penso também que ha setores que
exigiam mais tempo de permanéncia e um acompanhamento mais minucioso, mas o facto de
o estagio ser reduzido a 2 meses, dificulta essa passagem por todos os setores da forma
como gostariamos. Um estagio com maior duragao poderia beneficiar os alunos e potenciar
as aprendizagens adquiridas. Considero ainda que a drea da FH é um pouco esquecida ao
longo do curso e que podia ser mais abordada, nao ficando limitada a uma unidade
curricular, uma vez que o farmacéutico desenvolve um trabalho fundamental na realidade
hospitalar. Senti isso especialmente em relagao aos citotoxicos, uma vez que era uma area
mais desconhecida para mim e que considero extremamente aliciante, uma vez que é da
responsabilidade quase exclusiva do farmacéutico e que tem conceitos muito proprios. Senti
ainda dificuldade em perceber algumas terminologias usadas pelos médicos, nomeadamente
aquando da validagao na identificagdo das patologias. E devido a grande diversidade dos
varios setores e todas as valéncias que sdo necessarias, penso que os conhecimentos obtidos
podem ser aplicados transversalmente a varias areas da farmacia e, por essa razao, penso

que deviam ser mais aprofundados durante o curso.

Como estagiaria tive diversas oportunidades, mas a principal penso que foi a
possibilidade de estagiar num hospital central, que, por essa razao, apresenta multiplas
valéncias e tem uma componente formativa e educativa muito vincada, o que facilita as
aprendizagens por parte dos estagiarios. A grande dimensao do hospital permitiu-me
conhecer varios setores, aos quais provavelmente nao teria acesso num hospital mais
pequeno. No ambito do meu estagio, considerei também uma grande oportunidade fazer
parte de uma equipa multidisciplinar de profissionais de saude, nas quais vi por varias vezes
os farmacéuticos intervir no sentido de chegar a conclusio de qual o melhor tratamento a
dar ao doente. Penso que esta € uma grande oportunidade a explorar por parte do
farmacéutico, uma vez que tem um conhecimento privilegiado da terapéutica, da doenga e
do doente que lhe permite intervir de forma objetiva e adequada aos varios casos que
surjam. E um profissional dotado de variados conhecimentos e que, por isso, tem de ganhar
O seu espago nhessas equipas € demonstrar o seu valor. Outra oportunidade importante foi a
possibilidade de conhecer areas da FH que pouco conhecia e aprender o que nelas se faz.

Assim, fiquei a saber os varios procedimentos que é necessario seguir nos diferentes casos e
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fiquei a perceber como é o funcionamento geral do hospital e particular de cada Setor. Esta
oportunidade de conhecer a FH por dentro fez-me perceber que é uma érea profissional a

considerar no meu futuro profissional.

Finalizo com as ameagas que podem surgir no dia a dia de um farmacéutico hospitalar e por
em causa o seu bom trabalho. A falta de aceitagdo por parte de outros profissionais de
salde, das intervengoes feitas pelo farmacéutico, € um problema com o qual nao me deparei
ao longo do estagio, uma vez que muitas das sugestoes e avisos que foram feitos foram
levados em atencao por médicos e enfermeiros, por exemplo. Mas foi-me dito que nem
sempre é facil que assim aconteca. E necessario por isso sensibilizar os outros profissionais
de saude com quem lidamos no dia a dia para a importancia do trabalho em equipa em prol
do doente, e tentarmos conquistar o nosso espago através de intervengoes claras, objetivas
e adequadas a situagio. E também importante investigar quais as razdes pelas quais os
médicos aceitam ou rejeitam os avisos que lhes surgem através do sistema e atuar em
conformidade, tendo como objetivo ultimo o bem-estar do doente. A pouca autonomia que
o farmacéutico tem para fazer, ele proprio, as alteragdes que considera necessarias faz com
que dependa sempre da aceitagao de outros. Além disso, considero que o farmacéutico
deveria ter mais possibilidades de ver o doente. O que nem sempre ¢ facil pelo volume de
trabalho que tem em maos. Além disto o processo informatico grande parte das vezes nao
contém todas as informagoes necessarias sobre o doente, o que dificulta a sua avaliagao e
distancia o farmacéutico da realidade podendo, por isso, ser considerado uma ameaga. Ao
ter de decidir, nomeadamente se valida ou nao uma prescrigao, sem estar a ver realmente o
doente pode escapar a avaliagio do farmacéutico algum ponto relevante sobre o estado de
salde do mesmo. Para finalizar, o facto de haver muito trabalho e pouco pessoal para o
executar, pelo menos no periodo de tempo no qual decorreu o meu estagio, também pode
ser encarado como uma ameaga uma vez que pode levar a erros de avaliagao por parte do
farmacéutico. No CHTYV a nutrigao parentérica nao é preparada e tendo em conta que é da
competéncia do farmacéutico preparar e dispensar a nutricao parentérica aos restantes
servicos do hospital, considero que é algo que deve ser trabalhado de modo a ser o
farmacéutico a validar e preparar a mesma. No que diz respeito a area da farmacovigilancia e
da farmacocinética sao areas que nao sao desenvolvidas neste hospital e que sao
fundamentais para uma melhor utilizagdio do medicamento. Além disso necessitam de
farmacéuticos especializados capazes de identificar e notificar reagoes adversas no caso da
farmacovigilancia e capazes de garantir a correta administracao dos firmacos no caso da

farmacocinética.
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Anexo 3

BOLETIM DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO

CENTRO HOSPITALAR TONDELA-VISEU, E.P.E.

