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“Toda a teoria deve ser feita para poder ser posta em prética, e toda a préatica deve obedecer
a uma teoria. SO os espiritos superficiais desligam a teoria da pratica, ndo olhando a que a
teoria ndo é sendo uma teoria da pratica, e a pratica ndo é sendo a pratica de uma teoria.
Quem ndo sabe nada dum assunto, e consegue alguma coisa nele por sorte ou acaso, chama
«tedrico» a quem sabe mais, e, por igual acaso, consegue menos. Quem sabe, mas nao sabe
aplicar - isto é, quem afinal ndo sabe, porque ndo saber aplicar € uma maneira de ndo saber -
, tem rancor a quem aplica por instinto, isto €, sem saber que realmente sabe. Mas, em ambos
0s casos, para 0 homem sdo de espirito e equilibrado de inteligéncia, ha uma separacéo

]

abusiva. Na vida superior a teoria e a pratica completam-se. Foram feitas uma para a outra...’

Fernando Pessoa, em 'Palavras Iniciais da Revista de Comércio e Contabilidade'
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INTRODUCAO

O medicamento ¢ a tecnologia fundamental para o cumprimento do objetivo principal da
assisténcia sanitaria, definido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Esta refere que o
doente deve receber o diagnostico e as medidas terapéuticas corretas que contribuam para a
obtencdo de um estado 6timo de salde, segundo os conhecimentos atuais da ciéncia médica e
dos fatores biologicos do doente, com 0s menores custos e com a maxima satisfacéo (1).

Como tal, 0 medicamento assume particular importancia na vida em sociedade, nao s6 do
ponto de vista sanitario mas também econdmico e social, o que coloca, com uma certa acuidade,
a necessidade de uma regulamentagdo das atividades farmacéuticas, tendo como principal
finalidade a garantia da qualidade, seguranca e eficacia dos medicamentos (2). Para garantir o
cumprimento desses padrdes relativamente aos medicamentos e aos cuidados prestados aos
utentes, em meio hospitalar, € importante que existam departamentos e equipas especializadas
para o exercicio de tais fungdes.

Segundo o Decreto-Lei n.° 44 204, de 2 de fevereiro de 1962, referente ao Regulamento
geral da Farmécia Hospitalar, designa-se por farmacia hospitalar, o conjunto de atividades
farmacéuticas exercidas em organismos hospitalares ou servicos a eles ligados para colaborar
nas funcdes de assisténcia que pertencem a esses organismos e servigcos. As atividades da
farmécia hospitalar exercem-se através dos Servigos Farmacéuticos (SF) (3).

Os SF sdo departamentos com autonomia técnica e cientifica que estdo sujeitos a orientacao
geral dos Orgaos de administracao dos hospitais, perante os quais respondem pelos resultados
do seu exercicio (4). S&o o servico que, nos hospitais, asseguram uma utilizacdo segura, eficaz
e racional dos medicamentos, integram as equipas de cuidados de salde e promovem acdes de
investigacao cientifica e de ensino.

Este relatorio surge no @mbito da unidade curricular — Estagio Profissional I, inserida no
curso de Farmécia 1° Ciclo da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico da Guarda e
parte integrante dos planos de estudo relativos ao 1° semestre do 4° ano.

O estagio foi realizado nos SF do Hospital Nossa Senhora da Assuncéo - Seia (Unidade
Local de Salde da Guarda, EPE), entre o dia um de outubro de dois mil e treze e dezassete de
janeiro do ano seguinte, com uma duracéo total de quatrocentas e noventa horas, frequéncia de
caracter obrigatoria e sob orientagdo pedagdgica do Professor coordenador André Araljo e
supervisédo da Dr.2 Armanda Dias.

Segundo o Decreto-Lei n.° 66/2011, o estagio consiste na formacao pratica em contexto de
trabalho que se destina a complementar e a aperfeicoar as competéncias do estagiario, visando

a sua insercao ou reconversao para a vida ativa de forma mais célere e facil ou a obtencédo de




uma formagdo técnico-profissional e deontoldgica legalmente obrigatoria para aceder ao
exercicio de determinada profissdo (5). Com a sua frequéncia é possivel uma melhor preparacdo
para a futura prética profissional, baseada na constante interagdo entre teoria e pratica. Para
além de todos estes objetivos técnico-profissionais, ha todo um componente qualitativo que se
pretende construir e enriquecer.

Dessa forma, torna-se fundamental o planeamento das diversas atividades e objetivos
tracados para o periodo de estadgio. Assim sendo, 0s objetivos principais definidos para este
estagio consistiam essencialmente em reconhecer a farmacia como entidade prestadora de
cuidados de saude; permitir conhecer e compreender a concec¢éo, o planeamento, a organizacéo,
a aplicacédo e a avaliacdo de todas as fases do circuito do medicamento e produtos de salde,
assegurando a sua qualidade num espaco de intervencdo préprio e autbnomo; participar no
processo de rececdo e armazenamento de medicamentos e outros produtos de salde, seguindo
normas que promovam a sua qualidade e seguranca; participar na manipulacdo, conservacao e
rotulagem de diferentes formas farmacéuticas; aplicar as técnicas necessérias a producéo de
medicamentos e outros produtos de salde a escala magistral e/ou oficinal de forma a garantir a
protecdo e seguranca do profissional, do produto final, bem como do préprio ambiente;
interpretar a prescricdo medica em meio hospitalar e compreender o perfil terapéutico de cada
doente; proceder a correta dispensa de medicamentos, por servico clinico ou para cada doente;
caracterizar a aplicacdo informatica utilizada reconhecendo a sua importancia ao longo de todo
0 circuito do medicamento; colaborar no registo de faltas de especialidades farmacéuticas, bem
como, participar na verificacdo e registo dos prazos de validade.

O relatdrio de estagio refere-se ao culminar de todo um periodo de aprendizagem, tendo
como objetivo a descri¢do sistematizada das atividades desenvolvidas, permitindo uma analise
critica e reflexiva. A sua realizacdo foi possivel gracas as experiéncias adquiridas ao longo
estagio, suporte bibliografico e webgrafico e conhecimento tedrico e tedrico-préatico assimilado
ao longo dos ultimos anos. Este documento esta estruturado em capitulos no sentido de

promover a sua melhor compreenséo.




1. PAPEL DO TECNICO DE FARMACIA

Atualmente, o valor do medicamento é indiscutivel e traduz-se em inimeros beneficios,
permitindo uma vida humana mais longa e de maior qualidade e, consequentemente, uma maior
capacidade para exercer uma atividade profissional e produtiva de maior duracdo, com
beneficios para as pessoas, para 0s paises e para a sociedade em geral (6).

A seguranca, efetividade e eficiéncia dos cuidados a prestar aos doentes depende em muito,
da organizacdo dos processos de gestdo do plano terapéutico. Nesta etapa, o Técnico de
Farmacia (TF) desempenha um papel de relevo, sendo uma mais-valia para os consumidores
deste bem de consumo. Participando ao longo de todo o circuito do medicamento, promove 0
uso racional e seguro dos medicamentos, contribuindo para um sistema de saude eficiente, de
qualidade e que permita dar resposta as necessidades e exigéncias da populacéo.

O Decreto-Lei n° 564/99, de 21 de dezembro, que estabelece o estatuto legal da carreira de
Técnico de Diagndstico e Terapéutica refere como fungdes do TF o “desenvolvimento de
atividades no circuito do medicamento, tais como analises e ensaios farmacoldgicos,
interpretacdo da prescricao terapéutica e de férmulas farmacéuticas, a sua distribuicéo, controlo
da conservacdo, distribuicdo e stocks de medicamentos e outros produtos, informacdo e
aconselhamento sobre o uso de medicamentos” (7). Estes profissionais desenvolvem o seu
trabalho variando as suas fungfes consoante o contexto profissional em que séo exercidas.

Em meio hospitalar, o TF concebe, planeia, organiza, aplica e avalia todas as fases do
circuito do medicamento e produtos de salde, assegurando a sua qualidade, num espaco de
intervencdo proprio e auténomo (8).

A principal &rea de intervencdo do TF é a terapéutica, no entanto, este pode também intervir
na prevencdo da doenca e promocao da salde, na investigacdo e no ensino.

A racionalizacdo do uso do medicamento, a necessidade de inovacdo no sistema de
prestacdo dos cuidados de saude, bem como a exigéncia das novas tecnologias aplicadas aos
sistemas de distribuicdo e a producdo do medicamento, resultam numa elevacdo da
responsabilidade e da participacdo deste profissional nas equipas de saude.

Neste dltimo ato, o papel desempenhado pelo TF envolve igualmente a constante
comunicagdo com outros profissionais de saude, como farmacéuticos, enfermeiros e medicos,
com o objetivo de garantir a adequada utilizacdo dos medicamentos e a consequente
minimizacdo dos erros associados (9). Como prestador de cuidados de salde deve ainda

respeitar o sigilo e cumprir as regras de deontologia profissional.




2. HOSPITAL NOSSA SENHORA DA ASSUNCAO - SEIA

Naquela que é a definigdo comum de Hospital, este é um estabelecimento de saude
constituido por meios tecnoldgicos inexistentes nos Centros de Saude, possuindo diferentes
niveis de diferenciacao e cujo objetivo principal é a prestacdo de cuidados de salde durante 24
horas por dia. A sua atividade consiste no diagndéstico, tratamento e reabilitacdo, podendo ser

desenvolvida em regime de internamento ou ambulatério (Figura 1).

Figura 1 - Hospital Nossa Senhora da Assungéo — Seia

2.1 LOCALIZACAO

O HNSA-Seia (ULS Guarda, EPE) localiza-se no interior da cidade de Seia, na Rua
Alexandrina Soares Albergaria (Figura 2). Além de servir a populacdo do concelho, abrange

aproximadamente 90.000 pessoas de concelhos vizinhos, como Gouveia e Fornos de Algodres.

HNSA - SEIA

2°e s Dr.
Abranches Ferrdo

Figura 2 - Localizacdo do HNSA - Seia (ULS da Guarda, EPE)

2.2 ABORDAGEM HISTORICA

No ano de 1617, surge aquela que € a primeira referéncia conhecida a existéncia de um

Hospital em Seia. Este teve origem na Santa Casa da Misericordia que na altura hospitalizava
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doentes necessitados e abrigava mendigos e peregrinos. Nos principios do século XX, o
Hospital ainda se situava no terreiro fronteirico a Igreja da Misericordia.

Uma vez que ndo dava uma resposta eficaz as reais necessidades, a Mesa Administrativa
resolveu avancgar com a construcdo de um novo edificio, a nascente da entdo Vila de Seia, no
periodo de 1920 a 1929 (10). Por falta de verbas para a aquisi¢do de material indispensavel para
o0 seu funcionamento, este apenas foi inaugurado em 1930. Nesta fase o pessoal clinico era
composto por dois médicos e dois enfermeiros, dotado de 23 camas, 12 para cada sexo e 6
quartos particulares. Em 1945, as obras mais urgentes que se colocavam era a construgédo de
uma Sala de Operac¢des, uma enfermaria para doentes portadores de doencas infetocontagiosas
e um Servigo de Obstetricia.

Contudo, em 1975 o Hospital sofre uma grande alteracdo a nivel organizacional, terminando
asua ligacdo com a Santa Casa da Misericordia e sendo consequentemente integrado na Direcéo
Geral de Saude (DGS). Mais tarde, em 1981, cessa a integracdo na DGS e passa a incorporar a
Direcéo Geral dos Hospitais. Com a publicacdo da Portaria n® 763/83, de 15 de julho de 1983,
o hospital é integrado na Direcdo Geral de Cuidados Primarios, com a denominacao de Hospital
Concelhio de Seia.

Em 1992, o Hospital de Seia é integrado no Servico Nacional de Salde, com a sua
regulamentagéo no Decreto-Lei n® 18/92, de 5 de fevereiro, passando a ser considerado Hospital
Distrital de Nivel 1. Em 1995, é novamente ampliado com a constru¢do de um novo edificio
destinado a consulta externa e aos servi¢os administrativos. Neste mesmo ano é-lhe atribuida
uma nova denominacdo, passando-se a designar por Hospital Nossa Senhora da Assungéo —
Seia, através do Despacho n° 55/95, de 4 de janeiro.

Mais recentemente, em 2008, através do Decreto-Lei n.° 183/2008 o hospital torna-se uma
Entidade Publica Empresarial (EPE), estando integrado na Unidade Local de Satde (ULS) da
Guarda. Em 2009, o HNSA sofre uma nova remodelacdo, com o objetivo de alargar o leque de
servicos a comunidade. No dia 31 de agosto desse mesmo ano, é inaugurado o novo edificio,
com a presencga da Ministra da Saude, Ana Jorge (10).

2.3 ORGANIZACAO

O HNSA é constituido por quatro servigos de internamento, nomeadamente a Medicina e a
Cirurgia, bem como os Cuidados Paliativos e a Convalescenca, inseridos na Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados. Além destes servicos de internamento, existem outros
servigos, como o Bloco Operatdrio, Servigo de Urgéncia / Servico de Observacéo (SO), Servico
de Imagiologia e de Analises Clinicas, Servico de Electrocardiografia, Cinesoterapia,
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Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Técnicas Gastrenteroldgicas e Hematologia. Tem ainda,
Consulta Externa em Anestesiologia, Cardiologia, Cirurgia Geral, Dermatovenereologia,
Endocrinologia, Nutri¢do, Ginecologia, Medicina Fisica e de Reabilitagdo, Medicina Interna,
Oftalmologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Pneumologia, Psiquiatria e Urologia.

E composto por 61 camas, que se distribuem da seguinte forma: 25 camas no Servico de
Medicina, 9 camas no Servico de Cirurgia, 16 camas no Servigo de Convalescenca e 11 camas

nos Cuidados Paliativos.

3. SERVICOS FARMACEUTICOS HOSPITALARES

3.1 LOCALIZACAO

No HNSA - Seia (ULS da Guarda, EPE), a farméacia encontra-se situada no piso -1, numa
zona de facil acesso interior e exterior. A relacdo de proximidade dos SF com 0s outros servicos
respeita os padrdes definidos pelo Manual de Boas Préaticas de Farmacia Hospitalar. O acesso
interior, préximo do sistema de circulacao vertical, facilita a distribuicdo dos medicamentos aos
principais servicos, como a urgéncia, bloco operatério e internamentos. O acesso exterior
possibilita a dispensa de medicamentos prescritos a doentes em regime de ambulatorio, bem

como facilita a melhor circulacao das cargas e descargas para 0 armazem.

3.2 ESPACO FisSICO

As dimensdes técnicas dos SF devem ser adequadas a natureza e categoria do hospital ao
qual dao apoio. A localizacdo geografica, a lotacdo do hospital, a existéncia da distribuicdo de
medicamentos a doentes em regime de ambulatorio, o desenvolvimento informatico do hospital,
as atividades desenvolvidas e o tipo de compras realizadas, sdo fatores que influenciam o espaco
necessario para uma farmacia hospitalar (4). Independentemente desses fatores, ha necessidade
de uma area minima, que permita adequar todos os setores de trabalho de forma racional (11).

