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ABREVIATURAS

% - por cento

HR — humidade relativa
ex. —exemplo

g - grama

h - hora

IV —injecdo intravenosa
mg - miligrama

ml — mililitro

n.° - nimero

° C- graus Celsius
S.—Séo



SIGLAS

BIP — Bombas Infusoras Portateis

CAP - Catéalogo de Aprovisionamento Publico de Saude

CFLH - Cémara de Fluxo Laminar Horizontal

DCI — Denominagdo Comum Internacional da Substancia Ativa
EPE — Entidade Publica Empresarial

ESS — Escola Superior de Saude

FDS © — Fast Dispensing System ©

FHNM - Formulério Hospitalar Nacional do Medicamento
HST — Hospital S. Teotonio de Viseu

INFARMED - Instituto Nacional da Farmécia e do Medicamento
IPG — Instituto Politécnico da Guarda

PV — Prazo de Validade

RAM — Reacdo Adversa a um Medicamento

SFH — Servicos Farmacéuticos Hospitalares

SGICM - Sistema de Gestao Integrada do Circuito do Medicamento
SGQ - Sistema de Gestdo da Qualidade

SNS - Sistema Nacional de Saude

TF — Técnico de Farmécia



AGRADECIMENTOS

Os agradecimentos sdo dirigidos a toda a equipa envolvida neste estagio, quer a direcéo e
docentes da Escola Superior de Saude da Guarda, quer para os técnicos de farmécia,
farmacéuticos, assistentes operacionais e colegas estagiarios dos servigos farmacéuticos do
Hospital S. Teotonio — Viseu. A todos os familiares e amigos que contribuiram para que este
estagio pudesse ter sido realizado. Todos contribuiram para e com profissionalismo,
empenho, boa relacdo de trabalho em equipa, disponibilidade para o esclarecimento de
duvidas, apoio e atengdo prestada em todos 0s momentos, para que eu conseguisse atingir os
objetivos a que me comprometi.

A todos 0 meu muito obrigado!



PENSAMENTOS

“A maior recompensa do nosso trabalho ndo € o que nos pagam por ele, mas aquilo em que
ele nos transforma. ”

(John Ruskin)

“Para o trabalho que gostamos levantamo-nos cedo e fazemo-lo com alegria.”

(William Shakespeare)

“O dever do sacrificio ndo nos obriga a abandonar o mundo e a retirar-nos para uma

floresta, mas sim a estar sempre prontos a sacrificar-nos pelos outros.’
(Mahatma Gandhi)



INDICE DE FIGURAS

Figura 1- Vantagens da distribuicdo individual por dose unitaria

Figura 2- Janela de apresentacdo do Mercurio ® para preparacio

da prescricao ..........ccoeueenee.


file:///C:/Users/Cláudia%20Miranda/Desktop/4º%20ano/Estagio%20prof%20II/Relatorio%20EPII%20FORMATADO.docx%23_Toc392015392

INDICE

INTRODUGAOD ....ootiieetee ettt sttt as sttt 8
1. HOSPITAL S. TEOTONIO = VISEU ..ot 10
1.1. SERVICOS FARMACEUTICOS HOSPITALARES ........oovveiieerrieereeeves e 10
111 ESPAGO FISICO. ..ttt bbbttt bbb et 11
1.1.2. RECUISOS HUMANOS ...ttt 12
1.1.3.SiStemas INFOIMALICOS ..........oiiiiiiiee e e 14
2. O CIRCUITO DO MEDICAMENTO nos sfh do hst - ViSeU.........ccccceenerininnnins 16
2.1. SELECAQO DOS MEDICAMENTOS. ......coveierieeiieeesieiesesiesiesesiesessessssssesessenassenssnansens 16
2.2. AQUISICAO DOS MEDICAMENTOS.......coieieiieeerieterseeeesesesessessssssesessenssses s, 17
2.3. RECECAQO DOS MEDICAMENTOS ........coeveeieeiieeetieierseeiesesiesessesassssssessenassnssnansens 18
2.3.1.Controlo de prazos de validade.............cccuoveiiiii e 19
2.3.2.GEStAO0 de BMPIESTIMOS ....cviiiieiiieieeie sttt et e e sre et e e s teenaesneenns 19
2.4. ARMAZENAMENTO DOS MEDICAMENTOS........cooiiiieieieee e 20
O AN 4= VA= T 1= - | TSSOSO 20
2.4.2. ATMAZENS ESPECIAIS. ... eueeveeeeeueetesieee ettt sttt sttt st b et e b e e bt e st ebe e e e ne st nes 21
2.5, FARMAGCOTECNIA L. ettt sttt saee e 21
2.5.1. Rotulagem/reembalagem de medicamentos ...........ccoeverininenininiieieee s 22
2.5.2.Preparacgdo de formulagies EStEIEIS ........c.ccuiieireieiee e s 23
2.5.3.Preparacgdo de formulagtes NE0 ESLEIEIS ........cceviererieeieieesere s 27
2.6. DISTRIBUICAO DOS MEDICAMENTOS ....cocoiviieiiieieeiiesseeieee e eeneseons 28
2.6.1.Distribuicdo Individual Diaria em Dose UNitaria...........ccccvevvvniiiiininnene e 29
2.6.2.Reposica0 de armazem aVanGaUO ..........ccuevererieeeieiee e et sre e et sre e sneenes 33
2.6.3.Reposicdo de stocks nivelados/ reposiGao de NIVEIS ........ccocvvvieiiiieierese e 34
2.6.4.Distribuicdo classica ou tradiCcional............ccccoooviiiieiiieiec e 34
2.7. FARMACOVIGILANCIA ....ooovoeeeeeeeceeee et en st 37

CONGCLUSAO ..o e ettt et e et e e e et e s e e e et e e et e e et e e ee e e e e e e en e e 39



ANEXOS ..o 43

ANEXO A - RELATORIO DE RECOLHA DE PRODUTO NAO CONFORME
(RECALLY . oo oo oo e oot oo et e e e e e e e eee s e B

ANEXO B - MODELO DE ETIQUETAS PARA CITOSTATICOS.......ccceoeveiereiereein. 45
ANEXO C - FICHA TECNICA DE PREPARACAO DE MANIPULADO (PAG. 1/2) ....... 46
ANEXO C - FICHA TECNICA DE PREPARACAO DE MANIPULADO (PAG. 2/2) ....... 47
ANEXO D — NiVEIS MINIMOS PARA REPOSICAO DE KARDEX ® .......ccccoovevvenrrnnns 48
ANEXO E — MAPA DE ALTERACAO A PRESCRICAO PARA SATISFAZER................ 49

ANEXO F - PEDIDO PARA SATISFACAO DE PEDIDO DA URGENCIA POR
DISTRIBUICAO TRADICIONAL ......coooveiieveteeeieeieeeeee e ee e en s ses s, 50



INTRODUCAO

Este relatdrio foi realizado no ambito do Estagio de Integracdo a Vida Profissional,
componente da unidade curricular de Estagio Profissional 1, pela discente Claudia Miranda,
aluna do 4° ano, 2° semestre do curso de Farmacia — 1° ciclo, da Escola Superior de Saude
(ESS) do Instituto Politécnico da Guarda (IPG). Este estagio decorreu nos servigos
farmacéuticos hospitalares (SFH) do Centro Hospitalar Tondela — Viseu, mais
especificamente, na unidade do Hospital Sdo Teotonio — Viseu (HST), no periodo de dia 3 de
marco a 24 de maio de 2014, cumprindo o total de 500 hs, cumpridas no horéario das 9 h as 18
h de segunda a sexta-feira. O referido estagio contou com a orientacdo da professora Sandra
Ventura da ESS-IPG e supervisdo no local da técnica Anabela Andrade.

O Estagio Profissional 1l ¢ uma unidade curricular em que a aprendizagem se
desenvolve em contexto real hospitalar e no qual a discente adquire e desenvolve
competéncias, de acordo com conhecimentos adquiridos até ao momento em ambiente escolar
e onde também se integra em todas as etapas do circuito do medicamento ao nivel da farmacia
hospitalar. Os objetivos gerais foram definidos para que a discente desenvolve-se
competéncias cientificas e técnicas que lhe permitissem a realizacdo de atividades subjacentes
a profissdo do Técnico de Farmacia (TF) no enquadramento da farméacia hospitalar aplicando
0s principios éticos e deontoldgicos que Ihe estdo subjacentes.

Segundo o estatuto legal da carreira de tecnicos de diagndstico e terapéutica,
estabelecido pelo Decreto-Lei n.° 564/99 de 21 dezembro (1), o contetdo funcional do TF é o
desenvolvimento de atividades no circuito do medicamento, tais como analises e ensaios
farmacoldgicos, interpretacdo da prescricdo terapéutica e de férmulas farmacéuticas, sua
separacdo, identificacdo e distribuicdo, controlo da conservacdo, distribuicdo e stocks de
medicamentos e outros produtos, e informacdo de aconselhamento sobre o uso de
medicamentos. Deste modo, o perfil do TF pressupfe a existéncia de um profissional
competente, ativo, consciente e responsavel ja que a sua area de intervencdo ¢ o Medicamento
e 0 Utente (1) (2).

Assim, o0s objetivos tracados pela supervisora para a aluna no periodo de estagio a
realizar foram de encontro as fun¢des do TF em ambiente hospitalar, sendo eles os seguintes:

= Conceber, planear, organizar, aplicar e avaliar todas as fases do circuito do
medicamento e produtos de salde, assegurando a sua qualidade, num espagco de

intervencgdo proprio e autbnomo;



= Rececionar medicamentos e produtos de saude, procedendo ao armazenamento
segundo normas que promovam a qualidade e seguranca;

» Proceder a correta dispensa de medicamentos e outros produtos de salde, por servico
clinico ou para cada doente com base no sistema informatico;

= Perceber o funcionamento dos automatismos de auxilio a Dose Unitaria;

»= Observar a manipulacdo de técnicas assépticas, nomeadamente citotoxicos, e
compreender a sua utilizagdo;

= Aplicar as técnicas necessarias a producdo de medicamentos e outros produtos a
escala magistral de forma a garantir a protecéo e seguranca do profissional, do produto

final, bem como do ambiente.

O relatdrio de estagio pretende avaliar a descricdo e analise das atividades realizadas
planeadas e ndo planeadas e apresentar sugestdes relativamente a aspetos a melhorar. Segue
uma estrutura baseada no Guia de Elaboracéo e Apresentacio de Trabalhos Escritos® da ESS e
0 seu corpo textual baseia-se na introspecdo individual sobre a analise e aprendizagem

efetuada no decorrer do Estagio Profissional 11.