Por Resolugdo do Conselho de Ministros, de 23 de Janeiro de 2014,
foi aprovada a nomeagdo dos membros do conselho de administragdo do
Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.P.E., sendo assegurada a continuidade
de fungdes dos actuais administradores e nomeada uma nova directora
clinica. Foi ouvida a Comissdo de Recrutamento e Selecgdo para a
Administragdo Publica, que se pronunciou favoravelmente sobre estas

nomeagoes.

Conselho de Administragao

Presidente:

Carlos Fernando Ermida Rebelo
Directora Clinica:

Helena Isabel Duarte e Pinho

Enfermeira Directora:

Maria Cassilda Pereira das Neves
Vogal Executivo:
Ruben Manuel Antunes Tavares

Vogal Executivo:
Rui Manuel Lopes de Melo

Edicédo n.° 2 de 04 de Fevereiro de 2014



Anexo 4

BOLETIM DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO
do
CENTRO HOSPITALAR TONDELA-VISELU, E.P.E.

DELEGACAO DE COMPETENCIAS DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO
NOS SEUS MEMBROS

Nos termos dos Artigos 35° ¢ seguintes do Cadigo de Procedimento Administrative e ao
abngo do autorzacho préevaata do n® 3 do Artigo 7" dos Estatulos dos hospilais epe.,
aprovado pelo Decretodel n* 2332005, de 26 de Dezembro, na atusl redagdo. aphcavel ex w
o dsposio no n" 3 do art™ 1" do Decrefoder n¥ V011, de 2 de margo, 0 Conselho de
Administragio, em reunido de 21/05/2014, deliberou delegar nos seus membros, com a
facuidade de subdelegar, as seguintes competéncias:

1. N3 2700 38 JOSM0 306 MCUMAS RUMANSE. INTEDANSANAMANE 30 VINCUIO Jundics!

a Na Diretora Clinica, as compaténoas referentes a0 pessoal integrado nas
caneiras médicas, tecnica superior de salde ¢ técnica de diagndstico o
(e upeutcy,

b. Na Enfermern Destorn. as competincias referemes 20 pessoal integrado nas
camroiras do enfermagem e assistente operacional,

¢ No Vogal Executive, D Riben Tavaes, as compeléncas refereies a0
pessoal iIntegrado nas restantes canelras.

& 2. As competéncias acima delogadas compresndem a praftica dos seguinies atos.

o Informer 08 horiios de trabelho, nos termos da legisincho splicavel e das
normas aplicives acs trabalhadores das careiras das instituigdes ntegradas
nc SNS, de modo & hamongd-dos com o Regulamento de Horanos de
Trabalho do CHTV, EPE.

b JusHficar o injustificar as faRas dadas pelos trabalhadores o exigr os
adequacos Mmeios de prova,

C. Autorizar 8 INSONGac @ pancipacdo em esiSgios, congressos, reundes,
semindnos. coléquios, cursos de formacdo ou outras Niciativas semeihantes,
om comssho gratuita de servigo. com observiincia dos dispositvos lagais.

Edig80 1" 09 de 29 Maio de 2014 %




BOLETIM DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO
do
CENTRO HOSPITALAR TONDELA-VISEU, E.P.E.

d. Autorizar as deslocagdes em servigo em territério nacional, qualquer que seja
o meio de transporte, bem como o processamento dos correspondentes
abonos ou despesas;
e. Autorizar o gozo, interrupgdo e acumulacdo de férias, bem como aprovar o
respetivo plano anual e suas alteragdes, ou quaisquer outras dispensas legais,
a todos os trabalhadores, independente do seu vinculo juridico-laboral,
atendendo as normas legais em vigor, apos parecer do respetivo superior
hierarquico;
f. Autorizar licengas ao abrigo do regime da parentalidade independentemente
do vinculo juridico-laboral do trabalhador;
g. Autorizar os pedidos de concessao de horarios de amamentacao, aleitagéo e
acompanhamento dos filhos, apds parecer do respetivo superior hierarquico;
h. Autorizar o abono do vencimento de exercicio perdido por motivo de faltas por
doenca dos trabalhadores com vinculo publico;
3. No Presidente do Conselho de Administragéo e nos Vogais Executivos:
a. A competéncia para autorizar despesa até ao limite de € 100.000,00 (cem mil
euros);
b. A competéncia para autorizar pagamentos independentemente do seu valor.
4. Na Diretora Clinica e na Enfermeira Diretora, a competéncia para autorizar despesa
até ao limite de € 5 000,00 (cinco mil euros).
5. A presente delegagdo de competéncia produz efeitos a 24 de janeiro de 2014,
ficando por este meio ratificados todos os atos praticados no seu ambito desde essa
data.

