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0- INTRODUCAO

O presente relatdrio surge no ambito da realizagdo do Estagio Profissional I, relativo
ao estagio realizado em farmacia hospitalar, sendo esta uma unidade curricular de caracter
obrigatério, em que a aprendizagem se desenvolve em contexto real, através da qual o
estudante deve adquirir e desenvolver algumas competéncias, de acordo com o0s
conhecimentos adquiridos ate a0 momento.

Segundo o Decreto-Lei n°. 87/497 de 82, um estdgio pode ser definido como sendo:

“As atividades de aprendizagem social, profissional e cultural, proporcionadas ao estudante pela
participacdo em situages reais da vida e trabalho de seu meio, sendo realizada na comunidade em
geral ou junto a pessoas juridicas de direito publico ou privado, sob responsabilidade e coordenacédo da

instituicdo de ensino™

Uma farmécia hospitalar pode ser definida segundo o Decreto-Lei n® 44 / 204, de 24

de Fevereiro de 1962, artigo 1°, como sendo:

“O conjunto de atividades farmacéuticas exercidas em organismos hospitalares ou servigos a eles

ligados para colaborar nas funcfes de assisténcia que pertencem a esses organismaos e servicos e

promover a acao de investigacao cientifica e de ensino que lhes couber”. 2

O Estagio Profissional 1, alvo deste relatério, surgiu no &mbito do Curso de
Licenciatura em Farmacia, 4° ano/1° semestre da Escola Superior de Satde (ESS) do Instituto
Politécnico da Guarda (IPG), com a coordenacdo e supervisdo dos docentes Maria de Fatima
dos Santos Marques Rogue, Maria Cristina de Oliveira Granado, Sandra Cristina Espirito
Santo Ventura e André Ricardo Tomas dos Santos Araudjo Pereira. A orientacao local esteve a
cargo dos Técnicos de Diagnostico e Terapéutica (TDT), mais propriamente os Técnicos de
Farmacia, Anabela Fernandes Santos, Sara Flores, Miguel Pires, Jodo Pereira e Raquel Gil.
Foram aplicados os principios éticos e deontoldgicos que estdo relacionados com a profissao,
responsabilizando-me pela minha prépria aprendizagem e apresentacdo ao longo de todas as
atividades.

O estatuto legal da carreira de TDT, estabelecido no Decreto-Lei n° 564/99 de 21 de

Dezembro refere como contetdo funcional do Técnico de Farmacia:

! Decreto-Lei n 87/497 de 1982
’ Decreto-Lei n? 44/204 de 1962




“o desenvolvimento de atividades no circuito do medicamento, tais como analises e ensaios
farmacoldgicos, interpretagdo da prescricao terapéutica e de

Foérmulas farmacéuticas, sua separacao, identificacdo e distribuicdo, controlo da conservacéo,
distribuicdo e stocks de medicamentos e outros produtos, informacao e aconselhamento sobre o0 uso de

medicamentos.”

Este estagio foi realizado nos Servicos Farmacéuticos (SF) da Unidade Local de Salde
da Guarda (ULSG) - Hospital Sousa Martins (HSM). Teve inicio no dia 26 de Setembro de
2011, sendo finalizado no dia 13 de Janeiro de 2012, tendo a duracdo de 455 horas
distribuidas de acordo com o horario ajustado ao respetivo local de estagio. Entre os dias 21 a
25 de Novembro de 2011, houve uma interrupcdo para orientacdo tutorial e realizacdo da
componente de Investigagdo na ESS da Guarda. Tendo a interrup¢do de férias de natal
decorrido no periodo de 19 a 30 de Dezembro de 2011.

No decorrer do estagio, em contacto direto com a vida profissional e social que nos
espera foram desempenhadas tarefas muito enriquecedoras, tanto no ponto de vista tedrico
como pratico. Ao longo deste relatorio sdo descritas as atividades que foram executadas, com
0 intuito de descrever de forma explicita e concisa a estrutura, a organizacdo e 0
funcionamento dos Servigos Farmacéuticos da unidade local de satde da Guarda.

De acordo com SUSSAMS, E. John, em Como fazer um relatdrio, este pode ser

definido como sendo:

“Um relatério é um documento definitivo, o produto final de um trabalho e tem duas
finalidades: primeiro, fornece um relato permanente, global e coerente de uma investigagdo, de um
estudo, de uma pesquisa ou de um trabalho pratico; segundo, fornece a informacao necessaria a

C a4
tomada de decisoes.

De acordo com o Regulamento Especifico do Estagio Profissional I, foram delineados
objetivos gerais relativos ao Estagio de Integracdo A Vida Profissional, nomeadamente:

v Desenvolver competéncias técnicas e cientificas que permitam a realizacdo de
atividades subjacentes a profissdo de técnico de farmacia no enquadramento da
Farmacia Hospitalar;

v" Aplicar principios éticos e deontoldgicos subjacentes a profissdo de Técnico de

Farmacia;

* Decreto-Lei n2 564 de 1999 de 21 de dezembro
*SUSSAMS, J. E. — Como elaborar projetos de pesquisa. 2.2 ed. Sdo Paulo: Editora Atlas.
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v" Identificar, desenvolver e avaliar planos de intervencdo adequadamente integrados
numa equipa multidisciplinar;

v Responder aos desafios profissionais com inovacao, criatividade e flexibilidade.

Como foi referido no projeto de estdgio, foram definidos objetivos especificos,

nomeadamente:

v' Caracterizar a estrutura fisica e organizacional dos servigos farmacéuticos;

v" Desenvolver o circuito do medicamento, desde a sua prescricdo até a sua
administracdo, identificando todos os intervenientes;

Demonstrar capacidade de autonomia e rigor na execucgéo das atividades planeadas;
Avaliar e analisar de forma critica os resultados obtidos;

Executar e avaliar as técnicas de acordo com o0s recursos disponiveis;

AR NERN

Aplicar os conhecimentos tedricos e tedrico-praticos apreendidos até ao momento,
sobre situacdes praticas;
v" Aplicar normas de higiene/limpeza e desinfecéo;

De modo a responder aos objetivos acima citados foram planeadas varias atividades,

nomeadamente:

Rececdo e conferéncia de encomendas;

Armazenamento de medicamentos;

Colaboracéo no registo de faltas de especialidades farmacéuticas;
Verificagdo de lotes e prazos de validade;

Interpretacdo da prescricdo terapéutica em meio hospitalar;

AN N N N RN

Participacdo nos varios processos de distribuicdo de medicamentos (dose unitéria,
Reposic¢do por niveis e tradicional);

Dispensa/Distribuicdo de medicamentos para centros de saude afetos a ULS;
Identificacdo/Rotulagem de formas farmacéuticas;

Fracionamento, conservacdo e rotulagem de formas farmacéuticas orais solidas;

D N N NI N

Registo informaético de gastos farmacéuticos diarios por parte de cada servi¢o clinico
hospitalar;
v Registo informatico de devolugdes de medicacdo efetuada a farmacia por parte de

cada servico clinico hospitalar;

No decorrer deste relatorio pretendo expor e descrever as atividades realizadas ao longo

do estagio de uma forma coerente. Irei descrever igualmente atividades importantes realizadas
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nos servigos farmacéuticos, em que sdo da inteira responsabilidades dos farmacéuticos da
ULS Guarda, que me foram explicados e acho pertinente abordar no relatorio.

Considero que este estagio foi proveitoso e fascinante, sendo uma ferramenta
essencial, pois possibilitou o desenvolvimento e aperfeicoamento de conhecimentos
adquiridos ao longo dos periodos teoricos das aulas. Assim sendo 0s estagios sdo bastante
vantajosos, quer a nivel profissional quer a nivel pessoal, contribuindo positivamente na
carreira profissional de TDT.

A metodologia utilizada no decorrer deste relatorio é exploratério-descritiva,
baseando-me essencialmente nos conhecimentos tedricos e tedrico-praticos que adquiri ao
longo dos anos letivos e durante o estagio, bem como da realizagdo das atividades planeadas,
tendo sido seguidas as regras do Guia de Elaboracdo e Apresentacdo de Trabalhos Escritos da
Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico da Guarda e aplicacdo do novo Acordo
Ortografico da Lingua Portuguesa.

No final deste relatério espero ter descrito os acontecimentos relevantes desta
passagem pelos servi¢os farmacéuticos da farmécia hospitalar, aproximando-me a realidade

do funcionamento do circuito do medicamento.
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1-FUNCOES DO TECNICO DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA A NIVEL
HOSPITALAR

O Técnico de Diagnostico e Terapéutica tem como finalidade exercer as suas fun¢bes
em servicos prestadores de cuidados de salde, sendo para isso necessario conhecer 0s
diversos ambientes de trabalho. Assim, o periodo de estadgio proporciona um contacto com
pelo menos dois sectores onde € necessario a assisténcia do Técnico: Farmacia Comunitaria e
Hospitalar.

O técnico desenvolve um conjunto diversificado de atividades relacionadas com a
prevencdo, diagnostico, terapia e reabilitacdo pelo uso de medicamentos. Integrado em
equipas de saude, desenvolve o seu trabalho com autonomia técnica, variando as suas funcoes
consoante o contexto profissional em que séo exercidas.

No ambito de uma farmécia hospitalar, intervém em todas as fases da distribuicéo dos
medicamentos (pelos diferentes servicos hospitalares, condi¢cGes de armazenamento, controlo
de validade, aquisi¢do de novos produtos e gestdo de stocks), para que estes sejam utilizados
de uma forma mais correta e racional possivel. Cabe-lhe ainda assegurar a dispensa de
medicamentos, de acordo com a prescri¢cdo terapéutica, e assim, informar e aconselhar 0s
outros profissionais de salde para uma correta utilizacdo dos medicamentos, alertando-os, por

exemplo, para 0 modo como devem ser armazenados.
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2- CARACTERIZACAO DA INSTITUICAO

2.1- ABORDAGEM HISTORICA

No final do século XIX e nas primeiras décadas do século XX, a tuberculose assolou
Portugal. Por esta razdo, a Rainha D. Amélia ordenou a construgdo de uma rede de sanatorios
pelo pais. Um destes sanatdrios encontrava-se localizado na cidade da Guarda, sendo
posteriormente denominado Sanatdrio de Sousa Martins (llustracdo 1), em homenagem a este
médico que impulsionou a sua construcdo. Sousa Martins defendeu a construcdo de
sanatorios, afirmando que a zona da Serra da Estrela era propicia ao tratamento da
tuberculose. O Sanatorio era constituido por 3 pavilhfes para internamento de doentes, 3
moradias bifamiliares para doentes acompanhados por familiares, edificio para instalacdo da
farmacia, raio-X, laboratorio, administracdo, lavandaria e central elétrica. Em 1953 ¢
concluida a construcdo do Pavilhdo Sousa Martins, atual Hospital, tendo capacidade para 315
camas. O Sanatdrio foi desativado logo ap6s o 25 de abril de 1974. Sé a 24 de novembro de
1993 é que o Hospital Distrital da Guarda (antes designado por Hospital Dr. Francisco dos
Prazeres) passou entdo a chamar-se HSM, situado a 1039 metros sobre o nivel do mar.

O Sanatdrio Sousa Martins foi, durante décadas, o grande cartaz de propaganda da
Guarda, como “Cidade da Saude”, nos principais textos, ou publicagdes de divulgagdo da

Guarda, esta unidade merecia sempre grande destaque.

llustracdo 1- Sanatorio Sousa Martins,

Fonte: http://www.google.pt/search?q=sanatorio+sousa+martins
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Em 2008 ¢é criada a Unidade Local de Saude da Guarda, Entidade Publica Empresarial
(EPE), baseada no Decreto-Lei n.° 183/2008, de 4 de Setembro, integrando os Hospitais de
Sousa Martins, na Guarda, e de Nossa Senhora da Assuncdo, em Seia, assim como 0s 12
Centros de Saude do Distrito da Guarda (com excecao dos centros de saide de Vila Nova de
Foz Coa e de Aguiar da Beira) (llustracdo 2). A ULS Guarda pretende “melhorar a qualidade

do atendimento” aos 171 mil utentes do distrito.

ULS Guarda

llustracéo 2- Organograma da Unidade Local de Satde Guarda

2.2-  DESCRICAO DO ESPACO FiSICO DA ULSG - HOSPITAL SOUSA MARTINS

O Hospital Sousa Martins (llustracdo 3) esta localizado a sul da cidade, na saida para a
Covilha-Castelo Branco, situado na cerca do Sanatorio, identificado por Parque da Saude.
Engloba alguns edificios que pertenciam ao Ex-Sanatorio Sousa Martins e um pavilhdo novo
que entrou em funcionamento em setembro de 1997.

O HSM situa-se num extenso parque, cuja envolvente comporta a Escola Superior de
Salde, o Departamento de Psiquiatria e Saude Mental, a Sub-Regido de Salde e o Centro de
Saude.