! “Guia de elaboragio e apresentacio de trabalhos escritos” de 2008 da ESS-IPG, aprovado na reunido do
conselho diretivo em 27/10/2008 pelo presidente do conselho diretivo Abilio Figueiredo



1. HOSPITAL S. TEOTONIO - VISEU

O Centro Hospitalar Tondela Viseu, EPE, foi criado pelo Decreto-Lei n.° 30/2011, de
2 de Marco (3), unindo o HST — Viseu e o Hospital Candido de Figueiredo — Tondela. O HST
encontra-se situado numa zona urbana da cidade de Viseu de facil acesso e integra o
Departamento de Psiquiatria e Saude Mental, do qual dista cerca de 7 km. Possui uma oferta
de 35 especialidades médicas, sustentadas por um vasto quadro de profissionais responsaveis
por cuidar aproximadamente de 420.000 habitantes. Neste momento, o0 HST possui um total
de 632 camas englobando diversas valéncias como unidades de internamento (ex.: medicina
interna, ortopedia, ginecologia, etc), outras especialidades (ex.: anatomia patoldgica,
dermatologia, imunohemoterapia, etc) e outros servicos diversos (bloco operatorio, hospital

de dia de hemato-oncologia, dialise, cuidados intensivos, etc) (3) (4).

1.1.SERVICOS FARMACEUTICOS HOSPITALARES

Os SFH constituem uma estrutura importante dos cuidados de salde dispensados em
meio hospitalar pois garantem que a terapéutica medicamentosa chegue aos doentes
internados ou em regime de ambulatério, com qualidade e seguranca. Além disso, cada vez
mais 0s medicamentos representam uma parcela elevada do orgcamento dos hospitais,
justificando, portanto, a implementacdo de medidas que assegurem o uso racional de todos
estes produtos, ficando esta tarefa maioritariamente sob a responsabilidade dos SFH. Os SFH,
como unidade técnico-administrativa do hospital, realizam uma série de atividades com o
objetivo de fomentar o uso racional dos medicamentos, para assegurar produtos farmacéuticos
de boa qualidade em quantidades adequadas, com seguranca quanto a eficacia e auséncia de
efeitos indesejaveis, pelo que é necessaria uma estrutura organizacional bem elaborada e com
fungdes bem definidas.

Segundo o Decreto-Lei n° 44204/1962, de 22 de Fevereiro (5), aos SFH compete
preparar, verificar analiticamente, armazenar e distribuir produtos farmacéuticos e
medicamentos; dar apoio técnico aos servicos de analises, de esterilizacdo, de sangue ou
outros que dele carecam; abastecer de produtos quimicos e reagentes os laboratérios de
analises clinicas ou outros; cooperar na acdo medica e social, tanto curativa, como
recuperadora ou preventiva, dos organismos a que estejam ligados; promover ou apoiar a

investigacdo no campo das ciéncias e da técnica farmacéutica; e colaborar na preparacéo e
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aperfeicoamento de pessoal destinado a estes servigos e na educacdo farmacéutica de outros
servigos com que estejam em ligacdo (5) (6).

Estando os SFH do HST empenhados em cumprir todas as funcdes que lhe estéo
atribuidas, foi nele implementado um Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ), isto é uma
estrutura organizacional criada para gerir e garantir a Qualidade, 0s recursos necessarios, 0s
procedimentos operacionais e definir responsabilidades. Os fundamentos da politica de
qualidade que estéo estabelecidos no HST e que sdo de conhecimento de todos os recursos
humanos envolvidos neste servico sdo o cumprimento da legislacdo e normas instituidas, a
satisfacdo do utente, o sustento de uma boa parceria com os fornecedores e uma constante
procura pela melhoria continua. A norma NP EN ISO 9001:2008 estabelece que a
organizacao onde esta implementado um SGQ deve (7):

= Identificar os processos necessarios para 0 SGQ e para a sua aplicacdo em toda a
organizacao;

= Determinar a sequéncia e interacdo dos processos;

» Determinar critérios e métodos necessarios para assegurar que, tanto a operacéo,
como o controlo dos processos sao eficazes;

= Assegurar a disponibilidade de recursos e de informacgdo necessarios, para suportar a
operacgéo e a monitorizacdo dos processos;

= Monitorizar, medir e analisar 0s processos;

= Implementar acBes necessarias para atingir os resultados planeados e a melhoria
continua dos processos.

Estando o HST certificado pela NP EN ISO 9001:2008 todos estes parametros séo
cumpridos, estando documentadas todas as etapas a realizar nos diversos procedimentos e
respetivas responsabilidades e formalizados modelos de registos que devem ser efetuados para
documentacdo de todos os procedimentos necessarios, de forma a verificar se o0s

procedimentos estdo a ser realizados conforme descrito.

1.1.1. Espaco fisico

Os SFH encontram-se estrategicamente localizados numa zona central do HST, de
facil acesso interno por estar proximo dos elevadores de acesso aos restantes pisos mas
também externo por estar proximo da entrada principal do hospital, estando por isso
concordante com o estabelecido pelo Manual da Farmacia Hospitalar (8).

Os SFH deste hospital sdo constituidos por diversas areas, onde primeiro encontramos

a area de atendimento de ambulatorio, que é da responsabilidade dos farmacéuticos e so
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depois se alcanca a area de acesso restrito a pessoas externas ao servi¢co. Nesta area de acesso
restrito encontramos diversas salas subdivididas pelas atividades que nelas se praticam: a area
de distribuicdo tradicional de medicamentos e outros produtos de salde, area de distribuico
individual diaria em dose unitaria e sala de validacdo, sala de rececdo de encomendas
informaticamente e area de rececdo fisica, armazém central, sala de armazenamento de
medicamentos em cofre, cdmara frigorifica, laboratdrio para prepara¢do de manipulados ndo
estéreis, estéreis ndo antineoplasicos e imunomoduladores e estéreis antineoplésicos e
imunomoduladores, sala de ensaios clinicos, sala de reembalagem, sala de lavagem e de lixos,
vestiarios, zona de produtos ndo conformes para reclamacdo, escritorios e instalacdes
sanitarias.

Todas estas areas dispdem de espaco e equipamentos adequados para o executar das
tarefas necessarias e para serem mantidas as boas condi¢bes de armazenamento dos
medicamentos. Relativamente a equipamentos de seguranca, 0s SFH possuem um chuveiro de
emergéncia de acdo automatica junto do armazém que contém os inflamaveis, dois lava-olhos
de emergéncia, controladores de temperatura (°C) e humidade (% HR) (termo-higrometros
digitais) em todas as areas da farmacia hospitalar bem como extintores. Possuem ainda
contentores para residuos equiparados a urbanos (classificados no Grupo 1) divididos em
ecoponto azul (papel) e amarelo (metal e pléastico) que tém como destino empresas de
reciclagem e também contentores para residuos hospitalares que apresentem risco bioldgico e
ou toxicoldgico (classificados no Grupo Il e 1V) que se encontram identificados com cor
vermelha e com avisos relativos aos perigos que podem reportar, sendo que o seu destino € a
incineracdo. Estes contentores encontram-se igualmente repartidos pelas diferentes areas dos
SFH (9).

1.1.2. Recursos Humanos

Os recursos humanos devem estar devidamente habilitados uma vez que sao
fundamentais para que as atividades e procedimentos de determinada entidade sejam
executados com o maximo rigor e profissionalismo. Para isso, os SFH do HST, tém uma
equipa multidisciplinar, num total de 31 elementos, 3 administrativos, 7 assistentes
operacionais, 11 farmacéuticos e 10 TF. Todos eles estdo responsaveis por tarefas como
racionalizar o uso do medicamento e fazer uma boa gestdo e armazenamento dos mesmos,
procurando sempre assegurar que é feita a distribuicdo dos medicamentos pelos servicos para

que a terapéutica chegue aos utentes. E importante referir que os SFH dispdem destes recursos
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entre as 9 e as 18 hs, sendo que entre as 18 e as 24 hs apenas se encontram ao servico um TF e

um farmacéutico (este ultimo fica de chamada para situa¢fes urgentes entre as 24 e as 9 hs).

1.1.2.1.Técnico de Farmacia

O TF em ambiente hospitalar encontra-se habilitado a planear, organizar, aplicar e
avaliar todas as fases do circuito do medicamento e produtos de salde, assegurando a sua
qualidade, num espaco de intervencdo proprio e autdbnomo, tal como refere a Associagdo
Portuguesa de Licenciados em Farmécia (2014) (10):

= “Assegura a aquisicdo e rececdo de medicamentos e produtos de saude; procedendo
ao armazenamento segundo normas que promovam a qualidade e seguranca;

= Programa e aplica as técnicas necessarias a producdo de medicamentos e outros
produtos a escala oficinal e magistral de forma a garantir a protecdo e seguranca do
profissional, do produto final bem como do ambiente.

= Desenvolve andlises e ensaios farmacol6gicos que permitam reconhecer e verificar a
pureza e atividade de matérias-primas, medicamentos e outros.

» Procede a correta distribuicdo de medicamentos e outros produtos de salde, por
servico clinico ou por cada doente com base na interpretacdo da prescricédo
terapéutica.

= Avalia a dispensa de medicamentos ndo sujeitos a receita médica, fornecendo o
aconselhamento técnico e cientifico necessarios a correta utilizacdo do medicamento.

= Presta informacdes e/ou aconselhamento ao profissional e/ou doente/utente sobre o
uso racional de medicamentos e outros produtos, respeitando o comportamento ético-
deontoldgico em vigor, com vista a prevencdo da doenca e promocdo da saude, do
individuo e da comunidade.

= Promove um sistema de seguranca associado ao uso do medicamento, em
articulagéo com o Sistema Nacional de Farmacovigilancia em vigor.

» Realiza estudos farmacoepidemiol6gicos no ambito das instituicGes prestadoras de
cuidados de saude, de modo a garantir uma avaliacdo do impacto dos medicamentos
nas populacdes.

= Efetua, segundo as boas praticas de farmacia, o controlo de qualidade dos
medicamentos e outros produtos, instalacOes e equipamentos, aplicando normas de

higiene e seguranca inerentes a sua atividade profissional.
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= Assegura a gestdo, aprovisionamento e manutencdo de materiais e equipamentos
com que trabalha, participando nas respetivas comissdes de analise e escolha, bem
como a gestdo operacional da organizacdo em que se insere.

= Desenvolve e/ou participa em projetos multidisciplinares de pesquisa e investigacio
que contribuam para o desenvolvimento cientifico e tecnologico da area da Farmaécia,
do medicamento e areas afins.

= Conhece e aplica a legislagdo em vigor que regulamenta toda a sua area de
intervencao .