Os SF sdo constituidos por diversas areas de trabalho, entre elas, uma Area destinada a
Distribuicdo e Reembalagem, o Armazém Geral onde se procede ao armazenamento das
encomendas, 0 gabinete da Farmacéutica, a Sala de Limpeza onde é realizada a limpeza das
maletas, a Area dos Servigos Administrativos e a Zona de Rececdo de Encomendas e Doentes
em regime de Ambulatorio (Figura 3) (Anexo 1).
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Legenda = A - Area destinada a Distribuicdo e Farmacotecnia; B - Armazém

Geral; C - Sala dos Limpos; D - Gabinete da Farmacéutica; E - Area dos Servicos

Administrativos; F - Zona de Rece¢do de encomendas e doentes de ambulatoério
Figura 3 - Organizagdo dos SF do HNSA-Seia (ULS da Guarda, EPE)

Desta forma, os Servi¢cos Farmacéuticos dispdem de um espaco fisico amplo e agradavel,
com todas as infraestruturas e equipamentos necessarios a execucdao da sua atividade em

conformidade com as exigéncias atuais

3.3 RECURSOS HUMANOS

A complexidade das organizac@es de salde torna necessaria uma forte coeséo interna capaz
de gerar o indispensavel equilibrio entre a produtividade e a qualidade (12).

Os recursos humanos tém um papel fundamental no sucesso de qualquer organizacao, seja
ela pablica ou privada. Estes sdo a base essencial dos SF pelo que a dotacao deste servico em
meios humanos adequados, em quantidade e qualidade, assume particular importancia no
contexto da reorganizacdo da Farméacia Hospitalar (4).

Independentemente da complexidade da organizacdo dos SF, esta tem fungdes essenciais
que, para serem executadas, precisam de profissionais com conhecimentos especializados, em
termos tedricos e préaticos, para o bom desempenho das fungdes (11).

Tendo em conta a exigéncia das fungdes neste servico e as necessidades do HNSA — Seia
(ULS Guarda, EPE), o quadro de pessoal é composto por uma Farmacéutica, uma Técnica de

Farmacia, um Assistente Técnico e um Assistente Operacional.

3.4 SISTEMAS INTEGRADOS DE INFORMACAO E GESTAO

O sector da saude é um dos principais sectores geradores de despesa ao governo. Cada vez

mais, 0s sistemas de salde se encontram sob a pressdo de mecanismos reguladores da sua
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atividade e do mercado, ambos com 0s objetivos de aumentar a seguranca e qualidade dos
cuidados prestados aos doentes e reduzir 0s custos.

Os sistemas tecnoldgicos ligados a informacéo, com uma concecao baseada na intervencao
direta dos utilizadores, quer na introducdo da informacdo, quer na sua gestdo, sdo hoje uma
tecnologia que contribui para atingir estes objetivos, sendo que para que sejam facilmente
atingidos é fundamental uma correta interacdo entre a tecnologia, as pessoas e a estrutura da
organizacao (13). Como a implementacdo deste tipo de sistemas é igualmente permitida uma
melhor racionalizacdo dos recursos humanos, bem como € facilitada a implementacdo de
praticas mais corretas.

Os Sistemas Integrados de Informagdo e Gestdo (SIIG’s) sdo compostos por tecnologias
que permitem a todos os que intervém diretamente na prestacdo de cuidados de saude,
introduzirem e gerirem diretamente as informacdes necessarias para exercerem a sua atividade
com seguranca, qualidade e com baixos custos para o Servico Nacional de Saude (SNS) (13).
A implementacgdo de politicas de medicamentos é da responsabilidade dos SF, de acordo com
as decisdes de diversas comissdes técnicas.

Os hospitais como organizacdes de grande complexidade evidenciam algumas
caracteristicas, dentro das quais se destaca, a grande quantidade e diversidade de informacao
que no quotidiano se produz e se consulta (14). Com a empresarializacdo destes, surgiu ndo sé
a necessidade da informatiza¢dao, como também a oportunidade para implementar os SIIG’s.

Assim sendo, 0 HNSA-Seia (ULS Guarda, EPE), ndo foi excecdo.

3.4.1 Sistema Informatico (Alert®)

De forma a garantir eficacia na gestdo e controlo dos produtos farmacéuticos, os sistemas
informaticos utilizados no HNSA — Seia (ULS Guarda, EPE) sdo o Alert® Enterprise Resource
Planning (ERP) e o Alert® Prescription.

O Alert® ERP é um software de gestdo para instituicdes de salde desenvolvido com o
objetivo de aumentar a produtividade e otimizar o funcionamento dos servicos, funcionando
como uma ferramenta de suporte a gestdo da sua atividade (15). Encontra-se a funcionar no
HNSA — Seia (ULS Guarda, EPE) desde novembro de 20009.

Em termos genéricos tem a grande vantagem de proporcionar uma gestéo efetiva da compra,
armazenamento, distribui¢do e consumo de todos os produtos hospitalares, permitindo também
a gestdo efetiva de armazéns e farmacotecnia.

Relativamente ao aprovisionamento e logistica hospitalar esta é uma aplicacdo que permite

0s processos de criagdo e caracterizagcdo de produtos, planeamento e gestdo de concursos e
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compras, movimentacdo de stocks, controlo e localizacdo de existéncias, empréstimos e
donativos, rastreios de lotes e controlo de prazos de validade, registos de consumos, bem como
a gestdo dos niveis de stock dos medicamentos em armazém (16). Pode ainda ser utilizado para
requisi¢cdes online, permitindo a extingdo das requisi¢cdes em papel e a consequente diminuicéo
do tempo decorrido entre o pedido e a entrega.

O Alert® Prescription permite a prescrigdo eletronica em todos os servigos do hospital (17).
Para além da prescricéo, facilita a validacdo da terapéutica medicamentosa e € também uma
ferramenta importante na dispensa e na administracdo dos medicamentos, assegurando o registo
da informacéo clinica de cada paciente em tempo real.

Os doentes ao entrarem para um determinado servico, seja ele a Medicina, Urgéncia,
Paliativos ou Convalescenga, os seus dados sdo introduzidos no sistema informatico. Caso este
fique internado é-lhe atribuido uma cama e € alocado no respetivo servico. Através do Alert®
Prescription o médico prescreve a terapéutica adequada a situacdo clinica, e ja nos SF, através
deste mesmo programa, o farmacéutico responsavel ird proceder a sua validacdo. De seguida, a
medicacdo é preparada atraves dos sistema de distribuicdo individual didria em dose unitéria.

E um programa que serve de suporte a decisdo clinica durante a validaco da prescricio e
permite um acompanhamento farmacoterapéutico individualizado, bem como a monitorizacao
dos medicamentos prescritos, através da ligacdo entre os diversos servicos e a farmaécia,

envolvendo o contato entre diferentes profissionais de salde.

4. CIRCUITO DO MEDICAMENTO

Os SF sdo os primeiros responsaveis pela utilizacdo correta, segura e efetiva dos
medicamentos em meio hospitalar, assumindo a responsabilidade pela selecdo e aquisicdo,
rececdo, armazenamento, farmacotecnia e distribuicdo correta de todos os medicamentos
prescritos aos doentes. A Figura 4 representa o circuito do medicamento desempenhado pelos
SF do HNSA — Seia (ULS Guarda, EPE).

Rececéo de

Seleco e Aquisicdo > £ 8 s

Armazenamento Farmacotecnia Distribuicéo

Figura 4 - Circuito do medicamento

O aparecimento constante de novos farmacos e o avanco tecnoldgico tornam a
administracdo medicamentosa uma tarefa que requer por parte dos profissionais de satide uma

atencdo e sentido de responsabilidade acrescida. A preocupagdo com a seguranca da terapéutica
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tem estimulado a implementacdo de mecanismos e ferramentas tecnologicas que permitem
aumentos considerdveis na qualidade e seguranca de todos 0s processos relacionados com a
dispensa e distribuicdo de medicamentos. Assim, as boas praticas devem ser transversais a todas

as atividades desenvolvidas em meio hospitalar relacionadas com o medicamento (1).

4.1 SELECAO E AQUISICAO

A gestdo de medicamentos é o conjunto de procedimentos realizados pelos SF, que
garantem o bom uso e dispensa dos medicamentos em perfeitas condi¢cbes aos doentes do
hospital (4). Nesse sentido, a selecdo e a aquisi¢cdo de medicamentos e outros produtos de salde
sdo fatores primordiais na atividade hospitalar.

A selecéo e aquisicdo de medicamentos é um processo dindmico, continuo, multidisciplinar
e participativo, em que todas as pessoas envolvidas desempenham, direta ou indiretamente, um
papel essencial na prestacéo da assisténcia ao utente, devendo ser realizada de maneira a melhor
atender os interesses tanto do utente como da instituicéo.

A selecdo de medicamentos tem como objetivo a escolha de entre todos os itens fornecidos
pelo mercado, tendo em conta critérios de eficicia, seguranca, qualidade e custo,
proporcionando condi¢bes para 0 seu uso seguro e racional. No ciclo da assisténcia
farmacéutica, a aquisicdo de medicamentos € uma das principais atividades. Uma boa aquisicédo
de medicamentos deve considerar primeiramente o que comprar, quando e quanto comprar e
como comprar (18). Desta forma, é definido um leque terapéutico atualizado e adaptado as reais
necessidades do hospital.

No HNSA - Seia (ULS da Guarda, EPE), a selecdo e aquisi¢do dos medicamentos € efetuada
tendo por base o Formulario Hospitalar Nacional do Medicamento (FHNM), de acordo com o
descrito no Manual de Farmécia Hospitalar. O processo de selecdo e aquisi¢do propriamente
dito, inicia-se com o registo manual na folha de faltas dos medicamentos (Anexo 2) quando o
stock destes se encontra reduzido. Desta forma, é gerada uma lista que posteriormente é
devidamente analisada por parte da Farmacéutica responsavel que em conjunto com o
Assistente Técnico e com o auxilio do sistema informatico, determina quais as quantidades a
encomendar. Na determinacdo das quantidades a encomendar é importante ter em conta
determinados fatores, como o tipo de artigo (Anélise ABC), a regularidade dos consumos, a
urgéncia da aquisicdo, os fornecedores, etc. Uma vez definidas as quantidades, o Assistente
Técnico, através do sistema informatico Alert® ERP, gera uma nota de encomenda (Anexo 3).
Respeitando as politicas e os critérios definidos pela ULS da Guarda, esta nota de encomenda
é enviada informaticamente para os SF do Hospital Sousa Martins (HSM), de onde surgira a

16




aprovacao ou ndo dessa encomenda, por parte do Diretor dos SF. Em caso de aprovacao, €
gerado um numero de compromisso, definido pelo setor da contabilidade e a nota de
encomenda é novamente reencaminhada para os SF do HNSA — Seia. Apds este procedimento,
a nota de encomenda é enviada por fax para o laboratorio escolhido, com o nimero de unidades
a adquirir e o respetivo preco.

Em situacdes excecionais, como por exemplo, situacfes de urgéncia ou casos em que 0
medicamento se encontre esgotado no laboratério, os medicamentos séo requisitados ao HSM
(ULS da Guarda, EPE) ou entdo adquiridos a uma farmacia de oficina de Seia, com quem o
hospital possui um protocolo estabelecido.

Relativamente as benzodiazepinas, psicotropicos e estupefacientes o processo é semelhante
ao referido anteriormente, salvo algumas particularidades. No momento em que se gera a nota
de encomenda é também necessario o preenchimento do Anexo VII (Anexo 4) da Portaria n.°
981/98, de 8 de junho, referente a execucdo das medidas de controlo de estupefacientes e
psicotropicos (19). Neste anexo é escrito o nome do laboratério, o cédigo e Denominagéo
Comum Internacional (DCI) do medicamento, dosagem, forma farmacéutica e a quantidade
pedida. Este, é assinado pela farmacéutica responsavel e carimbado, sendo que o documento

original é enviado para o laboratorio e a copia fica arquivada nos SF.

4.2 RECECAO DE ENCOMENDAS

Os medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos, depois de devidamente
requisitados sdo entregues nos SF (4), na area de rececao de encomendas. Esta é uma area com
proximidade ao armazém geral e de facil acesso ao exterior, contando com a existéncia de duas
portas, sendo a de maiores dimensdes destinada a entrada de encomendas de grande volume.

A rececdo de encomendas engloba vérias etapas, nomeadamente a confirmacdo do
destinatario da encomenda e assinatura e carimbo da nota de rece¢do; desempacotamento das
embalagens e consequente avaliacdo do seu estado geral, de modo a verificar se 0 seu contetdo
ndo sofreu alteracdes durante o transporte; e comparacdo da guia de remessa ou fatura com a
nota de encomenda, verificando a compatibilidade entre uma e outra no que diz respeito a DCI,
forma farmacéutica, dosagem, lote e prazo de validade, quantidade encomendada e quantidade
recebida, bem como o preco. Na guia de remessa ou fatura (Anexo 5), para além dos dados ja
referidos, deve constar igualmente o nimero da nota de encomenda correspondente.

E importante salientar que no momento da rececdo deve ser dada prioridade aos
medicamentos termolabeis, uma vez que sdo medicamentos cuja estabilidade carece de alguns

cuidados especiais relativamente a temperatura.
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Finalizado este procedimento, a nota de encomenda é anexada a fatura ou a guia de remessa,
seguindo para o gabinete administrativo, de modo a que assim que possivel seja feita a
atualizacdo, no Alert® ERP, de dados como a quantidade, prazo de validade, lote e preco.

Em relacdo as benzodiazepinas, estupefacientes e psicotropicos 0 processo € muito
semelhante, com excecao para o facto de que as encomendas devem vir sempre acompanhadas
pelo Anexo VII, enviado no momento da aquisi¢do, devidamente preenchido pela entidade
fornecedora. Este anexo é posteriormente arquivado no gabinete da Farmacéutica, juntamente
com a fotocopia da fatura ou guia de remessa.

No caso dos hemoderivados, a fatura ou a guia de remessa tem de vir obrigatoriamente
acompanhada pelos boletins de anélise (Anexo 6) e dos certificados de autorizacdo de utilizagdo
do lote (Anexo 7) emitido pela Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Salde
(INFARMED), que ficam arquivados junto com a respetiva fatura em dossiers especificos, por
ordem de entrada (4).

Caso exista alguma ndo conformidade entre as notas de encomenda e as faturas ou em
relacdo aos produtos recebidos, deve ser efetuada uma reclamacéo a entidade fornecedora com
0 objetivo de corrigir esse problema.

Os medicamentos cujo prazo de validade seja inferior a 6 meses, a sua rececao so pode ser
efetuada apds analisada a viabilidade do consumo e mediante autorizagdo do farmacéutico
responsavel, pois caso contrario o produto deve ser devolvido.

Uma vez que alguns blisters perdem a identificacdo do verso da embalagem quando séo
cortados em doses Unicas, faz todo o sentido que antes dos medicamentos seguirem para o

armazenamento seja necessario garantir que o blister contém todos os dados relativos ao

medicamento. Nesse sentido, para os blisters que ndo possuem dados

A A.S. 100 MG
como 0 nome genérico, dosagem, lote e prazo de validade sdo feitas COMP - Via Oral
etiquetas autocolantes com esses dados que sdo coladas na parte de
trés do blister de modo a que todos os comprimidos fiquem com a LOT:MO3439

VAL:01 2015

identificacdo necessaria (Figura 5).
Figura 5 - Etiqueta individual
identificativa do medicamento

4.3 ARMAZENAMENTO

Nos SF do HNSA — Seia (ULS da Guarda, EPE) o armazenamento é feito segundo as
condicGes de iluminagdo, temperatura e humidade referidas no Manual de Farmécia Hospitalar,
de forma a respeitar as exigéncias especificas dos medicamentos e outros produtos

farmacéuticos, garantido a sua estabilidade.
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Todos os produtos, apos rececionados corretamente, sdo armazenados segundo a préatica
FEFO, isto ¢, “First Expired, First Out”, que de maneira simplificada corresponde a saida em
primeiro lugar dos produtos que possuem um prazo de validade mais curto. Assim, no
armazenamento, deve ter-se especial atencdo aos prazos de validade, j& que 0s que expiram
mais cedo devem ser os de melhor acessibilidade.