A Unidade Local de Saude (ULS) da Guarda, E.P.E, foi criada em 2008 e constitui um
marco importante para a histéria do Hospital Sousa Martins e 0s restantes agregados
pertencentes a mesma.

E um estabelecimento hospitalar que exerce atividades no dominio das valéncias
basicas, intermédias e diferenciadas, desenvolvendo fungdes de assisténcia e de ensino (pés-
graduado e técnico-profissional), nos termos da legislacdo aplicavel e eventualmente, de

Ensino Universitario Pré-Graduado.
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O Hospital Sousa Martins e considerado um Hospital Publico Distrital Geral de nivel
IV (Dec. Lei 48/90 de 24 de Agosto). Assegura cuidados de saude a populacdo da sua area de
influéncia (Distrito da Guarda) e dinamiza a articulacdo funcional entre os centros de salde da
regido garantindo o melhoramento dos cuidados prestados aos utentes.

O HSM tem como missdo garantir o acesso de todos os cidaddos da area da sua
influéncia, aos cidaddos de satde nos limites dos seus recursos, sendo constituido por um
conjunto de Servicos onde sdo prestados cuidados especializados, que necessitem de meios

que ndo existem nos Centros de Saude.

llustragao 3- Hospital Sousa Martins

Os Servigos Clinicos deste Hospital encontram-se organizados em Departamentos,
Servigos e Unidades, integrando Consultas Externas, Urgéncia, Internamento e Hospital de
Dia.

Nas Consultas Externas estdo disponiveis as seguintes especialidades:

Anestesiologia;
Cirurgia Geral;
Dermatologia;
Fisiatria;
Gastrenterologia;
Ginecologia;
Medicina;
Neurologia;
Ortopedia;
Otorrino;

Pneumologia;

NN N N N N N N N NN

Obstetricia;
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v Oftalmologia.
No Servico de Internamento encontram-se as especialidades que se seguem:

Cardiologia;
Cirurgia Mulheres;
Cirurgia Homens;
Pneumologia;
Ortopedia Mulheres;
Ortopedia Homens;
Ginecologia;

UCIP;

Medicina A;
Medicina B;
Obstetricia;
Otorrino/Oftalmologia;
Psiquiatria;
Pediatria;
UCI-AVC,;

Gastroenterologia Mulheres;

N N N N N N N N N N N N N R RN

Gastroenterologia Homens

Existem ainda outros servicos relativos ao HSM, como por exemplo, Bloco
Operatorio, Bloco de Obstetricia, Urgéncia Geral, Urgéncia Pediatrica, Esterilizacdo,
Fisioterapia, Servigos de Sangue, Servigos Farmacéuticos, Eletrocardiografia, Laboratério,
entre outros.

Com cerca de 315 camas, o Hospital Sousa Martins dispde em media de 900
funcionérios, entre Médicos, Enfermeiros, Farmacéuticos, Técnicos de Farmacia,
Fisioterapeutas, Assistentes operacionais, e outro tipo de funcionarios como os Carpinteiros,
os Eletricistas, os Serralheiros e muitos mais, pois ndo nos devemos esquecer que o bom
funcionamento do Hospital depende ndo apenas da presenca de profissionais de salde mas

sim de um conjunto multidisciplinar de pessoas com formag6es em diferentes areas.
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3- SERVICOS FARMACEUTICOS DA UNIDADE LOCAL DE SAUDE
DA GUARDA-HOSPITAL SOUSA MARTINS

Os Servigos Farmacéuticos da ULSG-HSM localizam-se no rés-do-chdo do Pavilhdo
Sousa Martins, por se tratar de uma zona de acesso facilitado, a nivel externo e interno. Todas
as areas funcionais da Farmécia se encontram no mesmo piso, sendo contiguas.

A sua localizacdo esta préxima dos sistemas de circulagdo vertical, como monta-
cargas e elevadores, proporcionando uma maior facilidade no que diz respeito a distribuicdo
dos medicamentos pelos respetivos servicos. Os SF apoiam o0s servigos Hospitalares em
termos de aquisicao, distribuicdo de medicamentos (quer a utentes em regime de internamento
quer em regime de ambulatério), gestdo de Stocks e producdo. Para além destes servicos,
ainda prestam toda a informacdo necessaria inerente aos medicamentos.

A nivel da organizacdo, a Farmacia procura usufruir da melhor forma possivel dos
seus recursos materiais e humanos. Assim, disponibiliza as condi¢Ges obrigatérias ao
armazenamento de medicamentos, a dispensa dos mesmos, de uma forma organizada e

sistematica.

3.1 ORGANIZACAO DOS RECURSOS HUMANOS E SUAS FUNGOES

Os Recursos Humanos constituem a base dos Servigos Farmacéuticos Hospitalares,
dai que, a disponibilidade de meios humanos apropriados, tanto em numero, como em
qualidade, tenha particular importancia no contexto da reorganizacdo da Farmacia Hospitalar.

O vasto grupo de profissionais que compde os Servigos Farmacéuticos da ULSG,
responde as constantes solicitagdes, revela uma excelente capacidade de trabalho, dinamismo
e espirito de equipa, resultado de uma correta distribuicdo de tarefas pelos varios profissionais
do servico. Esse conjunto de fatores garante um bom funcionamento da Farmacia, o que
reflete a eficiéncia e a qualidade dos servigos prestados.

Esta equipa é constituida pelos seguintes elementos:

v" Farmacéuticos:
o Dr. Jorge Aperta (Diretor dos Servigos Farmacéuticos);
o Dra. Cristina Dinis;
o Dra. Célia Bidarra;

o Dra. Conceicéo Quinaz;
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o Dra. Isabel Silva;

o Dra. Beatriz Juanes.

Os Farmacéuticos sdo os responsaveis pela validacdo do perfil farmacoterapéutico;
controlo e registo de estupefacientes, psicotropicos, benzodiazepinas e hemoderivados;
dispensa de medicamentos em regime de ambulatério e gestdo financeira dos Servicos

Farmacéuticos.

v' Técnicos de Farmécia:
o Anabela Fernandes;
o Jodo Pedro Pereira;
o Sara Filipa Farromba;
o Miguel Pires;
o Raquel Gil

Ao invés dos Farmacéuticos, os Técnicos de Farmacia sdo 0s responsaveis pelo
servico propriamente dito, ou seja pelo circuito do medicamento. E o Técnico de Farmacia
que assegura toda a distribuicdo em dose unitaria, reposi¢do por niveis e reposicao tradicional.
Cabe ainda ao Técnico a rececdo e armazenamento dos produtos, a reembalagem de formas
farmacéuticas solidas, e reposicdo de stocks, bem como o processo de entradas e saidas dos
produtos farmacéuticos no sistema informético, ALERT.

v'Assistentes Técnicos Administrativos:
o Manuela Miragaia;
o Ana Gongalves;
o Nuno Lucas.

Os Assistentes Técnicos Administrativos sdo responsaveis por efetuar as compras de
medicamentos e material médico-cirargico de acordo com as necessidades. Portanto, sdo eles
que emitem as notas de encomenda e procedem a sua regularizacdo no sistema depois de o
técnico de farméacia ter efetuado a sua rececdo e introduzido os produtos no stock inerente aos

servicos farmacéuticos.

v Assistentes Operacionais:
o Raul Pires;

o Sérgio Antunes.

19



Os Assistentes Operacionais (AO) tém um papel crucial no dia-a-dia da farméacia. Sao
eles que pela manha percorrem cada servigo para recolherem todos os tickets da prescri¢do
meédica, para posteriormente os Farmacéuticos consumarem o perfil farmacoterapéutico.
Quando a medicacdo em unidose esta conferida por um Farmacéutico e um Técnico de
Farmacia (Técnico esse diferente daquele que efetuou o servigo), sdo estes que transportam as
respetivas cassetes do servico em questdo. Cabe-lhes ainda a tarefa de semanalmente
procederem & troca das cassetes ou carros afetos a distribuicdo por niveis, e ainda
transportarem para 0 Servico a caixa propria para transporte de medicamentos com o stock,
relativo a reposicao tradicional.

O horério normal de funcionamento dos SF, em dias Gteis, é das 9:00h as 18:00h. A
partir das 18:00h, ha um farmacéutico em regime de prevencdo, para qualquer eventualidade
que surja. Ao fim de semana e feriados, existe um farmacéutico em regime de prevencao
durante 24 horas. O sistema informatico que os SF tém ao seu dispor para assegurar as tarefas
diarias € o ALERT. E uma aplicagio que permite que as instituicdes que atuem no ramo da
salde, € uma ferramenta evoluida de suporte para a gestao da atividade.

Suporta todos os processos das instituicdes do sector da saude, tendo como objetivo
aumentar a produtividade e otimizar o funcionamento dos servicos. Esta ferramenta permite a
cobertura nas areas de gestdo financeira, gestdo de aprovisionamento e gestdo de farméacias
hospitalares.

3.2- ORGANIZACAO DO ESPACO FISICO

Os principais fatores para caracterizar se 0 espaco fisico da farmécia esta adequado ao
respetivo hospital, e consequente prestacdo de servicos, sdo: tipo de hospital (geral ou
especializado), niumero de camas, localizacdo geografica, tipo de assisténcia prestada pelo
hospital e tipo de compras efetuadas pela farmacia.

A érea fisica dos Servicos Farmacéuticos dispde de um espaco suficiente para o
desenvolvimento das diferentes atividades. Assim, os Servi¢os Farmacéuticos da ULSG-HSM

dispdem de uma area de trabalho que apresenta a seguinte disposicdo espacial (Ilustracdo 4):
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llustragdo 4- Planta dos Servigos Farmacéuticos da ULSG-HSM

Legenda:
1 — Salas dos Farmacéuticos;

2 — Gabinete do Diretor dos Servigos Farmacéuticos;

3 — Biblioteca;
4 — Laboratorio;
5 — Vestiario;

6 — Sala que esta preparada para receber futuramente uma camara de fluxo laminar;

7 — Area Branca;

8 — Gabinete dos Administrativos;

9 — Entrada da Farmécia / Rececdo de Medicamentos;

10 — Area Sujos;

11 — Sala de Reembalagem;
12 — Sala dos Técnicos;

13 — Sala de Distribuicéo;
14 — Farmécia Central;

15 — Armazém de Solugdes de Grande Volume;

16 — Balcdo de Atendimento.
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3.2.1- Descricdo das diversas areas dos servicos farmacéuticos

Na sala dos farmacéuticos, cada um dispde de uma secretaria e um computador para
desempenho das suas atividades. E simultaneamente o local de atendimento aos doentes em
regime de ambulatério e puablico em geral. Uma das funcdes é a validacdo das prescrigoes
médicas, ou seja através dos tickets (anexo A), pois sdo os farmacéuticos que, através destes
(tickets) realizam os perfis farmacoterapéuticos (anexo B), que seguem depois para a sala de
distribuicdo. Este processo serd desenvolvido num capitulo mais a frente. Os farmacéuticos
tém ainda a funcdo de validacdo dos stocks (reposicdo tradicional) através do sistema
informéatico ALERT, conferéncia diaria da unidose, e dispensa de hemoderivados.

O gabinete do Diretor dos SF, Dr. Jorge Aperta € onde desempenha as suas fungdes de
modo a coordenar os SF da melhor forma possivel. Serve também para reunides ou
atendimento personalizado.

O laboratério € usado para a preparacdo de medicamentos que envolvam manipulacéo,
sejam eles sélidos, semi-sélidos ou liquidos. A biblioteca é o local onde se encontram livros e
documentos relacionados com a farmécia, nos quais podemos procurar informagdo caso seja
necessaria. O armazém para as solucGes de grande volume (llustragdo 5), € onde se
armazenam substancias, tal como o nome indica de grande volume, como por exemplo soros,
desinfetantes, funciona simultaneamente como porta de entrada para as encomendas que
chegam, por ter acesso ao exterior, em concreto a zona de estacionamento de veiculos de

transporte.

llustracdo 5- Armazém de Solugdes de grande volume
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A rececdo € o local onde sdo rececionadas as encomendas. Esta area serd abordada
mais pormenorizadamente num capitulo mais a frente. Na area dos sujos é onde estdo
colocados os caixotes de lixo onde se colocam os medicamentos partidos ou fora de prazo de
validade para que se proceda a sua incineracdo. Esses caixotes contém sacos plasticos
vermelhos pois é essa cor que € utilizada para colocar os medicamentos em questdo. Nesta
zona, procede-se também a limpeza das cassetes da distribuicdo unitéria, que sdo desinfetadas
com alcool.