%/[ O Conselho de Administragao

Ly Luvares
Xecutivo

Edigéo n.° 09 de 29 Maio de 2014
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Anexo 7
REQUISIGAC DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARAGOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS | Il Il £ I, COM EXCERGAD DA I, oy
ANEXAS AD DECRETO-LEI N.° 15/93, DE 22 DE JANEIRO, COM RECTIFICAGAD DE 20 DE FEVEREIRO N. ! m
Servigos Farm i Codigo
c am acéuticos SERVICO g
SA i
Medicamento (DCI) Forma farmacéutica Dosagem Codige
Norme ¢ - camal Quantidade | Enfermeiro que adminstra o madicament Quantidads B
me do doente processo n.Jp;rc:dva'ira rum«-n = farnecida Observagdes
Total Total
Assinatura legivel do dirsctor do senvigo ou legal substiuto ira legived do director dos servigos farmacduticos Entregue por [ass. legivel)
substitute
Data ____f M. Mec, Diata f) ! [ 1= — . Data — MN.* Mec.
Recebido por (ass. legival)
Data £ i N Mec.
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Anexo 8

Despacho n.° 1051/2000 (2.* série), dos Ministérios da Defesa Nacional e da Saude, publicado no Didrio da Republica, 2.* série, n.° 251, de 30 de Outubro de 2000.

Numero de série

[ VIA SERVIGCO
MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISICAO/DISTRIBUICAO/ADMINISTRACAO
(Arquivar no processo clinico do doente)
y HOSPITAL
MINISTERIO
DA SAUDE  SERVICO L]
Identificacdo do doente QUADRO A
P (nome, n.° de identificacdo civil, n.° do processo,
Médico n.° de utente do SNS)

(Nome legivel)

N.® Mec. ou Vinheta

Assinatura

Data

/. /

identificacdo do doente, quantas as unidades requisitadas.

Apor etiqueta autocolante, citografo ou outro. Enviar tantos autocolantes, com

REQUISIGAO/JUSTIFICACAQ CLINICA (s preencher pelo médico)

Hemoderivado QUADRO B
(Nome, forma farmacéutica, via de administragdo)

Dose/Frequéncia Duragao do tratamento

Diagnéstico/Justificagéo Clinica

REGISTO DE D|STR|BU|9AO N.° /. “(a preencher pelos Servicos Farmacéuticos) QUADRO C

Hemoderivado/dose Quantidade

Lote

Lab. origem/Fornecedor

N.? Cert. INFARMED

Enviado / /.

Farmacéutico

N.° Mec.

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

Recebido / /

Servigo requisitante (assinatura)

N.° Mec.

REGISTO DE ADM'NlSTRAGAO (a preencher pelo enfermeiro responsavel pela administracdo )

QUADRO D

Data Hemoderivado/dose

Quantidade Lote/Lab. origem

Assinatura/N.® Mec.

(**) E responsavel pela verificagcdo da conformidade do que regista, com o contetdo do rétulo do medicamento.

Os produtos nao administrados no prazo de 24 horas e atendendo as condicdes de conservagio do rétulo serdo obrigatoriamente devolvidos aos
Servicos Farmacéuticos. No quadro D sera lavrada a devolugdo, datada e assinada (n.° mecanografico).

Modelo n.* 1804 (Exciusivo da INCM, 5. A) IINICINE



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

Despacho n.*

Numero de série 1504826 VIA FARMACIA

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISICAO/DISTRIBUIGAQ/ADMINISTRACAO

(Arquivar pelos Servicos Farmacéuticos ")

HOSPITAL

MINISTERIO
DA SAUDE  SERVICO [ L ]

Identificagdo do doente QUADRO A
- {nome, n.° de identificagao civil, n.° do processo,
Médico S

n.° de utente do SNS)
(Nome legivel)

N.° Mec. ou Vinheta

Assinatura

Apor etiqueta autocolante, citografo ou outro. Enviar tantos autocolantes, com
e, identificagdo do doente, quantas as unidades requisitadas.

REQUISIGAO/JUSTIFICAGAO CLINICA ( preencher pelo médico)

Hemoderivado | QUADRO B

(Nome, forma farmacéutica, via de administracdo)

Data

Dose/Frequéncia Duracéo do tratamento

Diagnéstico/Justificacédo Clinica

REGISTO DE DlsTRlBU'gAO N.° 7 "(a preencher pelos Servicos Farmacéuticos) QUADRO C
Hemoderivado/dose Quantidade Lote Lab. origem/Fornecedor N.? Cert. INFARMED
Enviado 7 /. Farmacéutico N.° Mec.

(*) Excepcionalmente, o plasma fresco congelado inactivado podera ser distribuido e ter registo e arquivo nos Servicos de Imuno-Hemoterapia.

Recebido [/ Serigo requisitante (assinatura) N.° Mec.

l. Instrucoes relativas a documentacéo:

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

VIA SERVIGO — A preencher pelo servigo requisitante e arquivar no processo clinico do doente.