Exercendo todas estas funcbes o TF deve cumprir o cddigo deontoldgico tanto em
termos de ética profissional e postura, mas também no seu equipamento de protecdo
individual para garantir a seguranca do produto que manipula mas também do manipulador.
N&o deve ser esquecida, tal como em ambiente comunitario, a importancia da formacéo
continua para que todos os procedimentos inerentes a profissdo sejam desenvolvidos com a
maxima qualidade e rigor, e o produto chegue ao utente com a maxima qualidade, eficacia e

informacdo necessaria.

1.1.3. Sistemas informaticos

N&o sé os recursos humanos sdo importantes para 0 bom funcionamento dos SFH.

Para uma melhor execucdo das diversas tarefas envolvidas na aquisicdo, gestdo, distribuicdo e

controlo do medicamento, os SFH do HST usufruem de dois sistemas informaticos fundamentais
e que dao apoio aos recursos humanos no desenvolvimento das suas tarefas:

* O DOCGEST é um sistema informatico utilizado pelos administrativos para a

organizacao e gestdo dos recursos econdmicos, e também para consultar e reclamar

medicamentos com um nivel de stock muito baixo nos SFH, e para quando necessario

contactar o laboratorio responsavel pela sua entrega.

= O Sistema de Gestéo Integrada do Circuito do Medicamento (SGICM) gerido pela

GLINT ® é o programa informatico utilizado, no HST, por todos os médicos,

enfermeiros, farmacéuticos e técnicos de diagnostico e terapéutica, incluindo TF. Neste

sistema, o TF coloca toda a informacéo relativamente ao stock de medicamentos e suas

caracteristicas em termos de lote e prazo de validade, e onde recorre para fazer a

distribuicdo dos medicamentos, seja ela por dose unitaria acedendo a prescricdo

eletronica medica e validagdo farmacéutica, por distribuicdo tradicional acedendo aos

pedidos feitos pelos enfermeiros ou mesmo distribui¢do por reposicéo de niveis. Assim,

0 sistema permite uma atualizacdo constante destas informacdes, facilitando e
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controlando alguns dos procedimentos e permitindo reducédo de falhas de interpretacédo

da prescricédo e pedidos de stock.
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2. OCIRCUITO DO MEDICAMENTO NOS SFH DO HST - VISEU

Em ambiente hospitalar, todos os medicamentos e restantes produtos como os anti-
séticos, desinfetantes e dispositivos médicos seguem um circuito rigoroso que tem inicio com
a selecdo e aquisicdo dos produtos farmacéuticos e termina com a administracdo e
farmacovigilancia do medicamento. No entanto, ha determinados procedimentos no circuito
dos medicamentos que se diferencia, dependendo da substancia medicamentosa e das suas
caracteristicas. Podemos assim destacar, que de entre os medicamentos que circulam em
ambiente hospitalar estdo incluidos (11):

» Medicamentos de uso hospitalar mas também de uso em ambiente comunitario (ex.:
acido acetilsalicilico e amoxicilina para administrag&o oral, etc.);

= Medicamentos de uso exclusivo hospitalar (ex.: meios de contraste, nutricao
parentérica e outros medicamentos sujeitos a receita médica especial ou restrita como 0s
estupefacientes e psicotrépicos [Iv], antimicrobianos [1v], citostaticos, hemoderivados
etc);

= Medicamentos de uso exclusivo hospitalar sujeitos a autorizacdo do conselho de
administracdo (ex.: solucdo injetavel de sugamadex 200 e 500 mg, etc.);

» Medicamentos sujeitos a circuito especial de distribuicdo e também de receituério
especial ou restrito: (ex.: estupefacientes, psicotrdpicos, citostaticos, medicamentos
manipulados, entre outros designados de medicamentos de alto risco® como a

mifepristona).

2.1.SELECAO DOS MEDICAMENTOS

Sempre que se verifica necessario a insercdo de novos medicamentos e produtos de
salde no stock dos SFH para a prestacdo de servicos no HST, é feita uma analise da oferta
disponivel e da necessidade dessa inser¢do pela Comissao Farmacia e Terapéutica, tendo em
atencdo as normas de prescricdo e o Formuldrio Hospitalar Nacional do Medicamento
(FHNM). Além dos medicamentos e produtos de saude que constam no FHNM, por vezes,
sdo0 necessarios alguns que ndo constam no FHNM — medicamentos extra-formulario -, sendo
feita uma analise criteriosa da importancia da sua integracdo no circuito do medicamento do
HST.

2 Medicamentos de Alto Risco - quando utilizados incorretamente apresentam um risco acrescido, ou
uma maior probabilidade, de causar danos graves ou mesmo mortais aos doentes. Isto ndo significa que os erros
com estes medicamentos sejam mais frequentes, mas que, se ocorrerem, as consequéncias para os doentes serdo
mais graves (19).
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Depois de selecionado o medicamento é necessario também optar por um fornecedor
que ofereca um servicgo e produto de qualidade com condi¢Ges comerciais mais vantajosas aos
SFH. Estando selecionado é enviada toda a informacéo e avaliagdo sobre 0 mesmo para o
servico de aprovisionamento, que analisa as propostas e entra em contacto com o fornecedor
mais favoravel. Mais tarde, consoante o servi¢co prestado, o fornecedor é avaliado tendo em
conta a capacidade de assegurar o cumprimento do prego e condi¢Oes de pagamento, prazo de
entrega ou de execucdo, qualidade na adequacdo de especificagdes técnicas, tempo de

resposta a solicitacdes e apresentacao de declaragdes de conformidade ou de qualificacéo.

2.2.AQUISICAO DOS MEDICAMENTOS

Selecionados os medicamentos que irdo integrar o stock de medicamentos e outros
produtos dos SFH do HST, deve-se procurar gerir 0s stocks nunca esquecendo 0S recursos
econdmicos e as normas internas estabelecidas (analise ABC, XZY, consumos).

Para a aquisicdo dos medicamentos, os SFH necessitam de autorizacdo de aquisi¢ao
direta de medicamentos de uso humano, bem como uma autorizacdo especial para aquisicdo
direta de medicamentos estupefacientes e psicotropicos. Depois das autorizacdes emitidas, e
consoante a avaliacdo das previsdes de consumo anual (com base no histérico de necessidade
do hospital, stock existente, falhas de reposicdo ou necessidades pontuais registadas em local
préprio) faz-se a requisicdo por Concursos Publicos ou por ajuste direto através do Catalogo
de Aprovisionamento Publico de Saude (CAP). O CAP é um instrumento facilitador da
aquisicdo de bens e servicos, sempre que surjam necessidades de medicamentos especificos,
medicamentos novos ou de concursos nao disponiveis através de Contratos Publicos. Para tal,
recorre-se a Internet para facilitar a comunicacdo relativa a aquisi¢cbes das instituicdes e
servicos integrados no Servico Nacional de Salde (SNS), e desburocratiza-se 0s
procedimentos de aquisicdo e garante-se uma maior eficacia na gestdo e controlo dos
aprovisionamentos (11).

Todas as aquisicOes despoletadas pelos SFH passam pelo servigo de aprovisionamento
e sdo aprovadas pelo conselho de administracdo, sendo depois emitida uma nota de
encomenda pelo aprovisionamento que fica arquivada em local proprio na rececdo dos SFH,

para que mais tarde os produtos e medicamentos sejam rececionados mais facilmente.
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2.3.RECECAO DOS MEDICAMENTOS

Os medicamentos e produtos farmacéuticos, depois de devidamente requisitados sao
entregues em zona propria para rececdo das encomendas. Apos abertura das embalagens de
acondicionamento dos medicamentos de cada laboratério, faz-se a identificacdo primaria e
visual do produto, analisando o estado geral da embalagem e procurando saber se se trata de
um medicamento prioritario, isto é, a sua rececdo é feita com prioridade sobre os restantes
produtos, por terem requisitos especiais de armazenamento e conservagdo, COmo no caso dos
medicamentos termolabeis, fotossensiveis, estupefacientes, psicotropicos, medicamento de
alto risco ou mesmo antineoplésicos e imunomoduladores. Seguidamente faz-se a anélise
quantitativa, ou seja, verificagdo da denominacdo comum internacional da substancia ativa
(DCI), numero unidades por embalagem, dosagem, forma farmacéutica e também registo do
lote e prazo de validade. Faz-se também a analise qualitativa, verificando o aspeto geral dos
produtos e medicamentos, a sua embalagem, rotulagem e acondicionamento, condi¢fes de
transporte, caracteristicas organoléticas como a cor e aspeto geral e 0s documentos anexos
necessarios, como os certificados de analise que acompanham as matérias-primas, derivados
do sangue ou plasma humano e medicamentos experimentais em ensaios clinicos (8).

Preparam-se entdo os produtos para 0 armazenamento, no caso das formas
farmacéuticas orais sélidas, verificando se todos os blisters tém identificacdo individualizada,
isto é com DCI, dosagem, lote e prazo de validade (PV) por cada forma farmacéutica. Caso
ndo seja preenchido este requisito, recorre-se a reembalagem e/ou rotulagem (ver capitulo
2.5.1.). Posteriormente, os produtos sdo organizados e armazenados de acordo com o
medicamento, com ajuda de assistentes operacionais, no armazém geral, armazém de grandes
volumes e desinfetantes ou armazém de outros produtos especificos como inflamaveis,
citotoxicos, estupefacientes, psicotrépicos, medicamentos de alto risco, termolabeis ou
matérias-primas.

Depois de rececionado é necessario atualizar o stock no sistema informatico, atraves
do SGICM. Para tal é necessario conferir a guia de remessa ou fatura com a nota de
encomenda, para que o n.° destes documentos possa ser inserido no sistema informatico, para
facilitar o processo de pagamento ao laboratdrio. Depois disso, resta inserir todos os dados
que identifiquem o produto como DCI, forma farmacéutica, dosagem, lote, PV e n.° de
unidades rececionadas. Para verificar se tudo esté correto, confronta-se o valor da fatura com
o valor que é dado pelo SGICM. Se tudo estiver conforme, guarda-se e confirma-se a
operacdo. No caso de haver ndo conformidades com os produtos e/ou com o Seu transporte, é

reportado ao fornecedor, e ainda registado em base de dados propria de avaliacdo dos
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laboratdrios e fornecedores com todas as informacOes relativas ao assunto, para posterior

comunicagdo ao Instituto Nacional da Farmécia e do Medicamento (INFARMED).

2.3.1. Controlo de prazos de validade

Todos os meses o TF responsavel pela rececdo emite uma listagem através da
aplicagdo do SGICM com os medicamentos e produtos com PV a terminar dentro dos trés
meses seguintes. Com essa listagem, faz-se um levantamento dos produtos gue se encontram
em stock nos SFH para posteriormente serem contactados os laboratérios de maneira a
averiguar a possibilidade de troca ou devolugdo do produto, com nota de crédito. Em produtos
que seja previsivel o seu consumo nesse periodo, eles sdo colocados em sacos a parte com
alerta de PV curto, para serem consumidos prioritariamente. No caso de existirem produtos

com PV terminado, eles sdo recolhidos para inutilizacéo.