As diversas especialidades farmacéuticas sdo armazenadas nas respetivas &reas do
Armazém Geral (Figura 6), de modo a que exista circulacao de ar entre elas e sem que nenhuma
esteja em contato com o chdo. A maioria dos medicamentos encontra-se armazenada num
armario rolante com prateleiras (Figura 7), dispostos por ordem alfabética do nome genérico e

devidamente rotulados.

Figura 6 - Armazém Geral

Figura 7- Disposicéo dos
medicamentos no Armario Rolante

Este armério é destinado sobretudo as formas farmacéuticas soélidas orais, como
comprimidos, drageias e capsulas; formas farmacéuticas para aplicacédo retal, como supositorios
e enemas; medicamentos injetaveis; produtos de aplicacdo tdpica; solugdes orais e solucdes
para inalagdo; colirios e pomadas oftdlmicas. Também neste armério, embora que em prateleiras
diferentes, esta a nutricdo entérica e parentérica, material de penso, bem como, as solucgdes
injetaveis de pequeno volume.

Relativamente as solugdes injetaveis de grande volume, estas encontram-se numa sec¢ao
diferente do Armazém Geral, junto da porta de maiores dimensdes, com o objetivo de facilitar
ndo sO a sua descarga durante a rececdo de encomendas, como também simplificar o seu
armazenamento. Além disso, € uma area que permite a livre circulacdo dos carrinhos de
transporte, necessarios para a sua distribuicdo para os diferentes servigos.

Para além do armario rolante, no Armazem Geral existe ainda outro arméario (Figura 8)

disponivel para o armazenamento de solugdes desinfetantes e antissépticos. Dada a sua
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proximidade com a zona de rece¢do dos doentes de ambulatério, é também neste armario que

se encontram os medicamentos dispensados nesse regime.

Figura 8 - Local de armazenamento das solucdes desinfetantes e antissépticos

Os medicamentos sensiveis a acdo da temperatura sdo chamados medicamentos termolabeis
e requerem, em geral, refrigeracdo. Nesse sentido, os medicamentos que necessitam de
temperaturas de armazenamento entre os 2°C e os 8°C estdo distribuidos por dois frigorificos.
As insulinas, alguns corticosteroides e colirios, encontram-se num frigorifico (Figura 9),
situado no Armazém Geral, enquanto que no outro frigorifico, encontram-se alguns
medicamentos bioldgicos. Nos SF existe ainda um congelador destinado aos medicamentos que
necessitam de congelagdo, como o plasma.

As matérias-primas necessarias para a preparagdo de formulas ndo estéreis sdo armazenadas
num armario localizado na Area de Distribuicio e Farmacotecnia, onde é também guardado o

material de laboratério (Figura 10).

Figura 9 - Frigorifico

Figura 10 - Armazenamento de matérias-primas
e material de laboratdrio

Quanto as benzodiazepinas, psicotropicos e estupefacientes, por serem medicamentos que
necessitam de condicOes especiais de seguranca, encontram-se armazenados num local
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individualizado com fechadura de seguranca, devidamente separados e rotulados, no gabinete
da Farmacéutica, realizando assim um controlo rigoroso tanto das suas entradas como saidas.

De forma a possibilitar um acesso mais rapido e facilitado aos medicamentos dispensados
com maior frequéncia, atraves do sistema de distribuicdo individual diaria por dose unitéria,
algumas formas farmacéuticas solidas orais, medicamentos injetaveis e suplementos
nutricionais so também armazenados na Area destinada a Distribuicio e Farmacotecnia,
aplicando-se a mesma regra da organizacdo por ordem alfabética do nome genérico.

Para efeitos de uma boa gestdo, € importante que seja feito ndo sé o controlo dos prazos de
validade, como também o controlo regular do stock fisico do armazeém geral, verificando se a
quantidade fisica corresponde a existente informaticamente.

O controlo dos prazos de validade é efetuado trimestralmente, a partir de uma lista gerada
pelo Alert® ERP (Anexo 8), onde constam os medicamentos cujo prazo de validade expira nos
trés meses seguintes. A gestdo destes produtos pode ser feita de duas formas: devolucéo ao
laboratério fornecedor, que regulariza o processo através do envio de uma nota de crédito ou
com quem é feita a troca do produto por outro igual, com prazo de validade superior; ou troca
dos produtos com os SF do HSM (ULS da Guarda, EPE). Quando
nenhuma destas hipoOteses se verifica, 0s medicamentos
permanecem nos SF até & data limite do prazo de validade, onde
acabam por ser desperdicados. Os medicamentos rejeitados sao

acondicionados num contentor vermelho (Figura 11), uma vez que

sdo classificados como residuos hospitalares do Grupo IV e como

Figura 11 - Contentor vermelho

tal necessitam de incinerag&o obrigatdria (20). - _
para residuos hospitalares

4.4 FARMACOTECNIA

A Farmacotecnia é o sector dos SF onde é efetuada a preparacdo de formulacdes de
medicamentos necessarios ao hospital e que ndo se encontram disponiveis no mercado (21).

Atualmente, sdo poucos os medicamentos que se produzem nos hospitais, ao contrario do
que sucedia hd uma década (4). No entanto, mantem-se a exigéncia de produzir preparacdes
farmacéuticas seguras e eficazes, respeitando as normas referidas no Decreto-Lei n.° 90/2004,
de 20 de abril, n°® 95/2004, de 22 de abril e na Portaria n.° 594/2004 de 2 de junho, que aprova
as boas praticas na preparacdo de manipulados em farmacia de oficina e hospitalar.

Os SF do HNSA — Seia (ULS da Guarda, EPE) desempenham um papel fundamental na
producéo de medicamentos ndo comercializados, assim como na personalizagéo da terapéutica,

atraveés da adaptacédo das dosagens e/ou formas farmacéuticas dos medicamentos ao perfil do
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doente. Nesse sentido, as preparacdes que se fazem atualmente destinam-se essencialmente ao
acondicionamento de medicamentos em dose unitaria, através do processo de reembalagem e a
preparacgdo de formas farmacéuticas ndo estéreis, como cremes e pomadas, soluges orais, etc.

A area destinada a este processo de producdo tem em conta as necessidades do hospital e 0

tipo e o nivel de exigéncia das preparacfes farmacéuticas realizadas (Figura 12).

Figura 12 - Zona destinada a Farmacotecnia

4.4.1 Preparagdo de Férmulas N&o Esteéreis

Um medicamento manipulado consiste em qualquer férmula magistral ou preparado
oficinal preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico (22).

Segundo o artigo n°® 1 do Decreto-Lei n°® 95/2004, de 22 de abril uma férmula magistral
corresponde a todo o medicamento preparado segundo uma receita médica que especifica o
doente a quem o medicamento se destina. O preparado oficinal é qualquer medicamento
preparado segundo as indicacGes de uma farmacopeia ou de um formulario, destinado a ser
dispensado diretamente a um determinado doente.

Este tipo de medicamentos destina-se a uma terapéutica personalizada e ndo necessita da
Autorizacdo de Introducdo no Mercado (AIM) como os medicamentos industrializados. Séo
preparados quando é necessaria uma associacao de substancias ativas ndo comercializada ou
em casos em que o doente necessita de uma forma farmacéutica ou dosagem especifica.

No HNSA — Seia (ULS da Guarda, EPE) existe uma area destinada a preparacdo de
formulacdes ndo estéreis, onde se encontra todo o material de laboratério e as matérias-primas
necessarias a manipulacéo.

Durante o periodo de estagio tive oportunidade de observar e participar na preparacdo de
diversos manipulados. A sua preparacdo ocorre na sequéncia de uma prescrigdo médica ou
através de um pedido executado por servico clinico, sendo que em ambos 0s casos € necessaria
a validacdo por parte da farmacéutica. Seguidamente é emitida a ficha de preparacdo do

manipulado (Anexo 9) que contém dados como nome do manipulado; teor em substancia (s)
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ativa (s); forma farmacéutica, data de preparacdo; quantidade a preparar; identificacdo do lote;
matérias-primas e respetivas quantidades; procedimento; embalagem; rotulagem, prazo de
validade e condicOes de conservacao, entre outros.

Embora se trate de formulacdes néo estéreis, € necessario que a manipulacéo seja feita da
forma mais assética possivel, assegurando as condicGes de higiene da bancada e do material,
bem como através da utilizagdo de equipamentos de protecédo individual (EPI), abrangidos pela
Diretiva 89/686/CEE.

Uma vez preparado o material e garantidas as condi¢6es de higiene e seguranca, procede-
se a preparacdo do manipulado, de acordo com a respetiva ficha de preparacdo. Apds a sua
preparacdo, o manipulado é devidamente acondicionado num recipiente proprio, seguindo-se a

sua rotulagem, através de um rotulo identificativo (Figura 13).

VASELINA SALICILADA 2%
“USO EXTERNO”

COMPOSICAO: Acido Salicilico

LOTE: 17/12

PREPARADO A: 23/05/2012 Por: ADias

PRAZO DE VALIDADE: 1 MES
PROTEGER: LUZ,CALOR

Figura 13 - Rétulo identificativo do medicamento manipulado

Este deve conter informacdo como o nome do manipulado e seus constituintes, forma
farmacéutica, nimero de lote atribuido, prazo de validade, condicBes de conservacao,
instrugdes especiais, via de administracdo, data de preparacdo e identificacdo do profissional
responsavel pela preparacdo. De forma a garantir a qualidade da preparacdo, sdo realizados
ensaios de verificacdo, como a avaliacdo das caracteristicas organoléticas (cor, aroma, textura),
sendo que os medicamentos manipulados s6 podem ser dispensados se estes ensaios forem
positivos. Na fase final, a ficha de preparacéo ¢ assinada e arquivada.

Durante o estagio nos SF do HNSA — Seia (ULS da Guarda, EPE) as preparagdes néo
estéreis que observei e nas quais participei foram essencialmente pomada de vaselina salicilada
a 2%, pomada de betametasona 0,1% + &cido fusidico 2%; solucao de salicilato de sodio a 2 %

e colutdrio de nistatina composta.
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4.4.2 Reembalagem

A reembalagem de medicamentos solidos orais é essencial ao sistema de distribuicdo
individual diaria em dose unitaria. Atraves dela, os SF dispdem do medicamento, na dose
prescrita, de forma individualizada, permitindo, assim, reduzir o tempo de enfermagem
dedicado a preparacdo da medicacdo a administrar, reduzir os riscos de contamina¢do do
medicamento, reduzir os erros de administracdo e possibilitar uma maior economia. Para tal, é
fundamental garantir a devida identificacdo do medicamento reembalado através da DCI, dose,
lote e prazo de validade, assegurando a sua utilizagdo com rapidez e seguranca (4).

Este processo é necessario sempre que 0s dados mencionados ndo se encontrem disponiveis
por dose unitéria, ou quando a prescri¢cdo requer o fracionamento da forma farmacéutica sélida
oral. Alternativamente, e como ja referido no capitulo 4.2 — Rece¢do de Encomendas, opta-se
pela colocacdo de etiquetas autocolantes diretamente no blister, mas nem sempre isso é
possivel, devido as dimensdes reduzidas do mesmo.

Nos SF do HNSA — Seia (ULS da Guarda, EPE), existe uma zona especifica destinada ao
processo de reembalagem, na Area de Distribuicdo e Farmacotecnia. Aqui, ao proceder-se ao
acondicionamento das doses unitarias dos medicamentos solidos orais, é utilizada uma maquina
de selagem, a qual sela a manga contendo o medicamento. Existe igualmente um méodulo com
duas gavetas, onde sdo colocados os medicamentos para serem reembalados e onde € colocada
a manga ja cortada.

A reembalagem deve ser realizada por medicamento, devendo ser retirado qualquer outro
da é&rea de trabalho. E um processo que envolve diferente etapas: 1° - Ligar a maquina de
selagem e aguardar que a temperatura estabilize entre os 150 e os 200 °C; 2° - Limpar e
desinfetar a bancada e todo o material a ser utilizado com alcool a 70%, de forma a evitar
contaminacg®es cruzadas; 3° - Fazer a lavagem assética das méos e utilizar EPI; 4° - Colocar
uma protegdo limpa na bancada, delimitando assim o campo de trabalho; 5° - Fracionar os
comprimidos na dose pretendida, com o auxilio de um bisturi, sempre que necessario; 6° -
Inserir as formas farmacéuticas solidas orais inteiras ou os comprimidos fracionados na manga
e selar de modo que fique hermeticamente fechada, conferindo protecdo dos agentes
ambientais; 7° - Retirar todo o EPI e fazer novamente a lavagem assética das maos; 8° - Limpar
e desinfetar novamente a bancada; 9° - Elaboracdo da etiqueta autocolante identificativa do
medicamento reembalado.

A reembalagem ao garantir a identificagdo correta do medicamento reembalado obriga a

existéncia de uma etiqueta autocolante identificativa onde deve constar 0 nome genérico, a
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forma farmacéutica, a dosagem, o lote, o prazo de validade e 0 nome da instituicdo onde se

realiza a reembalagem (Figura 14).

CAPTOPRIL 12,5 MG
—Via Oral

LOT: ODSO45A
VAL: 07 2014

HOSPITAL N.2 SR.2 DA ASSUNCAO

Figura 14 - Etiqueta individual identificativa dos medicamentos reembalados

Relativamente ao prazo de validade do medicamento, este passa a ser de 6 meses apds 0
reembalamento, nunca podendo ser superior ao prazo de validade inicial. Uma excecdo a esta
regra, sdo os medicamentos que para serem reembalados ndo necessitam de ser retirados do
blister. Nestes casos, 0 prazo de validade ndo sofre qualquer alteracéo.

Os procedimentos descritos sdo importantes para que a reembalagem se realize de forma
segura e em condi¢Oes adequadas de higiene, assegurando a conformidade do produto final com
a etiqueta identificativa.

4.5 DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS

A distribuicdo é o denominador comum e a face mais visivel da atividade farmacéutica
hospitalar representando um processo essencial no circuito do medicamento. E o processo que
permite assegurar uma utilizacdo segura, eficaz e racional do medicamento realizado em estreita
ligagdo com os servicos do hospital quer para o internamento quer para o ambulatério (1).

A distribuicdo de medicamentos tem como principais objetivos garantir o cumprimento da
prescricdo médica e a correta administracdo dos medicamentos; diminuir os erros relacionados
com a medicacdo; racionalizar a distribuicdo de medicamentos e 0s custos com a terapéutica; e
reduzir o tempo da enfermagem nos aspetos de gestdo relacionados com o0s medicamentos,
permitindo que dediquem mais tempo aos cuidados de satde dos doentes (4).

No HNSA — Seia (ULS da Guarda, EPE), a distribuicdo de medicamentos pode ser dividida
em distribuicdo a doentes em regime de internamento (Sistema de Distribuicdo Individual em
Dose Unitaria e Sistema de Reposicdo por Niveis), distribuicdo a doentes em regime de
ambulatorio e distribuicdo de medicamentos sujeitos a legislacdo restritiva, como

Benzodiazepinas, Estupefacientes e Psicotrdpicos, bem como os Hemoderivados.
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4.5.1 Distribuicdo Individual Diaria em Dose Unitaria

A Distribuicdo Individual Diaria em Dose Unitéria é o principal sistema de distribuicdo de
medicamentos no HNSA — Seia (ULS da Guarda, EPE).

Como o préprio nome indica, neste tipo de distribuicdo a terapéutica medicamentosa €
dispensada em unidose, por doente e/ou cama, para um periodo de 24 horas, 0 que se traduz
num aumento significativo da seguranca no circuito do medicamento, diminuigéo do risco de
interacdes, melhor racionalizacdo da terapéutica e consequente reducdo dos desperdicios e
custos associados, bem como permite aos enfermeiros dedicarem mais tempo nos cuidados aos
doentes e menos nos aspetos de gestédo relacionados com os medicamentos (4).

