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INTRODUCAO

O relatdrio que se segue surge no ambito da realizacdo do Estagio Profissional Il
que se insere no plano curricular do segundo semestre do quarto ano do curso de
Farmacia 1° ciclo da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico da Guarda. Este
teve a duracdo de 500 horas, desde o dia 10 de Marco até ao dia 3 de Junho do ano de
2014,

O Estégio Profissional Il foi realizado no Centro Hospitalar Tondela-Viseu,
Empresa Puablica Empresarial (CHTV, EPE), no concelho de Viseu, tendo sido
orientado pedagogicamente pela professora Sandra Ventura. O estagio no local onde foi
realizado, foi supervisionado pela Técnica Anabela Andrade.

Segundo o Decreto-Lei n°. 87.497/82, de 18 de Agosto, o Estagio é definido
como, “as atividades de aprendizagem social, profissional e cultural, proporcionadas ao
estudante pela participacdo em situacOes 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 coordenagéo da instituic&o de ensino”

O Decreto-lei n.° 564/99, de 21 de Dezembro refere como contetdo funcional do
Técnico de Farméacia (TF) de o desenvolvimento de "atividades no circuito do
medicamento, tais como analises e ensaios farmacoldgicos, interpretacdo da prescrigdo
terapéutica e das formulas farmacéuticas, sua separacdo, identificacdo e distribuicao,
controlo da conservacdo, distribuicdo e stocks de medicamentos e outros produtos,
informacéo e aconselhamento sobre o uso dos medicamentos".

Este estagio permite ao aluno assumir conhecimentos em contato direto com
perfis farmacoterapéuticos, com base na aprendizagem adquirida na parte tedrica
aplicando-a num contexto real, onde ndo sé a teoria esta presente mas todo um conjunto
de situacBes que preparam o estudante para dar resposta as exigéncias, promovendo a
integracdo a vida profissional.

Os objetivos deste estagio foram favorecer, em contexto real, a integracdo das
aprendizagens que védo sendo desenvolvidas ao longo do curso, de modo que o perfil do
estudante va ao encontro das competéncias necessarias no ambito da sua formac&o;
preparar 0 estudante para dar resposta as exigéncias da sociedade, promovendo a

socializacdo e integracdo profissional.”



O estagio ¢é assim sujeito a frequéncia e realizacdo obrigatdria sendo também
avaliado na componente prética, estagio em si e na componente teorica, culminando na
descricdo do estagio num relatorio escrito.

Deste modo, este relatorio foi elaborado com o objetivo de descrever todas as
atividades realizadas ao longo do estagio. Este documento esta organizado em varios
capitulos para que seja mais facilmente analisado. Por fim serd dada a minha opinido na
analise critica.

Para a sua realizacdo foram usadas as experiéncias adquiridas durante o Estagio
Profissional Il e os conhecimentos tedricos e tedrico-praticos que ao longo dos ultimos

anos assimilei.



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

1. BREVE ABORDAGEM HISTORICA GERAL

O CHTV, EPE foi criado por fusdo do Hospital Candido de Figueiredo, Tondela
e do Hospital S&o Teotonio, EPE, com efeitos a partir de 1 de Abril de 2011.14

As unidade de saude que ddo origem ao CHTV,EPE considerem-se extintas, no
entanto o CHTV, EPE tem sede na Avenida Rei D. Duarte, Viseu.

O CHTV, EPE é uma entidade publica empresarial que visa a prestacdo de bens
ou servicos de interesse publico, nas quais o Estado ou outras entidades publicas estatais
detém a totalidade do capital.

Atualmente, o CHTV,EPE tem uma lotagcdo de aproximadamente 630 camas,
distribuidas por 8 pisos de especialidades e servicos de apoio. O hospital encontra-se em
funcionamento de segunda a domingo vinte e quatro horas por dia. O hospital é
constituido pelos seguintes Servigos Clinicos (SC): Bloco operatério, Cardiologia,
Cirurgia | e Il, Gatroenterologia, Ginecologia, Medicina | e Il, Neurocirurgia,
Obstetricia A e B, Oftalmologia, Otorrinolaringologia , Pediatria, Pneumonologia,
Unidade de Ventilacdo ndo Invasiva, Nefrologia, Neurologia, Unidade Médica de
Doentes Cirurgicos, Ortopedia (A, B e C), Unidade Intermédia de Medicina, Urologia,
Cirurgia Vascular, Urgéncia Geral, Urgéncia obstétrica, Consulta externa, Didlise,
Exames especiais( de Oftalmologia e Gatroenterologia), Hospital de dia (Oncoldgico e
Cirurgico), Imagiologia, Unidade de Diabetes, Neonatologia, Unidade de reabiltacdo e
Unidade de Cuidados Intensivos Primarios e Continuados. O Departamento de
Psiquiatria e Saude Mental encontra-se distanciada do hospital central, na freguesia de
Abraveses.

A unidade de Tondela comporta os seguintes SC: Urgéncia, Consulta externa,
Internamento (Cirurgia, Ortopedia, Medicina e Unidade de Cuidados Paliativos), meios

Complementares de Diagnéstico e Terapéutica e Hospital de Dia. !



1.1- SERVICOS FARMACEUTICOS

O planeamento e a instalacdo de Servicos Farmacéuticos (SF) Hospitalares tém
de considerar um conjunto de premissas, nomeadamente quanto ao tipo de hospital,
lotacdo do hospital, movimento assistencial previsto para o hospital, fun¢bes acrescidas
solicitadas, existéncia de distribuicdo de medicamentos a doentes ambulatorios e quanto
ao desenvolvimento informatico do hospital.

A localizacdo dos SF deverd sempre que possivel ter facilidade de acesso
externo e interno, possuir todas as areas, incluindo os armazéns, no mesmo piso. O
sector de distribuicdo de medicamentos a doentes ambulatérios, se existir, devera
localizar-se proximo da circulagcdo normal deste tipo de doentes, como por exemplo
junto das consultas externas e ter entrada exterior aos SF.[®!

Esta area de suporte a prestacdo de cuidados situa-se no piso 1 do hospital.
Nesta, colaboram em equipa dez TF, onze farmacéuticos, seis Assistentes Operacionais
(AO) e trés Assistentes Técnicos (AT). Os SF tém o horério de funcionamento das
9:00h as 00h durante os dias Uteis, enquanto durante o fim-de-semana o horario passa a
ser das 9:00h as 18:00h, estando depois desta hora apenas um farmacéutico em regime
de chamada. O servi¢o de ambulatério tem como horario de funcionamento das 9:00h as
18:00h de segunda a sexta-feira.

Segundo o Decreto-Lei n.° 44 204 de 2 de Fevereiro de 1962 , os SF hospitalares
sdo constituidos pelas seguintes areas funcionais no que respeita a medicamentos,
produtos farmacéuticos e dispositivos médicos (DM) I");

o Selecdo e Aquisicéo;

o Rececdo e Armazenagem;

o Preparacao;
o Controlo;

o Distribuigéo;
o Informacao;

o Farmacovigilancia, Farmacocinética e Farmacia Clinica.
A Farméacia Hospitalar (FH) do CHTV,EPE comporta salas destinadas as
seguintes areas: citotoxicos, preparagdes estéreis ndo citotdxicas, direcdo, secretariado,
farmacotecnia, dose unitéria, distribuicdo tradicional, sala de farmacéuticos de apoio a

dose unitaria, armazém geral, rececdo e ambulatorio. A implementacdo de sistemas de



informacao e comunicacdo em meio hospitalar constitui uma parte integrante da gestao
de processos associados aos cuidados de saude, no sentido de aumentar o nivel de
articulacdo, integracdo e melhoria da qualidade dos cuidados prestados.’®! No CHTV,
EPE, o Sistema de Gestdo Integrada do Circuito do Medicamento (SIGCM) utilizado na
gestdo hospitalar € o Glintt-HS®. Este permite responder de forma eficiente, eficaz e de
forma rapida e segura a todos os processos envolvidos no hospital, como a admisséo de
doentes, marcacgdo de atos de saude bem como a gestdo de agendas, entre outros. Integra
informacdo de diagndstico, clinica, terapéutica, financeira e de gestao, disponibiliza-a
no formato mais adequado a funcéo desempenhada pelo utilizador, no momento em que
este a solicita, refletindo sempre as mais recentes atualizagdes. Todos os profissionais
do CHTV,EPE tem um nome de utilizador e uma palavra passe que 0s permite ter
acesso a esta aplicacdo informatica. Os profissionais da FH tém acesso a todos 0s
doentes internados no diversos SC, bem como as prescri¢cbes detalhadas de cada

doente.
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2. CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NOS
SF DO CHTV,EPE

Ao longo deste trés meses no CHTV,EPE tive a oportunidade de estar envolvida

em quase todas as areas e tarefas do TF em FH. A tabela 1 descreve a organizacdo das

atividades desenvolvidas ao longo deste estagio.