2.3.2. Gestdo de empréstimos

Em caso de rececdo de algum produto proveniente de empréstimo, solicitado ou
cedido pelo HST, de outras unidades hospitalares como o Hospital da Universidade de
Coimbra, a rececdo é feita como qualquer outro produto proveniente do laboratério ou
armazenista. No sistema informaético, é feita a entrada do produto como empréstimo e
imprime-se documento comprovativo da rececdo para ser anexado a guia e arquiva-se para

controlo dos empréstimos.

Ao iniciar 0 meu estagio, comecei por ter um papel ativo na area da rececdo na qual o
TF desenvolve diversas tarefas, desde a rececdo das encomendas fisica e informaticamente,
controlo dos prazos de validade dos produtos nos SFH, rotulagem e reembalagem de formas
farmacéuticas orais sélidas, gestdo de stock de medicamentos a serem entregues a unidade
hospitalar de Tondela e empréstimos, e também responsabilidade sobre medicamentos que
devem ser recolhidos por alguma ndo conformidade detetada por entidades de controlo e/ou
laboratorio, bem como a realizagdo de relatorio sobre essa recolha — o recall (ANEXO A).
Assim, no periodo que me foi destinado a desempenhar fungbes nesta seccdo, tive
oportunidade de intervir ativamente em qualquer uma destas tarefas. N&o tive oportunidade de
contactar neste sector com produtos com rececao especial como € o caso de matérias-primas e

medicamentos de alto risco.
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2.4 ARMAZENAMENTO DOS MEDICAMENTOS

O armazenamento é uma seccdo importante na conservagdo racional e segura de
substancias medicamentosas e produtos farmacéuticos nos SFH, pelo que estd sujeito a
cuidados especiais em termos de instalacGes e equipamentos. No HST o espaco destinado ao
armazenamento esta estruturado em diversas areas para garantir a protecdo da luz solar direta,
a humidade (inferior a 60%), a temperatura (>15 e < 25°C), entre outros fatores que ndo sendo
controlados podem alterar as caracteristicas do medicamento.

Antes de se proceder ao armazenamento dos medicamentos e produtos de saude deve
ter-se em conta diversos fatores subjacentes de modo a garantir as condi¢fes de espaco,
acessibilidade, identificacdo, luz, temperatura, humidade e seguranca dos medicamentos e
produtos farmacéuticos. Para além disto, aquando do armazenamento, deve ter-se em conta 0s
PV, de forma a permitir o processo de “primeiro a expirar, primeiro a sair” (8).

Caso existam produtos ndo conformes, estes sdo alvo de registo, identificacdo e

armazenamento em local préprio até a resolucdo da ocorréncia.
2.4.1. Armazem geral

No armazém geral, encontram-se os produtos farmacéuticos armazenados em estantes,
identificados e dispostos por ordem alfabética da DCI, forma farmacéutica e ordem crescente
da dosagem. Neste mesmo armazém, mas em estantes distintas, encontramos ainda 0s
medicamentos anti-infeciosos, o material de penso, as formulacGes para nutricdo e 0S meios
de diagndstico. Os corretivos da volémia encontram-se também dispostos no armazém geral,
em paletes com identificacdo do produto e organizados por ordem alfabética do eletrolito
principal e crescente do volume total. As bolsas de nutricdo para administracdo parentérica
estdo também neste armazém, tal como os corretivos da volémia, dispostas em paletes
organizadas por ordem crescente da quantidade total de azoto e volume total. Além disso,
estdo também subdivididas entre si tendo em conta se possuem ou ndo eletrdlitos e se sdo bi
ou tri-compartimentadas.

Podemos ainda considerar como armazém geral, o stock existente nas salas de
distribuicdo, onde se encontram algumas cassetes de armazenamento de medicamentos e
outros produtos farmacéuticos para facilitar os procedimentos, estando também estas em
concordancia com o armazém geral em termos de organizagdo. O KARDEX ® e 0 Fast
Dispensing System © (FDS ®) dispdem também de alguns medicamentos armazenados de

forma aleatdria para distribuicdo individual diaria em dose unitéaria.
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2.4.2. Armazens especiais

Os medicamentos termoldbeis sdo produtos que devem estar conservados a uma
temperatura entre os 2 e 8 °C, sendo que nos SFH do HST encontram-se armazenados numa
unica camara frigorifica com sistema de alarme automatico, por ordem alfabética da DCI,
forma farmacéutica e ordem crescente da dosagem. Salienta-se que na camara frigorifica
existe uma estante unicamente destinada ao armazenamento de medicamentos antineoplasicos
e imunomoduladores e numa outra prateleira encontra-se um espaco reservado em
exclusividade para os medicamentos manipulados ja preparados, prontos para a distribuicéo.
Para qualquer um destes medicamentos é importante que sejam mantidos espacos entre 0s
medicamentos e as paredes da camara, para garantir a circulacdo adequada do frio.

Numa sala fechada e de acesso restrito, encontramos um cofre para armazenamento de
medicamentos de alto risco como o0s estupefacientes, psicotropicos e outros como a
talidomida e a mifepristona. Anexos a todos estes produtos, encontra-se a ficha de prateleira
do produto, onde sdo descriminados todos os movimentos de entrada e saida de stock, para
um controlo mais rigoroso e justificado da distribuicdo dos produtos.

As matérias-primas encontram-se todas armazenadas no laboratério para preparagdo
de formulacdes nao estéreis, por forma de apresentacdo, isto €, liquida ou sélida e por ordem
alfabética da DCI.

No armazém geral, existe um armario com identificacdo especifica e simbolo de risco
biolégico, onde sdo armazenados todos os produtos antineoplasicos e imunomoduladores,
com etiquetas identificativas do produto anexas, com lote e PV, para quando é necessario
efetuar uma manipulacéo destes produtos farmacéuticos, serem facilitados todos os registos
dos procedimentos.

Todos os produtos inflamaveis e gases medicinais estdo armazenados em salas
distintas para protecdo dos restantes produtos e de maneira a minimizar os riscos de derrame

(ue possam estar eminentes.

2.5.FARMACOTECNIA

A farmacotecnia € um setor de manipulacdo e preparacdo de formas farmacéuticas
necessarias para satisfazer as necessidades de grupos especificos de doentes, envolvendo
procedimentos estéreis e ndo estéreis, procurando um elevado nivel de seguranca, qualidade e
eficacia, e para tal as operacGes de manipulacdo, conservagdo, rotulagem e controlo das

formas farmacéuticas sdo efetuadas em laboratrios proprios. Recorre-se com alguma
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frequéncia a farmacotecnia a nivel hospitalar porque o mercado ndo disponibiliza o produto
nas concentragdes, quantidades e volumes pretendidos ou porque tem um elevado encargo
econdmico quando preparado pela industria farmacéutica. Sendo o TF a manipular, é possivel
obter o produto com as matérias-primas necessarias para obter o efeito farmacologico
desejado e mais adequado ao perfil farmacoterapéutico do doente tendo em atengdo a
substancia ativa, forma farmacéutica, dosagem e duracao prevista do tratamento.

O medicamento manipulado pode ser apresentado como férmula magistral, isto €, o
medicamento preparado em farmacia de oficina ou nos servigos farmacéuticos hospitalares
segundo receita médica que especifica o doente a quem o medicamento se destina; ou como
preparado oficinal que inclui qualquer medicamento preparado segundo as indicagdes
compendiais, de uma farmacopeia ou de um formulario, em farmacia de oficina ou nos SFH,
destinado a ser dispensado/distribuido. Nos SFH, consideram-se ainda farmacotecnia a
manipulacdo de antineoplasicos e imunomoduladores e todas as formas farmacéuticas sélidas
que necessitam de ser reembaladas/rotuladas para maior seguranga (12).

Para que a seguranca e eficacia dos manipulados seja alcangada, € necessario haver
uma estrutura adequada e um sistema de procedimentos que assegure um “Sistema de
Qualidade na Preparacdo de Formulagdes Farmacéuticas”. A elaboracdo das formulacGes
preparadas nos SFH é por isso regulada pelos Decretos-Lei n.° 90/2004, de 20 de Abril (13), e
n° 95/2004, de 22 de Abril (14) e pela Portaria n.° 594/2004 de 2 de Junho (15), que aprovam
as “Boas Praticas a Observar na Preparacdo de Medicamentos Manipulados em Farmécia de
Oficina e Hospitalar” (13) (14) (15).

Assim, a area destinada a estes processos de producdo e controlo tem de ter em conta
0 tipo e o nivel de exigéncia das preparacfes farmacéuticas e o local onde a preparagdo é
feita: laboratorio para preparacdo de formulacbes estéreis ndo citotdxicas, formulagdes

estéreis citotdxicas, formulacGes ndo estéreis e sala de reembalagem.

2.5.1. Rotulagem/reembalagem de medicamentos

A rotulagem/reembalagem dos medicamentos € um processo que se torna necessario
sempre que as formas farmacéuticas orais solidas rececionadas dos laboratorios e
armazenistas ndo possuam identificacdo individualizada relativamente a DCI, dosagem, lote e
prazo de validade para posterior distribuicdo e administragdo em segurangca. Este
procedimento efetua-se logo apds a rececdo, ou quando se tratam de produtos rececionados

em grande quantidade, € apenas feito esporadicamente, conforme necessario para distribuicéo.
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Para rotulagem, recorre-se a um programa informatico préprio para emisséo de rotulos
de identificagdo e faz-se o registo em impresso proprio do n.° de rétulos emitidos por produto,
identificacdo do produto por DCI, lote e PV, data e rubrica do TF responsavel. Quando é
necessaria rotulagem em grande escala, recorre-se ao automatismo FDS® para reembalagem,
onde se otimiza tempo, recursos e se garante maior seguranca do produto. Quando se trata de
um medicamento necessario esporadicamente e em pequena escala, a reembalagem ¢é feita
manualmente, recorrendo ao material do FDS®. Na identificacdo do medicamento reembalado
deve constar a DCI, dosagem, PV que deve ser calculado como 25% do PV original até um
maximo de 6 meses, lote de fabrico e lote de reembalagem atribuido pelo TF, seguindo uma
ordem ldgica (ordem do produto reembalado/ano/més/dia de reembalagem). No entanto, é de
salientar que medicamentos termolabeis e fotossensiveis ndo podem ser reembalados, pela

alteracdo facil da sua estabilidade.