A sala de Reembalagem consiste numa pequena sala, que possui a maquina de
reembalagem semi-automatica onde se procede a reembalagem de certos medicamentos,
controlada informaticamente pelo programa ‘“Medical Packaging”. Na sala de distribui¢ao
(llustracdo 6) é onde se realizam as diversas formas de distribuicdo: distribuicdo unitéria,

distribuicdo tradicional e distribui¢do por reposicdo de niveis.

llustracdo 6- Sala de Distribui¢ao

4-APROVISIONAMENTO E GESTAO DE STOCKS

A gestdo correta dos stocks deve conseguir garantir que 0s servicos sejam prestados a
todos os utentes da ULSG, consoante as suas necessidades. Esta gestdo de stock é feita ao
nivel dos medicamentos, dispositivos médicos e outros produtos farmacéuticos, permitindo
um tratamento eficaz, sem interrupcGes ou atrasos. Para que isto aconteca € necessario
escolher os fornecedores mais adequados, bem como os fornecimentos de cada laboratério e
0S consumos previstos do hospital.

Para que ocorra uma boa gestdo de stocks deve conhecer-se o historico de consumos

do hospital, ndo s6 o anual, como o sazonal. E também necessario conhecer a atual situagio e

B
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as previsdes, permitindo decidir o que encomendar, quando encomendar e quanto
encomendar, conseguindo assim uma correta gestdo de stocks e garantir 0 maximo de
qualidade e eficacia possivel, ao menor custo.

A gestdo do medicamento envolve varias fases, sendo a primeira a selecdo, seguida da
aquisicdo e armazenamento, chegando por fim ao doente aquando da sua administracao.

A selecdo dos medicamentos deve ter por base o Formulédrio Hospitalar Nacional do
Medicamento e as necessidades terapéuticas do hospital.

Todos os artigos em stock devem existir numa quantidade minima necessaria. Caso
haja uma baixa em relacdo a essa quantidade, deve proceder-se ao registo de falta dos
produtos e no respetivo livro das faltas (llustracdo 7). O sistema informéatico ALERT avisa
quando os stocks estdo baixos, ainda assim, é relevante que quando se verifica que o
medicamento esta em falta € importante registar no livro de faltas para uma melhor gestdo dos

stocks.

llustragao 7- Livro de faltas

A Dra. Cristina é a responsavel pela verificacdo deste livro, enviando, posteriormente,
uma lista com os pedidos aos Servi¢cos Administrativos (funcionam como Aprovisionamento).
Estes emitem a nota de encomenda, que posteriormente é assinada pelo Conselho de
Administracdo e é entdo enviado o pedido para os laboratorios de acordo com 0s concursos.

Na planificacdo e organizacdo das compras faz-se uma analise ABC:

Anélise ABC (Lei de Pareto, Lei do 20%-80%):
- CLASSE A — com 20% dos medicamentos temos um custo de

80%

- CLASSE B — com 30% dos medicamentos temos um custo de
15%

- CLASSE C — com 50% dos medicamentos temos um custo de
5%

Como exemplo de explicacdo vé-se que os medicamentos do grupo A sdo 0s de maior

custo, 0s 20% mais consumidos leva a 80% de custos.
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Porém, se por acaso algum medicamento se encontre esgotado ou com um consumo
anormal e seja necessario com alguma urgéncia, ou se surge algum doente que necessite de
medicacdo que habitualmente a farméacia ndo possui, torna-se necessario recorrer a uma
Farmacia Comunitéria.

Desde que o Hospital Sousa Martins passou a Unidade Local de Saude da Guarda que
a lista de medicamentos a adquirir aumentou, pois agora distribui medicacdo para 0s centros
de saude, e como € claro, as necessidades afetas a estes servigcos diferem um pouco

relativamente aos SF.

4.1- RECECAO DE ENCOMENDAS

Depois de selecionados e adquiridos os medicamentos, sdo também os servicos
farmacéuticos os responsaveis pela rececdo e conferéncia dos medicamentos encomendados
na zona apropriada (llustracdo 8). Aquando a rececdo dos produtos recebidos na farmacia é

realizado um apertado controlo, que visa verificar a conformidade, ou néo, dos produtos.

llustracdo 8- Zona de rece¢ao de encomendas

Na verificacdo deve-se proceder a conferéncia do documento que acompanha o
produto, a guia de remessa, fatura ou guia de transporte (Anexo C). Para além da verificacéo
deste documento, devem também ser verificadas as condi¢Bes de transporte, especificamente
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0s produtos de frio e ainda tambeém verificar medicamentos especiais como 0s citotoxicos,
que devem conter a informac&o no exterior que sao citotoxicos.

Depois de verificados estes aspetos mais gerais, precede-se a uma inspecdo mais
cuidadosa. Quando os produtos chegam aos SF, os assistentes técnicos administrativos
afixam a nota de encomenda (Anexo D) ao documento que acompanha o produto.
Seguidamente o técnico de farmécia responsavel verifica os seguintes pardmetros:

v" Nome genérico do produto;
v Dosagem;

v Forma farmacéutica;

v" Integridade da embalagem;
v Rétulo.

Seguidamente desta verificacdo procede-se ao preenchimento no ALERT (llustracdo
9) de acordo com a nota de encomenda, insere-se 0 nimero referente da mesma no sistema
informatico, e através deste procede-se entdo a entrada do produto no stock dos SF, aplicando
entdo a quantidade recebida, o prazo de validade, o lote e se o produto vinha em
conformidade.
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llustragao 9- Lista de encomendas por rececionar
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A nota de encomenda deve ser assinada, datada e com o numero mecanografico pelo
profissional responsavel pela rececdo do medicamento, de modo a identificar os erros, caso
estes existam.

E neste ponto do circuito do medicamento que comeca o processo de verificagdo de
validades, pois sdo anotadas as validades dos medicamentos que entram em stock. Na
Unidade Local de Saude da Guarda todos os medicamentos que entram com a validade do ano
em que se procede a sua rececao, e corra o risco de ndo consumir os medicamentos no prazo
pretendido, ou seja, o prazo de validade, procede-se ao contacto do fornecedor visando
responsabilizar este pelos medicamentos. Caso ndo se responsabilize, os medicamentos nao
sdo rececionados, procedendo-se a sua devolucdo. Existem alguns cuidados a ter na rececao
de alguns medicamentos. Neste grupo estdo incluidos os citotoxicos, que devem possuir a
informacdo no exterior e os hemoderivados que devem ser acompanhados do certificado de
analise aprovado pelo INFARMED. No caso de psicotrépicos e estupefacientes, também se
devem fazer acompanhar de um documento especifico Anexo VII, modelo 1506. A rece¢do
dos estupefacientes e psicotropicos é da responsabilidade dos Farmacéuticos.

Existem alguns medicamentos que chegam aos servicos farmacéuticos com o cédigo
de barras e 0 preco de venda ao publico. Caso isto aconteca € necessario rasurar essa zona em
todas as embalagens.

Depois de verificadas todas as condicdes e preenchida a documentacdo necessaria, 0s
servicos administrativos verificam se o preco corresponde ao acordado anteriormente. A
documentacdo é depois entregue aos servigos de aprovisionamento e contabilidade para
procederem ao seu pagamento dos produtos.

Por fim procede-se a preparagdo dos produtos para armazenamento, retirando todo o
material ndo necessario como plastico e cartdo, uniformizando os produtos em lotes, com
elasticos, de modo a facilitar o seu armazenamento.

O Técnico deve estar atento a outras caracteristicas da encomenda, devendo prestar
particular atencdo aos produtos de frio, estas encomendas que contém este tipo de
medicamentos termolabeis, tém prioridade aquando da rececdo, a fim de ndo ser quebrada a
cadeia de frio.

Para que se possa proceder ao armazenamento € necessario que todos os produtos

estejam identificados como o0 nome genérico e os prazos de validade.
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4.2- ARMAZENAMENTO

Apds a rececdo e verificacdo da encomenda, procede-se ao armazenamento de todos
0s produtos nas respectivas seccoes.

O armazenamento é uma etapa fundamental no circuito do medicamento, como tal,
deve garantir as condicdes ideais de espaco, temperatura, humidade, ventilacdo, luz e
seguranca, para preservar a qualidade dos produtos armazenados.

Esta tarefa é da responsabilidade do Técnico que efetuou a rececdo da encomenda.

Os produtos sdo acomodados nos respetivos locais obedecendo a regra do first in, first
out (FIFO), ou seja, pela sua ordem de entrada. A excecdo a esta regra verifica-se quando o
produto que é rececionado apresenta validade inferior ao que ja existe. Neste caso, aquele que
possui validade mais curta é colocado a frente para ser utilizado primeiro, segundo o conceito
first expired, first out (FEFO).

A Farmacia da ULSG possui diferentes locais sendo que o armazenamento pode

ocorrer:

Armazém central;

Armazém de solucdes de grandes volumes;
Frigorificos;

Cofres;

NS NEE N NN

Outras formas de armazenamento;

4.2.1- Armazém Central

No armazém central localizam-se a maior parte dos produtos farmacéuticos divididos
em varias seccoes (Anexo E).

A Farmécia Central esta equipada com prateleiras onde se armazenam os produtos por
ordem alfabética do seu nome genérico. Cada produto possui uma etiqueta (llustracdo 10) no
seu local correspondente, que o identifica quanto ao nome genérico, dosagem, forma

farmacéutica e cadigo.

llustracdo 10- Etiqueta de identificagao do produto
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A organizacao esta feita consoante as caracteristicas e condicdes de armazenamento de

cada produto, do seguinte modo:

v" Medicamentos de frio: Esta zona dispde frigorificos (Ilustragdo 11) que armazenam,

por exemplo, insulinas, vacinas, plasma, Hemoderivados, Citotoxicos e outros

produtos que necessitem de ser armazenados no frio para ndo sofrerem alteraces.

llustragao 11- Frigorificos para armazenar
medicamentos termolabeis

v" Nutricdo Parentérica e Entérica: Os Servicos Farmacéuticos da ULSG nédo estdo

equipados com sala de estéreis, pelo que ndo se preparam as bolsas para nutricao
parentérica individualizada, existindo apenas bolsas padronizadas que se encontram
armazenadas nesta zona. Também se encontram aqui armazenados produtos de
nutricdo entérica como suplementos vitaminicos e farinhas lacteas, ndo lacteas e
antidiarreicas.

v’ Leites: Existem varios tipos de dietas lacteas e ndo lacteas em p6 destinadas a recém-
nascidos.

v' Material de Penso e outros Produtos de Aplicacdo Tépica: Sao produtos de grande

volume que requerem mais espaco e, por isso, ndo se encontram na ordem geral.

v' Ordem Geral: Neste espaco estdo armazenados grande parte dos medicamentos
existentes na farmécia (llustragdo 12), exceto medicamentos que requerem um
armazenamento especial, assim como medicamentos do foro psiquiatrico, produtos

oftalmicos e antidotos.
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llustragao 12- Prateleiras para armazenamento de produtos
farmacéuticos

v" Medicamentos de Grande Rotacdo e Corretivos da Volémia: Produto de grande

rotacdo, ou seja, de grande volume de saidas que exigem mais espaco para 0 seu
armazenamento.

v Citotoxicos: Estes produtos obrigam a um armazenamento especial e de grande
cuidado, pelo que se encontram separados dos outros medicamentos. A sua
manipulacdo é realizada por enfermeiros especializados nessa area, uma vez que a
farmacia ndo esta equipada com camara de fluxo laminar.

v" Sistemas e Produtos de contracepcdo: Destinado a ser distribuido aos Centros de

Saude e servico de Ginecologia.

4.2.2- Armazém de solucgdes de grandes volumes

O Armazém de solucBes de grandes volumes, também designado de Armazém dos
Soros, é especifico para o armazenamento de soros, desinfetantes e antissépticos, pois sdo
produtos que apresentam grande volume e por vezes necessitam de ser transportados por porta
paletes.

O seu armazenamento e distribuicdo sdo da responsabilidade dos Assistentes
operacionais.

Além disso, também existe um frigorifico onde se encontram todos os produtos que

ndo € possivel armazenar na Farmacia Central devido a falta de espago.
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4.2.3- Armazenamento de Estupefacientes, Psicotropicos e Benzodiazepinas

Certos medicamentos necessitam de um armazenamento especial, ndo podendo ser
armazenados em conjunto com os outros farmacos. E o caso dos estupefacientes e dos
psicotropicos, se encontram fechadas em cofres (llustracdo 13), e as Benzodiazepinas estdo

localizadas num armario com fechadura.

llustragcdo 13- Cofre

4.2 .4- Outras Formas de armazenamento

De modo a facilitar a distribuicdo unitaria e os outros tipos de distribuicdo, alguns
medicamentos encontram-se arrumados na sala de distribuicdo em dois tipos de dispositivos:
0s modulos e as cassetes. Os mddulos consistem numas gavetas colocadas numa espécie de
suporte em que se encontram (por ordem alfabética) os medicamentos mais utilizados pelas
diferentes distribuicdes. Na parte de cima encontramos os farmacos de administracdo oral,
como por exemplo Acetilcisteina, Acido Acetilsalicilico, Acido Félico, Captopril, Digoxina,
Furosemida, Ramipril, entre outros e na parte inferior estdo presentes os injetaveis, isto é as

ampolas, como por exemplo, Cefoxitina, Heparinas, Tiamina, entre outros.
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Em cada bancada onde se realiza a distribuicdo unitaria encontra os mesmos
medicamentos ordenados por ordem alfabética e forma farmacéutica mas desta vez colocados
em cassetes (llustracdo 14), para que a distribuicdo seja efetuada de um modo simples e

rapido.

llustragao 14- Cassetes
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5-DISTRIBUICAO
A distribuicdo dos medicamentos tem como principal objetivo disponibilizar os

medicamentos aos doentes, tanto 0os que se encontram internados, bem como 0s que séo
acompanhados em ambulatorio e nos centros de satde. Esta distribuicdo visa trés parametros
relevantes, que sdo a medicacao correta, na quantidade e dosagem correta, de acordo com a
prescricdo médica. Designam-se por sistemas de distribuicdo de medicamentos, os diferentes
conjuntos de mecanismos e técnicas que concorrem para esse fim.