VIA FARMACIA - Permanece em arquivo nos Servicos Farmacéuticos. Excepcionalmente, a distribuicdo e

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

li. Instrucdes relativas ao produto medicamentoso:

a) Cada unidade medicamentosa fornecida sera etiquetada pelos Servigos Farmacéuticos com as respectivas
condigdes de conservacao e identificacdo do doente e do servico requisitante;

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

Modelo n.” 1804 (Exclusivo da INCM, S. A.) ENCM



Anexo 9

A BIF & feita de material
bastante resistentepara
proteger o baliogue
contem a quimiocterapia.

= Conferse mobididade ao dosnts
durants o tratamento;

= MNaD necesmta oe apustedaa
tar3 datiumm

FUNCIONAMENT O

A BIP dizpensz o conkeido
lentements 2 medidz qua o
farmaco atravessa o tubo parz 2
cofrente sEnEines o balio
szvaziz

O QUE OBSERVAR?

 Wazs primeirzs horzs ndo 52 observam
mudangas significativazno tEmanho
do balio;

» Com o decorrer do tempo o bal3o
devera diminuir d2 voluns.

 Orvolume do balso deve ger
verificado pelomenos 1 vazss por
diz;

Mo fim do tratzmento deve restar
vz quentidads da conteido inferior
zumz colher de sopa

»

Unidade de Viseu

Andreiz Bagusl Lopss de Carvalho
loznz Iszbel Teixeira 2zlzusing

CUIDADODS A TER

= hlznter 2 BIP afzstada da luz solar
= da temn peraturzs demnazizdo
glevades @ baixas;

i Trznsportz-lz numa bolsz em rador
da cinturz;

 Limpe-la com um pano
humedecido em 2gna;

# Eviter fazer exescicio fizico
ViEIOE0.

Milo colocar em
[.'H}'Slﬁlf'!- mkito alias
o barcns.

Bombas Infusoras

Portateis (BIP)

Hospital d= Dz

1015

EM CASODE VAZAMENTO

OU EUTURA

¥ Fechar imedizt=ments o clappe no

cateter endovenoso,

Fachado

» Cplocer 2 BIP dentro d= wam =200

fechado parz deter gualguer fumm da
liguidao;

¥ e 2 guimioteapia enbrar em contacio

oom 2 pele, lzvar sbundentements o
1ozl com 2Ene morna & szhdo.

Contacte o Hospital de Dia gg:
- ¢ z=u baldo esvarizr mais do
gque 5h zntes do pravisto ouw ==
n3o diminuir da vohems spos Bh;
- ghesreer sanpus o os=u ubo

STLLDVSLDED,




FOLFIRI é o nome de um
tratamento de quimioterapia
combinada nsada para tratar
a neoplasia maliena do
inbesting.

FOL= Acido Folipico
F=5-fluorougacilo

I[FT=Irinotanan

O sanmus sord analisado anes de
cada ciclo d= quinmicErepia, pam
werificer a resposts o orEEni=mD
20 tratameniD.

Intervalo entre ciclos: 14dizz

EFEITOS
SECUNDARIOS

Diarreia

Fode surgic desde um 3 Varios

diaz apds o tratamento.

Ingerir muitos bguidos e fazer

peguenas & freguentes
refeigdes.

porfsensibiidade onde £ colocada

a agulha
Aplicar compressas
impregnadas em agua fria

durants 15 min., Varias veIes a0

dia.

Fadiza

Evitar conduzir ou trabalhar om

Maguinas.

P
[
4«
f.:‘.:.r":_.-Fl.ﬁ ﬂ-’.’-EF TTALAR

Unidada de Viseu

Andrsiz Baguel Lopes d2 Carvalho
Tozna Iazbel Teizeira 2almmeino

Queda de gahelo

Uszar um champd suavs & tma
SEO0VE MaCia;
Protazer o covrn cebeludo com
v chapsu, vm lengo ov vms
PeTCE,

Mo cazo da perda total do
cabelo, splicar protetor solar;
Agplicer oleo minersl pars
reduzir o prurido.

MNAuseas e vomitos

Podem durar desde o inicio do

tratamento ate 4Eh.

Ingerir muitos bguidos & fazer

peguenss & freguentes
refeigies.
redicagao 3 administrar:

dexametasona ou pndansetron,

Oueda de Cabelo
Pode surgir desde dias ou

zEmanas apos o tratamento.

FOLFIR

Hospitzl de Dia

2015

QUANDORECORRER AO
MEDICO?

* Sinaiz ds reacio alarmica:
rapido, inchero na car oo
problemas respiratorios;

» Feacio cotines indolor na mao
a'on pa: vermelhidio
dazramario, formdgesino,
dorméncia, inchego ou
formacio de bolhas;

* Sengue nes fezss o'ow ne urina,

» Sensaio ds queimadur
debzino da pals;

» Problemas cardizcos 00

EibOInEs Que {2 2 QuEntD

for
alat DOoDdTem.