Este tipo de distribuicéo ¢ realizado na Area da Distribuicio e Farmacotecnia, que possui
duas zonas distintas. Numa zona é preparada a Medicina e o SO (Figura 15) enquanto que
noutra sdo preparados os servicos pertencentes a Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (Figura 16), Convalescenca e Cuidados Paliativos, pelo facto dos medicamentos
dispensados para estes servicos fazerem parte de um formulario especifico e serem

maioritariamente formas farmacéuticas solidas orais, dai estarem individualizadas.
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Figura 15 - Zona de preparacéo da Medicina e SO

Figura 16 - Zona de preparacéo da
Convalescenca e Paliativos

Este processo de distribuicdo tem inicio com uma prescri¢cdo médica online, feita através do
Alert® Prescription. Seguidamente, esta prescricdo é devidamente interpretada do ponto de
vista farmacoterapéutico e validada por parte da Farmacéutica responsavel. Nesta etapa, o
principal objetivo é a minimizagéo dos problemas relacionados com os medicamentos, e como
tal é dada especial atengdo a identificacdo do doente, data da prescrigdo, nome genérico dos
medicamentos prescritos, dose, forma farmacéutica, frequéncia, via de administragéo, possiveis
interacbes medicamentosas, entre outros. Em caso de alguma duvida ou inconformidade

relativamente a prescri¢do, o médico prescritor € normalmente contactado.
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Apoés a validacdo, € gerado um perfil farmacoterapéutico (Anexo 10) para cada servico de
Internamento (Medicina, SO, Convalescenca e Paliativos), organizado por numero de cama e
nome do doente. Para cada doente € especificada a terapéutica necessaria e adequada a sua
situacdo clinica, devidamente identificada por nome genérico do medicamento, dose prescrita,
frequéncia de administracdo, quantidade e data de inicio do tratamento. No caso dos antibidticos
é igualmente feita referéncia a data da Ultima toma.

A preparacdo dos medicamentos é realizada diariamente, todas as manhds, com base no
perfil farmacoterapéutico atualizado do dia anterior. A medicacao é colocada e distribuida de
acordo com a frequéncia das tomas em gavetas individualizadas (Figura 17), devidamente
identificadas com o nome do doente, nimero da cama e respetivo servico. Para além da normal
divisdo, eventualmente, pode existir um quarto compartimento onde é colocada a medicacéao

utilizada em SOS, como por exemplo os analgésicos.

Injetaveis

Meio-Dia
Tarde Tarde
Noite

Manha
Manha Meio-Dia

Figura 17 - Divisdo das gavetas de acordo com a frequéncia das tomas

Os medicamentos que ndo cabem nas gavetas sdo colocados em sacos igualmente
identificados. A tarde, ap6s a emissao dos perfis farmacoterapéuticos atualizados, procede-se a
conferéncia da medicacdo ja preparada, havendo por vezes a necessidade de adicionar ou retirar
alguns medicamentos, caso surjam alteracdes na prescricao. Caso os doentes sejam transferidos
para outros servicos é necessario fazer a mudanca das gavetas e proceder as devidas alteracoes.
As sextas-feiras prepara-se a medicagio para um periodo de 72 horas, isto é, trés dias.

Ap0s a preparacdo da medicacdo, esta esta pronta para poder ser dispensada. Os Assistentes
Operacionais ou Auxiliares de cada servico deslocam-se aos SF, trazendo as maletas do dia
anterior e procedendo ao transporte das novas maletas para o respetivo servico.

Neste sistema de distribuicao, ¢ ainda realizado o processo de “reverténcias” da medicacao
que ndo foi administrada, normalmente por motivos relacionados com altera¢des na terapéutica
prescrita, alta clinica ou Obito. Esta é feita através da folha dos totais (Anexo 11), emitida para
cada servico, no momento da impresséo dos perfis farmacoterapéuticos e onde consta a lista de
todos os medicamentos dispensados por servigo e as suas respetivas quantidades. Assim, no
processo de reverténcias € assinalada na folha de totais, toda a medicagéo que retorna ao stock
dos SF e que se encontre intacta, colocando a quantidade em causa de forma negativa, isto e,
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na reverténcia de 1 comprimido de Digoxina 0,125mg seria apontado na folha de totais (-1).
Posteriormente, com base nesta mesma folha é feito o débito informéatico da medicagao.

Ao longo da semana, de modo a garantir um normal funcionamento, muitas vezes ha a
necessidade de repor os stocks de apoio, assegurando a existéncia dos medicamentos

necessarios para a preparacao individual das gavetas.

4.5.2 Distribuicdo de Medicamentos por Reposicdo de Stocks Nivelados

Neste sistema de distribuicdo de medicamentos é feita a reposicdo de stocks nivelados
previamente definidos pela farmacéutica responsavel, médicos e enfermeiros dos servigos (4),
de acordo com 0s consumos e necessidades desses mesmos Servicos.

A distribuicdo de medicamentos por reposicao de stocks é feita para os quatro Servicos de
Internamento (Medicina, Cirurgia, Paliativos e Convalescenca) e para o Servico de Urgéncia /
SO. Nos Servigos de Internamento, mais propriamente na sala de terapéutica, existe uma zona
onde se encontram modulos (Figura 18) contendo todos os medicamentos abrangidos por este
tipo de distribuicdo, organizados por ordem alfabética do nome genérico e separados por forma
farmacéutica, sendo a verificacdo destes stocks da exclusiva responsabilidade dos SF. Nos
Servigcos de Internamento, a verificagdo é feita diretamente no local enquanto que para a
Urgéncia / SO o processo de verificacdo é ligeiramente diferente, ja que os moédulos (Figura

19) sdo transportados para 0s SF.

Figura 18 - Mddulos dos stocks de apoio da Medicina Figura 19 - Médulos do stock de apoio do Servico

de Urgéncia
Para auxiliar no processo de verificacdo dos stocks é emitido um perfil (Anexo 12), através
do sistema informatico, onde estdo especificados os medicamentos e seus respetivos niveis. Ao
confirmar os stocks nivelados para alem de ser feita a verificagdo das quantidades de cada
medicamento, deve-se ter igualmente atencao aos prazos de validade. Quando a quantidade nao
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estd de acordo com o nivel pre-estabelecido, é feito o registo nesse perfil da quantidade a repor,
0 qual vai servir de suporte no momento da preparacdo da medicacao.

A preparacdo dos medicamentos a repor € feita nos SF, sendo toda a medicagédo
individualizada por servico clinico. Apds preparada, esta é acondicionada em envelopes e sacos
devidamente identificados para posterior reposicdo no respetivo servico. Nos casos em que 0s
maodulos ja se encontram nos SF, nomeadamente a Urgéncia e o SO, o stock é reposto @ medida
que vai sendo verificado.

A reposicao dos stocks nivelados € feita duas vezes por semana, a segunda e a sexta-feira,
exceto nos casos em que 0s medicamentos tenham esgotado no servico ou ndo permitam dar
uma resposta as suas necessidades. Nessas situagdes, € feita uma requisicdo aos SF para que
seja feita a sua reposicao.

Também a reposicdo das solucdes de pequeno e grande volume, desinfetantes e
antissépticos, bem como o material de penso é feita através deste sistema de distribuicéo, sendo
esta tarefa desempenhada pelo Assistente Operacional.

Posteriormente, através do perfil que serviu de auxilio na verificacdo e reposi¢do dos stocks,
é realizado o débito informatico de toda a medicacdo dispensada.

Este sistema de distribuicdo permite a existéncia de um stock de apoio nos servicos,
fundamental para uma resposta eficaz sobretudo em situagdes de urgéncia ou em casos de
alteracdo na terapéutica do doente, facilitando o uso imediato dos medicamentos e evitando
constantes pedidos aos SF. Contudo, a distribuicdo de medicamentos por stocks nivelados
potencia a ocorréncia de erros relacionados com a troca de medicamentos ou eventuais erros de

administragdo.

4.5.3 Distribuicdo de Medicamentos a Doentes em Regime de Ambulatoério

A dispensa de medicamentos em ambiente hospitalar para utilizacdo em regime de
ambulatdrio é de extrema importancia para os hospitais do SNS, uma vez que permite a reducao
dos custos relacionados com os internamentos e a minimizacao dos riscos associados a estes,
como é o caso das infecBes nosocomiais. Para este facto contribui a existéncia de um nimero
cada vez maior de medicamentos que permitem ao doente iniciar, ou continuar, o plano
terapéutico fora do ambiente hospitalar (23). Desta forma, a participacdo dos SF nesta area
resulta da necessidade de haver um maior controlo e vigilancia em determinadas terapéuticas,
em consequéncia de efeitos secundarios graves, necessidade de assegurar a adesdo dos doentes
a terapéutica e também pelo facto da comparticipacao de certos medicamentos so ser a 100%
se forem dispensados pelos SF (4). A distribuicdo de medicamentos a doentes em regime de
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ambulatorio, de forma gratuita, € destinada a doentes que possuam uma das patologias presentes
na lista presente em (24), referente as patologias sujeitas a comparticipacdo total dos
medicamentos cuja dispensa seja exclusiva hospitalar.

Durante o periodo de estagio, embora ndo tendo feito nenhum atendimento a doentes neste
tipo de regime, foi-me transmitida toda a informacdo relevante sobre esta matéria, bem como
foi possivel, por observacéo, consolidar esses conhecimentos.

Os SF possuem uma area reservada destinada ao atendimento deste tipo de doentes (Figura
20), de forma a garantir a confidencialidade no momento da transmissdo de informacéo ao
doente. Como ja referido no capitulo 3.2 — Espago Fisico, 0 acesso a esta area é feito pelo

exterior e a sua localizacdo € proxima das consultas externas.

Figura 20 - Zona de atendimento a doentes em regime de ambulatorio

A distribuicdo de medicamentos em regime de ambulatorio pelos SF do HNSA — Seia (ULS
da Guarda, EPE) segue as diretrizes do Manual de Farméacia Hospitalar e permite que o doente
atendido na consulta externa (urologia, pneumologia, dermatologia, etc.) faca a terapéutica de
forma gratuita, no seu ambiente familiar e sem a diminuicdo do seguimento farmacoterapéutico.

A sua dispensa apenas pode ser realizada mediante a apresentacdo de uma prescricao
médica onde consta a identificacdo do local de prescricdo, dados do doente, identificacdo do
médico e do servico e informacdo relativa ao medicamento, como DCI, dosagem, forma
farmacéutica, quantidade a dispensar, posologia, etc. Apds interpretacdo da prescricédo,
avaliacdo e confirmacédo do estado da terapéutica através da ficha de registo de medicamentos
para doentes em regime de ambulatorio (Anexo 13), e tendo em conta os intervalos entre as
tomas (mensal, trimestral, semestral), deve ser calculada a quantidade exata a dispensar,
assegurando a continuidade do tratamento até proxima consulta ou deslocacdo do doente ao
hospital, caso este deixe receitas pendentes.

No momento da dispensa é feito o registo manual do nome, lote, prazo de validade e

quantidade do medicamento dispensado no verso da receita e € solicitado ao utente que assine
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também no verso desta, juntamente com o seu numero de bilhete de identidade ou cartdo de
cidaddo, como forma de confirmagéo da medicacéo recebida. Assim, é feito um maior controlo
deste tipo de medicagédo, ndo s6 permitindo uma resposta adequada em casos de problemas com
algum dos lotes, mas também para permitir ao Assistente Técnico fazer a regularizacdo do stock
informéatico. Para além de todo este procedimento, o controlo da medicacdo € feito
manualmente, através da ficha individual do doente (4). Nesta é feito o registo de saidas dos
medicamentos, por data da dispensa, produto, dosagem e quantidade dispensada. Estas folhas
encontram-se arquivadas em dois dossiers referentes aos medicamentos dispensados em regime
de ambulatorio, sendo um deles totalmente reservado aos medicamentos bioldgicos. O dossier
dos bioldgicos encontra-se dividido por medicamento e organizado por ordem alfabética do
nome de cada doente, enquanto que o outro dossier se encontra dividido por especialidade
clinica e igualmente organizado por ordem alfabética do nome de cada doente.

No ato da dispensa é ainda importante compreender se ocorreu alguma alteracdo no
esquema terapéutico do doente ou se este vai iniciar um novo tratamento. Assim, deve-se
sempre prestar 0 aconselhamento de forma a garantir a seguranca, qualidade e eficacia da
terapéutica, sendo de extrema importancia o fornecimento de informagc6es como a posologia,

reacOes adversas possiveis, condi¢cdes de conservacao, etc.

4.5.3.1 Distribuicdo de Medicamentos para a Cirurgia de Ambulatério

A Cirurgia de Ambulatorio baseia-se num modelo organizativo de qualidade centrado no
doente, onde se obtém mdltiplos beneficios para todos os intervenientes (25). Incentivar o seu
desenvolvimento constitui um importante instrumento para 0 aumento da efetividade, da
qualidade dos cuidados e da eficiéncia na organizacao hospitalar. Traz inUmeras vantagens para
o doente, uma vez que evita o desconforto do internamento, possibilita conciliar a recuperagédo
com a atividade familiar e profissional, diminui as listas de espera e reduz o risco das
complicacgdes pos-operatorias e infeces hospitalares (26).

Define-se como “Cirurgia de Ambulatorio” toda a intervencdo cirurgica programada, em
que a admissdo do doente, intervencdo e alta hospitalar para o domicilio ocorre num periodo
inferior a 24 horas, ndo necessitando o doente de pernoitar no hospital.

No HNSA — Seia (ULS da Guarda, EPE) as especialidades nas quais se utiliza este tipo de
intervencdo, sdo principalmente a Urologia, Cirurgia Geral e Otorrinolaringologia.

A principal funcéo dos SF é assegurar a medicacao pré-operatoria, normalmente profilatica,
bem como garantir a dispensa da medicacgéo utilizada no pds-operatorio, sendo esta prescrita

pelo médico num modelo de receita interna (Anexo 14).
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A medicacdo pre-operatoria € preparada e dispensada para o Servico de Cirurgia no dia
anterior as intervengdes cirurgicas, sendo maioritariamente antibioticos injetaveis. No dia
seguinte, no final das respetivas cirurgias é feita uma avaliacdo clinica do estado dos doentes,
devendo estes permanecer no hospital até que se encontrem estaveis. Podem ter alta assim que
estejam reunidas as condicdes clinicas para que o fagam em seguranca.

Nesse mesmo dia, é entregue nos SF uma prescri¢cdo médica onde consta toda a medicacéao
que cada doente em particular ird necessitar de fazer no domicilio, durante um intervalo de
tempo ndo superior a 5 dias. A quantidade de medicamentos dispensados ird depender
diretamente das especificacdes que constam na receita, nomeadamente posologia e duracéo do
tratamento. Segundo o Decreto-Lei n.° 13/2009, de 12 de janeiro a dispensa de medicamentos
para tratamento, sempre que tal se revele necessario por razdes clinicas resultantes dos
procedimentos de Cirurgia de Ambulatério, sé pode abranger medicamentos passiveis de serem
administrados por via oral e em formulacdes orais solidas, pertencentes ao grupo farmacologico
dos analgésicos, com excecdo dos estupefacientes e psicotropicos; anti-inflamatérios néo
esterdides e antieméticos (27).

No ato da dispensa, a totalidade dos medicamentos necessarios para a terapéutica prescrita
¢ acondicionada em envelopes devidamente identificados com o nome do doente, nome
genérico do medicamento, posologia e duragdo do tratamento. Esta medicacdo € posteriormente
encaminhada para o Servico de Cirurgia, onde sera entregue aos respetivos doentes.