2.5.2. Preparacdo de formulagdes estéreis

A preparacdo de formulacGes estéreis, na sua maioria produtos antineoplasico,
imunomoduladores e colirios é realizada em laboratdrio estéril, sendo os procedimentos
realizados por um TF e supervisionado por farmacéuticos e assisténcia de outro TF. Este
laboratério estéril compreende entdo trés zonas distintas que se designam de zona suja, zona
cinzenta e zona branca ou limpa, isto por terem funcdes e cuidados diferenciados entre si de
forma a assegurar qualidade, esterilidade e seguranca na manipulacao (8).

Inicialmente, o TF responsavel liga a Cadmara de Fluxo Laminar Horizontal (CFLH)
trinta minutos antes do inicio da manipulacdo, prepara o material para manipulacdo e
acondicionamento e matérias-primas necessarias. Seguidamente, os TFs equipam-se com
calcas e camisola e dirigem-se a zona suja para vestirem touca e mascara e fazer a lavagem
assética das maos com sabdo. Colocam ainda uma solugdo alcodlica nas maos para garantir que
ndo ha qualquer tipo de contaminante e posteriormente calgcam as luvas. Na zona cinzenta os TFs
calcam as socas (apenas usadas nesta zona e na zona limpa), vestem uma bata esterilizada
descartavel e passam para a sala da zona branca, onde se encontra a CFLH. Entdo nesta zona, faz-
se a limpeza das bancadas e da CFLH interiormente e exteriormente, sempre de dentro para fora,
com gazes impregnadas com alcool a 70°. Da-se a entrada pelo transfer do material previamente
pulverizado com alcool a 70° e é disposto nas bancadas; o TF manipulador calga umas novas
luvas esterilizadas e na CFLH coloca-se o material necessario para preparar a primeira

formulagdo. Assim se dé inicio & manipulacdo estéril. E importante que sempre que se troque de
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medicamento, que a limpeza da bancada de trabalho seja limpa com compressa embebida em
alcool a 70°.

Todos os tratamentos sdo rotulados com um rétulo no saco/seringa/ Bombas Infusoras
Portateis (BIP) e outro saco protetor exterior pelo TF ajudante. Periodicamente é feito um

controlo de qualidade das operagdes realizadas bem como um controlo microbioldgico.

2.5.2.1. Preparacdo de formulacOes estéreis ndo antineoplasicas ou

imunomoduladoras

Todo o procedimento descrito anteriormente € efetuado para estas preparacdes,
excetuando-se que apenas se encontra na zona limpa um TF manipulador. No decorrer deste
estagio, tive oportunidade de observar a preparacdo de uma solugdo isotonica de albumina a
5% (100ml) (PV: 24hs) e alguns colirios entre 0s quais 0s seguintes:

= Cefazolina a 5% utilizando 1g de cefazolina IV, um frasco de alcool polivinilico
(Liquifilm®) e 4gua prépria para injetaveis (PV: 72 hs)

= Vancomicina Intravitrea 1mg/0.1 ml (5ml) utilizando 500 mg de vancomicina IV e
cloreto de sodio a 0.9% (PV: 24 hs)

= Colirio de vancomicina 3.3% utilizando 500 mg de vancomicina IV e um frasco de
alcool polivinilico (Liquifilm®) (PV: 5 dias)

Na preparacdo de qualquer colirio deve ser registado a data e hora exata de

manipulacéo ja que possuem um PV de utilizagdo muito curto.

2.5.2.2. Preparacdo de formulacdes estéreis antineoplasicas ou

imunomoduladoras individualizadas

Os medicamentos antineoplasicos e imunomoduladores sdo utilizados no tratamento
do cancro e de outras doencas como a artrite reumatoide ou esclerose maltipla. De entre estes,
0s mais preparados nos SFH do HST séo os citotdxicos, como a ciclofosfamida, a gencitabina
e a doxorrubicina, que se tratam de preparacdes que intervém no crescimento e proliferacdo
celular, quer através de uma ligacdo direta a0 material genético nuclear, quer afetando a
sintese proteica celular. Geralmente, ndo conseguem distinguir as células cancerigenas das
normais, o que leva a uma destruicdo celular inespecifica, sendo, por isso, farmacos altamente
toxicos para as células: genotdxicos, mutagénicos, teratogénicos e carcinogenicos. Assim,
devido a sua toxicidade intrinseca, este tipo de medicamentos representa um perigo para 0s

profissionais de salde envolvidos no seu manuseamento, apresentando um risco ocupacional,
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pelo que devem estar sujeitos a um programa de gestao de risco, ou seja gerir a probabilidade
de ocorréncia de efeitos nocivos para o profissional, capazes de afetar a sua propria segurancga
e bem-estar. Os riscos devem-se, essencialmente, a toxicidade propria de cada substancia,
suscetibilidade individual, magnitude de exposicao e efeitos cumulativos ao longo de varias
exposicoes. O mesmo se aplica para 0os imunomoduladores como é o caso dos anticorpos
rituximab (anti CD-20) e o cetuximab (anticorpo contra o fator de crescimento epidérmico)
(16).

Dada a especificidade destes produtos, o seu circuito tem alguns aspetos que se
destacam das restantes preparacdes. Inicialmente, a prescricdo meédica € rececionada pelo
farmacéutico informaticamente ou em papel, através de modelo préprio do HST, devidamente
assinada e identificada com o n.° mecanogréfico do médico. A posologia é definida em funcéo
da superficie corporal do doente e/ou peso, e de eventuais reducdes de dose devidamente
expressas na prescricdo, estando sempre de encontro com guidelines nacionais e
internacionais para a patologia em questdo. Assim, a prescricdo devera conter as indicagdes
necessarias a preparacdo como a dose de cada substancia, tempo previsto para perfusao,
solucdo de diluicdo a utilizar e respetivo volume, ritmo e via de administracdo e superficie
corporal e/ou peso. O farmacéutico avalia entdo a coeréncia e seguranca do medicamento
prescrito, no que respeita as dosagens das substancias ativas e & inexisténcia de
incompatibilidades e interacdes, podendo entdo validar a prescricdo se nao surgirem duvidas.
Sdo entdo gerados os rétulos de identificacdo de cada tratamento onde consta o nome do
doente, servico, data da administracdo, substancias que contém o medicamento, dose total,
volume correspondente, solucdo e volume de dilui¢do, volume final e n.° mecanogréfico do
farmacéutico responsavel (ANEXO B).

E partir desta etapa que o TF intervém ativamente, recorrendo aos rétulos para
preparacdo dos tabuleiros com as matérias-primas e material necessarios a manipulacdo para
preparacdo dos tratamentos validados. Para tal, recorre-se ao armazém principal, onde as
substancias antineoplasicas e imunomoduladoras a utilizar se encontram armazenadas em
armario proprio e exclusivo a estes produtos e como qualquer outro medicamento, estdo
organizados por ordem alfabética da DCI, dosagem e volume total. Da mesma forma estédo
organizados na camara frigorifica. Na ficha de etiquetas para os citostaticos (ANEXO B),
colam-se as etiquetas dos respetivos frascos das susbtancias para facil registo e arquivo de
dados do produto, dosagem, lote e PV. Todos os materiais necessarios de manipulacdo e
acondicionamento estdo na sala de apoio a sala de manipulacdo, entre 0s quais se pode

enumerar os BIP de volume total de 250 ml, proprias para os doentes levarem para casa

25



durante 7 dias, uma vez que as BIP dispensam 1,5 ml/ h. Ha ainda os BIP de volume total de
5 ml, preparados para usar durante 44 hs.

Colocam-se todos os materiais e restantes substancias no transfer e séo humedecidos
com alcool etilico a 70° para desinfecdo. Estando os TFs devidamente equipados e
preparados para entrar na sala branca, executam-se todos os procedimentos ja descritos
anteriormente, e prossegue-se com a manipulacdo, onde o TF ajudante fica responsavel por
assistir @ manipulagdo do TF manipulador, tanto no fornecimento das indicacbes de
quantidades, como na cedéncia do material pelo lado direito do TF manipulador e recolha
pelo lado esquerdo, de forma a favorecer um circuito de limpos e sujos. A preparacdo ¢ feita
por medicamento, comecando, preferencialmente, pelos anticorpos monoclonais e dando
prioridade aos tratamentos com tempo de administracdo mais longo. Depois da manipulacao
pronta, faz-se a identificacdo no sistema de administracdo e em saco externo, com
informac@es sobre o servico de destino, o doente, 0 medicamento manipulado e cuidados no
armazenamento.

No fim da sessdo de trabalho € registado o n.° total de preparacdes efetuadas e o tempo
de exposicdo dos TF. Apo6s validacdo pelo farmacéutico as preparacdes sdo seladas e
colocadas dentro do carro de transporte, identificado para o efeito, com o simbolo de
citotoxico. O assistente operacional recebe o carro, assina o protocolo de entrega e desloca-se
ao servico de destino para entregar os tratamentos ao enfermeiro responsavel, que também
assina o protocolo, que mais tarde é arquivado nos SFH em local préprio. O registo do
consumo do respetivo medicamento é entdo efetuado através do programa SGICM ao servico
requisitante pelo TF.

Todo o material utilizado e em contacto com os antineoplasicos e imunomoduladores é
acondicionado em contentor de residuos hospitalares incluido no grupo Il e 1V existente na
CFLH do seu lado direito. Este material compreende agulhas, filtros de arejamento (spikes),
seringas e ampolas com restos de solugdes que ndo permitem o aproveitamento, que s&o
depois encaminhados para o circuito de incineracdo. Todos 0s materiais/residuos néo
citotoxicos (exemplo: invélucros dos sacos) sdo acondicionados em saco transparente. No
final do trabalho, os TF removem o0s contentores e sacos com material contaminado e ndo
contaminado e transporta-os para a antecamara, onde também € fechado o saco contendo o

material de vestuario irrecuperavel (batas, luvas, mascaras, toucas).
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2.5.3. Preparacao de formulagdes néo estéreis

A preparacdo de formulagBes ndo estéreis no HST efetua-se no laboratério proprio
para tais manipulacdes, sendo estas da responsabilidade de um farmacéutico e TF.
Primeiramente, o farmacéutico recebe e valida a prescricdo que € entdo entregue ao TF
responsavel pela preparagdo das formulagBes ndo estéreis. E preenchida a Ficha Técnica de
Preparacdo (ANEXO C), com todos os dados necessarios, como a forma farmacéutica, o
numero de lote, a data da preparacdo, a quantidade a preparar do medicamento e
relativamente as matérias-primas a utilizar, o lote, PV, laboratério de origem, dosagem
requisitada, quantidade pesada e rabrica do operador e supervisor. A ficha técnica inclui ainda
informagdes como o equipamento a utilizar, PV que a formulacéo terd e todos os passos da
preparacdo onde deve constar a rubrica do manipulador em cada um deles e também no final
da ficha. Preparam-se ainda os rétulos para as formulacdes a preparar.