FOLFOX ¢ 0 nome de
um tratamentoe de
guimisterapia combinada
usada para tratar a
neoplasia maligna de
intesting.

FOL= Acido Folipicp
F= 5-fluorousacilo

O%=(maliplativa

O zanze 2o analizado anks de
cads cicle da gquimisErspia. pam
verificer 3 respoata do ofEEnismn
20 tratamento.

Intervalo entre ciclos 14diz:

EFEITOS SECUNDARIOS
Daarreia
Fode surgin desde LM 3 varkos
diaz apos o tratamento.
Ingerir muitos iguidos & fazer
peguenas e freguentes
refeigies.

Dorfsensibiidade onde &
codocada a agulha

Aphcar compressas mergulhas ns

agua fria durante 15 min., warias
veges 30 dia.

Dorménda nas maos/ peés
Evitar a exposicao ao frio.

Daficuldade em engofir/respirar

SENEacI0 temporaria.
Ewitar bebidas frias.

Fadiza

Ewitar conduzir ou trabalhar mm
maguinas.

MNauseas & wimit os
Podem durar desde o inido do
tratamento 3te 45h.
Inzeric muitas bguidos & fazer
peguenas & freguentes
refeighes.
Medicacio 3 administrar:

dexametazona ou gndansetron,

Feridas na Boca

4
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Unidade de Viseu
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Feridas na Boca
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FOLFOX
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-
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2015

QUANDORECORRER AO
AMEDICO?
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formacio da bolhas;

* Sangus nas fares a'ow na urina;

» Sensacio de queimadne
debaino da pals;

» Dooblemas candiacos ou
pulmonarss;

# Drhorshdominal sibita;
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Anexo 10

Manipulado Componentes Funcao
Nistatina Composta e Suspensio oral de | Tratamento de mucosites
nistatina. orais em doentes
e Gel de lidocaina a 2% | imunodeprimidos (ex.
e Solugio aquosa de doentes oncologicos
bicarbonato de sédio | Sujeitos a  quimio ou
a 1,4%. radioterapia).
Metoxaleno e Metoxaleno capsulas. | Tratamento de
e Creme Gordo | manifestagdes cutaneas,
(Lipoleum). em  associagdo  com
fototerapia.
Suspensao Oral de | ¢ Comprimidos de | Tratamento do edema
Espiranolactona Espiranolactona a|em doentes com
25mg. insuficiéncia cardiaca
e Solugio Aquosa de | congestiva, cirrose

Acido citrico a 25%

(m/V).
Veiculo para a
preparagao de

Suspensao e solugoes
Orais.

hepatica com edema e/ou
ascite e sindrome
nefrotico.

Solugao Oral de Captopril

Comprimidos de

Hipertensao moderada a

captopril a 25 mg. grave; insuficiéncia
e Gel de metilcelulose | cardiaca congestiva;
al%. controlo da nefropatia,
incluindo a nefropatia
diabética.
Cefuroxima e Ampola de | Prevencdo de
intracamerular cefuroxima 750 mg. | endoftalmite pOs-

Soro
0,9%.

fisiologico a

cirurgica na
cardiaca.

cirurgia
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Anexo I: Lista de medicamentos com nome ortografico e/ou fonético semelhantes, com aplicacdo do
método de insergao de letras maiudsculas.

A lista de medicamentos com nome ortografico e/ou fonético semelhantes, constante deste anexo, pretende
ser uma base de trabalho para a criacdo da lista de cada unidade hospitalar. Esta ndo é exaustiva, devendo
cada unidade adapta-la, acrescentando ou retirando medicamentos de acordo com aqueles que efetivamente
utiliza.

A lista foi adaptada a realidade nacional, tendo como base os documentos 'ISMP’s List of Confused Drug
Names' (ISMP 2010), ‘Nuevos pares de nombres de medicamentos que se prestan a confusion por similitude
ortografica y/o fonética’ (ISMP Espafia 2010), “Lista de nomes de medicamentos com grafia ou som
semelhantes” (ISMP Brasil 2014), “National Standard for the Application of Tall Man Lettering: Project Report
(Australian Comission on Safety and Quality in Health Care 2011).

Para elaboracao da presente lista apenas se teve em consideracao medicamentos com ortografia semelhante
ou denominag¢ao foneticamente similar, em termos da sua Denominacdo Comum Internacional (DCI). Nao
foram, por isso, consideradas os nomes comerciais dos medicamentos nem os medicamentos com aspeto