Para além das vantagens ja referidas, a distribuicdo de medicamentos para a Cirurgia de
Ambulatério evita a interrupcdo na continuidade da terapéutica, permite eliminar a compra
integral das embalagens dos medicamentos, bem como possibilita uma nitida reducdo nos

gastos relacionados com os internamentos.

4.5.4 Distribuicdo de medicamentos sujeitos a legislacdo restritiva

4.5.4.1 Benzodiazepinas, Psicotrépicos e Estupefacientes

As benzodiazepinas, psicotropicos e estupefacientes sdo substancias de extrema
importancia para a medicina e as suas propriedades, desde que usadas de forma correta, podem
trazer beneficios terapéuticos a um numero alargado de situacOes patoldgicas. Contudo, apesar
das suas propriedades benéficas estas substancias apresentam alguns riscos, podendo induzir a
habituacdo, e até dependéncia, fisica e psiquica. Por esta razdo, é fundamental que sejam

utilizadas apenas de acordo com indicagdes médicas (28).
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Muitas vezes associados a atos ilicitos, estes produtos sdo alvo de uma atencéo redobrada
por parte das autoridades competentes, sendo um dos tipos de substancias mais controlados em
todo 0 mundo. O Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de janeiro e o Decreto Regulamentar n.° 61/94,
de 12 de outubro regulam a utilizacdo destes medicamentos, de forma a prevenir 0 seu uso
indevido e a garantir a seguranca e qualidade da sua utilizacao.

As movimentagcdes das benzodiazepinas, psicotrépicos e estupefacientes envolve a
requisicéo e a dispensa entre 0s Servicos de Internamento e os SF, respetivamente. Todas estas
movimentac6es sdo registadas num documento proprio, legislado pela Portaria 981/98, de 8 de
junho — Anexo X (Anexo 15).

No HNSA - Seia (ULS da Guarda, EPE) a sua distribuicdo é realizada por reposicao de
stocks nivelados, para cada Servico de Internamento. Quando o stock dos servigos atinge niveis
minimos, 0 Anexo X é entregue nos SF, através do Assistente Operacional. Este anexo,
referente a um Unico medicamento, deve estar devidamente preenchido com o0 nome genérico
do medicamento, forma farmacéutica, dosagem e coOdigo. Possui ainda campos de
preenchimento obrigatério como identificacdo do servigo requisitante, nome do doente, nimero
da cama, quantidade prescrita e quantidade administrada, data, rdbrica do enfermeiro
responsavel pela administracdo e numeracao sequencial do impresso.

O Anexo X sempre que preenchido na sua totalidade, deve ser renovado a fim de repor a
medicacdo em falta no servico. Neste seguimento, procede-se a preparacdo desta e é preenchido
um novo Anexo X. Ao retirar este tipo de medicamentos do seu local de seguranca, € sempre
feito um registo manual das suas saidas, com o objetivo de melhor controlar o stock fisico, bem
como é impressa uma folha de registo das quantidades fornecidas (Anexo 16) que para além de
funcionar como comprovativo da quantidade dispensada permite o débito informético da
medicacdo.

Apds a sua preparacdo, os medicamentos sdo individualizados por servico e acondicionados
em envelopes devidamente identificados. Na dispensa o enfermeiro chefe do servigo
requisitante ou o seu substituto legal, desloca-se aos SF, onde faz a conferéncia dos
medicamentos e assina 0 Anexo X, bem como a folha de registo da quantidade fornecida.

Naquele que € o papel da equipa de enfermagem, esta procede a administracdo da medicacéao
ao doente fazendo o registo do produto administrado no préprio Anexo X. Apés preenchido na
sua totalidade, este volta novamente aos SF, acabando por funcionar como uma nova requisicéo,
visando a reposi¢do dos medicamentos ja consumidos. Assim, todo o processo volta a repetir-

se do modo ja referido, de forma ciclica.
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Este tipo de distribuicdo ndo sé permite a reducdo da ocorréncia de atos ilicitos, bem como
permite um maior controlo dos stocks dos servigos enquanto promove uma responsabilidade

acrescida nos profissionais de salde que participam em todo o processo.

4.5.4.2 Hemoderivados

Os Hemoderivados séo produzidos pelo fracionamento industrial do plasma humano e como
tal apresentam caracteristicas especiais que os tornam Unicos. S8 medicamentos que
necessitam de uma legislacdo especifica, principalmente devido ao risco de contaminacdo e
consequente transmiss@o de doencas. Desde a prescricao por parte do médico até ao momento
da administracdo diversos passos tém de ser assegurados seguindo todos 0s parametros
legislados, de forma a garantir uma correta e eficaz dispensa da medicacdo. Dessa forma, faz
todo o sentido que estes medicamentos ndo possam ser distribuidos pelos sistemas mais comuns
de distribuicéo.

Nesse sentido, é importante mencionar o Despacho Conjunto n.° 1051/2000, de 14 de
setembro que estabelece o procedimento uniforme de registo dos atos de requisicdo,
distribuicdo e administracio dos medicamentos hemoderivados. E por esta via que 0s
medicamentos hemoderivados ficam sujeitos a requisitos legais especificos, no que diz respeito
a sua dispensa e controlo, como metodologia adequada a investigacdo de uma eventual relacdo
de causalidade entre a administracdo deste tipo de medicamentos e a detecdo de doencas
infeciosas transmissiveis pelo sangue. Assim, todas as atividades pertencentes a requisicéo,
distribuicdo e administracdo de Hemoderivados tém de ser obrigatoriamente registadas no
Modelo N° 1804, da Imprensa Nacional - Casa da Moeda, intitulado Medicamentos
Hemoderivados - Requisicdo/Distribuicdo/Administracdo, constituido por 2 vias, a Via
Farmacia e a Via Servico (Anexo 17).

A requisi¢do dos medicamentos hemoderivados tem inicio com uma prescricdo médica
através do preenchimento dos quadros A e B, em que o quadro A diz respeito a identificacdo
do médico e do doente e o quadro B é relativo ao hemoderivado requisitado e informagéo
adicional como a duragédo do tratamento e respetiva justificagdo clinica. Seguidamente, este
modelo segue para os SF, onde é devidamente validado pela Farmacéutica responsavel. Apés a
validacgdo, procede-se a preparagdo dos medicamentos e ao correto preenchimento do quadro
C, na Via Farmacia, onde é especificado o lote do medicamento dispensado, o nome do
laboratorio e nimero do Certificado de Analise emitido pelo INFARMED.

Os medicamentos devidamente identificados com o nome do doente e servigo requisitante

séo dispensados na sua totalidade no dia da prescri¢do, juntamente com a entrega das duas vias
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do Modelo N° 1804 assinadas pelos SF. O Enfermeiro que receciona preenche os dados
relativos a rececdo da medicacdo na Via Farmécia e esta retorna aos SF, onde é arquivada. A
Via Servigo, é sobretudo destinada a equipa de enfermagem, uma vez que a administracdo da
medicacdo obriga ao preenchimento do quadro D aqui presente. Este quadro pode ser
igualmente utilizado sempre que seja necessario fazer uma devolucdo da medicacdo que ndo
seja administrada num prazo de 24 horas. Esta via permanece no servigo clinico onde é

arquivada no processo do doente.

5. PROGRAMA TERAPEUTICO COM AGONISTAS OPIACEOS

Os avangos cientificos dos ultimos 20 anos referem-se a toxicodependéncia como uma
doenca cronica recidivante, que resulta do efeito prolongado de drogas no cérebro. Reconhecer
a toxicodependéncia como uma doenga cronica recidivante, caracterizada pela procura e uso
compulsivo de drogas pode ter impacto nas estratégias globais de salde, nas politicas sociais e
na diminuicdo dos custos de salde associados ao uso de drogas e a toxicodependéncia (29).

O consumo ilicito e o0 abuso de produtos psicotropicos e estupefacientes tem vindo a registar
em Portugal, uma expansdo preocupante, crescendo a um ritmo avassalador e envolvendo
franjas cada vez mais vastas e diversificadas da sociedade, salientando a importancia da
existéncia de uma politica social interventiva, que vise a prevencdo do consumo destas
substancias, através da informacéo e educacdo dos cidaddos e da estimulacdo da procura de
tratamento e recuperacdo do toxicodependente (30).

No nosso pais, tal como em outros paises da Europa, observa-se uma heterogeneidade das
modalidades terapéuticas direcionadas para 0s cuidados ao toxicodependente, possibilitando ao
terapeuta apresentar diversas alternativas, de forma a permitir ao consumidor analisar e eleger
a mais viavel. Nesse contexto, o Instituto da Droga e da Toxicodependéncia (IDT) assegura a
resposta necessaria em tratamento de ambulatério, permitindo a redugdo dos riscos e
minimizacao dos danos para os consumidores (31).

Os Programas Terapéuticos com Agonistas Opiaceos (PTAO) sdo atualmente 0s mais
utilizados, e caracterizam-se pelo uso de principios ativos como o cloridrato de metadona,
utilizada como terapéutica de substituicdo em casos de dependéncia de heroina e outros
opiaceos. As unidades especializadas nas quais se prescrevem estes programas, sao os Centros
de Atendimento a Toxicodependentes (CAT) e as Unidades Moveis. Os CAT definem-se como
unidades de tratamento, em regime ambulatorio, nas quais se prestam cuidados globais ao
toxicodependente, com programas terapéuticos integrados e de maior nivel de exigéncia.

Assegura-se igualmente o acompanhamento psicoterapéutico e apoio social, com vista a
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reinsercdo do toxicodependente na sociedade. As Unidades Mdveis, sdo espagos moveis de
prevencdo de doengas infectocontagiosas, destinadas ao rastreio e tratamento das mesmas, a
vacinacdo da populacdo de risco, a reducdo do consumo endovenoso e/ou fumado de heroina
de rua, por via da substituicdo de cloridrato de metadona, bem como ao apoio psicossocial, cuja
finalidade seja uma efetiva aproximacéao as estruturas de satde em geral (31).

Desde 1965, ano em que Dole e Nyswander propuseram a introdugdo da metadona como
substituto da heroina, o seu uso disseminou-se progressivamente, sobretudo para o tratamento
de toxicodependentes com dificuldades no processo de desintoxicacdo. O tratamento de
manutencdo com metadona, realizado com doses adequadas as reais necessidades do individuo
viciado, contribui ndo sé para a reducdo dos consumos, como também para uma reducédo
significativa na mortalidade e risco de transmisséo de VIH, diminuic¢do da atividade criminal e
eventuais recaidas (32).

A biodisponibilidade oral elevada, o seu tempo de semi-vida que possibilita uma Unica
administracdo diaria, a auséncia de alteracfes comportamentais, que permite as pessoas a
realizacdo normal das atividades diarias e o facto de existir um antagonista especifico para casos
de sobredosagem, séo caracteristicas farmacologicas que suportam a utilizacdo da metadona no
tratamento de longa duracdo da dependéncia opiacea (32). A variabilidade inter-individual
relativamente a absorcdo e metabolismo constitui a carateristica mais negativa desta substancia,
ja que torna impossivel uma previsdo aceitavel entre a dose, concentracdo no sangue e efeito
clinico, exigindo cuidados acrescidos na prescri¢do e na determinacdo da dose adequada.

A prescricdo e o acerto das doses do agonista opiaceo sdo da responsabilidade do médico,
apos consulta prévia do utente e depois de efetuados os exames de diagnostico necessarios,
sendo que as linhas de orientacdo deveréo ser objeto de explicacdo detalhada ao utente e ao seu
familiar, na consulta de avaliacdo inicial.

As terapias de substituicdo em Portugal sdo da exclusiva responsabilidade do Estado e
dependem da autorizagédo do IDT. A generalidade dos servigos que usam estas terapias so 0s
CAT’s, mas estes podem igualmente utilizar Centros de Salde ou Hospitais para a
administracdo dos seus programas. Nesse sentido e com o objetivo de dar resposta as
necessidades de criacdo de locais de administracdo de metadona mais acessiveis e de um
controlo mais proximo dos movimentos desta substancia, os SF do HNSA — Seia (ULS da
Guarda, EPE) associaram-se a esta causa, tendo como principal funcéo a preparacdo das doses
necessarias de cloridrato de metadona para cada utente.

E necessério ter algumas precaucdes relativamente ao armazenamento desta substancia,
pois mesmo sendo legalizada é um narcético do grupo dos opidides e como tal exige-se que 0

seu armazenamento seja feito numa divisédo fisica devidamente segura, ndo negligenciando
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obviamente os parametros de temperatura (< 25°C) e humidade (< 60%). Nos SF do HNSA —
Seia (ULS da Guarda, EPE) o armazenamento desta substancia é efetuado num cofre
apropriado, situado no gabinete da Farmacéutica.

Relativamente a preparacéo (Figura 21), esta é realizada semanalmente com base na ficha
de assiduidade, onde consta 0 nome de cada utente e dose respetiva (Anexo 18). Este processo
inicia-se com a retirada do frasco da solucdo de cloridrato de metadona (Figura 22) do cofre e
seu sucessivo registo, incluindo a data em que é aberto. Com o material adequado, cedido pelo
IDT, as doses sdo preparadas, para cada dia da semana, sendo acondicionadas em frascos
“unidose” apropriados, com tampa de seguranga, que sdo colocados em gavetas devidamente

identificadas, cada uma delas referente a cada utente.

Figura 21 - Preparacéo das doses individuais de metadona

Figura 22 - Frasco de Solugéo
Oral de Cloridrato de Metadona

Terminada a preparacdo das gavetas, estas sdao encaminhadas para a consulta externa de
enfermagem, onde o enfermeiro responsavel ira proceder a cedéncia das doses.

A cedéncia das doses deve ser normalmente acompanhada da referéncia “toma presencial”
ou “toma domiciliaria” presente na folha de registo. Na toma presencial € necessaria a vinda
diaria ao Hospital, exceto situacdes justificadas. No caso das tomas ndo presenciais ou
domiciliarias, s6 apds o tratamento com a metadona estar estabilizado e se verificar a
abstinéncia de drogas ha pelo menos trés meses, a equipa terapéutica pode autorizar que o utente
passe a levar as doses para casa, precisando apenas de se apresentar uma vez por semana (33).

A inclusdo e manutengdo no PTAO implica o cumprimento de algumas regras como,
consultas médicas periddicas, controlo analitico semestral, acompanhamento sociofamiliar
periddico, pesquisa de metabolitos urinarios sempre que necessario, coresponsabiliza¢do de um

tutor ao longo do programa, E.C.G. e Raio-X Tdrax anuais, entre outras.
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6. OUTRAS ATIVIDADES

6.1 HEMODERIVADOS - TRABALHO DE PESQUISA

Com o objetivo de alargar conhecimentos relativamente aos medicamentos hemoderivados
e compreender patologias e casos especificos que levam a sua utilizacdo, bem como o papel
dos profissionais de farmacia no seu controlo, armazenamento e dispensa, foi proposta a
elaboracdo de um trabalho de pesquisa (Anexo 19).

Os medicamentos hemoderivados distinguem-se dos outros medicamentos essencialmente
pelo facto de ndo poderem ser sintetizados, uma vez que a sua matéria-prima é o plasma humano
contido no sangue. Desta forma, constituindo um caso Unico para a Industria Farmacéutica, esta
tém necessariamente de estar associada ao Sistema de Hemoterapia do pais, visando fornecer o
volume de plasma necessario a Inddstria enquanto é garantida uma resposta eficaz as
necessidades do SNS.