Apesar de se tratar de formulacdes ndo estéreis, ndo dispensam cuidados especiais de
forma a minimizar erros e a contaminacdo microbiolégica. Assim o técnico manipulador
limpa a bancada de trabalho com alcool a 70° e prepara o material indicado na ficha técnica e
também o equipamento de protecao individual.

Neste estagio, tive oportunidade de observar e participar na preparacdo de diversos
manipulados como os seguintes:

= Papéis medicamentosos de 1g e 300 mg de bicarbonato de sédio (PV: 6 meses)

= 12 papéis medicamentosos de 30 mg de fenitoina, a partir de 4 comprimidos de
100mg de fenitoina (PV: 6 meses)

= 15 papéis medicamentosos de 200mg de dapsona (PV: 6 meses)

= 250 ml de fixador de bidpsias utilizando 5,9 ml de 4cido acético, 125ml de aldeido
férmico tamponado 3.7 — 4 % e q.b.p. 125 ml de agua destilada. (PV: 30 dias)

= 10 frascos de 500 ml de colutério de nistatina composta, utilizando 200 g de geleia
de lidocaina (aproximadamente 7 bisnasgas de 30g), 10 frascos de 30 ml de suspenséo
oral de nistatina e g.b.p. 5000 ml de bicarbonato de sédio a 1.4 %. (PV: 15 dias).

= 200g de xarope comum utilizando o banho-maria para dissolugcdo de 133,4g de
sacarose em 66,69 de dgua destilada (PV: 30 dias).

= Creme composto de metoxaleno a 0,05% utilizando 20mg de metoxaleno (2 capsulas
de 10 mg) e 38g de creme gordo Lipoleum ©. (PV: 30 dias)

A distribuigdo destes produtos é feita de maneiras distintas, consoante o produto. No
caso do colutério de nistatina composta, ele é preparado mediante pedido do servico e €

cedido juntamente com documento proprio para colocacdo de vinheta do doente que utilizou o
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colutério com referéncia do lote utilizado. Este documento deve mais tarde ser devolvido aos
SFH, mediante emissdo de novo pedido. A distribuicdo dos restantes produtos € feita
mediante apresentacdo de prescricdo meédica, com men¢do do doente a que se destina,

posologia e duracdo prevista do tratamento.

2.6.DISTRIBUICAO DOS MEDICAMENTOS

A distribuicdo é a atividade mais visivel da atividade farmacéutica hospitalar
representando um processo fundamental no circuito do medicamento, onde se pretende que
seja assegurada a validacdo da prescricdo, o cumprimento integral do plano terapéutico, a
diminuicdo dos erros associados a dispensa e administracdo, uma melhor adeséo do doente a
terapéutica e o cumprimento dos procedimentos e normas legais relativas a recursos humanos,
instalacBes e equipamentos, processos organizacionais e técnicos (17).

A distribuicdo é o processo que permite assegurar uma utilizacdo segura, eficaz e
racional do medicamento realizado em ligacdo com os servigos do hospital quer para o
internamento quer para o regime de ambulatério. Nos sistemas de distribuicdo de
medicamentos a nivel hospitalar, devem ser considerados (17):

= A distribuicdo a doentes em regime de internamento (Distribuicdo por Reposi¢éo de
Stocks Nivelados, Distribuicdo Individual Diaria em Dose Unitaria e Distribuicéo
Tradicional ou Classica);

= A distribuicdo a doentes em regime de ambulatério;

= A distribuicdo de medicamentos sujeitos a legislacdo especial (estupefacientes,
psicotropicos, medicamentos de alto risco como mifepristona, talidomida,
hemoderivados e medicamentos em ensaio clinico).

= A distribuicdo de medicamentos com justificacdo clinica como os anti-infeciosos e
outros medicamentos de elevado encargo econémico (classe A).

Para melhor execucéo do processo de distribuicdo o HST dispbe de equipamentos que
permitem uma melhor gestdo dos recursos humanos e tempo despendido. Entre esses
equipamentos podemos incluir o sistema de vacuo que se caracteriza por ser um sistema que
permite o transporte de medicamentos e documentos para 0s servicos do hospital que
possuem este sistema implementado. O seu funcionamento baseia-se na criacdo de compressao
do fluxo de ar formando uma pressdo negativa, que ira “aspirar” a capsula levando-a até ao
destino que foi programado por cddigo de destino. No que diz respeito aos SFH, tem como
principal intuito o transporte de medicamentos para os servi¢os clinicos de forma mais rapida,
principalmente medicamentos urgentes, as prescri¢es alteradas dispensadas pelo setor de dose
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unitéria e ainda faz chegar a farmécia, de forma mais rapida, as prescricdes médicas manuais e
outros documentos.

O tipo de distribuicdo é selecionado de acordo com o servico clinico, procurando
minimizar 0s custos por utente e por servico, de acordo com 0s equipamentos e recursos humanos
necessarios. Normalmente os servicos clinicos que ndo dispdem de distribuicdo individual diaria
em dose unitaria sdo todos aqueles que sdo imprevisiveis naquilo que os doentes consomem, por

serem servicos clinicos onde o internamento é raro ou inexistente.

2.6.1. Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria

Este sistema de distribuicdo é necessario para garantir a distribuicdo diaria de
medicamentos em dose unitaria, para um periodo de 24 hs, com exce¢édo dos fins-de-semana e
feriados. Este sistema responsabiliza os TF desde a preparacdo até a distribuicéo e reverténcia
dos medicamentos, envolvendo também os assistentes operacionais na entrega aos Servicos,
ficando apenas a rececdo e validacéo do pedido de medicacgéo a cargo dos farmacéuticos.

Numa primeira fase a prescricdo é feita on-line pelo médico e rececionada pelo
farmacéutico nos SFH, exceto para os servicos como a hemodidlise, a pediatria e a urgéncia
que apenas dispdem de prescri¢do de antimicrobianos em papel. O pedido é entdo analisado e
verificado pelos farmacéuticos que, de seguida, geram mapas gerais da prescricdo validada
por servico e doente. Estes mapas sdo gerados adequadamente com o horério de distribuicéo
ao servico, uma vez que nos SFH do HST ha trés horarios de distribuicdo (14, 15 e as 16 hs).
Os mapas gerais seguem para 0s automatismos FDS® e KARDEX®, que apoiam nas tarefas
diarias do TF na distribuicdo individual por dose unitaria. No entanto, estes automatismos
exigem um investimento inicial alto, pelo que se pode apresentar como desvantagem inicial
deste sistema de distribuicdo. Em compensacéo, as vantagens sobrepdem-se de forma notavel,

como sendo as apresentadas na Figura 2.

2.6.1.1.Fast Dispensing System ©

O FDS® é um equipamento automatizado que permite a dispensa de formas
farmacéuticas orais solidas mais facil e rapidamente por doente de cada servi¢o. Todas as
formas orais solidas podem ser dispensadas através deste automatismo desde que tenha
dimensdes adequadas ao equipamento de dispensa do automatismo e desde que nao se trate de

um medicamento termolébel, fotossensivel ou antineoplasico ou imunomodulador.

29



Aumento da
seguranca do
medicamento e do

Chegada dos
medicamentos em
tempo util aos

Reducéo de erros
com
medicamentos

servigos clinicos doente

Reducao dos Melhor conhe_cslmento Mel_horia da
fischs de do perfil qualidade do

interacoes farmacoterapeutico trabalho

do doente executado
Mais tempo de Racionalizacdo de

Racionalizacéo de dedicagdo do custos%

stocks enfermeiro nos desperdicios
cuidados ao doente p

Figura 1- Vantagens da distribuicéo individual por dose unitéria

O computador do FDS® recebe a informacéo do SGICM processando-a de acordo com
as especificacdes, e envia-a ao sistema FDS®, que cria embalagens de férmulas orais sélidas.
Nos SFH do HST recorre-se com maior frequéncia ao FDS® quando os medicamentos
chegam dos laboratérios ou armazenistas com embalagem de acondicionamento primario e
rotulagem ndo aplicavel para a dispensa por dose unitaria, quando a dose disponivel de
origem nao é pretendida e hé necessidade de fracionar comprimidos ou mesmo simplesmente
porque é um medicamento com grande taxa de consumo e se torna rentavel a sua dispensa
neste sistema em termos de tempo e recursos humanos.

Para reposicdo de stock é necessario efetuar uma listagem de inventario para
preparacdo prévia e correta dos medicamentos necessarios, isto €, recolha de dados de
consumo diario, recolha das quantidades devidas, desblisteragem e registo (por assistente
operacional) e desinfecdo do FDS® com alcool a 70°. Para enchimento das cassetes do FDS®,
deve colocar-se as formulas na cassete e inserir dados como quantidade a ser inserida, DCI,
dosagem, lote e PV para que na reembalagem constem todos estes dados e o PV ajustavel
(25% do PV original até um maximo de 6 meses), uma vez que o medicamento nao ira ficar
no seu acondicionamento original e esteve exposto ao ar. Para reembalagem de comprimidos
fragmentados em duas, trés ou quatro partes, a reposicao é feita pelos tabuleiros e ndo pelo
enchimento de cassetes. No entanto, comprimidos de libertacdo modificada, ndo podem ser
fracionados, pois estes comprimidos estdo preparados para que a substancia ativa seja
libertada de forma gradativa e estando fracionado, essa propriedade ja ndo é assegurada,
podendo haver uma sobredosagem.

Quando o mapa geral das prescricdes por servico é gerado pelos farmacéuticos e
enviado para o FDS®, ele efetua a reembalagem dos medicamentos assim que o TF acionar a

30



dispensa. Essa reembalagem € feita por servico clinico e doente, numa fita completa com
todos os medicamentos orais sélidos inteiros que constem na prescricao validada do doente e
que estejam disponiveis no FDS®. Caso n&o esteja programado para dispensa no FDS®, é
dispensado através do KARDEX®. Apés a saida da fita de reembalagem verifica-se se a
impressdo de cada pacote corresponde ao conteudo, se a identificacdo do doente esta presente,
assim como PV e lote e se a quantidade corresponde ao pretendido no interior de cada pacote.
Depois de tudo verificado e correto, corta-se a fita correspondente a cada doente e coloca-se
na respetiva gaveta da cassete do servigo indicado, confirmando sempre o servico clinico, n.°

de cama e nome do doente.
2.6.1.2.KARDEX® vertical

O KARDEX®, nos SFH do HST, é um sistema semi-automatico de armazenamento e
distribuicdo de medicamentos que permite a dispensa de medicamentos, em todas as formas
farmacéuticas. Recebe os mapas gerais validados pelos farmacéuticos e enviados pelo SGICM
para 0 Mercurio® que os processa para dar saida dos medicamentos por servico e doente. No
KARDEX® s3o armazenados medicamentos de procura regular ou muito regular, nas mais
diversificadas formas farmacéuticas, desde comprimidos a solugGes para administragéo
injetavel. Todos esses medicamentos sdo designados de produtos internos e o seu stock €
gerido pelo Mercurio®, ao contrario dos produtos externos, que sio todos aqueles que néo
estdo disponiveis no armario do KARDEX®, mas sim nas restantes areas de armazenamento
de medicamentos dos SFH.