semelhante.
MEDICAMENTOS LASA
Aciclovir GANCciclovir/ VALaciclovir/ VALGANCciclovir
4cido félico 4cido foliNico
aDRENALina aTROPina
ALfentanilo fentanilo/ SUfentanilo
aloPURINol halOPERIDol
amiNOFILina amioDAROna/ amLODIPina
amiTRIPTilina NORtriptilina
anfotericina B anfotericina B LIPOSSOMICA
azaTlOPRina azaCITIDina
BETAmetasona DEXAmetasona
BUpivacaina LEVObupivacaina/ ROpivacaina/ MEpivacaina
caLCITRiol caRVEDilol
CARBAMazepina OXCARBazepina
cicloSPORINA cicloFOSFAMIDA
citalopram EScitalopram
cLARITROMicina CIPROfloxacina
clomiPRAMINA cloroPROMAZina/ ClomiFENO
CLONazepam Diazepam/ LORazepam/ OXazepam
cloNIDina cloZAPina
cloroPROMAZINA cloroDIAZEPOXIDO
CLOROQUina QUINina
DOBUTamina DOPamina
DULoxetina FLUoxetina/ PARoxetina
fluVOXAMina flIuFENAZina*
geMCITABina geNTAMICina
gliBENCLAMida gliP1Zida/ gliMEPIRida/ gliCLAZida
hidrALAzina hidrOXlzina

Norma n® 020/2014 de 30/12/2014 6/8
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lamlVUDina lamOTRIGina
levoOMEPROMAZina levoTIROXina
MEDICAMENTOS LASA

meDROXIPROGEsterona

meTILTESTOsterona

metFORMINA metRONIDAZOL
metiMazol metRONIDAZOL
mitoMICina mitoXANTROna
morfina HIDROmorfona
niMQOdipina niFEdipina/ niZATidina
OLANZapina QUETiapina
prednisoLOna prednisona
propRANOLol propOFol
rifamPlcina rifamicina
Sirolimus TACrolimus
sulfaDlazina sulfaSSALazina
SUMALtriptano ZOLMitriptano
vinBLAstina vinCRIstina
MEDICAMENTOS USADOS PREDOMINANTEMENTE NO TRATAMENTO DO CANCRO
ABCiximab CETUximab/ INFLiximab/ RITUximab
BEVACizumab TRASTUzumab

CARBOplatina

CiSplatina/ OXALiplatina

CICLOfosfamida

Ifosfamida

DASAtinib

LAPALtinib/ SORAtinib/ SUNitinib

DAUNOTrrubicina

DOXOrrubicina/ EPlrrubicina/ IDArrubicina

DOCEtaxel

PACLItaxel

mitoMICina

mitoXANTROna

vinBLAstina

vinCRIstina/ vinORELBina

MEDICAMENTOS ANTIBACTERIANOS

CEFALOSPORINAS

CefAZOLINA

CefOXITINA

CefTAZIDIMA

CefTRIAXONA

CefOTAXIMA

CefEPIMA

CefALEXINA

QUINOLONAS

CIPROfloxacina

LEVOfloxacina

MOXifloxacina

NORfloxacina

Ofloxacina

Norma n® 020/2014 de 30/12/2014
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Anexo |I: Regras de aplicagcdo do método de insercao de letras mailsculas.

O método de inser¢ao de letras mailsculas no meio das denominac¢des de medicamentos ortograficamente
semelhantes (Tall Man Lettering), modifica a percecao visual das mesmas, promovendo a sua diferenciagdo ao
destacar algumas letras.

Para realizar esta diferenciacdo, deve observar-se se a semelhanca na denominacdo ortografica ocorre entre
dois medicamentos ou entre mais de dois medicamentos e aplicar-se o método seguinte:

1. Paraa diferenciacdo de dois medicamentos com denominacdes ortograficamente semelhantes
1.1. Comegando na primeira letra das denominagées dos medicamentos, compara-se cada letra em comum da

esquerda para a direita até que pelo menos duas letras sejam diferentes. A partir desse ponto, inclusive, todas as
letras seguintes deverdo ser colocadas em mailsculas.

hidralazina e hidrALAZINA
hidroxizina para; hidrOXIZINA

1.2. Em seguida, comecando na ultima letra das denominagdes dos medicamentos, compara-se cada letra
mailscula em comum da direita para a esquerda até que pelo menos duas letras sejam diferentes. Até esse
ponto, as letras em comum retornam a minusculas.

hidrALAZINA . hidrALAzina
hidrOXIZINA P hidroXizina

2. Paraa diferenciacdo de mais do que dois medicamentos com denominacgodes ortograficamente
semelhantes

2.1. Comecando na primeira letra das denomina¢des dos medicamentos, compara-se cada letra em comum da
esquerda para a direita até que pelo menos duas letras sejam diferentes. A partir desse ponto, inclusive, todas as
letras seguintes deverdo ser colocadas em mailsculas.

daunorrubicina DAUNORRUBICINA

doxorrubicina Alera-se para; DOXORRUBICINA
epirrubicina : EPIRRUBICINA
idarrubicina IDARRUBICINA

2.2. Em seguida, comegando na ultima letra das denominagdes dos medicamentos, compara-se cada letra
mailscula em comum da direita para a esquerda até que pelo menos duas letras sejam diferentes. Até esse
ponto, as letras em comum retornam a minusculas.