Os medicamentos derivados do plasma sdo medicamentos valiosos na gestdo de numerosas
doencas, como hemorragias, eventos trombdticos, doencas imunologicas, distrbios
metabolicos, infecBes e doencas degenerativas. Contribuem grandemente para a sobrevivéncia
global dos pacientes, mas uma vez produzidos a partir de sangue ou plasma humano, séo
necessarias medidas de forma a prevenir que determinadas infec¢fes sejam transmitidas aos
doentes. Estas medidas incluem a selecéo criteriosa de dadores de sangue e plasma de forma a
assegurar a exclusdo dos dadores em risco de transportar agentes infeciosos, bem como testes
efetuados a cada dadiva de forma a detetar sinais de virus e/ou agentes infeciosos. Os
fabricantes destes produtos recorrem igualmente a métodos de processamento do sangue ou
plasma de maneira a inativar ou a remover os virus. Apesar destas medidas, ndo pode ser
totalmente excluida a hipdtese de transmissdo de doencas infeciosas no momento da
administracao deste tipo de medicamentos.

Os quatro hemoderivados de base, que fazem parte da lista de medicamentos essenciais da
OMS sdo a albumina, as imunoglobulinas poli-especificas e os Fatores V111 e IX de coagulacéo.
Indo de encontro a estes dados, esta pesquisa incidiu fundamentalmente nos hemoderivados
dispensados com maior frequéncia nos SF do HNSA — Seia (ULS da Guarda, EPE), sendo eles
a albumina, as imunoglobulinas e o plasma humano.

A albumina é a proteina mais abundante no plasma e é sintetizada no figado a uma
velocidade dependente da ingestdo proteica. Aproximadamente 40% da albumina corporal é
intravascular e o restante esta presente no liquido extracelular. As principais fungdes bioldgicas

da albumina séo o transporte e 0 armazenamento de uma grande variedade de moléculas e/ou
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ligandos, a manutencéo da pressdo oncdtica do plasma e fonte de aminoécidos enddgenos. E
normalmente utilizada em casos em que o volume sanguineo se encontra criticamente
diminuido (hipovolémia) e hipoalbuminémia. E também indicada em edemas (por exemplo,
edema cerebral) e processos toxicos como a hiperbilirrubinémia. O facto de os seus niveis
séricos estarem inversamente relacionados com a mortalidade, associado aos seus efeitos
hemodindmicos torna mais que justificAvel o seu uso em situacdes em que a reposicdo de
volume é urgente, como por exemplo no tratamento de queimados (34). No entanto, devido
principalmente ao elevado custo e baixa disponibilidade da albumina, o seu uso deve ser restrito
as situacOes para as quais a eficacia tenha sido efetivamente demonstrada.

Relativamente as imunoglobulinas, estas sdo aquilo que comummente se chama de
anticorpos, ou seja, proteinas produzidas pelos linfécitos B e que tém numerosas fungdes no
organismo. Essas funcdes podem ser traduzidas em duas grandes linhas: primeiro, combate a
infeccdes e, segundo, promoc¢do da homeostasia do sistema imunitario, de maneira a que este
ndo agrida o nosso proprio organismo. Existe uma grande variedade de imunoglobulinas,
embora nesta pesquisa tenham sido apenas abordadas aquelas que s&o dispensadas pelos SF,
sendo elas a Imunoglobulina Anti-Rho (D), Imunoglobulina Humana Anti-Hepatite B e
Imunoglobulina Humana Antitetanica, com particular foco nesta ultima, uma vez que é a
dispensada com maior frequéncia.

O plasma humano corresponde a fracdo liquida do sangue que transporta as células e contém
diversas proteinas importantes para manter as caracteristicas fisioldgicas da coagulacgéo.
Contém 7% de proteinas e 2% de hidratos de carbono e lipidos sendo nele que estdo suspensas
as células sanguineas como os eritrécitos, plaquetas e leucdcitos. Para além destes podem se
encontrar dissolvidos no plasma nutrientes, eletrélitos e hormonas (35). A transfusdo de plasma
é indicada em situacGes de deficiéncias complexas em fatores da coagulacdo causadas por
faléncia hepatica grave ou por transfusdo macica. E também recomendado em situacdes de
emergéncia quando o concentrado de fator de coagulacgéo especifico ndo esteja disponivel. Pode
ser usado para a reversdo rapida do efeito dos anticoagulantes orais (do tipo cumarinico ou
indanodiona), quando a administracdo de vitamina K seja insuficiente devido a alteracdes da
funcéo hepética ou em situacdes de emergéncia e quando néo esteja disponivel um concentrado
de complexo de protrombina e para restabelecer o equilibrio dos fatores de coagulacdo na
presenca de hemorragias anormais. O sucesso da transfusdo depende da compatibilidade entre
o plasma do dador e do recetor. Assim sendo, quando se pretende efetuar uma transfusao de
plasma, para evitar resultados catastréficos, os componentes do plasma para transfusao devem
ser compativeis com o grupo ABO do recetor, de forma a evitar a hemolise causada pelo dador
com anticorpos anti-A e/ou anti-B.
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6.2 CASOS CLINICOS

A discussdo de casos clinicos é uma importante ferramenta para a aprendizagem e
aperfeicoamento do raciocinio. Nesse sentido, ao longo do periodo de estagio foram realizadas
varias sessdes de interpretacdo de casos clinicos. Eram descritas ndo so situacGes hipotéticas de
patologias com o objetivo de determinar qual ou quais os medicamentos utilizados, como
também era realizada a situacao inversa, isto é, através de uma lista de medicamentos dever-se-
ia estabelecer o diagndstico correspondente, tendo sempre em consideracdo fatores como o
sexo, a idade e o historial clinico.

Desta forma, o exercicio de estabelecer diagnosticos e determinar a terapéutica adequada a
cada situacao clinica permite ndo sé a familiarizacdo com as diversas doengas mas também com
os farmacos e outras medidas terapéuticas a elas associadas, possibilitando uma melhor

preparacdo para a vida profissional futura.

40




7. CONCLUSAO

Com a realizacdo deste estégio, verifiquei a multiplicidade de funcdes e conhecimentos que
esta profissdo abrange, fundamentais para o uso correto dos medicamentos.

As aprendizagens adquiridas durante todo o percurso académico forneceram as bases
essenciais que possibilitaram uma participacéo racional e responsavel naquela que é realidade
de uma Farmécia Hospitalar. A verdadeira aplicagdo dos conhecimentos tedrico-praticos
adquiridos e o facto de ter a possibilidade de integrar uma equipa multidisciplinar e acompanhar
todo o circuito do medicamento, desde a sua entrada nos SF até a sua dispensa, é sem duvida
um sentimento muito gratificante e uma experiéncia deveras enriquecedora.

Considero que para além da participacdo fundamental em todo o circuito do medicamento,
a dispensa é de fato a atividade central, ou pelo menos, com mais visibilidade, de um Técnico
de Farmacia em ambiente hospitalar. A distribui¢do individual diaria em dose unitaria € o
principal sistema de distribuicdo de medicamentos no HNSA — Seia (ULS da Guarda, EPE),
garantindo a medicagdo necessaria e adequada a todos os doentes internados. Esta permitiu-me
ter um conhecimento mais aprofundado ao nivel das tomas didrias dos medicamentos, bem
como possibilitou um melhor acompanhamento farmacoterapéutico. No entanto, é importante
ndo esquecer a importancia que todos os outros sistemas de distribuicdo desempenham no
normal funcionamento e resposta das necessidades do hospital. Aqui, destaco essencialmente a
distribuicdo de medicamentos por reposicao de stocks nivelados, que permite a existéncia de
um stock de apoio nos servicos, fundamental para uma resposta eficaz sobretudo em situacdes
de urgéncia ou em casos de alteracdo na terapéutica do doente. A nivel pessoal, este sistema de
distribuicdo permitiu-me néo so6 perceber qual a medicac¢do mais consumida dos stocks de apoio,
como também permitiu um maior contato com a realidade hospitalar, particularmente aquela
que é visivel aquando da deslocacdo aos servigos clinicos. Entrar no Servi¢co de Cuidados
Paliativos, por exemplo, e observar aqueles doentes acamados e conformados com
inevitabilidade do seu fado, entrar num Servico de Urgéncia e assistir muita vezes a dor e ao
sofrimento dos doentes e ao choro das suas familias, constatar o esfor¢o continuo de todos os
profissionais de satude em prol dos cuidados ao doente, tudo isto me fez pensar no real sentido
da minha profisséo e encara-la com mais responsabilidade.

Penso que o0s principais objetivos para este estagio foram alcancados, embora obviamente,
participando mais ativamente na dispensa de medicamentos e no processo de recegdo e
armazenamento de encomendas, bem como na farmacotecnia, sobretudo na reembalagem.
Todas as outras atividades realizadas com menor frequéncia assumiram igual importancia, ja

que toda a informacdo pertinente foi transmitida de forma bastante elucidativa.
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Entre as atividades nas quais tive uma menor participacdo destaco sobretudo a distribuicdo
de medicamentos sujeitos a legislacdo restritiva, nomeadamente as benzodiazepinas,
psicotropicos e estupefacientes e os hemoderivados. Contudo, no que diz respeito aos
medicamentos derivados do plasma, o trabalho de pesquisa realizado em muito contribuiu para
0 desenvolvimento dos meus conhecimentos, tendo tido um enorme contributo para a
compreensdo de todo o controlo a que esta medicacdo € sujeita, a forma através da qual é
realizada a sua dispensa para os servicos clinicos, bem como as patologias ou situagdes clinicas
em que sdo normalmente utilizados. A distribuicdo de medicamentos para doentes em regime
de ambulatdrio foi igualmente uma das atividades na qual ndo tive oportunidade de participar
de forma tdo ativa, ficando a faltar a componente prética para a sua devida consolidacéo.

As patologias exclusivas de ambiente hospitalar proporcionaram a hipétese de contacto com
farmacos e os respetivos planos terapéuticos que, de outra forma, ndo seria possivel. Nesse
sentido, saliento a importancia da discussdo dos casos clinicos, o que considero ter sido uma
ferramenta fundamental que permitiu ndo s6 a familiarizacdo com as diversas doencas mas
também com os farmacos e outras medidas terapéuticas a elas associadas, possibilitando uma
melhor preparacao para a vida profissional futura.

No que diz respeito aos recursos humanos, a dedicacdo, entreajuda e companheirismo
irrepreensivel da equipa de profissionais dos SF do HNSA-Seia (ULS da Guarda, EPE),
repercute-se no excelente ambiente laboral e possibilita 0 maximo desempenho de cada um, o
que contribuiu grandemente para 0 meu crescimento como profissional e como pessoa.

Naquele que € o Unico ponto menos positivo que retenho da realizacdo deste estagio é o
facto de ndo ter tido qualquer contacto com equipamentos semi-automaticos de distribuicéo,
uma vez que as necessidades do hospital ndo justificam a sua implementacéo.

Para terminar, queria destacar mais uma vez a importancia da realizacdo deste estagio, pois
para além do que ja foi referido, possibilitou-me estar a par das dificuldades desta profissdo
mas também de tudo aquilo que de bom ela proporciona. A teoria é absolutamente crucial mas
é com a pratica, experiéncia, espirito evolutivo e critico, que se constr6i um bom Técnico de

Farmacia, ou melhor, um bom Profissional de Salde, independentemente da sua area.
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9. ANEXOS

Anexo 1 — Vista tridimensional dos SF do HNSA-Seia (ULS da Guarda)

ACESSO INTERIOR

ACESSO EXTERIOR

ACESSO INTERIOR
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Anexo 2 - Folha de registo de faltas dos medicamentos
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Anexo 3-N

N° Proc.
Desp. Aut.

_ Data Despacho
Data Encomenda

ota de Encomenda

Unidade Local de Saide da Guarda Encomenda N° 010038/2014 ORIGINAL
Av. Rainha D. Amélia Visto 6 /_1_[__2014
6301-857 GUARDA
GUARDA
271205340/341/344
271205349
508752000
manuelamira@uisguarda.min-saude.pt SANOFI-PRODUTOS FARMACEUTICOS, LDA.
EMP. LAGOAS PARK, EDIF, N°7 - 3° ANDAR-APT.7
2014 2740-244 PORTO SALVO
Concurso Publico ACSS
5010030/2014
Conselho de Administragéo
02-01-2014 Tel: 213589400
06-01-2014 Fax 213589569

... Servigo Requisitante 299082 - Servigos Farmacéuticos - HNSA

Data %
- Codigo Descrigao Enfrega  Qtd. Un. Preco Un. IVA Valor C/ IVA
Marca Modelo / Referéncia
o Produto C.P.A. Contrato C.P.A.
10001003  ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0,4 ML INJ SERO4MLSC  06-Jan 360 SER 237 6 904,39
E26 2013018/12/0008

Observagdes
ENTREGAR NO HOSPITAL E SEIA Sub Total EUR 853,20

Valor IVA 51,19

Total EUR 904,39
N° Cabimento 51003014 N° Fornecedor 9801211
N° Compromisso 36 :
N° Realizagdo Rub. Orcamentais 316111
N° Processamento

O Funcionério
S
le dﬂ )
-
Recepgéo de Encomendas: 9-1 2:30h / 14-17h. Indispensével indicar o numero desta Nota de Encomenda

D¢ po( C
Lioenc'adoéUnidadeLocaldeSaﬁdedaGwrdalSoﬂwareAlSCSA Pag.
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Anexo 4 — Anexo VII — Aquisicdo de Benzodiazepinas, Psicotrépicos e Estupefacientes

REQUISICAO DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARAGCOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS |, II, 1) E IV,
COM EXCEPCAO DA II-A, ANEXAS AO DECRETO-LEI N.° 15/93, DE 22 DE JANEIRO,
COM RECTIFICACAO DE 20 DE FEVEREIRO

N o e

Nota de Encomenda N.°____ /|

(Nos termos do art. 18.° do Decreto Regulamentar n.° 61/94, de 12 de Outubro.)

Requisita-se a

Substancias activas e suas preparagoes Quantidade

Nimero Forma

de codigo Designagao farmacautica Dosagem Pedida Fornecida

Carimbo da entidade requisitante Director Técnico ou Farmacéutico Responsavel,

N.° de insc. na O. F. I__l__|_|__|__|

Data

: S SR—

(assinatura legive)

Carimbo da entidade fornecedora Director Técnico,

N° deinsc.nao F. L1 1 1 | |

Data

P

(assinatura legivel}

Modelo n. 1506 (Exciusivo da INCM, S. A) IINICINE

48




Anexo 5 — Fatura

PROFARIN
ORIGINAL

Factura N° 5064604 Local de descarga: 102806

HOSPITAL NOSSA SENHORA ASSUNCAO

Data Documento N° Contribuinte  N° Cliente L5 DASEXANBRINA.S ALBERGARIA < %
07.01.2014 PT508762000 109333 BLIG-H0 e, ¥
UNIDADE LOCAL SAUDE GUARDA EPE
HOSPITAL SOUSA MARTINS
AV RAINHA D AMELIA
6301 857 GUARDA

s L r

Condicdes de Pagamento

Data limite de crédito: 08.03.2014

EUR
Caédigo Denominacio Lote Qtd. PVA PVP Desc% D.Adic%D.Com%IVA% Valor
ALLERGAN

Pedido n® 1052203
Requisicao 010125/2014 $s
3186186 BOTOX 1000"7 AMP

/: UA/JW /{( C3356 C3 ‘/ 31/ 144,09 169,26 0.0 0,0 00 6 420,00

Total Liquido 420,00
IVA Bens/Servigos V.Lig.Incid IVA VA
6 Qutros Produtos ou Servicos 420,00 25,20
Total a pagar 445,20
Peso: 0,069 KG S6 pe ar nas 12 horas seguintes 3 entrega das mercadorias.
Expedido por: TORRESTIR - S/IPORTES  Inicio Transporte: 07.01.2014 18:30 Quai danos do da 3o devem ser il no P! de entrega.
Local de Carga: Kua da Quinta dos Grilos, N° 30 - 2790-476 CARNAXIDE
N" Documento: 0003058376 Pégma T
YBTF-Processado por programa certficado n*631/AT

Profarin - Distribuidora de Produtos Farmaceuticos Industriais, Lda.
Rua da Quinta dos Grilos, N* 30 ----- 2790-476 CARNAXIDE
Cap.Social: 500.000,00 - Mat.Cons.Reg.Com.Cascais n®17066
Tel. 214253242 Fax: 214253249 CAE: 51460 NIPC: 500223238
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Anexo 6 — Boletim de anélise

e

hring

e

e

CSL Behring AG
Wankdorfstrasse 10
CH-3000 Bern 22
Svatzedand

Phone +41(0)31 344 44 44
Fax +41(0)31 344 85 55
wwv.cstbehring.com
Tradename :

CSL Behring is & member tHanufacturer:
of the CSt Group

of Companies

tlarketing Authorisation No.:
Hame of Medicinal Product:

CERTIFICATRE OF ANALYSIS

Alburex 20

5131180 / C.N.664785.1
Albumin (Human)

C¢sL Behring AG, CH-3000 Bern 22, Switzerland

GMP Certificate No.