12 semana

2232 42 52 62 semanas

72 semana

82,92 109, 118 122

e Visita as instalagdes

da FH e breve
introducao ao
estagio.

e Apresentacdo dos
profissionais de

salde da farmécia.

e Introducdo ao
sistema de rececao e
conferéncia de

encomendas.

e Conhecimento

e Semanas destinadas ao

conhecimento dos
procedimentos e
normas inerentes a

distribuicdo tradicional
e reposicdo de stocks
nivelados.

das
normas da dispensa de
psicotropicos e

estupefacientes.

e Conhecimento dos
procedimentos
envolvidos na
preparacdo de

medicamentos estéreis
nao citotoxicos e
manipulagdes nao

estéreis.

e Conhecimento
referente as normas
existentes na
manipulacédo de
medicamentos
citotoxicos.

e Observacdo da técnica

assética de
manipulagdo de
citotoxicos.

semanas
e Conhecimento das
regras e normas

seguidas na dispensa de
medicamentos em dose
unitaria.

e Aula pratica com a
orientadora do local de
estagio sobre

manipulacdo assética de

medicamentos

citotoxicos.

Tabela 1- Cronograma das atividades desenvolvidas
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3. SELECAO E AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS
DE SAUDE

Segundo o Manual de Farmécia Hospitalar (MFH), a selecdo de medicamentos para
a FH deve ter por base o Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM) e
as necessidades terapéuticas dos doentes do hospital ®!. A adenda ao FHNM do hospital
deverd estar permanentemente disponivel para consulta. A selecdo de medicamentos
tem de ser feita pela Comissdo de Farmécia e Terapéutica, com base em critérios
baseados nas necessidades terapéuticas dos doentes.® O objetivo é garantir os
medicamentos, produtos farmacéuticos e DM de melhor qualidade e aos mais baixos
custos, sempre que necessarios.

O aprovisionamento tem como objetivo definir a metodologia de compra de
medicamentos e DM , de forma a assegurar que : sdo satisfeitas as necessidades; o que é
adquirido esta em conformidade com os requisitos especificados; o documento de
compra, formalizado por via do contrato estabelecido ou por confirmacéo da encomenda
é verificado e aprovado antes do envio ao fornecedor.

Em primeiro lugar sdo identificadas as necessidades de compra, através de uma
ponderacdo feita pelo diretor de servico, das previsdes de consumo com base no
historico de consumos, stocks existentes, falhas de reposicao por parte dos fornecedores
ou necessidades pontuais. A encomenda sera feita quando o AT emite e envia a nota de
encomenda para o fornecedor, por fax. Esta sera arquivada em dossier préprio até a

chegada do produto.
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4. RECECAO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS DE SAUDE

A rececdo dos medicamentos, produtos ou DM requisitados é feita numa sala
com acesso direto ao exterior para que possam ser realizadas as descargas. A recegédo
das encomendas é feita por um TF, tal como descrito no fluxograma da figura 1. Este
confere a guia de remessa/fatura do fornecedor com a nota de encomenda e o produto
recebido, verifica visualmente o estado do produto, confere a Denominagdo Comum
Internacional da substancia ativa (DCI), a forma farmacéutica, a dosagem, o lote e os
prazos de validade do medicamento ou produto e receciona-o informaticamente. O TF é
ainda responsavel por encaminhar um AO para o armazenamento dos produtos, tendo
em atencdo as caracteristicas especiais de armazenamento de cada medicamento. A
fatura ou guia de remessa juntamente com a respetiva nota de encomenda € remetida
para um AT a fim de ser conferida. Caso seja detetada alguma ndo conformidade, é

contactado o fornecedor de modo a resolver o problema.

Conferéncia da

documentagdo, dos Rececéo dos Validagéo da guia
produtos e suas medicamentos/DM de remessa/fatura
especificagoes

Atualizacdo do

Armazenamento stock

Figura 1- Fluxograma representativo do processo de rececao.

Quando se trata da rececdo de matérias primas, o farmacéutico avalia se o
boletim analitico satisfaz as exigéncias da monografia e regista a rece¢do. Quando sdo
rececionados hemoderivados, o TF deve entregar o certificado de autorizacdo de
utilizacdo de lote ao farmacéutico de modo a que este proceda a sua anélise, arquivo e

emissdo das respetivas etiquetas.
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Aquando da emissdo da nota de encomenda de medicamentos psicotrépicos e
estupefacientes, é preenchido também o modelo anexo VII (Anexo 1). O medicamento
psicotrépico ou estupefaciente encomendado vem acompanhado do original do modelo-
anexoV Il -devidamente assinado e carimbado pela entidade fornecedora. Apds rececéo,
estes impressos sao assinados pelo Diretor Técnico e uma via segue para o fornecedor e
outra fica arquivada nos SF.

Os blisters de formulagdes orais solidas que ndo contenham identificacdo
individualizada sdo rotulados com as seguintes informac@es: principio ativo, dosagem,

lote e prazo de validade.
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5. ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS DE
SAUDE

Apos a rececdo, é efetuado o armazenamento no respetivo local, de acordo com
as exigéncias de conservacdo e armazenamento de cada medicamento ou produto,
cumprindo a regra FEFO (“ first expire, first out”), ou seja os medicamentos com prazo
de validade menor séo colocados de forma a serem os primeiros a serem utilizados.

Alguns medicamentos contém especiais condigdes de conservacdo. Os
medicamentos termoldbeis sdo colocados no frigorifico com temperaturas
compreendidas entre os 2°C e o0s 8°C, enquanto que outros necessitam ser conservados a
uma temperatura de congelacdo (-25°C+5°C). Os restantes sdo conservados a
temperatura ambiente (temperatura inferior a 25°C e humidade inferior a 60%).

Quando se tratam de medicamentos citotoxicos, o transporte € feito num
tabuleiro de inox e armazenados em armario proprio e identificado com letreiro,
"citotdxicos™ no armazem geral.

No CHTYV, existem os diversos tipos de armazenamento:

e Armazém geral: situa-se nos SF, no piso 1. O armazém esta separado nas
seguintes categorias: antibioticos, medicamentos em geral, produtos de
contraste, antisépticos e desinfetantes, citotoxicos (em armario), solucdes
injetdveis de grande volume (corretivos davolémiae das alteracOes
hidroeletroliticas), nutricdo, hemoderivados e medicamentos de uso exclusivo
em ambulatério . Dentro de cada uma destas categorias, 0s produtos
farmacéuticos estdo organizados por ordem alfabética de DCI, dosagem e

forma farmacéutica.

e Armazém de apoio a distribuicdo tradicional: nesta sala os produtos estdo

dispostos em prateleiras por ordem alfabética de DCI da substancia ativa e por
ordem crescente de dosagens. Existem prateleiras especificas para material de
penso, antibidticos, medicamentos usados em afegbes oculares e
otorrinolaringoldgicas, bem como produtos com baixo indice de rotacéo.

Existem produtos com localizagéo exclusiva neste armazém.

e Armazéns especificos: entende-se por armazéns especificos aqueles que

contém produtos farmacéuticos que necessitam de ambiente especial ou sdo

armazenados em locais especificos de modo a facilitar o seu acesso.
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o Medicamentos termolabeis: Considera-se por exemplo

aqueles medicamentos ou produtos que necessitam de
refrigeracéo para conservar as suas caracteristicas ideais. No
CHTV,E.P.E. existe uma camara frigorifica, que permite
aos produtos manterem temperaturas entre 2°C e 8°C e que
contém sistemas de controlo e registo de temperatura. Os
produtos farmacéuticos estao dispostos por ordem alfabética
do principio ativo e por ordem crescente das dosagens.

Estupefacientes e psicotropicos: estdo armazenados num

local especial com fechadura de seguranga numa sala
propria destinada ao armazenamento.

Inflaméaveis: este tipo de armazenamento € isolado dos SF,
isto é, este tipo de produtos encontra-se fora do edificio da
farmécia. Este armazém esta equipado para a prevencao e

combate a incéndio, chdo impermeavel, chuveiro, sinalética

16



6. FARMACOTECNIA

A existéncia do sector de farmacotecnia nos hospitais permite assegurar e
garantir em linhas gerais umal™:

e Maior qualidade e seguranca na preparacdo de medicamentos para

administrar aos doentes;

e Resposta as necessidades especificas de determinados doentes, colmatando

situacOes onde n&o existe disponibilidade por parte do mercado fornecedor;

e Reducdo significativa no desperdicio relacionado com a preparacdo de

medicamentos.