De acordo com as configuracdes das cassetes esta estabelecido um stock minimo e um
stock maximo para cada medicamento, sendo necessario repor 0s niveis minimos diariamente
ao inicio do dia (ANEXO D), mediante sugestdes impressas pelo Mercurio® baseadas nos
consumos médios. Selecionando o menu de entradas, as prateleiras do KARDEX® rodam até
a gaveta correspondente do medicamento assinalado ficar visivel e sinalizado com um sinal
vermelho. Remove-se a gaveta, insere-se a quantidade de medicamento, digita-se o lote e PV
e valida-se a entrada carregando no botéo sob o balcdo, e as prateleiras rodam para permitir a
entrada seguinte.

Para atendimento dos mapas gerais disponiveis, é necessario processar o pedido e
efetuar a saida do mesmo, sendo automaticamente processada a listagem dos produtos
externos, para serem preparados e dispensados aos respetivos doentes. Surge entdo uma janela
(Figura 3) onde constam todas as informagdes necessarias para 0 TF dispensar 0s

medicamentos a cada doente. Assim 0 posto move-se até a prateleira onde estd o
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medicamento (assinalado com luz vermelha) a ser recolhido para a gaveta do doente. Para
avancar ao préximo medicamento, basta carregar no botéo sob o balcéo até que seja finalizado
0 mapa.

A distribuicdo de medicamentos utilizando o automatismo KARDEX® foi das
atividades em que mais intervim ativamente e autonomamente, procurando sempre efetuar

todos os procedimentos com a maior exatiddo e rigor possivel.

“ Mercurio Version 1.07

“ Saidas

Armario: 01 0: 00
Pedido: CIR1_UMDCH_04/10_14:
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Figura 2- Janela de apresentacéo do Mercurio © para preparagdo da prescrigio

2.6.1.3.Alteracdes a prescricao

Como os mapas gerais das prescricdes sdo gerados para preparacdo e distribuicdo de
medicamentos para 24 hs, as prescricdes podem sofrer alteracdes, ou até mesmo haver alta ou
entrada de doentes, no intervalo de tempo em que os medicamentos sdo organizados nas
cassetes e até a hora de distribui¢do ao servigo de destino. Por isso, até a hora da distribuicao
ao servico, deve ser verificado se existem alteracfes no mapa de alteradas (ANEXO E). Apos
a saida das cassetes, podem também ser gerados mapas de alteradas aos quais se da resposta
por envio pelo sistema de vacuo em sacos devidamente identificados com os medicamentos
em falta, de acordo com a nova prescrigao.

Imediatamente antes do envio das cassetes ou sacos para 0 servico de destino, 0
consumo de cada mapa geral é efetuado com recurso ao SGICM pelo TF, havendo assim um

ajuste atualizado de stocks dos SFH. De acordo com o horéario de distribuicdo definido, o
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assistente operacional procede a entrega no servico, onde € trocada a mala com as cassetes,

sendo recolhidos os medicamentos excedentes, na mala da distribuicéo anterior.

2.6.1.4.Devolucbes de medicamentos excedentes aos SFH

Na cassete recolhida dos servicos pelos assistentes operacionais, chegam aos SFH
todos os medicamentos excedentes enviados por haver alteracdo a prescricdo. E analisado o
estado do medicamento para averiguar a sua viabilidade para administracdo a outro doente.
Estando em mau estado de conservacdo ou expirado o PV, é recolhido para o contentor de
inceneracdo, caso contréario, 0 medicamento é alvo de identificacdo e registo informético pelo
TF, para fazer o ajuste de stock automatico. De seguida € armazenado nos armérios dispostos
na sala da distribuicdo por dose unitaria. Ficando as cassetes sem medicamentos, ficam os
assistentes operacionais, responsaveis pela limpeza das mesmas, sempre que Se mostre

necessario.

As devolugbes e preparacdo de alteracGes a prescricdo foram tarefas que realizei

unicamente auxiliando os restantes TF, para facilitar os processos e gestao de tempo.

2.6.2. Reposicao de armazém avangado

Todos os servicos clinicos dispdem de um stock de determinados medicamentos na
enfermaria, para situacdes em que o medicamento resultou de alteracBes a prescricdo e é
urgente a sua administracdo. Cada enfermeiro ao recorrer a este stock tem de retirar o
medicamento do seu stock informatico, para que mais tarde o pedido seja gerado a farméacia
no dia destinado (segundas, quartas e sextas-feiras, dependendo dos servicos), para além do
pedido semanal de distribuicéo cléssica.

Assim, os SFH recorrem ao SGICM para verificar o que deve ser reposto. Coloca-se
entdo cada medicamento em sacos individualizados na quantidade a ser reposta, com a
identificagdo do servigo clinico de destino ¢ com a mengdo “armazém/ stock avancado de
medicamentos”. Estes pedidos sdo atendidos na sala de distribuicao diaria por dose unitaria e
seguem para 0s Servicos, juntamente com as cassetes com 0s medicamentos para 24 hs.

Esta foi uma atividade que pude realizar com alguma frequéncia no decorrer do meu

estagio, de forma autonoma.
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2.6.3. Reposicao de stocks nivelados/ reposicédo de niveis

Nos servicos cuja permanéncia do doente é inferior a 24 hs, como os hospitais de dia,
as urgéncias, o bloco operatério, a sala de partos, existem sistemas de controlo de
medicamentos armazenados, sendo exemplo disso a distribuicdo por reposicdo de stocks
nivelados.

No HST, apenas é feito semanalmente para trés servicos clinicos: bloco operatorio (22
feira), urgéncia obstétrica e ginecoldgica (22 feira), obstetricia A e B (42 feira). Para tal, os
assistentes operacionais recolhem as cassetes da reposicdo de niveis dos servigos e trazem até
aos SFH onde os TF fazem a reposicao. A reposicao ¢ feita mediante o nivel estabelecido, isto
é, a quantidade de stock estabelecida de cada produto que se encontra fixada no sistema
informatico. Imprime-se a lista com todos os produtos, que comunica 0 stock maximo que
deve conter cada produto e confronta-se com as quantidades que estdo nas cassetes. A
diferenga que houver entre o stock maximo e o stock existente € igual a quantidade do produto
que deve ser reposta. E entdo mediante esta listagem que é preenchida & medida que as
cassetes sao repostas, que se vai fazer o débito do produto no SGICM para o servico clinico
correspondente.

Durante 0 meu estagio tive oportunidade de intervir periodicamente na distribuicdo
por reposicdo de niveis, fazendo um controlo apertado sobre os prazos de validade dos
medicamentos, que neste tipo de distribuicdo estdo sujeitos a menor controlo pelos SFH dada
a rotatividade das cassetes ser apenas semanal, que € uma das notaveis desvantagens deste
sistema. Sdo ainda possiveis destacar outras desvantagens como o elevado risco de ocorrer
erros de medicamentos como administragdo de medicamento com aspeto ou DCI
aparentemente semelhante, o ndo envolvimento dos profissionais de farméacia, nem controlo

de custos ou do perfil farmacoterapéutico.

2.6.4. Distribuicao classica ou tradicional

A distribuicdo tradicional é feita na sala/ armazém da distribuicdo tradicional
recorrendo ao stock de medicamentos existente neste armazeém e no armazem principal. Para a
execucdo desta tarefa, o TF recorre ao sistema informéatico para consultar os pedidos que
foram gerados informaticamente pelo enfermeiro chefe e que estéo por satisfazer, surgindo no
sistema informatico como “pedido pendente”. Normalmente, estes pedidos sdo gerados para
medicamentos de uso geral, para suplementos de nutricdo artificial, material de penso com

efeito terapéutico, corretivos da volémia e solugbes injetdveis de grande volume,
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estupefacientes, psicotropicos e gases medicinais. Os pedidos séo subdivididos por categorias
de “medicamentos em geral”, “medicamentos psicotropicos/estupefacientes”, “material de
penso”, “anti-séticos e desinfetantes” e “corretivos da volémia”, imprimem-se para que sejam
satisfeitos (ANEXO F) dando-se prioridade aos servicos que estdo destinados a serem
levantados no proprio dia. Todos os produtos a enviar para os servigos clinicos tém de estar
devidamente identificados individualmente com informacdes relativas a DCI, dosagem, lote e
PV.

Ha ainda medicamentos que necessitam de justificacdo em impresso proprio assinado
pelo médico prescritor, como é o0 caso das solugdes injetaveis de sugamadex 200 e 500 mg ou
do ranibizumab 10 mg/ml com autorizagcdo dos servicos administrativos por se tratar de
medicamentos com elevados custos para o hospital (classe A). Os medicamentos
psicotropicos e estupefacientes sdo também distribuidos por este meio de distribuicdo, mas
requerem além do pedido informatico de um comprovativo em impresso proprio, de que 0
stock que o servico dispde ja ndo se encontra disponivel. Assim, com o impresso préprio (com
cabecalho destacavel) faz-se o controlo dos utentes aos quais foi administrado um deste tipo
de medicamentos, a data de administracdo, o prescritor e quem foi o enfermeiro responsavel
pela administracdo. O procedimento é efetuado da seguinte forma: o enfermeiro responsavel
traz aos SFH o corpo do impresso de estupefacientes ou psicotrépicos, onde constam o
namero de unidades do medicamento que foi administrado, que corresponde ao nimero de
unidades que deve ser reposta; o TF, deve entdo ceder a quantidade referida (se tudo estiver
devidamente preenchido no impresso), registando na ficha de prateleira a data, o codigo
informatico de saida do produto, o servico para o qual é cedido, o niUmero de unidades que é
cedida e a que fica disponivel no cofre; de seguida, anexa o corpo ao cabecalho que ficou nos
SFH que deve ser rubricado pelo enfermeiro, justificando o levantamento de nova quantidade
do produto; por fim, é preenchido um novo impresso para que os enfermeiros possam efetuar
0S NOVOS registos.

No caso da mifepristona, também é necessario o pedido informéatico e o documento
justificativo em formato papel no caso de ser cedido para a unidade de Medicina Fetal. No
caso de ser cedido para a consulta externa da interrupcdo voluntaria da gravidez, o
procedimento é semelhante ao dos psicotrépicos e estupefacientes, sendo necessario o pedido
informatico e impresso com designacdo oculta das utentes a que foi administrado o stock do
medicamento disponivel do servigo.