HK04-736

Protocol for: Release

Date of Protocol: 02-Jul-2013
Pilling Lot Number: 2094900086
Packing Lot Number: 4313700008

=% Galenic form: Infusion bottle

Date of Manufacturing: 17-May-2013

Expiry Date: 30~Apr-2016
Final vial Size (ml): 50 ml
Visual Inspection: passes
Humber of vials filled: 19,738 PC
Number of vials released for packing: 19,688 PC
Rumber of vials for release: 17,097 pC

Importing Country: PORTUGAL / SPAIN

Cohn modified
Pagteurisation (60°C / 10h)
Source Plasma

14,162 BC

Processing:
Viral inactivation:
Source Material:

Humber of donations:

Bach unit of plasma used to manufacture this batch of product has been reported to be acreened for the
absence of HBsAg (EJA), anti-HIV 1/2 (EIA) and anti-HCV (EIA).

The plasmapools have been screened by EIA for HBsAg and Anti-HIV 1/2 and found to be negative,
They have also been teated and found non-xeactive for HCV-RNA by NAT.

(-\;\’;“ Page 1 of 3




¢
8

Phone +41(0)31 344 44 44
Fax +41(0)31 344 55 55
wyawv.csloehring.com

pavee

L Behring

CSL Behring AG
Wankdorfstrasse 10
CH-3000 Bern 22
Svatzedand

Albumin (Human)
Alburex 20

5131180 / C.N.664785.1

¢SL Behring A4, CH-3000 Bern 22, Switzexland
GHYP Certificate No. HK04-736

Sterility (Membrane Filtration)
» Specification: No gxowth detectable

30-May-2013

13-Jun-2013 passes

‘”;\")i

Filling Lot Numbex: 2094900086
CSL Behring is a member Packing Lot Humbext 4313700008
of the CSL Group
of Companies .
1. Physico-chemical characteristics
Analysis (Method) Date Specification unit Resault (s)
Total Protein 24 -~-May-2013 19,0 - 21,0 g/100ml 19.9
Sodium acetyltryptophanate 30-May-2013 14.4 - 17.6 mmol/1 15.7
Sodium caprylate 24-May-2013 14.4 - 17.6 mmol /L 15,7
Sodium 24-May-2013 133 - 147 mmol /Y 139
Potassium 24-May~2013 =< 2.0 wmol/1 0.0
Aluminium 28-May-2013 =< 200 ug/L 16
purity (albumin) 24-May-2013 >= 96 % 98
Aggregates 30-tday-2013 =< 10 % T
pH 30-May-2013 6.7 « 7.3 2L
PKA 27-May-2013 =< 20 IU/ml <5
Heme (K = 403 nm) 22-May-2013 =< 0.15 0.0S
2. Biological characteristics
Analysia (Method) Date Specification Unit Result(s)
ldentity (Immunelectrophoresis)
> Specification: Albumin 03-Jun-2013 passaes
Racterial Endotoxin ({(LAL) 22~May-2013 =< 1.3 IU/ml < 0.8
Analysis (Method) On Test Date Off Test Date Result (3)

Page 2 of 3
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CSL Behring AG
Wankdorfstrasse 10
(H-3000 Rern 22
Switzedand

Phone +41(0)31 344 44 44
Fax +41(0)31 344 55 55
vvav.csibehring.com

CSL Behring is @ member
of the CSL Group
of Campanles

5131180 / C.N.664785.1

Albumin (Human)

Alburex 20

CSL Behring AG, CH-3000 Bern 22, Switzerland
GMP Certificate No. HK04-736

Pilling Lot Numbex: 2094900086
Packing Lot Numbex: 4313700008

Certification Statement

I hereby certify that the above information is authentic and accurate. This batch of product has been
fabricated/manufactured, including packaging and quality control at the above mentioned site(s) in full

A compliance with the GMP requirements of the local Regulatory Authority and with the specifications in the
Marketing Authorisation of the importing country. The batch processing, packaging and analysis recoxds
were reviewed and found to be in compliance with GMP,

A. Hirsch
Release Officer T
e e . /L\‘{\_[M_,,_ - SRS
Name & Function Signature of responsible personnel
Page 3 of 3
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Anexo 7 — Certificado de autorizacdo de utilizacdo do lote emitido pelo INFARMED

sinfarmed

Autoridade Nacional do Medicamento
e Produtos de Saude,i.P.

MEDICAMENTOS DERIVADOS DO SANGUE OU DO PLASMA HUMANO

CERTIFICADO DE AUTORIZACAO DE UTILIZACAO DE LOTE
CERTIFICADO N.% 35213-CAUL

Nedolote 4313700008
Nomc (,omexclal ALBUREX 20

I)osagem - Quantldade 200g/L - 50 ml mL - l unidade de 50 1 mL ]

Substancm(s) auva(s) Albumma Humana

N° de Unidades do lote 19688

Lmbalagem(*) Flasco pala mwc(évels

Numelo deAIM (**) 5131180

Idcmmcacao e enderegco  CSL Beln ing, Lda
do Titular de A.LM. Avenida S de Outubro, n.° 198 - 3° Esq.
ou seu representante legal 1050 - 064 Lisboa

(') 'S th Edition List of Standard Terms 2004”, EDQM (‘.*)-;Aulorizaiqrﬂrngc In(rodﬁc?o ﬁo'l.qe'rfcado

\ ‘ Plagp de Vahddde do Lote 130-04-2016
])dta do (,emf'cado Europgu de Libertagfo de Lote 28 06-2013

Ddta da recegdo da totdhddde da documentagiono  16-07-2013
INFARMED Lp.

, s s ——

| Anatisada a documentagdo bastante para satistazer os requisitos técnicos de avaliagdo consxgnados no Guia Téenico de beemc’to
‘ de Lotes de Vacinas ¢ Hemoderivados (“Official Control Authority Batch Release of Biological Medicinal Products for Human
l Use - OCABR”), o Laboratério de Biologia ¢ Microbiologia da Dire¢ao de Comprovagdo da Qualidade nada tem a objetar 4
. aprovago para utilizagao do presente lote.
i Nota: Apenas ¢ veriticado quanto ao contetido ¢ nio quanto a forma o constante do Art.” 105 do Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30
de Agosto.

| Diretor do Laboratério de Biolo@i{c Microbiologfé_

Por gubdt:leudcuo de compcténcna nos termos do Desp'xcho 11967/2006 (2° sér le), de 9 de Maio pubhcado em Didrio
da Republica n.2 108 série 11 de S de Junho de 2006 ¢ tendo em consideragdo o resultado da avaliagéo supra,

APROVA-SE PARA UTILIZAGAO TERAPEUTICA

o lote do medicamento acima identificado.

Dmﬁﬂo de Complovaqﬁo de Quahd'lde

Data de Aprovacdo: [8-07-2013

Diretora d

Joc03/04 — LAB-PEG/09 Péagina 1/1
INFARMED - Autoridade Naclonal do Medicamento e Produtos de Salde, | P.
Parque de Saude de Lisboa - Avenida do Brasil, 53
i 1749-004 Lisboa - Pertugal
Tel: 4181 917087 100 Fax: 1351217987 316 Website:vanvinfarmed pt Emailtinfermed@infarmed pt
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Anexo 8 — Lista de controlo dos prazos de validade

Data N

Alerta Expiragdo Produto Descrigao Produtc N© Lote Existéncias

0 31-01-14 10012855 ACICLOVIR 200 MG COMP 18F0007 18

0 31-01-14 10015627 MEGESTROL 160 MG COMP 1239421 12
NALOXONA 0.4 MG/1 ML SOL INJFR 1 ML IM IV

0 31-01-14 10027736 SC 203062 2
GELATINA MODIFICADA 40 MG/ML SOL INJ FR 500

0 31-01-14 10031453 ML IV HA2011 28

o] 28-02-14 10003062 PREDNISOLONA 5 MG COMP 18F0571 42

0 28-02-14 10003070 PREDNISOLONA 20 MG COMP 18F0572 360
DESFERROXAMINA 500 MG PO SOL INJ FR IM IV

0 28-02-14 10006820 SC 51446 5

0 28-02-14 10010410 METILDOPA 500 MG COMP A791767PT 46

0 28-02-14 10016960 NITROGLICERINA 10 MG/24 H SIST TRANSD AYDA1203B 91

0 28-02-14 10026050 BACLOFENO 10 MG COMP 13AQ063 75

0 28-02-14 10026303 PIRAZINAMIDA 500 MG CAPS 93570 4

0 28-02-14 10037075 RAMIPRIL 10 MG CAPS 18E0448 150

0 28-02-14 10046074 NITROGLICERINA 0.5 MG COMP SUBLING 138 60
DOCUSATO 10MG+SORBITOL 13400MG SOL RECT

0 28-02-14 10048140 FR 67,5ML €001 9
SUPLEMENTO NUTRICIONAL NORMALIZADO

o] 28-02-14 114805096 200ML EMB 29GB0283 16

0 28-02-14 114805134 DIETA COMPLETA PARA DIABETICOS 500ML EMB 29GB0354 15

0 31-03-14 10002327 MORFINA 10 MG COMP 161165 20

0 31-03-14 10007096 CEFOXITINA 1000 MG PO SOL INJ FR IV 18F0967C 38

0 31-03-14 10012339 PAROXETINA 20 MG COMP 18F0986 175

0 31-03-14 10014564 MAPROTILINA 50 MG COMP J13508 219

0 31-03-14 10020880 CALCIO CARBONATO 1000MG COMP 01100308 12

0 31-03-14 10030814 RAMIPRIL 5 MG CAPS 2288 69

o 31-03-14 10048239 FENILEFRINA 100 MG/ML COL SOL FR 10 ML 12DQ125 1

0 31-03-14 10050820 IOBITRIDOL 658,1 MG/ML SOL INJ 50 ML IV 11798E 13

o] 31-03-14 10052077 CALCITRIOL 0,25 MCG CAPS 11KQ022 31

0 31-03-14 10052433 GOSERRELINA 10,8 MG IMPL SER JA746 1

0 31-03-14 10065410 EFEDRINA 50 MG/1 ML SOL INJ FR 1 ML IM IV SC 18F0965 6

o] 31-03-14 10065726 CETOROLAC 10 MG COMP EO028E1 119
SULFATO DE PROTAMINA 1400 U.I./ML SOL INJ 5

o} 31-03-14 10080735 ML IV DF4721 4

C 31-03-14 10086325 POLIDOCANOL 20 MG/2 ML SOL IN] 08328 50
SUPLEMENTO NUTRICIONAL NORMALIZADO

0 31-03-14 114805096 200ML EMB 29GC0396 30
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Anexo 9 — Ficha de preparacdo de manipulados

(Carimbo da Farmacia)

Ficha de Preparacéao

Medicamento: BETAMETASONA 0,1% + ACIDO FUSIDICO 2%

Teor em substancias activas : 90g contém, 30g de Acido Fusidico 2%, 30g de Betametasona 0,1% e

30g de Vaselina sdlida.

Forma farmacéutica: _Pomada

Namero do Lote: 01/14

Data de preparagao: _08/01/2014

Quantidade a preparar: _ 90 g

Quantidade para| Quantidade Quantidade Rubrica do Rubrica do
Matérias - primas N.° do Lote Origem Farmacopeia | 100 g (ou ml ou Operadore | Supervisor
Calculada pesada
unidades) data e data
Acido Fusidico 2% 3142 MEDINFAR 30g 30g 30g
B na 0,1% 0092A BASI 309 30g 309
Vaselina Sélida 767249 VENCILAB 30g 30g 30g

Preparagao

Rubrica do operador

1 . Desinfectar toda a area circundante que vai estar envolvida no processo
de manipulagao, bem como, utensilios e maos do manipulador.

2 . Pesar rigorosamente as quantidades indicadas para cada componente.

3 . Misturar os componentes de forma a obter uma mistura homogénea e uniforme.

4 . Acondicionar.

5. Rotular.

Rubrica do Director Técnico

Data
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16 .

Aparelhagem usada: Balanca, Espéatulas e Pedra marmore.

Embalagem

Tipo de embalagem __Caixa plastica

Capacidade do recipiente _200 g

Material de embalagem N.° do Lote Origem

Caixa Plastica Branca

Operador:

Ribrica do Director Técnico

Data
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Prazo de utilizacado e condigdes de conservagédo

Condigdes de conservacgao:

Proteger da luz, calor e humidade

Operador:
Prazo de utilizagao:
1 més.
Operador:
Rotulagem

1. Proceder a elaboragao do rétulo de acordo com o modelo descrito em seguida.

2 . Anexar a esta ficha de preparacao uma copia, rubricada e datada, do rétulo da embalagem

dispensada

Modelo de rétulo

identificacao da Farmécia

Quantidade dispensada

Via de administracao

Identificagao do Director-Técnico
Endereco e telefone da Farmacia

Identificacdo do Médico prescritor
Identificacao do Doente

Denominacgao do medicamento

Teor em substancia(s) activa (s)
Referéncia a matérias-primas cujo conhecimento
seja eventualmente necessario para a utilizacao

conveniente do medicamento

Uso externo (caso se aplique) (em fundo vermelho)

Data da preparagao

Prazo de utilizacao

Condicoes de conservacao

N.° do lote

Manter fora do alcance das criangas
Adverténcias (precaucdes de
manuseamento, etc

Operador:
Verificacao
Ensaio Especificacdo Resultado Rubrica do operador
Caracteristicas
organolépticas
Rubrica do Director Técnico Data
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Rubrica
Ensaio Especificacao Resultado
do operador
Uniformidade de
massa
Aprovado [ Rejeitado [ |
Supervisor / /

Nome e morada do doente

Cirurgia Geral (Consulta Externa) / HNSA - Seia

Nome do prescritor

Anotagdes

Rubrica do Director Técnico

Data
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Anexo 10 — Perfil Farmacoterapéutico