Para que isto aconteca os servicos farmacéuticos da ULSG-HSM recorrem a diferentes
tipos de distribuicdo, sendo eles a distribuicdo classica ou tradicional, a distribuicdo por
reposicdo por niveis, a distribuicdo individual diéria por dose unitaria e a distribuicdo em
ambulatorio.

O registo de todos os medicamentos em qualquer tipo de distribuicdo é feito no
ALERT, bem como as suas requisicdes. Cada produto possui um codigo, assim como o
servico, isto permite que sejam dadas saidas corretas, em quantidades corretas para 0s
servigos corretos atraves do sistema informético disponivel nesta unidade hospitalar (Anexo
F).

A escolha da distribuicdo para um determinado servico € influenciada por varios
fatores, como a estrutura organica e fisica do Hospital, a quantidade de pessoal assistencial do
Hospital, as caracteristicas dos medicamentos utilizados e a patologia dos doentes
hospitalizados.

A distribuicdo dos medicamentos é efetuada pelos técnicos na sala de distribuicédo
(llustracdo 15). Esta sala esta equipada com um armario de stocks de medicamentos, onde se
encontram 0s medicamentos ja reembalados, que serve de apoio a distribuicdo em dose
unitaria e reposigdo por nivel. A sala possui uma area destinada a realizacdo da distribuicéo

por dose unitaria, onde se encontram pequenos stocks dos medicamentos mais utilizados nos

llustragao 15- Sala de Distribuicao
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respetivos servicos e as cassetes onde vai ser colocada a medicacdo e outra area onde se
efetua a reposicgao por nivel.

Além disso possui ainda dois armarios que se destinam & medicagdo de importacédo e
reverténcias, esta medicacdo encontra-se armazenada em dois armarios distintos, sendo o
primeiro destinado ao armazenamento de produtos que ndo sdo comercializados em Portugal e
que tém de ser comprados no estrangeiro. No armario das reverténcias encontram-se
medicamentos que ndo fazem parte do stock. A distribuicdo da medicacdo pelos varios
servicos fica a cargo dos Assistentes operacionais, em carros apropriados que tanto
transportam as cassetes da Unidose e da Reposi¢édo por Nivel, como medicamentos aviados na
distribuicdo Tradicional.

Para uma melhor organizacdo e distribuicdo do trabalho existe uma escala, onde esta
estipulado as atividades de cada técnico durante o més. No inicio de cada més cada técnico
muda de servicos.

Todos os medicamentos distribuidos para os servicos do hospital devem estar
devidamente identificados com o nome genérico, o prazo de validade, a dosagem e o lote. Isto
ndo acontece com os medicamentos provenientes de alguns laboratorios e entdo é necessario

proceder ao ser reembalamento, ou entdo colocar etiquetas que revelem estas informacoes.

5.1- DISTRIBUICAO TRADICIONAL OU CLASSICA

Na historia dos SF a distribuicdo tradicional foi o primeiro tipo de distribuicdo a ser
implementada. Este sistema de distribuicdo consiste na requisicdo semanal de medicamentos
aos Servicos Farmacéuticos, por parte de um determinado servico, mediante um protocolo
previamente estipulado, cada servigco tem um dia estipulado para enviar o pedido ao SF, para
uma boa organizagéo (Anexo G).

As requisicbes sdo elaboradas a partir do servico para os SF através do sistema
informético, quando a requisicao chega aos SF, o farmacéutico valida — a, e posteriormente o
técnico avia o pedido. Na requisicao devem constar o0 nome genérico do produto requisitado e
respetivo cddigo informatico, a forma farmacéutica, a dosagem, a quantidade pretendida, a
designacdo do servico requisitante e a data. Os técnicos ao procederem ao aviamento dos
medicamentos requisitados, registam a quantidade fornecida e acondicionam tudo em caixas

préprias para transporte de medicamentos, de modo a facilitar o transporte até aos respetivos
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servicos. Os medicamentos que necessitam de condi¢Oes especiais de conservagéo,
nomeadamente produtos de frio, sdo preparados e devidamente identificados com o respetivo
servico, sendo colocados no frigorifico que se localiza na sala de distribuicdo, colocando-se
uma etiqueta na caixa de transporte de medicamentos (llustracdo 16), para que o AO néo se
esqueca de o transportar para o servico. Ao chegarem ao seu destino, 0s produtos sdo
conferidos. Qualquer irregularidade é comunicada para os SF, que tentardo resolver a situacdo

prontamente.

llustragao 16- Caixa Prépria para transporte de
medicamentos

Esta distribuicdo é efetuada com recurso a PDA’s (Personal digital assistant ou
Assistente Pessoal Digital) (llustracdo 17), de forma a ser mais rapida, pois a requisi¢do dos
servicos é visivel neste aparelho e como este tem leitura 6tica de codigos torna o trabalho

mais facilitado.

llustragao 17- PDA

Neste sistema de distribui¢do, os produtos farmacéuticos necessarios a dispensa de um

determinado servico clinico encontram-se armazenados na Farmécia Central.
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Os servigos fornecidos através da distribuicdo tradicional sdo o Bloco Operatorio, o
Bloco de Obstetricia, as Consultas Externas, ambas as Cirurgias e Ortopedias, a Cardiologia,
a Pneumologia, a Unidade de AVC, a Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente, a
Medicina A e B e a Psiquiatria.

As solugdes de grande volume, como os soros e desinfetantes sdo efetuados através do
sistema informéatico. Quando a requisi¢do é validada, os AO efetuam 0 seu aviamento, em
dias previamente estipulados, conforme o servigo a que pertencem essas mesmas requisigoes.

Apesar deste sistema de distribuicdo permitir um rapido acesso aos medicamentos em
situacOes de urgéncia e reduzir o nimero de solicitacfes e devolucBes a Farméacia, ndo deixa,
no entanto, de apresentar alguns inconvenientes, nomeadamente, elevada percentagem de
erros de medicacdo (duplicacdo de doses, medicamento errado, dosagem incorreta e via de
administracdo), erros de transcricdo da prescricdo, perdas de medicamentos, elevada
guantidade de stocks imobilizados na Enfermaria, uso inadequado de medicamentos,
dificuldade em atribuir os gastos reais com medicamentos aos doentes e reduzida intervencao
clinica da Farméacia.

No entanto, quando uma medicacdo é urgente, esta é pedida na hora (llustracdo 18) e
0 AO do servico dirige-se aos SF, identifica o servi¢co e o técnico procede a dispensa da

mesma com auxilio do PDA, ou dos computadores existentes na sala de distribuicéo.
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llustragao 18- Lista de Requisi¢coes

A distribuicdo de medicamentos para os centros de satde adjacentes a ULSG- HSM, é
também realizada por este método. O enfermeiro-chefe do centro de saude tem de fazer o
pedido com uma semana de antecedéncia de todos os produtos que necessita, cada centro de
salde tem uma semana de cada més prevista para receber o pedido (Anexo H). O técnico
responsavel por esta atividade realiza o aviamento, em caixas, e 0s medicamentos que
necessitam de um tratamento especial como por exemplo as vacinas que necessitam de frio
sdo acondicionadas de modo a manter todos o0s requisitos, as vacinas tem que se fazer
acompanhar de um impresso onde consta 0 nome genérico, a quantidade, o lote e a validade
(Anexo 1).

O stock é identificado para o respetivo centro de salde e posteriormente o motorista

procede a entrega do mesmo no respetivo centro de salde.
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5.2- DISTRIBUICAO DE REPOSICAO POR NIVEIS

Relativamente & distribuicdo tradicional este tipo de distribuicdo é mais avancado.
Cada enfermaria possui um stock de medicamentos fixo, adaptado as patologias e
necessidades do servico.

Estes stocks s@o repostos semanalmente, existindo uma cassete ou carrinho (llustracdo
19) nas enfermarias dos servicos e outra nos servigos farmacéuticos. A quantidade de cada
medicamento € definida de acordo com o consumo e de acordo com as partes envolvidas
médio e é considerado para o periodo compreendido entre as reposicdes. Estas cassetes ou
carrinhos estdo identificados com o respetivo servico, e cada gaveta esta identificada com o
nome genérico, forma farmacéutica e o nivel de cada medicamento.

De acordo com o stock fixo pré-estabelecido, faz-se o inventario da medicacéao
existente nas gavetas com a ajuda do PDA, que automaticamente define a quantidade a repor
(faz a diferenca entre o stock previamente fixo e 0 que existe na gaveta), € de realcar que
quando estamos a inventariar € necessario ter atencdo as validades, a quantidade, ao bom
estado de conservacao e a rotulagem devidamente visivel. Posteriormente repde-se entdo a
medicacdo em falta.

Este tipo de distribuicdo é efetuada nos servigos que ndo estd implementado a
distribuicdo por dose unitaria de forma a assegurar a terapéutica dos doentes. E também
utilizado na urgéncia geral e na pediatrica, visto que os doentes ndo permanecem tanto tempo
como no internamento e nunca se sabe que casos possam ocorrer ao hospital.

Os servicos que atualmente, sdo abrangidos por este sistema de distribuicdo sdo:
Ginecologia (dispensada a 4°feira), Obstetricia, Pediatria e Otorrino/Oftalmologia
(dispensados a 5°%feira), U.C.l. Cardiologia, Urgéncia Pediatrica e Urgéncia Geral
(dispensados a 6°feira). Nos servicos de Pediatria e Urgéncia Geral utilizam-se carros de
maiores dimensdes em vez de cassetes, devido a quantidade e tamanho dos produtos neles

acondicionados.
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llustracao 19- Carro e Cassete de Reposi¢ao por niveis

As principais vantagens deste sistema de distribuicdo sdo: reduzir o numero de
medicamentos nas enfermarias e permite atribuir & Unidade de Internamento ou servico 0s
custos reais com os medicamentos. Por outro lado podem ocorrer erros de medicacdo, ha
necessidade de mais equipamentos, hd menor quantidade e consequentemente menor
disponibilidade de medicamentos nas enfermarias e elevado numero de solicitacdes e

devolugdes a Farmacia.

5.3- DISTRIBUICAO EM DOSE UNITARIA

O Sistema de Distribui¢cdo em Dose Unitaria tem como principal objetivo garantir que
0 medicamento chegue ao doente na dose certa, via de administragdo certa e hora certa.

Os AO pela manh& dirigem-se aos servicos e recolnem os tickets (Anexo A) da
prescricdo meédica que entregam aos Farmacéuticos. Quando os médicos tém alguma ddvida
contactam os Farmacéuticos ou Técnicos de forma a adaptar a posologia e a escolher o
medicamento mais correto para o doente.

Este tipo de distribuicdo permite a intervencdo do farmacéutico na terapéutica do
doente, uma vez que € responsavel pela interpretacdo e validacdo da prescricdo médica,
realizando assim o perfil farmacoterapéutico (Anexo B), ficando assim registado o perfil
farmacoterapéutico do doente, desde 0 momento que da entrada até ao momento da alta
hospitalar. Neste perfil constam as seguintes informacdes: nome do doente, cama e servigo de
internamento, designacdo e forma farmacéutica, dose, data de inicio e de fim do tratamento,

via e frequéncia de administragdo e nimero de unidades.
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Este tipo de distribuicdo permite a dispensa de medicamentos em dose unitaria, para
um periodo de vinte e quatro horas. Esta distribuicdo é realizada pelos técnicos de farmécia o
que permite que estes também intervenham na terapéutica do doente, colaborando para detetar
erros na prescricdo ou de incompatibilidades aquando da realizacédo da distribuicéo.

Cada area de distribuicdo possui um pequeno stock que contém os medicamentos mais
utilizados nos servigos correspondentes a essa area. Na primeira area os servi¢os abrangidos
sd0 a medicina A, cirurgia mulheres e ortopedia mulheres. Na segunda &rea 0S servigos
abrangidos sdo a medicina B, cirurgia homens, ortopedia homens e unidade de cuidados
intermédios de acidentes vasculares cerebrais. Na ultima area, sdo abrangidos os servigos de
cardiologia, neurologia, pneumologia e unidade de cuidados intensivos polivalentes.