No CHTV, EPE as preparacdes realizadas neste sector englobam: reconstituicao
de medicamentos citotdxicos; preparacdo de formulas farmacéuticas ndo estéreis
(férmulas magistrais ou preparados oficinais); preparacdo de medicamentos
manipulados estéreis (ndo citotoxicos); manipulacdo/adaptacdo de especialidades
farmacéuticas comercializadas; acondicionamento de medicamentos em dose unitéria

(reembalagem).

6.1 PREPARACAO DE MEDICAMENTOS MANIPULADOS NAO ESTEREIS E
ESTEREIS (NAO CITOTOXICOS)

As prescri¢des sdo rececionadas pelo farmacéutico ou TF informaticamente ou
em papel. Apos rececdo do pedido, o farmacéutico analisa-o para verificar a seguranca
do medicamento no que respeita as dosagens das substancias ativas e a inexisténcia de
incompatibilidades e interacdes que possam por em causa a acdo do medicamento e
seguranca do utente. O farmacéutico ou TF verifica se existe ficha técnica do
medicamento manipulado para o medicamento manipulado em questdo. Caso néo exista
ficha técnica, o farmacéutico analisa a viabilidade da preparacdo e elabora a ficha
técnica do manipulado consultando a bibliografia disponivel.

Antes da manipulacdo, o manipulador preenche a ficha de preparacdo de
medicamentos manipulados (Anexo2), efetua todos os calculos necessarios e deve
assegurar-se de que: as condi¢des ambientais estdo de acordo com as exigidas; as

matérias-primas estdo corretamente rotuladas e com prazo de validade; existem todos 0s
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documentos necessarios para a preparacao e estdo disponiveis materiais de embalagem
destinados ao acondicionamento.

Para a preparacdo de medicamentos manipulados estéreis ( ndo citotoxicos), para
além das condicBes exigidas anteriormente, estes manipulados necessitam de ser
preparados em camara de fluxo de ar laminar horizontal , desinfetada com alcool a 70° .
Neste tipo de preparacdes, o manipulador deve usar equipamento adequado (bata, luvas,
touca e mascara) e o material deve ser todo desinfetado com alcool a 70°.

A embalagem e rotulagem do produto final deve permitir correta identificacdo
do produto (nome, composicdo com respetivas quantidades, n° de lote, prazo de
utilizacdo e condicGes de conservagdo)(Anexo 3).

Todo o material em contacto com produtos quimicos e farmacos rejeitados
devem ser colocados num saco vermelho, com a excecdo de materiais cortantes e
perfurantes, que sdo acondicionados em contentores especificos para residuos
hospitalares de risco bioldgico tipo IV. Os restantes materiais sdo colocados em saco
transparente.

Apds a preparacdo dos medicamentos manipulados e contactado o servigo
requisitante para que este proceda ao levantamento do medicamento.

Durante este estagio, tive a oportunidade de observar uma preparacdo estéril de
um antibidtico usado em afecbes oculares, solucdo oftdlmica estéril de Cefazolina a
5%. Tive também diversas oportunidades de observacdo de manipulacdo de
medicamentos ndo estéreis, como a preparacdo de colutdrio de nistatina composta,

pesagem de papeis medicamentosos, entre outos .

6.2 PREPARACAO DE CITOTOXICOS

Os citotdxicos apresentam um circuito de distribuicdo especial devido a sua
elevada toxicidade e elevado custo. No CHTV,EPE relativamente a recursos humanos,
estdo responsaveis por esta area um farmacéutico, dois TF e um AO.

A prescricdo é rececionada pelo farmacéutico em formato papel ou
informaticamente, e validada pelo mesmo. Este analisa o pedido, verificando a
seguranga no que respeita as dosagens das sustancias ativas e a inexisténcia de

incompatibilidades que ponha em causa a agdo farmacoldgica ou a seguranga do doente.
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O farmacéutico elabora os rotulos de identificacdo para cada tratamento (Anexo
4). Cada rétulo serve de base para a preparacdo dos tabuleiros dos tratamentos e possui
as seguintes informacoes:
e nome do doente;
e solucéo, volume de diluigdo e volume final;

e n°mecanografico do farmacéutico responsavel,

Relativamente aos equipamentos da &rea de manipulacdo de citotdxicos do
CHTV,EPE esta esta dividida em:
e Zona limpa (sala de preparacdo): sala com uma Camara de Fluxo de ar Laminar
Vertical (CFLV) Classe Il tipo B3 de exaustdo total, ligada 30 minutos antes e
15 minutos depois da manipulacdo. Sala com ar condicionado e filtrado com
pressdo negativa.

e Zona semi-limpa (antecamara): na zona mais proxima da porta que contacta

com a zona suja, existe um lavatério onde se lavam e desinfetam as maos. A
antecdmara possui uma porta para o exterior e outra para a zona limpa, havendo
obrigatoriedade de estar uma porta fechada enquanto a outra esta aberta, pois
existe uma pressdo atmosférica positiva em relagéo a zona limpa.

e Zonasuja: local onde estdo armazenados os materiais destinados a preparacao de
medicamentos antineoplasicos e todos 0s arquivos e registos. E nesta area onde
se preparam o0s tabuleiros com os medicamentos e todo o material necessario a

preparacdo dos ciclos terapéuticos.

Dé-se inicio a manipulacdo quando estiver aproximadamente 80% das
prescricOes validadas. Todas as preparacdes sdo rotuladas com um rétulo no saco
/seringa com a medicacao e outro no saco protetor exterior.

Entram dois TF para a cdmara, em que um deles manipula e o outro auxilia e
supervisiona a manpulacdo. Antes da entrada para a camara e iniciar a manipulacao , 0s
dois TF:

- colocam as embalagens necessarias de cada medicamento para o total
das preparacdes diarias em tabuleiros de inox ;

- retiram toda a cartonagem;
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-Separam 0s solventes de reconstituicdo, soros de diluicdo e sistemas de
administracdo a utilizar;

- fazem uma primeira descontaminag¢do com alcool a 70° utilizando para
o efeito o pulverizador;

- os frascos e o restante material descontaminado sdo colocados em
tabuleiro desinfetado que é colocado no transfer.

- é registado o lote e o prazo de validade de cada medicamento utilizado
por doente;

- Os TF equipam-se com calcas e tanicas apropriadas.

De seguida entram para a antecAmara onde desinfetam as mdos no lavatorio,
calcam a protecdo de pés, colocam a maéscara, touca e vestem a bata esterilizada.
Desinfetam novamente as méos e colocam o primeiro par de luvas.

Os TF entram para a sala limpa , faz-se uma segunda descontaminagdo dos
frascos de soro e de todo o material que entra na sala limpa através do transfer. No
interior da sala limpa os TF limpam com uma compressa a CFLV e dispdem de todo o
material necessario na bancada de apoio. Calcam o segundo par de luvas e estdo pronto
para a manipulagéo.

Sempre que se troca de medicamento a manipular, é necessario a limpeza da
bancada com &lcool a 70°.

Depois de preparado, o TF de apoio transfere o manipulado da camara para a
bancada e procede a sua rotulagem com o rétulo previamente reparado pelo
farmacéutico. Apds validacao pelo farmacéutico, os tratamentos séo selados e colocados
dentro do carro de transporte identificado com o simbolo Citotoxicos a vermelho.

O material em contacto com citotoxicos é acondicionado em contentores
especificos para residuos hospitalares de risco bioldgico tipo 1V (agulhas, spikes,
seringas, ampolas... ). Os materiais ou residuos ndo citotoxicos sdo acondicionados em
saco transparente para a antecamera onde sdo fechados, inclusivé o vestuario que é
irrecuperavel. Os residuos citotdxicos sdo encaminhados para o circuito de incineragéo.
A mascara, touca, bata e o primeiro par de luvas sdo colocados num saco vermelho. As
calcas e a tunica sdo sujeitas a lavagem e esterilizacao.

E contactado o SC requisitante, o transporte é feito num carro adquirido para o
efeito. O AO do respetivo servigo recebe o carro, assina o protocolo de entrega que

consiste na copia das etiquetas de identificacdo das preparagdes de cada doente.
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O registo dos consumos é feito por um TF ou farmacéutico através do programa
informatico, ao servigo requisitante.