U.L.5. da Guarda

H.N.S.A. - Sei P -
e Perfil Farmacoterapéutico - Medicina

Cama 1

Datc Inicio Data Fim Férmaco Dose prescrita FrequénciaN°®Unidades

26-12-2013 Acetilcisteina 600 mg Comp eferv 1 12h 1,00
26-12-2013 Aminofilina 225 mg Comp LP 1 2xDIA 2,00
26-12-2013 Brometo lpratropio 0,52 mg + Salbutamol 3 mg2,5 1 3xDIA 3,00
08-01-2014 Digoxina 0.125 mg Comp 1 oh 1,00
26-12-2013 Enoxaparina sédica 40 mg/0.4 ml Inj SC 1 1xDIA 1,00
07-01-2014 Espironolactona 25 mg Comp 1 2xDIA 2,00
02-01-2014 Furosemida 20 mg/2 mi Sol inj Fr 2 ml IM [V 1 3xDIA 3,00
26-12-2013 8/1-14d | evofloxacina 500 mg/100m! Sol inj Fr | IV 1 1xDIA 1,00
07-01-2014 Metilprednisolona 125 mg P6 sol inj Fr IM IV 80mg 1XDIA 1.00
26-12-2013 Omeprazol 20 mg Caps GR 1 8h 1,00
26-12-2013 Ramipril 1.25 mg Céps 1 Sh 1,00
Cama 2

Data Inicio Data Fim Fdrmaco Dose prescrita FrequénciaN°Unidades

17-12-2013 Acetilcisteina 600 mg Comp eferv 1 oh 1,00
02-01-2014 Furosemida 20 mg/2 ml Sol inj Fr 2 m| IM IV /2 2xDIA 2,00
19-12-2013 Gliclazida 30 mg Comp LM 1 2xDIA 2,00
12-12-201329/12-14d | evofloxacina 500 mg/100ml Sol inj Fr | IV 1 IXDIA

Cama 3

Data Inicio Data Fim Férmaco Dose prescrita FrequénciaN®Unidades

16-12-2013 Acetilcisteina 300mg/3 ml Sol inj 3ml inal IM IV 1 2xDIA 2,00
16-12-2013 Brometo Ipratropio 0,52 mg + Salbutamol 3 mg 2,5 1(AE) 3xDIA 3,00
20-12-2013 Enalapril 20 mg Comp 1/2 9h 0,50
16-12-2013 Furosemida 20 mg/2 mi Sol inj Fr 2 ml IM IV 1 3xDIA 3,00
16-12-2013 Hidroxizina 25 mg Comp 1 22h .00
02-01-2014 + Metilprednisolona 16 mg Comp 20mg 8h 1,00
02-01-2014 + Metilprednisolona 4 mg Comp L 9n 1.00
02-01-2014 Metoclopramida 10 mg/2 ml Sol inj Fr 2 mi IM IV 1 SOS

30-12-2013 Omeprazol 20 mg Céaps GR 2 8h 2,00

auarta-feira. 8 de Janeiro de 2014 Péaina 1 de 11
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Anexo 11 — Lista de medicamentos dispensados por servi¢o

U.L.S. da Guarda
H.N.S. A. - Seia

Totais - Cuidados

quarta-feira, 8 de Janeiro de 2014

Convalescenga 211001
Farmaco Caodigo Total
Acetilcisteina 600 mg Comp eferv 10005630 1
Aciclovir 800 mg Comp 110009236
Acido acetilsalicilico 100 mg Comp 10006247 3
Alopurinol 300 mg Comp 110008846 1
Aminofilina 225 mg Comp LP 10027946 5
Amiodarona 200 mg Comp 10006165 1
Amitriptilina 10 mg Comp 10010441 1
Amitriptilina 25 mg Comp 10010434
Beta-histina 16 mg Comp 10036607
Bisoprolol 5 mg Comp 110029139
Captopril 25 mg Comp 10000707
Carvedilol 6.25 mg Comp 110008440
Cefuroxima 500 mg Comp 110013754
Ciproﬂox‘écina 500 mg Comp 110011220
Clopidogrel 75 mg Comp 10009179 1
DEXAMETASONA 4 MG COMP 110099811 3
Digoxina 0.125 mg Comp 10009777 p
Domperidona 10 mg Cofnp 10006489 3
Enalapril 20 mg Comp 10008255 2
Enalapril 5 mg Comp 10006304 2
Enoxaparina sodica 20mg/0.2 ml Inj Ser 0.2 ml SC 10001030 1
Enoxaparina sodica 40 mg/0.4 ml Inj Ser 0.4 ml SC 10001093 5
Finasterida 5 mg Comp 10011194
Flucloxacilina 500 mg Céps 10029993
Fluoxetina 20 mg Caps 10006311 2
Furosemida 40 mg Comp 10015285 8,5
Gabapentina 100 mg Caps 10037221
Gabapentina 300 mg Caps 10015584
Hidroxizina 25 mg Comp 10005840

Pagina 1 de 2
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Anexo 12 — Perfil da reposigéo de stocks nivelados

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DA GUARDA

Requisicao do Servigo por Perfil

Requisicado de Saida por:

Autorizo :
Categoria Produto: 01 Prod. Farmacéuticos Datag,. ...l o.fo. o
Servigo: 11001_S Unidades de Convalescenca
Perfil: P01.3 Stock
Local Cédigo Designagio Ll\:lr:ddi::e Nivel Requisi¢ao Fon?xtec::'i i
10080330 Iﬁ;«/CETILCISTEINA 300 MG/3 ML SOL INJ 3ML INAL IM AMP 5
10058258 IAVCETILSALICILATO LISINA 1800 MG PO SOL INJ IM AMF’ JFR >
10006247 ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMP COMP {1
10043669 ACIDO FOLICO 5 MG COMP COomMP ]
10052718 AGUA PARA PREPARACOES INJECTAVEIS FR 10 ML AMP 10
10052700 AGUA PARA PREPARACOES INJECTAVEIS FR 20 ML AMP 10
10027946  AMINOFILINA 225 MG COMP LP COMP 6
10033810  AMINOFILINA 240 MG/10 ML SOL INJ FR 10 ML IV AMP 2
10092189 AMIODARONA 150 MG/3 ML SOL INJ FR 3 ML IV AMP 4
10006165 AMIODARONA 200 MG COMP COMP 6
10000237 AMOXICILINA+AC CLAVULANICO 625 MG COMP COMP 9
10036607 BETA-HISTINA 16 MG COMP COMP 5
10000707 CAPTOPRIL 25 MG COMP COMP 5
10008440 CARVEDILOL 6,25 MG COMP COMP 5
10011220 CIPROFLOXACINA 500 MG COMP COMP 6
10013829 |\C/|ILTRATO DE SODIO 450 MG/5 ML SOL RECT BISN 5 ENEMA 6
10009179 CLOPIDOGREL 75 MG COMP COMP 5
10057341 CLORETO DE SODIO 0,9% SOL INJ FR 10 ML IV FR 1
10030262 COLAGENASE 0,6 U/G POM BISN 30 G BISN 2
10008320 DICLOFENAC 50 MG COMP COMP 10
10009777  DIGOXINA 0,125 MG COMP COMP 5
10000949 DILTIAZEM 60 MG COMP LP CAPS 5
10048560 DINITRATO ISOSSORBIDA 20 MG CAPS LP CAPS 5
Elaborado por ARMANDAD em 08-01-14, 17:11:59 Pag.
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Anexo 13 — Ficha de registo de medicamentos para doentes em ambulatério

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DA GUARDA, EPE - HOSPITAL N.2 SR? ASSUNCAO - SEIA

SERVICOS FARMACEUTICOS / 2014

REGISTO DE MEDICAMENTOS PARA DOENTES EM AMBULATORIO

Nome do Doente:
Data de Nascimento: / _/ NATURALIDADE:
Morada: Telemodvel
B.I. C.C.
REQUISICAO / JUSTIFICACAO CLINICA ANO DE:
PRODUTO
DOSE / FREQUENCIA
DOSE / FREQUENCIA

JUSTIFICACAO CLINICA

ASSINATURA DO MEDICO
DATA Y A )

REGISTO DE SAIDAS (A preencher pelos servigos farmacéuticos)

OBSERVACOES

DATA PRODUTO / DOSE QUANTIDADE ASSINATURA
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Anexo 14 — Receita interna para cirurgia de ambulatorio

Receita para Cirurgia de Ambulatoério

Identificagao do Doente (vinheta)

Farmacos:
’ T . Duragio de | Quantidade
AINE’s i tratamento _dispensada
Acido Acetilsalicilico 500mg comp [ / horas dias
Cetorolac 10mg comp a / horas dias
Diclofenac 50mg comp | / _— dias
lbuprofeno 200mg comp Q . / horas dias
Ibuprofeno 400mg comp d / horas dias
-— I ———— - S ——
Metamizol 575mg caps a / horas dias
Nimesulide 100mg comp d / horas dias
- : Duragdo de | Quantidade
Analgésicos Posologia tratamento | dispensada
Paracetamol 500mg comp Q / horas dias
Tramadol 50mg caps Q| / horas dias
Tramadoi 100mg caps LP Q / horas dias
Tramadol 150mg caps LP 0 ‘ _
- / horas dias _
Tramadoi 200mg caps LP Q
/ horas dias
Ty . | Duragao de | Quantidade
Anti-eméticos Posologia __tratamento  dispensada
Metoclopramida 10mg comp Q / horas dias
[ !
| MédiCO N = e Farma_b-é_u_tl('ﬁ
Vinheta

(assinatura;j

(assinawra
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Anexo 15 — Anexo X — Requisicdo de Benzodiazepinas, Psicotropicos e Estupefacientes

SUAS SREPARACOES COMPRIENDIDES NAS TASELAS e i =33
ANEYSS 80 OLEIN * *3/93 DE 22 DE IANEISO COM FECTIFICACAC DE 20 G 4
2 Cramge
Servigos Farmacéuticos SERVICO )
do SALA
Modizaments (OC1) Forma farmacéutica Desacem Codgo
Ouartioade mero que or [o)
Nome do doente ?Cl’;w 5 pecida : Otseriagtes
S ou prescrita Acbrca Data
Totai Total
Aagnatura ‘eqivel do dwector a0 servigo ou legal substituto | Assindtura legvel CO girector <os servicos farmacéuticos Entregue por (ass. legrel)
cu legal substitute
OME e ‘N Nc. Cata N.* Mec Data ___/. /. N Mec
Recetido por (ass legivel)
Data /. N Mec

Models n.' 1509 Escusns oa woi & &) €
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Anexo 16 — Registo das quantidades fornecidas de Benzodiazepinas, Psicotrépicos e Estupefacientes

N.°: S1400C187C
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DA GUARDA

Requisicac de Saida por: Locai
Requisigdo do Servigco
AUOTIZO S o v et
Categoria Produto: 01 Prod. Farmacéuticos Data - 7 ;
Servico: 11001_8 Unidades de Convalescenga 3 e il
Perfii: PO01.14 Benzodiazepinas
i N ica Unidade Nivel Qid. Requerida e
Local N.° Produto Descrigdo Nt . Requ Fornecida
10008510 BROMAZEPAM 3 MG COMP compP c 5 5
f
! ANEXO X N°103
10010822 DIAZEPAM 5 MG COMP COMP 0 10 10
Tmexo X N°104
10030807 OXAZEPAM 50 MG COMP comP o] 10 10
1 —_— L
{ ANEXO X N°107
10042340 LORAZEPAM 2,5 MG COMP COMP g 10 10
4 et e ———— e S e
| ANEXO X N°105
10046822 OXAZEPAM 15 MG COMP come c 10 10
i
{ ANEXO X N°106
o8BS Conferido Requisitado Foinecido Recebido
CARMOT CARMOT CARMOT ENF HENRIQUE
Data: _16-01-141245 = Data: _ 16-01-141245  Data: 1601141245 = Data: 1601-141245
Elaborado por CARMOT em 16-01-14, 12:46:01 Pag.
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Anexo 17 — Modelo de requisi¢do/distribuicdo/administracdo de hemoderivados

(Via Farmaécia)

o!o'o“._oooooﬁ

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.

pacho n.”

Numero de série_ 1492558 VIA FARMACIA

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISICAQ/DISTRIBUIGAO/ADMINISTRAGAO

(Arquivar pelos Servicos Farmacéuticos ™)

L'y HOSPITAL
MINISTERIO
DA SAUDE  SERVIGO 0
Identificagdo do doente QUADRO A
2 (nome, n.° de identificagdo civil, n.° do processo,
Médico n.° de utente do SNS)

(Nome legivel)

N.® Mec. ou Vinheta

Assinatura

Apor etiqueta autocolante, citgrafo ou outro. Enviar tantos autocolantes, com
/] identificagdo do doente, quantas as unidades requisitadas.

REQU|S|QAO/JUST|F|CAQAO CLiNICA (a preencher pelo médico)

Hemoderivado | QUADRO B

(Nome, forma farmacéutica, via de administragéo)

Data

Dose/Frequéncia Duragao do tratamento

Diagnostico/Justificagao Clinica

REGISTO DE DISTRIBUIGAO N.° / "fa preencher pelos Servigos Farmacéuticos) | QUADRO C
Hemoderivado/dose Quantidade Lote Lab. origem/Fornecedor N.* Cert. INFARMED
Enviado /. y 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.

l. Instrugcoes relativas a documentacao:

A requisicdo, constituida por 2 vias (VIA FARMACIA e VIA SERVICO), é enviada aos Servigos Farmacéuticos
ap6s preenchimento dos Quadros A e B pelo servigo requisitante. O Quadro C é preenchido pelos Servigos
Farmacéuticos.

VIA SERVIGCO - 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 farmdcia, podera ser feito pelos
Servigos de Imuno-Hemoterapia.

Il. Instrucoes relativas ao produto medicamentoso:

a) Cada unidade medicamentosa fornecida sera etiquetada pelos Servigos Farmacéuticos com as respectivas
condigoes de conservacao e identificagdo do doente e do servigo requisitante;

b) Os produtos n@o administrados no prazo de 24 horas e atendendo as condigdes de conservagao
do rétulo serdo obrigatoriamente devolvidos aos Servigos Farmacéuticos. No Quadro D sera lavrada
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(Via Servico)

© 1051/2000 (2.* série), dos Ministérios da Defesa Nacional e da Saude, publicado no Didrio da Republica, 2.% série, n.® 251, de 30 de QOutubro de 2000.

icho n.

T¥as5228
Namero de série_ 1492558 VIA SERVICO
MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISIQAO/DISTRIBUICAO/ADMINISTRACAO
(Arquivar no processo clinico do doente)
HOSPITAL
MINISTERIO
DA SAUDE  SERVICO RN
Identificagdo do doente | QUADRO A
- (nome, n.° de identificagao 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 /|| identificagdo do doente, quantas as unidades requisitadas.

REQU'S'QAO/JUSTlFlCAQAO CLINICA (s preencher pelo médico)

Hemoderivado ‘ QUADRO B

(Nome, forma farmacéutica, via de administragéo)

Dose/Frequéncia Duragao do tratamento

Diagnostico/Justificacdo Clinica

REGISTO DE DISTRIBUIGAO N.° / “a preencher pelos Servigos Farmacéuticos) | QUADRO C
Hemoderivado/dose Quantidade Lote Lab. origem/Fornecedor N.° Cert. INFARMED
Enviado /. /- Farmacéutico N.° Mec.

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

Recebido [/ Servigo requisitante (assi ) N.° Mec.
REGISTO DE ADM'NISTRAGAO (a preencher pelo enfermeiro responsavel pela administragao ") l QUADRO D
Data Hemoderivado/dose Quantidade Lote/Lab. origem Assinatura/N. Mec.

(**) E responsavel pela verificagdo da conformidade do que regista, com o contetido do rétulo do medicamento.
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Anexo 18 — Ficha de assiduidade de doentes em programa de substituic

e oo

IDT - DRC

Cliente:

Ficha de assiduidade do Cliente em Programa de Substituicio Opiacea

N.° Proc.: 42273 Tutor:

6o v
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Anexo 19 — Trabalho de pesquisa - Hemoderivados

#8dcemencans

b

ULS GUARDA
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA ASSUNGAO - SEIA

HEMODERIVADOS

JORGE ROBERTO PACHECO CLEMENTIE
Novembro | 2013
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