Quando os perfis farmacoterapéuticos seguem para a sala de distribuicdo, os técnicos
encarregues por realizar a distribuicdo unitaria iniciam esta tarefa. Esta consiste na colocagédo
da medicacdo diaria para cada doente, em gavetas (llustracdo 20), estando divididas em quatro

compartimentos, representando os periodos da manha, do almogo, do jantar e SOS.

Toma SOS Nome do doente, servico, n® da cama

Toma damanhi
Toma dojantar

Toma do almoco

llustragao 20-Gaveta para Dose Unitaria

A cada doente internado é atribuida uma gaveta devidamente identificada com uma
etiquete (llustracdo 21), onde consta 0 nome do servigo, nome do doente, n.° da cama

ocupada e n.° de quarto.

H. 5. M. Servico

Serv, Farm.

MHome

Cama M *° Charto M7
Iled 141 iF-H. & LI

llustragao 21- Etiqueta de Identificacao do doente

Assim, de acordo com o perfil farmacoterapéutico, o técnico coloca os medicamentos

nos respetivos compartimentos, facilitando assim a administracdo posterior dos farmacos.
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Sempre que existam produtos de frio para aviar apenas se retiram do frigorifico na altura que
seguem para o servigo. Estes estdo identificados com o0 nome do servigo e nimero da cama, e
a respetiva cassete tem a indicacdo que existe um produto para levantar do frigorifico. Por
vezes nas gavetas nao existe espaco suficiente para toda a medicacgéo, pelo que os produtos de
grandes dimensdes se colocam em cima da cassete, individualizados em sacos com 0 nome do
servigo e numero da cama.

Um dos procedimentos mais habituais neste tipo de distribuicdo € o reembalamento de
medicamentos, pois € necessario que 0 medicamento va para 0S Servigos corretamente
identificado com o nome genérico, dosagem, validade e lote. Este é efetuado utilizando um
equipamento semi-automatico numa sala individualizada.

Depois de preparada a cassete (llustracdo 22) é feita a dupla verificacdo, que consiste
em conferir de acordo com o perfil farmacoterapéutico e o ticket, se ndo houve nenhum erro
aquando da dispensa ou mesmo da validacdo. Esta dupla verificacdo é realizada por
Farmacéuticos diferentes dos que validaram a prescri¢do e por um técnico diferente do que
realizou a tarefa (Anexo J). Assim garante-se uma maior eficcia e uma maior reducdo de
erros.

Por fim, se tudo estiver em ordem, as cassetes sdo conduzidas aos respetivos servicos
a que pertencem pelos assistentes operacionais. Os enfermeiros sdo posteriormente
responsaveis pela administragdo dos medicamentos aos doentes.

As sextas-feiras a distribuicdo é feita em triplicado para assegurar a respetiva

terapéutica durante o fim-de-semana.

llustragao 22- Cassetes de dose unitaria

No caso de alguma medicacdo nédo ser administrada aos doentes por qualquer motivo
(como ja& néo ser precisa e/ou adequada) esta deve ser devolvida a Farmécia nas cassetes, onde
se alteram os totais dos farmacos registados nos perfis farmacoterapéuticos do dia anterior.
Como ja foi referido anteriormente, esta sala esta equipada com computadores onde se

registam todas as saidas de medicacdo para a dose unitaria (Anexo K). No ALERT é
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introduzida a categoria do produto, 0 nome ou codigo do servico e o perfil da medicacéo,
registam-se os codigos dos produtos correspondentes aos farmacos e a quantidade que se
gastou de cada um deles. Por fim ha que confirmar a requisicéo, verificar se ha produtos que
necessitam de se especificar o lote a que pertencem e finalmente a requisicédo é enviada para o
servigo correspondente, dando entdo a saida do stock dos referidos produtos farmacéuticos.

A diminuicdo do nivel de stock de medicamentos nas enfermarias e aumento da
disponibilidade do pessoal de enfermagem para se dedicar as suas tarefas especificas, 0 maior
controlo dos custos em medicamentos com a reducdo global dos gastos do sistema, a maior
facilidade de detecéo de erros de prescricdo pelo perfil farmacoterapéutico para cada doente, a
garantia de dispensa de medicamentos em boas condigdes e maior seguranga de
administracdo, séo algumas das vantagens inerentes a este tipo de distribuicdo. No entanto,
exige mais estrutura e espaco na Farmécia, mais material e equipamento especificos e requer
maior disciplina na sua implementacéo e funcionamento.

Analisando os diferentes tipos de distribuicdo, a distribuicdo em dose unitéaria é a que
oferece melhores condicGes para uma adequada intervencédo clinica da farmécia no processo

terapéutico. E comprovadamente a que mais promove o uso racional dos medicamentos.

5.4- DISTRIBUICAO EM REGIME DE AMBULATORIO

A dispensa de medicamentos a doentes em regime de ambulatério mediante
receita/prescricdo médica, por parte dos SF hospitalares, surge da necessidade de se fazer face
a situacdes de emergéncia em que o fornecimento dos mesmos nao possa ser assegurado pelas
farmécias comunitarias, bem como da necessidade de vigilancia e controlo em terapéuticas
para determinadas patologias, em consequéncia de efeitos secundarios graves, necessidade de
assegurar a adesdo dos doentes a terapéutica e também pelo facto de a comparticipacdo de
certos medicamentos s6 ser a 100% se forem dispensados pelos SF hospitalares.

Tem sido publicada legislacdo que define normas de fornecimento de medicamentos
destinados a patologias especificas, nomeadamente medicamentos para doentes insuficientes
renais cronicos e transplantados renais, a eritropoietina, medicamentos para doentes com
esclerose multipla, para doentes afetados com paramiloidose, entre outros.

Se se tratar de medicamentos ndo abrangidos por legislacdo mas forem destinados a

doentes com patologias cronicas, pertencentes a grupos terapéuticos comparticipaveis a 100%

42



e forem prescritos na consulta externa do hospital, também podem ser fornecidos
gratuitamente pelos SF.

A distribuicdo em regime de ambulatério permite: a diminuicdo de encargos com
internamento hospitalar, uma maior proximidade e intervencdo dos servigos farmacéuticos
com o doente (controlo da adesdo a terapéutica e aumento da qualidade dos servicos
prestados), o uso racional dos medicamentos e permite ainda ao doente fazer a terapéutica
integrado no seu ambiente socio-familiar. Em contrapartida necessita de um grande controlo
de stock devido a dispensa ser em quantidade controlada. Na ULSG s&o os farmacéuticos os
responsaveis por este tipo de distribuicao.

Este tipo de distribuicdo permite o acesso do utente a medicamentos de uso
exclusivamente hospitalar e a citotoxicos, que se destinam a tratamento de certas patologias,
como por exemplo as relacionadas com oncologia.

Estes medicamentos sdo dispensados nos servicos farmacéuticos mediante
apresentacdo da receita médica. A dispensa destes medicamentos € feita para um més, pois é
necessario um controlo rigoroso, pois sdo medicamentos muito caros, que possuem um maior
potencial de efeitos secundarios. A dispensa para um més permite também controlar a
terapéutica e a adesdo do doente a mesma. Quando o tratamento € superior a um més, fica um
registo na farmécia, bastando no final do més o doente dirigir-se a farmécia e pedir a
medicagéo para mais um més.

Quando surge um doente novo, este deve ter autorizacdo do conselho de

administracdo, para fazer parte do regime de ambulatorio.

5.5- MEDICAMENTOS SUJEITOS A CONTROLO ESPECIAL

Neste grupo de medicamentos podemos incluir os psicotropicos, os estupefacientes e
as benzodiazepinas, que se encontram armazenados num local a parte, pelo facto de
possuirem uma legislacdo especifica. Os hemoderivados, por serem derivados do plasma,
componente do sangue, necessitam de uma atencdo muito especial. Devem existir ficheiros,
que contenham informacGes muito importantes relativamente ao lote, aos fabricantes e aos
distribuidores desses mesmos medicamentos, estes sdo armazenados num frigorifico
reservado exclusivamente para esse efeito. Quando se procede ao levantamento desses
medicamentos para administrar a algum doente, € muito importante proceder ao registo do

medicamento requisitado e 0 nome do doente a que se destina, pois se no futuro ocorrer

43



alguma alteracdo do estado de saude do doente, pode verificar- se se a administracdo do

medicamento foi o causador da alteracéo.

5.5.1- Estupefacientes e Psicotropicos

Os Estupefacientes e o0s Psicotropicos sdo substancias quimicas que atuam
principalmente no Sistema Nervoso Central, onde alteram a funcdo cerebral e alteram
temporariamente a perce¢do, 0 comportamento e a consciéncia. Estes medicamentos sdo
utilizados no combate das doencas de perturbagcdo mental, como por exemplo a ansiedade,
depressdo, e angustia.

O Servico requisitante deve preencher uma requisicdo prépria da ULSG-HSM
(Anexos L e M).Tanto o Farmacéutico responsavel pela dispensa do medicamento como o
enfermeiro que o recebeu devem rubricar o impresso.

Deve proceder-se ao registo, onde € identificado o doente, bem como o nimero da sua
cama e 0 nimero do processo clinico. Deve ser registada a hora e a data de administracdo por
parte do enfermeiro responsavel, rubricando de seguida. A parte inferior do impresso tem
capacidade para se anotarem dez administragfes. Quando estiver completamente preenchida,
segue para os SF, onde sera arquivada.

O numero de medicamentos administrados deve coincidir com o nimero de
medicamentos dispensados e vice-versa pois o INFARMED pode a qualquer altura realizar

inspecdes, pedindo para ver o0s registos e se esta tudo em conformidade.

5.5.2- Benzodiazepinas

As Benzodiazepinas sdo psicofarmacos depressores do SNC, sendo medicamentos
utilizados no tratamento da ansiedade e das insonias, com efeitos tranquilizantes e
ansioliticos. Estdo também indicadas como adjuvantes da anestesia e relaxagdo muscular
(como por exemplo o Diazepam) e também como anticonvulsionantes (como por exemplo o
Clonazepam e 0 Lorazepam). E importante notar que todas as Benzodiazepinas podem induzir
tolerancia assim como dependéncia fisica e psiquica. No Hospital Sousa Martins, a requisi¢cdo
para a dispensa de Benzodiazepinas consiste num documento onde o servico requisitante deve

identificar o medicamento. Devem ser identificados dados como a identidade do doente, o
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numero da sua cama ou 0 numero do processo. A quantidade pedida/prescrita deve ser

também registada.

5.5.3- Hemoderivados

Os hemoderivados s&o medicamentos produzidos pelo fracionamento industrial do
plasma humano. O plasma humano, por sua vez, é obtido a partir de dadores de sangue. Na
ULSG-HSM, os hemoderivados sé podem ser dispensados para doentes que se encontrem em
regime de internamento. Assim, 0 servico que pretende requisitar deve preencher uma

requisicdo apropriada para o efeito (Anexo N).

A requisicdo é constituida por duas vias, a via FARMACIA e a via SERVICO. Possui
trés quadros, sendo os dois primeiros preenchidos pelo servigo requisitante e o terceiro
preenchido pelos SF. A via SERVICO fica arquivada no processo clinico do doente enquanto

a via FARMACIA permanece arquivada nos SF.
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6- FARMACOTECNIA

Por vezes emerge a necessidade de manipular medicamentos nos servicos
farmacéuticos, isto deve-se ao facto de ocorrerem necessidades como a obtencéo de dosagens
diferentes as existentes no mercado ou a criacdo de formas farmacéuticas adaptadas ao
doente. Os SF possuem um laboratério (llustragdo 23) destinado a manipulacdo de
medicamentos. Este laboratdrio encontra-se com algum défice de material, mas ainda assim,
possui algum material basico para a preparacdo de manipulados, possui também equipamento
destinado ao descongelamento de plasma. Possui ainda uma sala de reembalagem, equipada

com uma maquina semi-automatica para reembalar formas farmacéuticas solidas orais.

6.1- LABORATORIO

llustragdo 23- Laboratoério dos servigos farmacéuticos

Ao longo do tempo esta area dos SF tem vindo a perder importancia uma vez que
existe uma crescente oferta por parte da Indistria Farmacéutica, a qual passou a disponibilizar
com elevada qualidade e a pregos competitivos, produtos que anteriormente eram produzidos
nesta area. Ainda assim, por vezes é necessario manipular e preparar formas farmacéuticas
com dosagens adequadas as necessidades especificas de determinados doentes da ULSG-
HSM.

Os Servicos Farmacéuticos da ULSG dispdem de um laboratorio equipado com algum
material basico, onde sdo preparadas, pelos farmacéuticos, algumas formas farmacéuticas,
como preparacdes pediatricas, pomadas, xaropes, entre outros.