Durante este estagio tive a oportunidade de observar a manipulacdo destes
medicamentos, bem como preparar os tabuleiros para os tratamentos. Depois da
observacao participei numa aula pratica de simulacdo de manipulacdo assética de
citotoxicos, que me permitiu transpor o0 que tinha observado para a prética,

sensibilizando-me para a realidade da manipulacdo assética.

6.3. REEMBALAGEM DE MEDICAMENTOS

A reembalagem pode assumir quatro formas:
e Reembalagem diaria para atendimento de servicos com distribuicdo em
DU ( efetuada nO Fast Dispensing System (FDS®));

e Reembalagem de necessidades pontuais de formas farmacéuticas
fracionadas (efetuado no FDS®);

e Reembalagem manual de formas solidas;

e Reembalagem de produtos liquidos.

O prazo de validade dos medicamentos reembalados tem em conta o prazo de
validade da embalagem original, sendo igual a 25% até um méaximo de seis meses.

No caso de reembalagem no tabuleiro do FDS®, entre cada principio ativo, é
assegurada a limpeza do tabuleiro com alcool a 70°.

Na identificagdo de medicamentos reembalados deve constar: DCI da substancia
ativa, dosagem, prazo de utilizacdo, lote de fabrico, lote da embalagem (opcional).

Por vezes é necessario reembalar formas farmacéuticas fracionadas: quando um
medicamento de distribuicdo por dose unitaria ndo sdo fornecidos com o
acondicionamento necessario a necessidade dos servigos; forrmas famacéuticas em
doses ndo disponiveis (fracionamento ou multiplicagéo de doses).

Pontualmente é necessario efetuar reembalagem de produtos liquidos para
satisfazer as exigéncias do volume requisitado pelo SC. O TF procede a higienizagao
das méos, coloca luvas de latex, acondiciona o liquido no respetivo recipiente adequado

as exigéncias de conservacgéo e volume requerido.
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7. CONTROLO DE NORMAS E PROCEDIMENTOS

O controlo constitui um processo importante na minimizagdo de erros e deve estar

presente em todos 0s processos envolvidos, desde a selecdo e aquisi¢do & administragdo

do medicamento ao doente.

No CHTV,EPE o controlo envolve todos os profissionais dos SF. Posso

mencionar como metodos de controlo por exemplo:

O

Folhas de registo de procedimentos assinados por todos os
profissionais envolvidos nas tarefas;

Procedimentos protocolados;

Validagdo por parte dos farmacéuticos de todos os procedimentos, o
que leva a uma distribuicdo de responsabilidades e aumenta desta
forma a probabilidade de ndo existirem erros; hd validacdo de
preparacdes estéreis e ndo estéreis visualmente, modulos das cassetes
preparadas por distribuicdo por DU, validacdo da reembalagem de
medicamentos feito por AO.

E feito controlo de prazo de validades, com sinalética apropriada;

A rececdo de medicamentos, produtos e dispositivos médicos é

sempre conferida por um TF;

De um modo geral, apesar de este controlo ser de maior responsabilidade dos

farmacéuticos, ndo se exclui de maneira nenhuma, a auto validacdo do trabalho feito e

maxima concentracdo para que se assegure um trabalho com méaxima garantia de

auséncia de erros.
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8.DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS DE
SAUDE

A distribuicdo de medicamentos e produtos de salde tem como principais
objetivos assegurar o cumprimento integral do plano terapéutico, a diminuicéo dos erros
associados a dispensa e, uma melhor adesdo do doente a terapéutica e o cumprimento
dos procedimentos e normativos legais.!*”

O tipo de distribui¢do usada é escolhido de acordo com o0 SC em causa, das suas
caracteristicas funcionais (caracteristicas do medicamento ou produto de salde
dispensado, quantidade disponibilizada, frequéncia de uso), de modo a minimizar os
custos por utente e por SC e de acordo com os recursos humanos que envolve. No
CHTV,EPE a distribuicio ¢ feita por trés tipos de acordo com o SC em causa. E
portanto usada a distribuicdo segundo os sistemas de distribuicdo por Dose Unitéria
(DU), distribuicdo de medicamentos em regime de ambulatorio e distribuicdo
tradicional. A distribuicdo é sempre feita pelo DCI da substancia ativa, forma
farmacéutica, dosagem e quantidade a partir de determinado tipo de requisigdes

especificas do sistema de distribuicéo.

8.1. DISTRIBUICAO POR DOSE UNITARIA

A distribuicdo por DU, é feita diariamente, em dose individual unitaria, para um
periodo de 24 horas, com excecdo aos fins-de-semana e feriados, em que passa a ser
cedida medicacdo para 48 horas, uma vez que ao domingo e feriados a farméacia apenas
cede alteracdes a prescricdo. A distribuicdo por DU segue 0s processos representados no

fluxograma da figura 2.
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Figura 2- Fluxograma representativo do processo de distribui¢céo por DU.

O processo de preparacdo de medicamentos a distribuir pode ser totalmente
manual ou com apoio a semi-automatismos. Os SF do CHTV,EPE conta com o
Kardex® e FDS®.

O Kardex® é um semi-automatismo que permite a dispensa e armazenamento de
medicamentos. O software deste semi-automatismo é o Mercurio versdo 1.07. Este
recebe a informacdo das prescrigdes eviadas pelo SGICM e processa-a para dar a saida
das mesmas. Podem distinguir-se dois tipos de produtos dentro do sistema Kardex® :
produtos internos (em que a sua localizacdo fisica se encontra ou é suscetivel de ser
armazenado em alguma das suas gavetas) e produtos externos (produtos que a sua
localizagdo ndo se encontra dentro de nenhuma gaveta, gerando-se uma impressao no
relatorio de produtos externos (Anexo 5)). Para que se prepare a satisfacdo do pedido é
necessario processa-lo, atraves da introducdo automatica de pedidos enviados pelo
SGICM e efetuar saida do pedido.

O FDS® € outro semi-automatismo utilizado nos SF do CHTV,EPE para
dispensa de medicamentos. Este sistema é composto por duas partes: processamento da
informacdo e dispensa de medicamentos reembalados. O processamento consiste na
ligagéo entre 0 SGICM e o software do FDS®. A informagdo processada relativa aos
medicamentos e etiquetas vai posteriormente permitir a dispensa dos medicamentos por

SC. Cada SC tera a sua fita e cada fita possui a medicacao por doente que e destacada e
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colocada na respetiva gaveta do doente. E necessario conferir para cada medicamento se
a informagéo da reembalagem corresponde ao medicamento.

A preparacdo e distribuicdo de medicamentos em sistema de DU surge como um
imperativo de: aumentar a seguranga no circuito do medicamento; conhecer melhor o
perfil farmacoterapéutico do doente; diminuir o risco de interacfes; racionalizar a
terapéutica ; diminuir desperdicios de medicamentos.

A utilizagdo de SGICM traduz-se numa mais valia para os SF, uma vez que
permite executar uma serie de tarefas on-line, assegurando o desperdicio de tempo,
numero de erros e custos. A prescri¢do é feita on-line pelo médico e rececionada pelo
farmacéutico. O pedido é analisado para verificar a sua ocorréncia e a seguranca do
medicamento no que respeita as dosagens das substancias ativas, ao perfil
farmacoterapéutico do doente e a inexisténcia de incompatibilidades e interacdes que
ponham em causa a acdo do medicamento e a seguranca do doente. Assim 0
farmacéutico acompanha o perfil farmacoterapéutico do doente, podendo confirmar ou
adequar a quantidade a enviar para o doente.

Apbs validacao sdo gerados mapas gerais por servigo (Anexo 6). Estes permitem
visualizar, por servico, a lista dos medicamentos prescritos por doente, para que seja
possivel reenviar a medicacdo para 0s semi-automatismos de modo a que se possa
proceder ao carregamento das gavetas da distribuicdo unidose para cada doente para um
periodo de 24 horas. Ap6s a rececdao dos mapas gerais dos SC, os TF podem proceder a
preparacdo das cassetes de cada SC. Com o auxilio da aplicacdo informaética, o TF
imprime as etiquetas de determinado SC que possuem 0 nome e 0 himero de processo
do doente, o codigo e 0 nome do SC no qual esta internado e 0 nimero da cama.

Até a hora da distribuicdo da medicacéo para o servigo, os farmacéuticos devem
verificar se existem alteracGes nas prescrices dos mapas gerais e efetuar os mapas
alterados (Anexo 7), para que o TF proceda a alteracdo nas respetivas cassetes dos
Sservigos e gavetas dos doentes.