DAUNORRUBICINA DAUNOTrrubicina
DOXORRUBICINA Aktera-se para: DOXOrrubicina
EPIRRUBICINA : EPIrrubicina
IDARRUBICINA IDArrubicina
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Anexo 12

Tempo da Marcha

T25FW

(Timed 25-Foot Walk) Marcha cronometrada de 25 pés

N Processo:
Data de Nasci

Morada: Sexo: [_| Feminino []  Masculino
Telef

Cédigo p | Data:

MARCHA CRONOMETRADA DE 25 PES - 7,62M

O doente usou uma értese de tornozelo-pé? [7] Sim [7] Nao
Foi usado algum dispositivo auxiliar? [] sim [] Nao
Dispositivo auxiliar usado: Auxiliar Unilateral [] Bengala [] Muleta
(seleccione uma)
Auxiliar Bilateral [] Bengala [] Muleta "] Andarilho

TESTE 1 (AVALACAO BASAL)

Tempo da Marcha Cronometradade25pés(762m) ____ segundos

Para uma avaliagao completa, indique todas as circunstancias que influenciaram o desempenho do doente:

Se o teste nao for concluido: |_| Incapaz de concluir o teste devido a limitagoes fisicas
(seleccione uma)

["] outro

Especifique:

TESTE 2 (AVALIACAO DE RESPOSTA)

Tempo da marcha cronometradade25pés(762m)_____ segundos

Para uma avaliacao completa, indique todas as circunstancias que influenciaram o desempenho do doente:

Se o teste nao for concluido: [] Incapaz de concluir o teste devido a limitagoes fisicas
(selecione uma)
["] Outro
Especifique:
Foram necessarias mais do que duas tentativas para obter dois testes bem sucedidos? [[1sim []Nao

Em caso positivo, especifique o(s) motivo(s) da realizagao de mais do que duas tentativas do teste:

Marcha na

Heasen C, et ol Mult Sclor. 2008,14.988-91




T25FW

(Timed 25-Foot Walk) Marcha cronometrada de 25 pés

DESCRICAO DO TESTE

O teste de marcha cronometrada de 25 pés é uma medida quantitativa da funcao das extremidades inferiores. O doente deve ser
colocado no INICIO de uma linha de 25 pés claramente identificada (7,62m) e receber instrugbes para caminhar ao longo dessa
distancia o mais rapidamente possivel, mas com seguranga. Esta tarefa é repetida imediatamente de seguida, pedindo ao doente
que caminhe a mesma distancia, mas em sentido contrario. Os doentes podem utilizar dispositivos auxiliares na realizacao da tarefa.

MATERIAL NECESSARIO
» Cronémetro « Linha de 25 pés claramente identificada
« Formuldrio de registo da marcha cronometrada (marca de INICIO e FIM)
- Caneta - Dispositivo auxiliar (se necessario)

Podera ponderar-se igualmente a utilizagdo de uma camara de video (se autorizado) para registar a marcha cronometrada e
partilhar com a equipa multidisciplinar.

ABORDAGEM

Teste 1: Certifique-se de que o cronémetro esta definido para 0:00. Para a marcha cronometrada de 25 pés, o doente deve ser
colocado numa extremidade de uma linha de 25 pés claramente identificada (claramente definida no chao ou na parede) e
receber instrugbes para permanecer em pé imediatamente antes do inicio da linha. Aponte para o final do percurso de 25 pés e
diga ao doente o seguinte:

«Vou-lhe pedir para caminhar ao longo desta distancia o mais rapidamente possivel, mas com seguranca. Nao abrande antes de
passar o final da linha. Esta pronto? Avance.»

Comece a cronometrar quando o doente levantar o pé da frente e passar o inicio da linha. Se o espaco assim o permitir, o
examinador deve caminhar ao lado do doente enquanto este realiza a tarefa. Pare o cronémetro quando o pé da frente passar o
fim da linha. O examinador deve entéo registar o tempo de marcha do doente na casa dos segundos, arredondando, se
necessario. Assegure-se que volta a colocar o cronémetro a 0:00 antes de dar inicio ao Teste 2.

Teste 2: Uma vez concluida a primeira marcha cronometrada, posicione o doente mesmo atrés da linha onde se situa nesse
momento, repita as mesmas instrucdes e peca ao doente que efetue novamente o percurso de marcha, mas em sentido contrario.

Nota: Este processo teré de ser repetido para avaliar a resposta do doente ao tratamento.

DISPOSITIVOS AUXILIARES

0O objetivo é que seja utilizado o mesmo dispositivo auxiliar em cada consulta do estudo. Em geral, na realizacao do teste, os
doentes deverao utilizar o(s) dispositivo(s) habitual(is), e NAO o minimo de auxilio possivel. Se um doente utilizar um dispositivo
auxiliar, este facto deve ser registado no Formulario de Registo.

AMBIENTE DE TESTE

Todos os esforcos devem ser efetuados no sentido de utilizar a mesma sala de teste e a mesma area atribuida para o teste T25FW

em cada consulta. E também desejével realizar a avaliagao basal e de acompanhamento sensivelmente a mesma hora do dia.

£ essencial que seja minimizado o potencial de distragoes externas. Todos os materiais necessarios devem ser reunidos antes de o
doente chegar. Se o espaco atribuido ao teste T25FW for um corredor de acesso publico, podera ser impossivel garantir uma total
privacidade. Contudo, deve tentar-se sempre eliminar todos os obstaculos do percurso do doente (humanos ou materiais).