Todas as preparacfes sdo devidamente identificadas com o nome do principio ativo,

respetiva quantidade, data de preparacéo e prazo de validade. Uma vez que o laboratorio ndo
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estd equipado com sala de estéreis nem camara de fluxo laminar, torna-se impossivel proceder
a manipulacgdo de citotdxicos nem de preparagdes estéreis.

E no laboratério dos SF que se procede ao descongelamento do plasma humano, este
possui de um equipamento especifico para o efeito, uma vez que este procedimento tem de ter
uma temperatura especifica de 35°C, e posteriormente € disponibilizado para o servico que o

requisitou.

6.2- SALA DE REEMBALAGEM

A reembalagem e rotulagem de medicamentos solidos orais, como comprimidos
(inteiros ou fracionados), drageias e capsulas sdo essenciais para o sistema de distribuicdo em
unidose. Este processo tem como objetivo assegurar a seguranca e qualidade do medicamento,
permitindo assim aos SF disporem do medicamento na dose prescrita de forma
individualizada, permitindo assim, reduzir o tempo de enfermagem dedicado a preparacdo da
medicacdo a administrar, 0s riscos de contaminacdo do medicamento, 0s erros de

administracdo e uma maior economia.

llustragao 24- Maquina semi-automatica de reembalagem

A reembalagem e rotulagem executam-se numa sala equipada com uma maquina semi

A maquina possibilita a inscricdo no forma farmacéutica, prazo de validade, lote de
fabrico e servico onde se efetua a reembalagem. E importante referir que o prazo de validade
do medicamento reembalado é de seis meses — pré-estabelecido rétulo dos seguintes
elementos informativos: o nome genérico do medicamento, dosagem, pelo INFARMED - (de
modo a evitar possiveis alteracBes, uma vez que ja entrou em contacto com 0s agentes
ambientais), exceto se o prazo de validade inicial do medicamento for inferior.

Antes de proceder a reembalagem propriamente dita, limpa-se e desinfeta-se a bancada
de trabalho e o disco da maquina, onde séo colocadas as formas orais sélidas. Esta desinfecéo
é feita com alcool a 70°.
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Apols os dados serem introduzidos, o técnico retira do blister os comprimidos ou
capsulas e colocam-nos na maquina de reembalagem e ddo ordem de impressdo. Esta
operacdo é realizada com luvas, méascara e touca de forma a obedecer as condigdes de
assepsia.

A maquina possui dois tipos de discos, um mais adequado para comprimidos e o outro
para capsulas ou comprimidos de maiores dimensdes.

Para finalizar o processo de reembalagem efetua-se a limpeza de todo o equipamento.
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7- ENSAIOS CLINICOS

A realizacdo de ensaios clinicos de medicamentos para uso humano é regulada pelo
regime juridico estabelecido pela Lei n.° 46/2004, de 19 de Agosto, que transpde para a ordem
juridica nacional a Diretiva 2001/20/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 4 de
Abril.

De acordo com a Lei n.° 46/2004, de 19 de Agosto, um ensaio clinico é definido como
"qualquer investigacao conduzida no ser humano, destinada a descobrir ou verificar os efeitos
clinicos, farmacologicos ou os outros efeitos farmacodindmicos de um ou mais medicamentos
experimentais, ou identificar os efeitos indesejdveis de um ou mais medicamentos
experimentais, ou analisar a absorcéo, a distribuicdo, o metabolismo e a eliminagédo de um ou
mais medicamentos experimentais, a fim de apurar a respetiva seguranca ou eficacia”.

Para que um ensaio clinico possa ser realizado numa instituicdo, esta tém que possuir
requisitos especificos, e a especialidade sobre a qual vai ser realizado o ensaio. Atualmente na
ULSG estdo a decorrer ensaios clinicos, o armazenamento dos produtos referentes a estes
ensaios estdo armazenados na farméacia central dos SF, tendo de estar segregados dos restantes
produtos farmacéuticos. Todos os produtos, quer farmacéuticos, quer médico-cirurgicos, que
sdo filtrados para este fim tem que ser registados, para um rigoroso controlo do ensaio clinico.

Para que possa ser realizado um ensaio clinico € necessario um promotor, um
investigador e um objeto de ensaio.

Os ensaios clinicos sdo essenciais para confirmar a seguranca e eficacia de novos
medicamentos, bem como para testar novas utilizacbes de medicamentos ja comercializados.
Ensaios Clinicos cuidadosamente desenhados, conduzidos e controlados sdo a forma mais
rapida e segura para desenvolver novos tratamentos.

Os ensaios clinicos envolvem questbes éticas e alguns riscos, e 0 seu impacto nos
doentes envolvidos deve ser criteriosamente avaliado. Os responsaveis pelo planeamento e
conducdo de um ensaio clinico devem avaliar cuidadosamente se 0s potenciais beneficios
resultantes da participacdo dos doentes num determinado ensaio clinico, se sobrepdem a
qualquer risco que a investigacdo possa envolver.

Num ensaio clinico existem 4fases:

v' Fase I: Os primeiros estudos a serem conduzidos em seres humanos, normalmente
num namero reduzido de voluntarios saudaveis (20-80). Tém por objetivo proceder a

uma avaliacdo inicial da seguranca e tolerabilidade do novo medicamento, bem como

49




do perfil farmacocinético e farmacodindmico. Normalmente sdo realizados em
voluntarios saudaveis, no entanto podem ser conduzidos em doentes com patologias

v Fase Il: Ensaios Clinicos que tém por objetivo avaliar a eficacia terapéutica de um
novo medicamento em doentes com a doenca em estudo, avaliando simultaneamente a
sua seguranca. Sao de um modo geral realizados num numero limitado de doentes (25-
100), selecionando, através de critérios rigorosos, uma populagdo relativamente
homogeénea sujeita a uma monitorizacdo cuidada. Através destes ensaios confirma-se
se 0 novo medicamento tem um efeito terapéutico e avalia-se a toxicidade permitindo
selecionar o regime terapéutico, a dose e a frequéncia de administracdo do novo
medicamento para os ensaios de Fase IlI.

v Fase Ill: Estudos comparativos, necessarios para demonstrar a seguranca, eficacia e
beneficio terapéutico de um novo medicamento por comparacdo com um
medicamento padrdo e/ou placebo. Estes estudos sdo necessarios para a submissdo as
Autoridades Regulamentares do pedido de Autorizacdo de Introducdo no Mercado.
Nestes ensaios sdo envolvidos entre centenas e milhares de doentes.

v' Fase IV: Estudos realizados ap6s a obtencdo da Autorizacdo de Introducdo no
Mercado e relacionados com a indicacdo aprovada. Sdo importantes para a otimizacao
do uso do medicamento, ou seja, para aprofundar conhecimentos sobre a sua utilizacéo
que incluem a avaliacdo de interagbes medicamentosas adicionais, avaliagdo de dose-
resposta, detecdo de reacOes adversas previamente desconhecidas ou inadequadamente

quantificadas, entre outros.

Os ensaios clinicos de fase | a Il sdo essenciais para a aprovacdo do novo
medicamento pelas autoridades competentes.

Os ensaio clinicos de fase IV permitem estudar os riscos e os beneficios de um
determinado medicamento ao longo de um maior periodo de tempo € num maior nimero de
doentes do que em fases anteriores do desenvolvimento clinico.

A duracdo de um ensaio varia, pode ir até 8 anos. Para a realizacdo destes ensaios 0
paciente tem que consentir, ficando tudo registado, para um controlo rigoroso.

As areas mais relevantes para a realizacdo de ensaios clinicos sdo a infeciologia,

neurologia, oftalmologia, e 0s de maior importancia, os medicamentos de oncologia.
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8- FORMACOES

Decorreu nos SF da ULSG-HSM, uma formacdo durante o estagio profissional I, onde
pude estar presente. A formacdo era referente a separacdo dos residuos solidos hospitalares,
esta formacdo esteve ao cargo de uma engenheira responsavel pelos residuos solidos
hospitalares da ULSG-HSM. Foram abordados alguns temas, como onde se deveria colocar o0s
residuos, e incentivar para a reciclagem de materiais. Foram distribuidas informagfes para
uma correta separacao dos residuos (Anexo P). Foram cedidos cartazes ilustrativos referentes
ao assunto da formacéo para colocar nos SF, e assim elucidar todos os profissionais para uma

gestdo correta dos residuos solidos hospitalares.
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9-PERSPETIVAS FUTURAS

O ministro da Saude, Correia de Campos, anunciou na Guarda a transformacdo do
Hospital Sousa Martins em «hospital de referéncia», tendo também assegurado a continuidade
da maternidade por ser a maior atividade de toda a Beira Interior.

No ambito das celebracbes do centenério da inauguracdo do Sanatdrio Sousa Martins,
ocasido em que aprovou o programa Funcional do Hospital Sousa Martins, que ird dar origem
a um novo complexo hospitalar que inclui o aproveitamento ou remodelagéo de estruturas
fisicas existentes e construgédo de outras.

Segundo noticiou “o Diario As Beiras”, a nova unidade hospitalar da Guarda terd uma
area util de 200 mil metros quadrados implicando um novo edificio com 10.600 metros
quadrados e a remodelacdo em edificios pré-existentes com a &rea total de 10.340 metros

quadrados.

llustragao 25- Planta do Novo Hospital

Fonte: http://www.google.pt/imgres

O novo hospital acolhera 266 camas, saude mental, cuidados intensivos e cuidados
materno-infantis.

A mesma fonte acrescenta que o Programa Funcional aposta na continuidade de
cuidados nas patologias dominantes, é introduzida a nova especialidade de internamento em
Reumatologia e cria-se uma nova unidade de Cuidados Intermédios com 12 camas e reforga a

articulacdo com a Rede de Cuidados Continuados.
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A nova unidade hospitalar terd ainda de passar a ser considerada como «hospital de
referéncia no tratamento da doenca oncoldgica» para a populacdo de mais de 300 mil
habitantes da Beira Interior e também para o tratamento da doenca cardiovascular, quer no
regime do tratamento cirargico e nao-cirargico, quer em regime de ambulatdrio.

Além de 14 camas de obstetricia e igual nimero de ginecologia e da existéncia de
urgéncia obstétrica com trés salas de partos, o novo hospital ira ser equipado com 19 camas,
das quais 4 em neonatologia e um Servi¢o de Urgéncia Pediétrica.

O Servico de Urgéncia Geral serd também completamente novo, pelo que ird ser
construido um bloco operatorio, e serdo renovadas as consultas de especialidades médico-
cirirgicas e assisténcia materno-infantil, assim como assisténcia em Saude Mental, que
aprontara de um departamento e internamento com 25 camas.

Com a construgdo do novo hospital, que devera ser inaugurado brevemente, 0s
servigos farmacéuticos disponibilizaram de novas instalacfes, 0 que € muito importante, uma
vez que passaram a usufruir de novos equipamentos e novas funcionalidades, como por
exemplo a preparagdo de citotoxicos num futuro breve. Assim com a constru¢do do novo
hospital os habitantes do distrito da guarda podem usufruir de novas valéncias, e instalacdes
com Gtima qualidade.

Serd um marco importante para a Cidade da Guarda.

53



10- CONCLUSAO

Ao longo do estdgio profissional I, tive a oportunidade de passar pelas diferentes
etapas do circuito do medicamento, tendo adquirido os conhecimentos de forma progressiva.
Inicialmente uma fase mais observacional, seguidamente participando autonomamente em
todas as atividades pertencentes ao técnico de farmécia. Participei nas varias operagdes
desempenhadas por estes profissionais, nomeadamente: rececdo e armazenamento de
farmacos, colaboracdo nos diferentes processos de distribuicdo (distribuicdo unitéria,
distribuicdo tradicional ou distribuicdo por reposicdo de niveis), e reembalagem de
medicamentos.

Todas as tarefas que eram executados pelos farmacéuticos, foram-nos explicadas de
uma forma clara.

Este estagio permitiu compreender o funcionamento de cada sector e identificar as
funcBes desempenhadas por um técnico de farmécia. Ao realizar as diferentes tarefas
verifiquei que os conhecimentos tedricos adquiridos ao longo das aulas sdo essenciais para 0
estagio, contudo, revelam-se insuficientes pois s6 proporcionam uma visdo geral acerca da
farmacia hospitalar, assim este estagio alarga a visdo geral acerca da farmacia hospitalar.

Durante o periodo de estagio, conclui que ndo existem sistemas perfeitos nem
condicGes ideais, mas sim profissionais de saude inteiramente capazes de orientar o trabalho
de acordo com os recursos disponiveis.

Os Servicos Farmacéuticos possuem um papel fundamental quando se trata de
garantir, ndo s6 a qualidade em todo o circuito do medicamento, como 0 Seu USO Seguro e
racional.

O contacto com os diferentes sistemas de distribuicdo bem como o atendimento aos
varios servicos, constituiram como uma mais valia, uma vez que, permitiram entender a
especificidade de cada um em termos de medicacao.