Imediatamente antes do envio das cassetes para cada servigo, 0 consumo
informatico de cada mapa geral é efetuado pelo TF. Os mapas alterados até ao envio das
cassetes, sdo considerados aquando do consumo informético do mapa geral. O consumo
informéatico do mapa alterado, ap6s consumo do mapa geral é efetuado pelo TF,
imediatamente antes do envio do medicamento do doente para o respetivo SC.

De acordo com o horario de distribui¢do definido, o AO procede a entrega das

cassetes no respetivo SC, sendo trocada a mala onde é recolhida a medicagdo excedente,
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da mala de distribuicdo anterior. O TF regista informaticamente as devolugdes. O AO
efetua a lavagem das gavetas.

Sempre que um SC necessitar de reposi¢do de stock do armazém avancado, gera
um pedido no sistema informatico. A reposicdo de armazéns avancados é feita
semanalmente as segundas, quartas e sextas. O TF afeto a DU ap0s rececdo do pedido

(Anexo 8), imprime-o e procede ao seu atendimento. Posteriormente efetua o consumo.

8.2 DISTRIBUICAO TRADICIONAL

A distribuicdo tradicional consiste no conjunto de acdes através dos quais 0S
medicamentos, ou produtos existentes no servigo de FH, é transferido da farmécia até ao
local de utilizagdo (stocks dos servicos) (figura 3). A reposicdo de stocks dos varios SC
é feita através de um pedido semanal. Por este sistema de distribuicdo sdo distribuidos:
medicamentos de uso geral; suplementos de nutricdo artificial (parentérica e entérica,
dietas lacteas e suplementos alimentares); sistemas transdérmicos; solucdes injetaveis
de grande volume; medicamentos estupefacientes e psicotropicos e gases medicinais.
Cada servico € atendido por um TF no dia da semana que lhe esté atribuido de acordo

com uma escala estabelecida.

Reqws!gao Valldagao do Pedido validado Prepgragao do
recebida pedido medicamento

Conferéncia e
registo da Devolugdo Distribuicdo Consumo
devolugao

Figura 3- Fluxograma representativo do processo de distribui¢éo tradicional.

A rececdo do pedido de medicagédo pode ser feita de duas maneiras:
e Dispensa de requisi¢des semanais: os pedidos séo feitos on-line por cada

SC (Anexo 9) até a véspera do dia de cedéncia de medicagdo. Caso seja
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solicitado um medicamento extra-formulério ou extra stock devem ser
justificados.

e Reposicdo de stocks nivelados: em alguns SC, a reposicdo € feita por
niveis. Foi estabelecido para cada SC um stock fixo por
medicamento/quantidade, baseados na analise de consumo e definiu-se a
periodicidade da reposicdo. Os pedidos da obstetricia A e do bloco

apenas sao satisfeitos por este tipo de distribuicdo, semanalmente.

Antes de se proceder a cedéncia dos medicamentos ou produtos de salde,
sempre gque conveniente, os medicamentos devem ser retirados da embalagem original e
acondicionados em sacos de plastico, devidamente identificados. Na identificacdo deve
constar: DCI da substancia ativa, dosagem, forma farmacéutica, quantidade,
identificacdo quanto & protecdo da luz e ou temperatura de conservacao.

Apds preparacgdo € assegurado o consumo dos medicamentos aos respetivos SC.
A distribuicdo é feita por um AO.

Os medicamentos devolvidos dentro do prazo de validade s&o conferidos e é
dada a sua entrada no SGICM. Os medicamentos fora do prazo de validade s&o
acondicionados em recipientes especificos, para incineracdo ou devolucdo ao

laboratorio.

8.3 DISTRIBUICAO EM REGIME DE AMBULATORIO

A distribuicdo de medicamentos aos doentes em ambulatério assume uma
importancia crescente nos servi¢os hospitalares. Trata-se de uma area que assegura a
adesdo a terapéutica, bem como o cumprimento do plano terapéutico prescrito de
doentes que podem realizar a terapéutica em casa, reduzindo deste modo os custos de
internamento. Esta dispensa é apoiada por legislacdo especifica, no qual se encontram as
patologias abrangidas, e € também gratuita para os doentes que a ela tenham acesso.

Sdo dispensados pela FH medicamentos de uso exclusivo hospitalar,
medicamentos sujeitos a legislacdo propria reguladora da sua dispensa, farmacos com
elevado potencial toxico e de elevado custo econdmico, formulagdes magistrais.

Este tipo de distribuicdo surgiu devido a necessidade de controlar e vigiar

determinadas terapéuticas devido a possiveis efeitos secundarios graves, assegurar a
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adesdo a terapéutica e também devido a comparticipacdo de certos medicamentos que s
s30 100% comparticipados pelo estado se estes forem dispensados em SF hospitalares

A medicagdo dispensada classifica-se em: antirretrovirais, antineoplasicos,
medicacdo para insuficiéncia renal, medicacao para artrite reumatoide, medicacdo para
doentes com deficiéncia na hormona de crescimento, medicacdo para doentes com HIV,
entre outros.

As prescricbes médicas sao eletronicas ou em papel e estdo sujeitas a validacdo
farmacéutica. E cedida medicagdo para um més de terapéutica. Cada doente possui o
seu proprio Cartdo de Terapéutica e a medicagdo sO pode ser levantada pelo proprio ou

por um acompanhante com apresentacao do Cartdo de Terapéutica.
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9. ESTUPEFACIENTES E PSICOTROPICOS

Os medicamentos psicotropicos e estupefacientes requerem um circuito especial
dentro do hospital, devido as duas carateristicas intrinsecas, nomeadamente o facto de
causarem dependéncia e toleréncia, bem como serem alvo de um uso abusivo e
indevido.

A sua cedéncia e distribuicao pode ser feita de duas maneiras:
e Distribuicdo aos SC de internamento, mediante sistema de reposicdo de stocks;
e Dispensa individualizada a utentes, através de requisi¢cbes individuais para
determinado periodo de tempo, desde que a medicacdo pretendida seja de uso
exclusivo hospitalar.

Reposicdo de stocks

Cada servico tem um stock em quantidade previamente definido. O
levantamento destes medicamentos € efetuado presencialmente nos SF por um
enfermeiro, mediante apresentacdo do descartdvel da ficha de controlo de cada
medicamento (Anexo 10) devidamente preenchido para reposi¢do do respetivo stock.
Este cabecalho faz-se corresponder ao cabegcalno com a mesma numeragdo que se
encontra em arquivo nos SF na sala do cofre. Assim € restituido o stock pretendido,
devendo ficar registado no cabecalho ja agrafado ao descartavel, o nimero de saida
informatica da requisicdo correspondente. E também elaborada uma nova ficha de
controlo, sendo o descartavel enviado ao SC para respetivos registos e o cabecalho fica
arquivado na farmacia. Na ficha de controlo do stock por medicamento, existente no
cofre, é registada a saida informatica, por lote, tendo em atencéo o prazo de validade do
medicamento, bem como o nimero informatico atribuido a requisi¢do do SC.

Cedéncia individualizada a pacientes externos

Este tipo de cedéncia aplica-se, particularmente a pacientes da consulta da dor
portadores de dor cronica (oncoldgica e ndo oncoldgica), do hospital de dia ou de
consulta externa, desde que 0 medicamento prescrito seja de uso exclusivo hospitalar ou
que por algum motivo esteja determinada tal cedéncia. Neste caso a medicacdo deve ser
entregue ao proprio doente, a alguém que o represente, sendo a requisicdo assinada.
Faz-se a saida informatica, por lote, tendo em atencdo o prazo de validade do

medicamento, regista-se 0 nUmero na receita e arquiva-se em pasta propria.
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10. CONTROLO DE PRAZO DE VALIDADE DE MEDICAMENTOS

Mensalmente, o TF retira do sistema informatico a listagem de medicamentos e
produtos prazo de validade a expirar nos trés meses seguintes. Esta listagem é analisada
no sentido conferir os prazos de validade e as respetivas quantidades em stock de cada
medicamento. Apds obtencdo dos dados, efetua-se o contato com os fornecedores para
avaliar a possibilidade de troca ou devolugdo com emissdo de nota de crédito.

O controlo dos prazos de validade dos medicamentos reembalados faz-se
quinzenalmente pelo TF responsavel pelo FDS®. Este retira do equipamento de
reembalagem, uma lista de produtos reembalados de forma a verificar quais os que vao
caducar os prazos de utilizacdo nos trés meses seguintes. Mensalmente, através da
listagem, o TF verifica todos os medicamentos com prazo de utilizagdo caducado para
posterior inutilizacao.