REGISTO DAS RESPOSTAS

Utilize uma letra legivel. Deve ser registado qualquer desvio das instrugées standard causado por erro do examinador ou por
interferéncias externas, na seccao adequada de cada formulério de registo. Em geral, devem ser registadas quaisquer
circunstancias que possam ter afetado o desempenho do doente. Registe os resultados no bloco sem que o doente consiga ver o
que estd a escrever.
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Qualidade da Marcha

MS WS- 1 2 Escala de 12 itens para avaliacao

(12 - Item MS Walking Scale) da Marcha na Esclerose Multipla

Nome: — S— S Processo: _ = -
e _— — Datade Nascimento:

Morada: — e — Sexo: || Feminino [T Masculino

—_— = e e Telefone: B

g T — e Data: _ R

. Estas perguntas referem-se as suas limitagdes para caminhar devido a esclerose mltipla (EM), durante as duas tltimas semanas.
. Para cada afirmacao, assinale com um circulo o nimero que melhor descreve o seu grau de limitacao.
- Responda a todas as perguntas, mesmo que algumas Ihe parecam bastante semelhantes a outras, ou Ihe parecam irrelevantes.

. Se nao conseguir caminhar de todo, assinale este quadrado. |_|

Nas duas ultimas semanas, em que Moderada- Extrema-

Nada Um pouco Bastante
mente mente

medida é que a sua EM...

1. Limitou a sua capacidade para caminhar? 1 2 3 4 5
2. Limitou a sua capacidade para correr? 1 2 3 4 5
3. Limitou a sua capacidade para subir e descer escadas? 1 2 3 4 5
4. Tornou mais dificil estar em pé enquanto faz coisas? 1 2 3 4 5
5. Limitou o seu equilibrio ao permanecer em pé ou

% 1 2 3 4 5

ao caminhar?

6. Limitou a distancia que consegue caminhar? 1 2 3 4 5
7. Aumentou o esforgo necessério para caminhar? 1 2 3 4 5
8. Fez com que tivesse necessidade de usar um apoio

para caminhar dentro de casa (por exemplo, 1 2 3 4 5
segurar-se aos méveis, usar uma bengala, etc.)?

9. Fez com que tivesse necessidade de usar um apoio ao
caminhar fora de casa (por exemplo, usar uma bengala, 1 9 3 4 5
um andarilho, etc.)?

10. Fez com que caminhasse mais devagar? 1 2 3 4 5

11. Afetou a sua facilidade em caminhar? 1 2 3 4 5

12. Fez com que tenha que se concentrar em caminhar? 1 2 3 4 5
Verifique se colocou um circulo a volta de apenas UM numero para CADA pergunta © 2000 Neurological Outcome Measures Unit
Pontuagao Total = em 60

Percentagem 2 PSR




MS WS- 1 2 Escala de 12 itens para avaliagdo

(12 - Item MS Walking Scale) da Marcha na Esclerose Multipla

DESCRICAO DO TESTE

O MSWS-12 é um questionario utilizado para medir a percecao de um doente acerca da sua capacidade de marcha na EM.
O MSWS-12 apresenta uma forte correlagao com a fungao fisica das pessoas com EM.

O profissional de satde fornece ao doente o Formulario de Registo MSWS-12, no qual se pergunta ao doente acerca das
limitagdes na marcha que sentiu ao longo de um periodo de duas semanas, por exemplo: “Nas tltimas duas semanas, em que
medida a sua EM limitou a sua capacidade para subir e descer escadas?” Os doentes atribuem pontuacdes as suas respostas,
assinalando com um circulo um niimero numa escala de 1 a 5 para cada pergunta:

1= Nada, 2 = Um pouco, 3 = Moderadamente, 4 = Bastante, 5 = Extremamente

Uma vez preenchido o questionario, os 12 niimeros sao somados e resultam numa pontuacao de até 60. Quanto mais elevada a
pontuacao, maior o impacto da EM na capacidade de marcha.

TEMPO DE EXECUCAO

Os doentes devem preencher o questionario em casa, demorando o tempo de que necessitarem. Devem devolvé-lo ao
profissional de satide no inicio da consulta seguinte.

EXECUCAO DO TESTE

Entregue um Formulario de Registo MSWS-12 ao doente e pega-lhe que o devolva passadas duas semanas ou no inicio da

consulta seguinte.

PONTUACAO

Os doentes classificam as suas respostas colocando um circulo num nimero de uma escala de 1 a 5, para cada pergunta:

1=Nada

2=Um pouco

3 = Moderadamente
4 = Bastante

5 = Extremamente

Uma vez preenchido o questionario, soma-se os 12 numeros assinalados de modo a calcular a pontuagao final (minimo de 12 e

maximo de 60). A pontuagao obtida deve ser calculada como percentagem.

Quanto maior a pontuagao/percentagem, maior o impacto da EM na capacidade de marcha.
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