E de salientar que a ULSG néo possui de sistemas de distribui¢do automatizados como
0 Kardex e o FDS, embora estes tenham vantagens. Contudo, nota-se que a distribuicéo feita
na auséncia destes sistemas possibilita ao técnico conhecer e perceber o perfil
farmacoterapéutico do doente, o que permite melhorar os seus conhecimentos acerca destas e
manter-se atualizado em relacéo a respetiva terapéutica.

Com o decorrer do Estagio melhorei a autonomia, a responsabilidade e rigor no que se

refere & execucdo das tarefas, o que se deve a disponibilidade de todos os profissionais,
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principalmente dos Técnicos, que se mostraram sempre prontos para ajudar, confiando no
meu trabalho.

O estagio foi conduzido da melhor forma possivel, pois resultou num enriquecimento
a nivel da minha aprendizagem, preparando-me para o futuro profissional de uma forma
melhorada.

E de salientar o excelente ambiente de trabalho e o profissionalismo demonstrado por

toda a equipa que me recebeu e com quem tive o prazer de trabalhar.
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ANEXO A- TICKETS

SERVICO._

DOENTE

: CAMAN® . .

MEDICAMENTO

Formm
medic.

Via

Dosc Sra

¥re-
qulacia

O MEDICO

N° MECANOGRAFICO ||| 1]

DATA. / /
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ANEXO B- PERFIL FARMACOTERAPEUTICO

_!U Perfil Farmacoterapéutico

HOSPITAL SOUSA MAAR NIKS
Senvios Farmacitons

Cama 1 Margarida Silva Nunes

Data Inicio Data Fim Férmaco

Dose prescrita Frequéncia N®Unidades

16-04-2009 + Ibuprofeno 200 mg Comp

16-04-2009 + Ibuprofeno 400 mg Comp

16-04-2009 Lactulose 7500 mg/15 mi Xar Saq

17-04-2009 Metamizol magnésico 2000 mg/5 mi Sol inj IM IV
16-04-2009 Metoclopramida 10 mg/2 mi Sol inj Fr 2 mi IM IV
16-04-2009 Pantoprazol 40 mg Comp GR

17-04-2009 Paracetamol 500 mg Comp

Coma 2 Domingas Branca

1
1
1

1

2xDIA
2xDIA
2xDIA
SOS

3xDIA
1xDIA
3xDIA

Date Inicioc Data Fim Fdrmaco

Dose prescrita Frequéncia N®Unidades

16-04:2009 - Acetilcisteina 300mg/3 ml Sol inj 3ml inal IM IV 1 1xDIA 1,00/
13-04-2009 1404  Amoxicilina+Ac clavul 1200 mg Pé sol inj Fr IV 1 3xDIA

14-04-2009 Enoxaparina sédica 40 mg/0.4 mi Inj Ser 0.4 mI SC 1 1xDIA 1,00/
20.04-2000 22/04  Esomeprazol 40 mg P6 sol inj Fr IV 1 1xDIA 1,00/
20-04-2009 Furosemida 20 mg/2 mi Sol inj Fr 2 ml IM IV 1 2xDIA 209
15-04-2009.21/04  Meropenem 1000 mg P4 sol inj Fr IV 1 3xDIA 3.00/
20-04-2009 Salbutamol 3 mg+ipratrépio 0.52 mg Sol ina 2,5ml 1 3xDIA 3,00/
Cama 3 Amélia Jesus

Data Inicio Data Fim Farmaco Dose prescrita Frequéncia N®Unidades
17-04-2009 Acetilcisteina 300mg/3 ml Sol inj 3mi inal IM IV 2 1xDIA g,oo‘/
15-04-2009 2104  Amoxicilina+Ac clavul 1200 mg P6 sol inj Fr IV 1 3xDIA 3.00/
15-04-2009 21104 Azitromicina 500 mg P6 sol inj Fr IV 1 1XDIA 1,00/
17-04-2009 Enoxaparina sédsca 40 mg/0.4 ml Inj Ser 0.4 mi SC 1 1xDIA 1.00/
17-04-2009 Espironolactona 25 mg Comp 1 1xDIA 1.00/
17-04-2009 Furosemida 20 mg/2 mi Sol inj Fr 2 ml IM IV 1 3xDIA 3.00/
17-04-2009 Metilprednisolona 40 mg P sol inj Fr IM IV 1 2xDIA 200
17-04-2009 Nitroglicenna 4.8 mg/24 h Sist transd 1 1xDIA 1.00/
16-04-2009 Omeprazol 20 mg Caps GR 1 1xDIA 100/
17-04-2009 Paracetamol 10 mg/ml Sol inj Fr 100 ml IV 2 SOs

sequnda-feira. 20 de Abnl de 2009 Pagna 1 de 9
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ANEXO C- FATURA OU GUIA DE REMESSA

Contacto: Tel. +351 21 410 75 83/84 Fax +351 21 410 75 85

Nossa Enc: EN12/00043
Ne Cliente: 5005

NIF: 508752000
V/Ref: 010082/2012

Local de Entrega:
U.L.S. da Guarda,EPE
Av. Rainha D. Amélia
6301-857 GUARDA

U.L.S. da Guarda,EPE

Av. Rainha D. Amélia
6301-857 GUARDA
Portugal

ORIGINAL

FACTURA N°:

Data de Emissao:
Data Vencimento:
Cond. Pagamento:

Os artigos facturados foram colocados a disposigdo do adquirente nesta data

Ref. Cliente

FC12/00043

06-01-2012
05-04-2012
Pagamento a 90 dias

Ref.2 Descrigdo Qtd Enc. Qtd Forn. Un  Valor Unitario Desc1 % Desc2 % Valor S/ IVA
80275-P Hydroxyurea Medac 500mg 100 cp 20 20 UN 31,00 620,00
Lote: H117140 20 UN
Total EUR 620,00
Resumo do IVA Valor IVA 37,20
% IVA Base IVA Valor IVA Total EUR IVA incluido’ 657,20
6,00 620,00 37,20
Total 620,00 37,20

Este crédito (factura) foi cedido e devera ser pago sempre e s6 8 POPULAR FACTORING PORTUGUESA, S.A. - Rua do Comércio, 85 -
1°, 1100-149 Lisboa, Gnica entidade que tem direito a cobrar a quantia respectiva e dar a quitagdo correspondente.

O NIB da Popular é 0046.0002.60008400198.63 - Banco Popular

B9jx-Processado por Programa Certificado N°494/DGCI

Medac Gesellschaft fur klinische Spezialpriparate mbH Sucursal em Portugal - Alameda Anténio Sérgio, n° 22 - 6° C 1495-132 ALGES

Tel. +351 21 410 75 83/84 Fax +351 21 410 75 85
Armazém: Alloga Rua Claudio Galeno, 2635 RIO DE MOURO
NIPC PT 980 369 959 - Mat. na C.R.C. de Cascais sob o n° PT980369959
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ANEXO D- NOTA DE ENCOMENDA

s v s

Unidade Local de Saude da Guarda Encomenda N° 010082/2012 ORIGINAL
o A
Av. Rainha D. Amélia Visto 6 bl 2012
B _JE._.55 6301-857 GUARDA -
GUARDA
Telefone 271200310/338
N° Fax 271200339
N° Contrib.
Email
Ano econémico de 2012
Proc. de Compra Concurso Publico ACSS
N° Proc. 5010018/2012
Desp. Aut. Vogal Executivo
Data Despacho 05-01-2012 Tel: 21410 75 83/84
Data Encomenda 06-01-2012 Fax: 21 410 75 85
Servigo Requisitante 299081 - Servigos Farmacéuticos - HSM
Pedido de Compra P1200027 (05-01-12)
Data %
Cédigo Descrigdo Entrega  qtd. un. Prego Un. IVA Valor C/ IVA
Produto C.P.A. Contrato C.P.A.
10023175 HIDROXICARBAMIDA 500 MG CAPS 07-Jan  2.000 CAPS / 031 6 657,20
H101 2008006/473/0102
04 ) o1[12
Bluves,
Observagdes
Sub Total EUR 620,00
Valor IVA 37,20
Total EUR 657,20
e - s
N° Cabimento N° Fornecedor 9800268
N° Realizagao Rub. Orgamental 31611

N° Processamento

O Funcionario

Recepgao de Encomendas: 9-12:30h / 14-17h. Indispensavel indicar o numero desta Nota de Encomenda

D F por C

Licenciado a Unidade Local de Satide da Guarda / Software ALSC S.A ) Pag. 1
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ANEXO E- PLANTA DA FARMACIA CENTRAL

T ] = ][]
T
g
o 13 13
2 9
4a 9
4 a
a
9
i =
2] & &
-
=
C % v 1 =
Legenda:

1 — Medicamentos de frio;

2 — Nutricdo Entérica;

3 — Nutrigdo Parentérica;

4 — Material de Penso e outros Produtos de Aplicagdo Topica;
5 — Leites;

6 — Medicamentos de Grande Rotacao;

7 — Medicamentos Corretivos da VVolémia;

8 — Medicamento para Psiquiatria;

9 — Ordem Geral;

10 — Antidotos e alguns Produtos de Dermatologia;
11 — Medicamento para Oftalmologia;

12 — Citotoéxicos e Imunomoduladores;

13 — Material de contracecéo.
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ANEXO F- MOVIMENTO DE SAIDA DO STOCK

[Z3 Ficheiro Editar Ver Ferramentas Janela 7

BEX L EOBEE

Q000 o E@&EY

| Distribuicies

Reposicdo por Miveis
Requisicdo dos Servigos
=3 Lista de Requisichies
Configuracdo Perfil por Servico
IMapa de Perfis por Servigo
[ Transferéncias

[ Movimentos de Produto

{1 ExistEncias

g Produtos

Classificagdo Terapéutica

Mensagens, Alertas e M...

Aprovisionamento

Gestdo Armazém

Farmacia

Armazém SIE

S =3 Sl G G

Atalhos

Geral | Outros

Reparagdo Externa

5110037830 [ &

Categoria Produto, . . .

Centro Responsabilidade | GUARDA
111012_a

Servico, ... .

Descrigdo ., . . . .

Tipo Produto . . .

Yalor Total . ...

Local

(®)Local

I.° Produto
10080330

10005630
10006247
10043669
10010929
10071589
10001937
10092189
10017457
10041650
10044269
10020580
10025831
10052077
10008440

Estado. . . . . Completo
01 Prod. Farmacéuticos Rejeitada . . .
Hospital Sousa Martins - Guarda Tipa Permite Exceder
Int, Medicina B - HM Szl Wb b 6o o €
- — Marmal Qtd. Requerida
Armazém Farmacia - GUARDA
231,54
() cddign
Cad,
Otd. Qtd. a Unidade  Unidade C
Requerida | Erwiar Descricéo Medida Medida Nivel E
1z ACETILCISTEIMA 300 MG/3 ML SOL IND 3ML INAL IM I¥ 013 n|
2 ACETILCISTEINA 600 MG COMP EFERY 016 COMP o
1 ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMP 016 COMP o
z ACIDD FOLICO 5 MG COMP 016 COMP 1)
1 ALOPURINOL 100 MG COMP 01 COMP o
4 AMICACING 500 MG/2 ML SOL INJFR 2 ML IM IV 064 AMP [ FR o
1 AMIMOACIDOS PARA INSUFICIENTES HEPATICOS S00ML IV 018 FR 1}
& AMIODARCNA 150 MGf3 ML SOL INJFR 3 ML IV 013 AMP o
1 AMLODIPINA 5 MG COMP 016 COMP o
& AMORICILINA4+AC CLAVULANICO 1,2MG PO SOL IN] FR IV 064 AMP [ FR a
3 BUTILESCOPOLAMING 20 MGf1 ML SOL INI 1 ML IM Iy 5C 013 AMP o
4 CALCTD CARBOMATO 1000MG COMP 016 COMP o
g CALCTO CARBONATO S00MGE COMP 016 COMP a
4 CALCITRIOL 0,25 MCia CAPS 015 CAPS 1)
0,5 CARVEDILOL 6,25 MG COMP 01 COMP o o
>
Requisicdo de Serviga '] [ Linha v] [ Fungdes v] [ Irnprinnir v] [ Ajuda
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ANEXO G- PLANIFICACAO SEMANAL DAS REQUISICOES DE
STOCKS

As requisicoes de reposicao de stoc

Servicos Farmacéuticos ate.

e ey st

ks semanais devem chegar aos

22 Feira 32 Feira E 42 Feira 52 Feira
_Cir® Homens | - Ortop. Homens A[_ UCIM / UCAVC |- Medicina A
- UCA - Ortop. Mulheres e Cir® Mulheres - Medicina B
S - Cardiologia " - Psiquiatria - Pneumologia
- Consultas Externas k - Bloco Geral - UCIP
- Cons. Ext. Oftalmologia | - Quimioterapia
i - Bloco Obstetricia L