Os medicamentos com prazo de validade expirados sao recolhidos e colocados
no contentor de residuos devidamente identificado "Medicamentos fora do prazo de

validade™ na sala de lavagem.
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11. FARMACOVIGILANCIA

A farmacovigilancia visa melhorar a qualidade e seguranca dos medicamentos,
em defesa do utente e da Salde Publica, através da detecdo, avaliacdo e prevencao de
Reages Adversas ao Medicamento (RAM). M1

Antes de qualquer medicamento ser autorizado, tem de ser alvo de estudos
rigorosos que comprovam que o medicamento possui seguranca e eficacia. Esses
estudos, designados por ensaios clinicos, permitem detetar as RAM mais frequentes; no
entanto, podem existir algumas RAM raras ou de aparecimento tardio, que por esse
motivo podem ndo ser detetadas durante a fase experimental do medicamento.

A Autoridade Nacional do Medicamento e dos Produtos de Saude I.P.
(INFARMED) é a entidade responsavel pelo acompanhamento, coordenacéo e aplicacdo
do Sistema Nacional de Farmacovigilancia. As suspeitas de RAM podem ser notificadas
por profissionais de salde como médicos, farmacéuticos, enfermeiros, médicos
dentistas, TF e por utentes.

A informag8o que é recolhida através da notificacdo de reacfes adversas é vital
para garantir a monitorizacdo continua eficaz da seguranca dos medicamentos existentes
no mercado, permitindo identificar potenciais reacdes adversas novas, quantificar e/ou
melhor caracterizar reacGes adversas previamente identificadas e implementar medidas
gue permitam minimizar o risco da sua ocorréncia.

Na notificagdo deve constar o medicamento notificado, a dosagem, a forma
farmacéutica, o lote e o laboratério e a justificacdo da notificacdo, depois esta sera
analisada cabendo ao INFARMED proceder a retirada, ou ndo do medicamento em

questao.
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ANALISE CRITICA

Ao longo deste meu estagio, tive a oportunidade de entrar em contacto com a
dindmica de funcionamento dos SF do CHTV,EPE e pude acompanhar todo o circuito
do medicamento, no contexto da FH desde a rececdo de encomendas, adequado
armazenamento até a dispensa, quer de medicamentos, quer de outros produtos de
salde, e também tive a oportunidade de observar a preparacdo de medicamentos
manipulados. J& tinha uma no¢édo da dinamica da FH, no entanto este estagio consolidou
0S meus conhecimentos e praticas, bem como me permitiu uma maior envolvéncia em
certos aspetos que até aqui apenas eram tedricos.

O espirito pro-ativo e de interajuda da equipa contribuiram em muito, para que o
meu estagio se revelasse uma experiéncia enriquecedora a todos os niveis.

Durante este periodo, pude observar as varias vertentes da atividade do TF em FH
enquanto prestador de cuidados de salde e na importancia que este desempenha no seio
do meio hospitalar. Assim sendo, ao contactar com a realidade profissional, desenvolvi
tanto as minhas capacidades técnico-cientificas, como as minhas capacidades
comunicativas e humanas.

Todos os conhecimentos que me foram transmitidos e todas as vivéncias
experienciadas ao longo deste periodo, serdo sem duvida, uma mais-valia para 0 meu

desenvolvimento enquanto futura profissional de salde.
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CONCLUSAO

Um estagio de integracdo a vida profissional em FH podera dizer-se que é mais
um passaporte para o sucesso de nds, TF, enquanto profissionais de saude. Enriquece-
nos a nivel profissional e ético, aproxima-nos da realidade profissional em FH. Sendo
assim, o periodo de estdgio € uma experiéncia que proporciona a aquisicdo dos
conhecimentos fundamentais necessarios a um desempenho profissional de qualidade e
de exceléncia.

Neste contexto, os trés meses passados no CHTV, EPE revelaram-se de uma
enorme importancia, na medida em que me forneceram os alicerces indispensaveis para
a minha carreira profissional. De facto, se nédo tivesse vivenciado esta experiéncia, ndo
estaria certamente apta a responder aos desafios que séo colocados no dia-a-dia do TF
em meio hospitalar. E evidente que a aquisicdo de conhecimentos ndo é um processo
acabado, é, sobretudo, um percurso que tem de ser permanentemente construido e
atualizado, pois 0 mundo esta em constante mutacao.

Na verdade, através da realizacdo das tarefas diarias, pude verificar que a
atividade do TF vai muito para além da dispensa de medicamentos, j& que promove a
analise de perfis farmacoterapéuticos e desenvolve a nossa atitude critica em diversos
casos clinicos. Acresce-me referir que toda a equipa se mostrou disponivel e acolhedora,
contribuindo para a minha integracdo num ambiente que até ai me era estranho. Assim,
a inseguranca inicial foi dando lugar a um progressivo a vontade que se foi espelhando
na execucao das tarefas propostas.

Posso dizer que todos os objetivos a que me propus inicialmente foram atingidos
de uma forma muito positiva, tendo concluido mais uma etapa, entre varias, para a
concluséo da licenciatura.

Chegada ao fim mais esta etapa, resta-me reconhecer que apenas me foi aberta a
porta para o longo caminho que tenho de trilhar, mas, citando Miguel Torga “em

qualquer aventura, o que importa ¢ partir, ndo ¢ chegar”.
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Anexo 1- anexo VII- Requisicdo de substéncias psicotropicas e
estupefacientes

ANEXO VIl

REQUISICAO DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARACOES
COMPREENDIDAS NAS TABELAS I, II, Il E IV, COM EXCEPCAO DA II-A,
ANEXAS AO DECRETO-LEI N° 1593, DE 22 DE JANEIRO, COM
RECTIFICACAO DE 20 DE FEVEREIRO

N-*
Nota de encomenda N.° f

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

R a

.

SUBSTANCIAS ACTIVAS E SUAS PREPARACOES QUANTIDADE
N.2de Designacio Forma Dosagem | Pedida | Fomecida
Caodigo Farmac.
Carimbo da entidade requisitante D.T. ou Farmac. Responsével
NfdeinsemaO.F. _ [/ / [/
ey, g
Ass. legivel
Carimbo da entidade fornecedora Darector Téemico
Nfdeinscema O.F. _/ [/ [ [/
Datsa _ /[
Ass legivel
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Anexo 2- Ficha de preparacéo do medicamento manipulado

TOIMEDy FEILIC Ul Gy

FICHA DE PREPARAGAO DO MEDICAMENTO
MANIPULADO

Nistatina Composta (Colutério)

Data:

100 ml solucdo contém

1,25 g de Bicarbonato sodio, de £0 mg da cleddrate de lidosaing @ 500000 UL de Mistating

Forma Farmacéutica Colutorio
Mumero do Lote
Quantidade a preparar 500 mi
i £ i Quantidade Quantidade Rubrica do Rubrica do
Watérias-primas Lote n® valldads calculada | pesadaimedida QOpgrador Supervisor
Gel de Lidocaina a 2% 2049
Suspensaoc oral de 30 mi
Mistatina
Solugdo de Bicarbonato g.b.p. 500 ml
a1,4%
Preparacio Rubrica do Opcradar
1. Verificar o estado de limpeza do matanial a ulilizar,
2 Tarar ume provela rolhada e infroduzir 20 g de gel de lidocaina a 2%,
3. Adicionar a proveta cerca de 300 mil de solugdo de bicarbonato de sédio a 1.4 % e agitar.
4, Adicionar a misiura anterior oz 30 ml de Mistatina, lavando postenicrments o fresco com solugao de
bigarbonato de sodio g 1.4 %
5. Transferr para a provela o liquido das lavagens.
6. Homogeneizar,
7. Adicionar & mistura anterior a solugan de bicarbonate de s6dio & 1,4% restanle, agilandn até complets
homogeneizagio,
Rubrica do Supervisor:
Especificagdo do equipamento usado (assinalar o equipamenio usada):
E3 Balanga analilica SPOE1 I G641 Proveta graduada S0 ml 7 5844 Proveta graduada 250 ml

E4 Balanga analifica SBC031
5937 Proveta gFa?ua_adé 25ml

[ 6642 Proveta graduada 50 ml
[ 5841 Proveta graduada 100 ml

5945 Proveta graduada 500 ml

5945 Proveta graduada 500 ml

BEQd Proveta graduada 25 ml

|| 6608 Proveta graduada 100 mil

1 5947 Proveta graduada 1000 ml

| BEOS Proveta graduada 25 ml |1 BBO7 Proveta graduada 100 mi 5048 Provata graduada 1000 mi
5038 Provela graduada 50 ml I 5943 Provata graduada 250 ml
Rubrica do Supervisor:
Prazo de utilizagao e Condigtes de conservagio Fubrzn do Daeradee
Condigbes de consarvagao Mo frigorifico (2 = B° C}
Prazo de utilizagéo 14 Dias
I 040.05 Pagina 1 de 2
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Leragr: Famosoutca:

FICHA DE PREPARACAO DO MEDICAMENTO

MANIPULADO

Embalagem

Tipo de Embalagem

Frasco

Capacidada do recipienta

Material de embalagem

Widro ambar tipo 11l

Mirnero do Lote
Dperador: -
Verificagdo
ENSAIO ESPECIFICAGAD RESULTADOQ Rubrica do
Oparador
Ceraclerisices organeléplicas {cor, Solugdo emarela clare, 1 Conforme | Nio conforme
odar, aspecio) homogénan apds agitagio
Conformidade com a definigéo da GConforme definiglo da ' Conforme Méo conforme
menagralia “Preparagoes liquidas manografia “Preparagbes
orais” da FPIX ligquidas orais® da FPIX
pH Valar: A adquirir experiéncia Conforma |Mao confarme
Cuantidada Valor: Consoants quanlidads a Conforme Méao conformea
preparar
Aprovado D Rejeitado I:I
Supenvisor: fd

Dados da Prescrigao

Prescritor

Doente

Servigo

Anotagbes

Nistating usada Mycostatin®;

Cloridrato de lidecaina usado Lidoject®,

MNota: Quando o rdtwlo nde corresponde 8 um modelo jé predefinido deve-se anexar a esta ficha um exemplar igual ao
ufilizade para rotular o medicamenio manipulada,

M 040.05

Rubrica do FRasponsavel

Data

Pagina 2 de 2
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Anexo 3- Rétulo do medicamento manipulado

COLUTORIO DE NISTATINA COMPOSTA

100m! contém 1,26 ¢ de NaHCO;. 80 my de lidocaina e 600000 U. |. de nistatina

500 ml Daente
Senvico Cama
Preparado a: ! i20 Prazo de utilizacédo: 14 dias
Conservar no frigorifico ao abrigo da luz e do calor
Lote: AGITAR ANTES DE USAR

Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.P E. — Servicos Farmacéuticos
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Anexo 4- Roétulo de identificacdo para um tratamento antineoplasico

HOSP. DIA - -

Nome do doente

TRAMNSTUZUMAR......ccoeeeeeree s aeee een srnn s aenaeen sen 570mg/27,4mlL
L R 250 mL
LT Lo I 1 2= | IO 2774 mL

Hosp. 5. Teotonio - Serv Farmc - UCPC
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Anexo 5- Relatério de produtos externos

Hospital Sas Teotonic,EPE

FARMACTA
VISET
PRODUTOS EXTERNOS BAG. - 1 -
POR ARTICULO
ID Fedido: MED2 BH 02/06 11:44: K® Pedidos=: 00056077
Destino:  MEDZ BH - MEDICINA 2 ENF. B St. Serv.: 01-SISTEMA DE SERVIGO GENERICO
Dt /ID Pad: 02/06/2014 11:44:41 Aut. Data/Ped: 02/06/2014
Artige Unidads Gaveta

Dados da Identificagio Padida Servido

Almagen: ‘“""]
110000010-AC. ACETILSALICILICO OME INJ RMP  Dnidad z.00 —
MED2 B/020 JOSE CARLOS TINS COSTR OB019233,
Observ: 14=06-02 15:0000; (2xdia)dh - 2lh; 2.00 —
0000BE0-ALFRAZOLAM 0,5MG COME Nnidad 5.00 —
MED2 B/O0S AHR MARQUES STLVA 24003686,
Observ: 14-06-02 15:00:00; [1lypdiz)]22h; 1.00 —

MED2 BfO15 Eviab GOODLART SI SIRA 130041%2,
Obsarv: 14=06=02 15:00:003 (Lxdia)leh; 1.00 —
MEDZ BJSO15 EVAN GOULRRT AILVEIRA 13004192,

COoserv: 14-06=02 15:00p00; (lxdia)Sh; 1.00 —
HMEDZ B/O16 JOSHE MARU COSTA RAMOS ALMEIDA 23014551,

Observ: 14=06=0% 15£00:00; {lxdia)3zh; 1.00 =
HMEDZ B£D23 CARMITDA JESUS OLIVEIRA 350261086,

Ohaerv: 1.00 =
190001189-EICARBOMATO SCODICFA G Unidad 2.00 —
HMED2 B/008 CIDALIA HEMR S CARVALEO 96006161

Opserv: Ll4-06-02 (Refeigdes]Almage - Jantar; 2.00 =
11000042 3-DEXAME '_;-' SME/ 1ML INJ Unidad 6.00 =
MEDZ B/003  ANIONIO/GONCALVES FUWDO 20017081,

Chsery: 14—06—0‘{,’(’5:00:00; {3xdia)7h - 15h - 23h; 3.00 —
HMEDZ B/MAC FERNANDA MOBAIS CUMHA ALMEIDA 26002534,

absery 3.00 -

110000957-0NDANSE s Unidad 2.00 —
MEDZ B/026  JDSE 10@ OLIVEIRS 92008336

Ooserv: 14=06=02 15:00:00; (2xdia)%h - 21h; 2.00 =
110ﬂnlch3—PIFantIL1HMT¥GEAET 4,56 INJ U fedead 3.00 =
- MERZ B/024 AMELIA J 5 HARRADS 29006544,

Cheerv: 14-06-02 15:I0 “00; (3xdia)7h - 15h - 23h: 3.00 -

110001226-TAMOXIFENC 20ME ?’ Unidad 1.00 —
MEDZ B/MAC FERHARDR J:!CI 15 CUONHA ALMEIDA 26009536,
Observ: 14-06-02 15:00:00; (lxdia)lZ2h; 1.00 —
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Anexo 6- Mapa Geral de um Servigo Clinico

Hosp. S. Teotdnio

Mapa de Distribuigso de Medi - Agrupado por Cama,

OPETHISEN Ny ALF

Data:

Hora:

Pag. 115
Utilizador:

Servigco: NEUR_GEN - NEUROLOGIA
2014-05-31 16:00 a 2014-06-02 16:00

e O |
Prescrigoes N
Doante: HST i anos Cama: 12 - 001
Data Nascimento: ldade: Anos [
Wslivo: Dt. Prescrigio: 2014005130 1500 ’
Obs.. A Resp. Recepgdo:
Deante insulinizado no ambulalério? Se SIM: mantém insulina do dc Dt. Recepglio: 2014/05/30 15:02 |
Dieta: 1133 - DIETA HIPOGLUCIDICA  Obs. Dista:
Madicamento PRI Cédigo Forma Dose Unid Mad. Vig Adm,  Frequéncia _ Qtd
DIAZEFPAM 10MG COMP 110000435 come 10 MG ORAL 1xcka 2
Dt Inicio:2014/05/30 14:58 Hordrio : 22h 1.1
DIAZEPAM SIG COMP 110000438 coMP 5MG ORAL 1xcia 2
DU Inicio:2014/D5/22 20:14 Horario : 12h 11
ENALAPRIL 5MG COMP 110000508 comp MG ORAL 1udia 2
Ot Inicio:2014/05/26 12:00 Horarlo : 120 1.1
FUROSEMIDA 200G/204L INJ AMP 110000829  SOL INJ 20 MG W 3udia 6
Dt Inicio:2014/05/22 20:14 Horério : 3h - 11h - 18k 33
NIMODIPINA 30MG COMP 110000972 coMP 30 MG ORAL India 6
Dt Inicio:2014/05122 20:14 Hordria : 7h - 15h - 23h 33
OMEPRAZOLE 40MG INJ AMP 110000986  SOLINJ 40 MG W 1xdie 2
OF Inicio:2014/06/22 20:14 Horaria : Th 1.1
PREDNISOLONA 20MG COMP 110001113 COMP 20 MG ORAL 1xdin 2
Ot Inlcio:2014/05/22 20:14 Horaro - oh 1.1
TRAZODONA 100MG COMP 110001264 COMP 50 MG ORAL txdia 1
Dt Inicio:2014/06/30 14:58 Horédo - 22h 0505

.