As requisicdes de solugdes de grande volume / desinfectantes / anti-

sépticos devem chegar ateé 3° feira de cada semana.
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ANEXO H- PLANIFICACAO CENTROS DE SAUDE
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ANEXO I- IMPRESSO RELATIVO AS VACINAS
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ANEXO J- PLANIFICACAO DA CONFERENCIA DIARIA DE
UNIDOSE

Conferéncia da Dose Unitaria

Servicos En:)ree'g?sde Conferéncia Conferido por
Cardiologia 12:00 14:30 - 15:00 C Cristina
g(l;tlzzﬁ(:ia 12:00 14:00 - 14:30 A Anabela
ﬁ;‘l‘;,‘frgisa 12:00  |14:00-14:30| B Anabela
ﬁ'.fr‘:]regr:i 13:30 15:00 - 15:30 A Célia
ﬁ';:’;g::s 13:30 15:00 - 15:30 B Célia
Medicina A 14:00 16:30 = 1700 B Beatriz
Medicina B 14:00 16:30-17:00 A Isabel
Pneumologia 14:30 16:30 - 17:00 C Isabel
U.C.I.P. 15:30 17:00 - 17:30 C Beatriz

Técnico A: Cardiologia, Pneumologia e U.C.I.P.
Técnico B: Medicina B, Ortopedia Homens e Cirurgia Homens
Técnico C: Medicina A, Ortopedia Mulheres e Cirurgia Mulheres

A Farmacéu{ica
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ANEXO K- SAIDA DA MEDICACAO REFERENTE A DOSE
UNITARIA

~ojx]
Ficheiro Editar “er Ferramentas Janela 7 ===
4 *EBB 0 = A E ot MR

‘Farmacia T | outres | Reparagéo Externa |
=+ Distribuigdes
Reposico por Niveis M2 5110045454 ‘..J ﬁl Estado, . . . . Completo
Requisico dos Servigos Categoria Produko, . . . | o1 ] |Pr0d. Farmacéuticos Rejeitada . . . [
Lista de Requisicfies Centro Responsabilidade |GUARDA 3| |Hospital Sousa Martins - Guarda Tipa Petmite Exceder
Configuracdo Perfil por Servigo _— |11110 z Fy| |I Ep e " Urgente Mivel, . ...
5] Mapa de Perfis por Servico B0 = nt. - Fneumoiogia % Normal Qtd. Requerida ™
E-E3 Transferéncias Armazem Basel . . . . . [FarmElanDs 4] [Armazém Farmacia - GUARDA
-0 Movimentos de Produto Perfil . .. [ Ea
[+ Existéncias BRSEIEED s o o o o o o o |DU
- Produtos )
=8 Classificacdo TerapSutica Tipo Produto . .. .. .
Walor Tokal . . . . . . . 228,82
Ordenar por: . . ... . @ Local " Cadigo
Cad,
Qtd. Qtd. a Unidade  |Unidade
Local I.? Produto Requerida |Enviar Descricio Medida Medida
» 10050330 25 ACETILCISTEIMA 300 MGJ3 ML SOL NI 3ML INAL IM IV 013 AMP =
10005630 3 ACETILCISTEIMA 600 MG COMP EFERY 016 COMP
10006247 1 ACIDC ACETILSALICILICS 100 MG COMP 016 COMP
10026641 9 ACIDO AMINOCAPROICD 2500 MG/10 ML SOL IND 10 ML IV 013 AMP
10043669 1 ACIDG FOLICD 5 MG COMP 016 COMP
10027946 ] AMIMOFILIMNG 225 MG COMP LP 016 COMP
10033510 10 AMIMOFILINA 240 MG/ 10 ML SOL INIFR 10 ML IV 013 AMP
10006185 Z AMICDARCNA 200 MG COMP 0le COMP
10041650 9 AMORICILINA+AC CLAYULANICO 1,2MG PO SOL INI FR IV 064 AMP | FR
10023054 1 AZITROMICINA 500 MG PO SOL INI FR IV 064 AMP | FR
10052077 1 CALCITRIOL 0,25 MCG CAPS 015 CAPS
10000707 8,75 CAPTOPRIL 25 MG COMP 016 COMP
10010879 3 CARBAMAZEPINA 200 MG COMP 0la COMP
Mensagens, Alertas e Mapas Ge... 10012346 3 CARBAMAZEPINA 400 MG COMP 016 COMP
B e nare L 10031962 2 CEFTRIAXONA 1000 MG PO SOL INIFR T¥ 064 AMP | FR
p— o . 10031122 4 CLORETO DE POTASSIO 7,45% SOLINI FR 10 ML IV 015 FR
5| Gestdao Armazém —
- 10009777 1 DIGOHINA 0,125 MG COMP 016 COMP
\ P —
g} fermacia 10000943 3 DILTIAZENM 60 MG COMP LP 015 CAPS
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ANEXO L- IMPRESSO ESTUPEFACIENTES E PSICOTROPICOS

FICHA DE CONTROLO DE

A N°
SERVICOS FARMACEUTICOS PSICOTROPICOS
HOSPITAL DE SOUSA MARTINS SERVICO l [ ‘
MEDICAMENTO
CcODIGO DESIGNA(;AO FORMULA FARMACEUTICA /QUANT]DADE
i A X W11
ENTREGA RECEBIMENTO DEVOLUCAO ENTREGA
FARMACEUTICA(O) ENFERMEIRA(O) ENFERMEIRA(O) FARMACEUTICA(O)
/ / / / / pa / /
A
USO EXCLUSIVO NOS
OBS.. SERVICOS FARMACEUTICO,
e
FICHA DE CONTROLO DE MEDICAMENTO:
PSICOTROPICOS FORM. FARM. QUANT.
RECEBI
HOSPITAL SOUSA MARTINS NOME
SERVICO / / H
N° | DATA |PROC. CLIN./ CAMA DOENPB/ AUT.° MEDICA DOSE | HORA | RUBRICA ENFERMEIRA | B°
1 9
2 8
3 7
4 6
5 5
6 4
G 3
8 2
9 1
10 0
yéAso DE INUTILIZACAO DA DOSE, ESCREVA DETALHADAMENTE
FACTO. UTILIZANDO O VERSO DESTA FICHA OBS.

Mod.. 276 SF - H.S.M.
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ANEXO M- IMPRESSO ESTUPEFACIENTES E PSICOTROPICOS

FICHA DE CONTROLO DE N.°
N
ISR A SkDE SERVICOS FARMACEUTICOS ESTUPEFACIENTES /
U.L.S. GUARDA, E.P.E. N LERE e
MEDICAMENTO
CODIGO DESIGNACAO FORMULA FARMACEUTICA QUANTIDADE
R | WL
ENTREGA RECEBIMENTO DEVOLUCAO ENTREGA
FARMACEUTICA(O) ENFERMEIRA(O) ENFERMEIRA(O) FARMACEUTICA(O)
/ [ / /!
USO EXCLUSIVO NOS
®BS: SERVICOS FARMACEUTICOS
FICHA DE CONTROLO DE N MEDICAMENTO
ESTUPEFACIENTES FORM. FARM. QUANT.
U. L. S., GUARDA E. P.E. RECEBI
NOME
SERVICO, / / H
N° | DATA | PROC. CLIN./CAMA DOENT)/ AUT® MEDICA DOSE | HORA | RUBRICA ENFERMEIRA B
1 9
2 8
3 7
4 6
5 5
6 4
i / 3
8 7
9 1
10 0

MCASO DE INUTILIZAGAO DA DOSE, ESCREVA DETALHADAMENTE
O FACTO, UTILIZANDO O VERSO DESTA FICHA

U.L. 8., E. P. E. - Mod. 275 - 1000 ex. - Tipocuria
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251, de 30 de Outubro de 2000.

.° 1051/2000 (2.* série), dos Ministérios da Defesa Nacional e da Sautde, publicado no Didrio da Republica, 2.* série, n.°

-~ Despacho n

ANEXO N- REQUISICAO DE HEMODERIVADOS

0926921 VIA FARMACIA

Numero de série

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISICAO/DISTRIBUICAO/ADMINISTRAGAO

(Arquivar pelos Servigos Farmacéuticos ")

N HOSPITAL _ /
MINISTERIO /
DA SAUDE  SERVICO y 0 T
Identificagéo do doente ' QUADRO A
- (nome, B. I, n.° do processo, n.° de uiente dg/ SNS)
Médico
(Nome legivel)
N.° Mec. ou Vinheta
Assinatura
Apor etiqueta autocolante, citégfafo ou outro. Enviar tantos autocolantes, com
Data [/ | identificacao do doente, quantgs as unidades requisitadas.
REQUISIGAO/JUSTIFICAGAO CLINICA (2 preencher pelo médico) /
Hemoderivado QUADRO B
(Nome, forma farmacéutica, via de administracdo)
Dose/Frequéncia Duracao tratamento
Diagnostico/Justificagdo Clinica /
REGISTO DE DISTRIBU'G;\O N.° / “(a preencher pelos Servicos Farmacéuticos) QUADRO C
Hemaderivado/dose Quantidade Lote Lab. origem/Fornecedor N.* Cert. INFARMED
/
Enviado L / Farmacéutjco N.° Mec.

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

Recebido / / Servigo requisitante (Assinatura) N.° Mec.

I. Instrucoes relativas @ docdmentacao:

A requisigdo, constituida por 2/ias (VIA FARMACIA e VIA SERVICO), é enviada aos Servicos Farmacéuticos
apos preenchimento dos Quadros A e B pelo servigo requisitante. O Quadro C é preenchido pelos Servigos
Farmacéuticos.

VIA SERVIGO - A preen%er pelo servigo requisitante e arquivar no processo clinico do doente.

7
/

VIA FARMACIA - Piy‘nanece em arquivo nos Servicos Farmacéuticos. Excepcionalmente, a distribui¢cdao e
registo do plasma frésco congelado inactivado, bem como o arquivo da via farmdcia. podera ser feito pelos
Servicos de ImunotHemoterapia.

Il Instrugé/e’s relativas ao produto medicamentoso:

a) Cadd unidade medicamentosa fornecida sera etiquetada pelos Servigos Farmacéuticos com as respectivas
condicdes de conservagao e identificagdo do doente e do servigo requisitante;

b) Os produtos ndo administrados no prazo de 24 horas e atendendo as condi¢cbes de conservagéo
do rotulo serdo obrigatoriamente devolvidos aos Servicos Farmacéuticos. No Quadro D seré lavrada
a devolugéo, datada e assinada (n.° mecanografico).

Modelo n.® 1804 (Exclusivo da INCM, 5. A) E
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ANEXO O- PROGRAMA UTILIZADO NA REEMBALAGEM

EXP DATE: 16,1009

LOT NUMBER: 611911

| UHAT FORN TYPE (3 CHARS): COP NANUFACTURER: S.FARMACEUTICOS

| CONTROLLED (¥/N): N REPACKER: HOSPITAL GUARDA

SEQUENTIAL NO. (Y/N): N AUTO STOP (Y¥/N): N GROUPS (Y/N): N

STARTING NUMBER: QUANTITY T0 PACK: SIZE:

Legenda:

1 — Nome genérico e se necessario indicar a sua apresentacéo (por exemplo ¥z ou %a);
2 — Dosagem;

3 — Unidades da dosagem;

4 — Forma Farmaceéutica (comprimidos: COP, cépsulas: CAP);

5 — Prazo de validade;

6 — NUmero de Lote do medicamento;

7 — Servico onde se efetua a reembalagem.

8 — Da a ordem de impressao
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Unidade Local ce e da Guarda. E.P.E

ACONDICIONAMENTO DOS RESIDUOS
RESIDUQS DOS GRUPQS I E Il
W Os residucs urbanos e equiparados a urbanos devem ser colocados em

Saco preto

B O zaco preto deve ser cheic até % da szua capacidade, fechado por
abragadeiras de serrilha e colocadogs no Contentor Wunicipal ou
Contentor Compactador, conforme o caso.

B O tamanho do saco deva sar adaptado ao regpactive contentor.

B Deve ser feita a separagéo das fracgoes reciclaveis:

» Papel 6 cartio que deva ser colocado em saco azul
= Separar, acondicionar e identificar nos respectivos servigos.,
% 0O papel deve ser acondicionado em saco azul.
® O cartao deve ser espalmado e colocado em saco azul ou
caixa de cartdo.
* Embalagem de Plastico e Metal em
= Separar, acondicionar e identificar nos respectivos servicos.
# Colocar em saco amarelo
= Embalagem de vidro em saco verde
- Separar, acondicicnar e identificar nos respectivos servigos.
= Colocar em saco verds
B Encaminhar para local de armazenagem
M Estes residuos serdo recolhides por Cperador Licenciadoe ou enviados
pars o Ecocentro

GRUPO DE GESTAO DE RESIDUOS. sl
Av. Rainha D. Amalia, §301-857 Guarda, Tel. 271 222 024 Fax 271222 643
efevao! arda.mip
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