Doente: HST anos Cama:12 - 002 !
Data Nascimento: 14/01/1934 ace: |
Médico: Dt. Prescrigao: 2014/06/30 2221 ‘
Obs.. Resp. Recepgéo:
Dt. Recepglio: 201auaril zeas
Dieta: 1628 - DIETA NORMAL P/ HEMODIObs. Dieta:SEM SOPA ’
Medicamento Codigo Forma Dose Unid Med. Vis Adm.  Frequéncia  Qtd
AC.ACETILSALICILICO 100MG COMP 110000008 COMP 100 MG ORAL 1xda 2
Dt Micio:2014/05/30 11:36 Horérie . 12h 1.1
AMLODIPINA 10MG COMP 110001432 COMP 10 MG QRAL 1xdia 2
Dt Inlcio:2014/05/30 11:38 Horario : 12h 11
BETAHISTINA 16MG COMP 110000171 CONP 16 MG ORAL 2xdia 4
Dt Inlcio:2014/05/29 15:13 Hordrio : 6h - 18h 22
CARVEDILOL 6,25MG COMP 110001841 COMP 6,25 MG ORAL 2xdia 4
Dt Inicio:2014/05/29 15:13 Herario © 6h - 18h 22
CLOZAFINA 254G COMP 110000392 comp 12,6 MG ORAL Txdia 1
Dt Infcio:2014/05/20 15:13 Horano : 22h 0505
:T"A di a Acr {-) Medicamento aretirar  { A | Medicamento 8 Alterar  °F - Fornecido Servigo Anterior T

[l Medicamentos que nao constam na(s) maquina(s) de distribuicéo:
& Medicamentos Onundos do Domicilic
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Anexo 7- Mapas de prescri¢des alteradas de um Servigo Clinico

Data: 20140801

Hosp, S. Teoténio Horm: 117
Mapa Distribuigin Alterados - Nin Agrupedo por Forma Farmocéutica, Pap. a2
G I ALE Mﬂﬂ”'ﬂﬂﬂiwl‘i consulla. Uthlizador; 4825
sarvign: CIR1_B - CIRURGIA 1 ENF. B
2014-05-31 14:00 a 2014-06-02 14:00
Prescrigoes Alteradas
Doonte: HET P | —
Data Nascimento: (40031943 wade:  Anes
RS

Dieta: 1485 - DIETA HIPOLIPIDICA

Obs.: - CONTACTAR O AMESTESISTA PELD TELEMOVEL ESORES23
SE. APOS AS MEDIDAS TERAFPEUTICAS FRESCRITAS, MANTIV

DOt. Preserigho: 2014/05/30 10:07

Resp, Recepgho:
Dt. Recepgao; 20140530 10:09
Cbs. Dista:

E.} ME TOCLORRALD TOMGE COMP
O Infoia: 2N4/05530 10:07

Ciddigo Foma  Daose Unid Med. VisAdm. Freg.  Qfd
1400000 [l L ME oA Tuka 4§
Horario; T - 15 - 23

Quariidada pordia: 3,3

|Deente: HST !

Data Nascimento: 3011111578 dade:  Anos 3-0a
Medico:
Dt Prescrigan: 201405731 0338
Obs.: Resp. Recepgio:
Dt. Recepgio: 201405731 0044
Diata: 1085 - DIETA NORMAL Obs. Dieta:
__Medizamenta Codigo Forma  Dose  Linid Med, VT Adm.  Freq.  Qid
".. FANITIONA 150G COMP (RGN CIHAR 150 L] DAL Iy -2
DN dniclo; 2018/05031 03;37 Hordrig; 126
Quariidads por dia - 1,1
Doente: HST f 1.018
Data Mascimento: 3M1M1579 laace:  Anos
Madizo: :
Dt. Prescriglo: 340601 10:38
Obs.: Resp. Recepgio: 5825 Helene Coalhe
Dt. Recepglo: 2014/06:01 10:38
Dleta: 1065 - CNETA NORMAL Ohbs. Dleta:
_ edicamenta Codign Forms  (Oose  Unid Mad. ViaAdm. Freq.  Oid

[+)CETOROLAE JME/ML IV N AP
¢ ol 201450607 10:37

{-I-}U.II.EPR&Z‘DLEM CAPS
Or inicioe 2014008/01 10:37

1108071844 0L InJ 30 MG [ bedia 3
Haordrig: th - 12h
Quanlidade por dia : 1.2
110000955 CAFPS 20 MG DRAL Txdia 1
Horaria: Th

Cuantidada por dia; 0,1

(+)- Medicamento acrescenlado a Prescrigao

{=} - Medicamento retirado da Prescrigao

S Medicementos que néo constam na maguina de reembalagem

@ Medicarmentos Oriundos do Domicilio
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Anexo 8- Pedido de reposicdo de Armazéns Avangados

i ; Data:  PO14MEN2
1 .
Hosp. S. Teotdnio e AR
Listagem de Picking para Aviamento Pig. 111
P~ DilllzadorS 1584
as n_oc
paann -~
Requisitante: MEDICINA 1 ENF. A I/
* MED -
M® Pedido: RSD201406010
Data Pedida:  #014-08-02 10:27:00
Local Entraga: Data Emtregad
Responsivel - PH-
Armazdm: { - Produtos Farmacéuticos
Frodute e, Pre Def.  Unkd, Med. ot Patta  Quant.Satisf,
110000205 BUDESOMIDE 0,05% 2ML SOLNEBUL AMF a AP 1 w’
110000683 HALOPERIDOL SEAGHML IR AP L1 ALIP 1 “""/
000088 METILPREDNISOLONA SUCTIN 125MGIZML INJ AMP D AP i
110000887 METILPREDHISOLOMA SUCCIN S00GH 1ML I 1V AMP a AP 1
110002166 PARACETAMOL 161 DOML IMJ 1] LM 12 [
(10009035 PARACETAMOL S00MG COMP i COMP 1w
10001261 TRAMADCL S0ME CAFS o caPs w0
| Observagaes : . Requisiado par ; Fampafitper : Recehido par -
— —_ S— -I. T
- S ——|oalm:__t I Dala: d_r_-'i_ Dake:__f 4 _
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Anexo 9- Pedidos dos Servicos Clinicos para satisfacdo por distribuigédo

tradicional

B =l Data:  2014/05129
== Hosp. S. Teoténio oy et
Listagem de Picking para Aviamento Pdg.  1/1
R Utllizador5787
Requisitante: mn mm‘mm MEDICINA 1 ENF. B
*MED1T_B %
N° Pedido: RS2014050372 =
Data Pedido:  2014-03.23 16:37:10 o
Local Entrega: X DataEntraga:
‘Responsivel : | :
‘Armazém: 1 -Produtos Farmacéuticos - i
Produto Qtd. Pre Def.  Unld. Med.  Qt. Falta Quant.Satisf,
110000367  CLORETO SODIC 0,0% 100ML FR 100 FRS 60
110002288  CLORETO SODIO 0,9% 250ML FR 50 FRS 20 _
Obs, Pedido;
[ MEDICINA 18_REPOSICAO NIVEIS INJECTAVEIS DE GRANDE VOLUME =
l\
Observagdas : | Requisitado por : Fomecido por : Recebido por :

Data:__J_J

Data: __ /[ ¢/
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Anexo 10- Ficha de controlo de cada medicamento
psicotropico/estupefaciente

< 52422
\ ' FICHA DE CONTROLE DE ESTUPEFACIENTES
CENTRD HOSPITALAR
TONDALA | VeSL, EPE SERVIGOS FARMACEUTICOS

IMEDIGAME\ITD: - EF. QUANT: |
ENTREGLUE POR
SERVICD DE
DEVOLVIDO NO DIA_ =

COMPROVADC E RESTITUIRD POR,

PARA USO EXCLUSIVO

R DA FARMACIA
O (&) ENFERMEIRD (A)
[Assiatura)
RECEBIDO MO DIA_____ FICHA DE CONTROLE DE ESTUPEFACIENTES
O (A) ENFERMEIRD (A) CENTRO HOSSPITALAR TONDELA-VISEU, EP.E
(Assiratur)

NO CASD DE PARTIR OU OUTRA OCORRENCIA, ESCREVA DETALHADAMENTE A DOSE INUTILIZADA,
O RESPONSAVEL E UMA TESTEMUNHA. (UTILIZE O VERSO DESTA FOLHA)

M. | DATA | CAMA DOENTE AUTORIZACAD MEDICA | DOSE | HORA | RUBRICA DOA) ENFERMEIRO(A) | BALANGD
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MEDICAMENTOD SERMICO
QUANTIDADE

Mad. 024 52422

46
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