Quando ocorrem situagbes em que o0s produtos estdo esgotados e podem ser
substituidos por outro similar, o TF pode alterar o pedido para fazer a substituicdo do produto.

Nos casos em que o produto ndo esta disponivel e ndo ha substituicdo possivel, é enviado um
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documento para 0 servi¢o requisitante juntamente com os restantes produtos, descrevendo
qual o produto que foi pedido e néo foi enviado com respetiva justificacao.

Como j4 foi referido anteriormente, as solugdes desinfetantes e corretivos da volémia e
outras solugdes injetaveis de grande volume sdo pedidos em requisi¢des distintas. Esta divisdo
das requisi¢des deve-se ao facto de estes produtos serem distribuidos na véspera dos restantes
produtos/medicamentos e assim é facilitado o controlo sobre os produtos que foram ja
distribuidos para os servicos. Além disso, a recolha destes produtos dos locais de
armazenamento é feita pelos assistentes operacionais dos SFH, e sé mais tarde os produtos
sdo sujeitos a conferéncia por parte do TF.

Por fim, é necessario efetuar o registo do consumo no sistema informatico de todos os
produtos que sairam do stock dos SFH. Para tal, recorre-se a “execucdo operacional” e de
seguida a “satisfacdo de pedidos”. Fazendo o débito da respetiva quantidade do produto, deve
registar-se 0 nimero do documento de saida, rubricando e datando a requisicdo que deve
posteriormente ser assinada pelo elemento que recolher os produtos dos SFH, para serem
entregues aos servigos clinicos. Caso o levantamento ndo seja feito de imediato, os produtos
ficam em quarentena em sala propria, exceto o0s estupefacientes, psicotropicos e
medicamentos termolabeis que sdo armazenados no seu local de armazenamento, com a
identificacdo do servico a que se destinam. Para que o responsavel pela entrega dos produtos
reconheca a existéncia destes produtos anexos, é feita uma chamada de atencdo na folha de
requisicdo, sobre a existéncia destes produtos. Depois de tudo entregue, a requisicdo fica

entdo guardada nos SFH em local préprio.

Durante algumas semanas consecutivas, pude proceder ao atendimento de diversos
pedidos emitidos pelos servicos e fazer o acerto de stock dos produtos no SGICM. Além
disso, em momentos com menos movimento, auxiliei 0s assistentes operacionais na rotulagem
das formas farmacéuticas orais que € efetuada nesta sala de distribuicdo tradicional. Este
processo de distribuicdo, por ser semanal, exige menor ocupacdo para 0s SFH, mas favorece a
ocorréncia de erros e um menor controlo sobre custos, prescri¢des, PV, stock ou do perfil

farmacoterapéutico do doente.

2.6.4.1.Hospital Candido de Figueiredo — Tondela

Como ja referido em capitulo anterior, sempre que é efetuado um pedido pelos
profissionais dos SFH do Hospital de Tondela, ele é atendido e satisfeito pelo TF no HST.

Nesse pedido, constam medicamentos e produtos farmacéuticos que sdo entregues pelo
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motorista do Centro Hospitalar, mas todos os corretivos da volémia e solucgdes injetaveis de
grande volume, desinfetantes e antisséticos sdo entregues diretamente no Hospital Candido de
Figueiredo pelo laboratoério, sendo apenas necessario acertar o stock no sistema informatico,
dando como entregue o produto ao Hospital de Tondela.

Como também ja mencionado em capitulo anterior, pude intervir ativamente nesta
tarefa em que o TF tem um papel ativo e autonomo, fazendo o atendimento semanal do

pedido emitido pela unidade hospitalar de Tondela.

2.6.4.2.Medicamentos esgotados em ambiente comunitario

No caso de a determinado doente ser prescrito um medicamento que nas farméacias
comunitarias esta esgotado ou que passou a ser exclusivamente de uso hospitalar, os utentes
podem recorrer aos SFH para aquisicdo do medicamento. Para tal, € necessario que o utente
tenha como comprovativo da inexisténcia do produto nas farmécias, a receita médica
carimbada por trés farmacias. Estando este requisito preenchido, o atendimento é efetuado na
sala de distribuicdo tradicional. No SGICM, faz-se o consumo do produto por saida e/ou
venda ao exterior, colocando o nome do utente a que se destina. O utente desloca-se aos
servigos financeiros para efetuar o pagamento do medicamento e com a respetiva fatura e/ou
copia, pode entdo levantar o medicamento. A cépia da fatura fica anexada as receitas médicas
e guardado em local préprio.

O caso na qual pude intervir no atendimento de uma situacdo destas foi para a
cedéncia de lidocaina em geleia, bisnaga de 30g, uma vez que este produto € de uso exclusivo
hospitalar.

2.7.FARMACOVIGILANCIA

O Sistema Nacional de Farmacovigilancia é constituido pela Direcdo de Gestdo do
Risco de Medicamentos do INFARMED, que o coordena, e por quatro Unidades Regionais de
Farmacovigilancia. Cada Unidade Regional de Farmacovigilancia promove agbes de
formacdo junto dos notificadores e avalia as notificacbes de reacdo adversa a um
medicamento (RAM) ocorridas nas respetivas areas geograficas. O Sistema Nacional de
Farmacovigilancia monitoriza a seguranca dos medicamentos com autorizac¢éo de introdugédo
no mercado nacional, avaliando os eventuais problemas relacionados com reagdes adversas a
medicamentos e implementando medidas de seguranca sempre que necessario, isto porque a

farmacovigilancia visa melhorar a qualidade e seguranca dos medicamentos, em defesa do
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utente e da Saude Puablica, através da detecdo, avaliacdo e prevencdo de reacdes adversas a
medicamentos. Esta é uma fase muito importante do circuito do medicamento ja que podem
existir algumas reacdes adversas raras ou de aparecimento tardio, que por esse motivo podem
ndo ser detetadas durante a fase experimental do medicamento (18).

Durante o decorrer do meu estagio, foi detetada uma RAM preparado nos SFH —
papéis medicamentosos de 200mg de dapsona em po. Verificou-se que o utente registava
estados de hiperatividade bastante notavel a partir do momento em que comecou a ser-lhe
administrado 200mg de dapsona. Foi analisado bem o caso em questdo e feito um
acompanhamento por parte dos farmacéuticos que ponderaram a hipotese de notificar a reacdo
ao Portal RAM (18).

38



CONCLUSAO

Com a realizagédo do Estagio Profissional Il nos servicos farmacéuticos do Hospital S.
Teotonio — Viseu, foi possivel ter um envolvimento em todas as atividades sobre a qual o
Técnico de Farmacia tem responsabilidade e que envolvem o medicamento e 0 Sseu circuito
em ambiente hospitalar. Com todo esse envolvimento e acompanhamento dos profissionais
que compdem a equipa, foi possivel alcancgar 0s objetivos propostos desde inicio, tanto a nivel
pessoal como profissional, com a aquisicdo e o aperfeicoamento de algumas competéncias e
conciliagdo das responsabilidades intrinsecas. Para tal, o horario proposto foi cumprido por
completo, ou seja, as 500 hs, seguindo o horério regulamentado para os Técnico de Farmacia
deste hospital.

As atividades desenvolvidas desde a selecdo, aquisicdo, rececdo, armazenamento,
distribuicdo e farmacotecnia permitiram um contato permanente com o medicamento, nas
variadas formas farmacéuticas e para as mais variadas indicacOes terapéuticas. Com este
contacto tive oportunidade de verificar a existéncia de novos medicamentos a comporem o
stock do Hospital, motivando e permitindo a aquisicao de novos conhecimentos sobre novos
produtos. Foi ainda possivel contactar com um automatismo de distribuicdo e reembalagem de
medicamentos, o FDS®, da qual néo tinha conhecimento até a0 momento, mas que se nota de
bastante importancia na racionalizacdo de custos, tempo e recursos utilizados, e também em
termos de seguranca do medicamento.

Estes servicos farmacéuticos usufruem de instalacbes e equipamentos apropriados as
atividades da sua responsabilidade, no entanto nota-se ainda algumas falhas na gestdo de
stocks de medicamentos, algumas vezes situacfes sobre as quais 0s recursos humanos nao
tinham responsabilidade. No entanto, esta equipa revelou apresentar profissionalismo no
executar das suas tarefas, tendo uma grande organizacgdo entre si.

Inerente a todas estas atividades do Tecnico de Farmécia estd a aplicacdo dos
principios éeticos e deontologicos que a profissdo dos Técnicos de Farmécia exige como
respeitar os direitos e dignidade de todos os individuos, prestar ajuda sempre que solicitado
sem discriminagdo, receio ou favor, identificacdo das competéncias profissionais, exercer as
suas competéncias sem limitagdes, prestacdo de um servigo honesto, competente e
responsavel e respeitar e manter o sigilo e confidencialidade de todas as informagdes, normas

e procedimentos de utentes ou instituigdo ndo autorizadas.
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Assim, como é possivel constatar, este documento complementa informagdes sobre a
estrutura organizacional dos servigos farmacéuticos hospitalares e sobre as etapas do circuito
do medicamento no Hospital S. Teotonio — Viseu, em que foi possivel ter algum
envolvimento e/ou conhecimento, como: na fase de selecdo/aquisicdo no reconhecimento de
falta de medicamentos; na rececdo com o conferir dos produtos farmacéuticos rececionados e
insercdo no sistema informatico; armazenamento e controlo dos prazos de validade dos
produtos farmacéuticos; na distribuicdo dos medicamentos nos variados tipos de distribuicéo
bem como acompanhamento e supervisdo de assistentes operacionais no recolhimento de
corretivos da volémia e outras solucdes injetaveis de grande volume; na preparacdo dos
medicamentos para a reembalagem e rotulagem e na farmacotecnia com a observacdo da

manipulacdo das preparacdes a serem executadas em ambiente estéril e ndo estéril.

Neste sentido e no seguindo de tudo o que foi descrito, este estagio foi de todo uma
mais-valia em termos profissionais e pessoais com a aquisicdo de novos conhecimentos
técnico-cientificos e bons relacionamentos interpessoais. Bom foi também o contato que se
tornou possivel com toda a equipa que me acolheu e acompanhou da melhor forma possivel.
Por isso, mais uma vez, um muito obrigado a todas as pessoas que estiveram envolvidas de

alguma forma neste estégio.
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ANEXO A — RELATORIO DE RECOLHA DE PRODUTO NAO CONFORME (RECALL)

e ’
- RELATORIO INTERNO

Servicos Farmacéuticos

Tema/ Assunto:
Recolha voluntaria do lote do medicamento TENOFOVIR 245MG COMP

Objectivo do Relatério:

Registo de recolha

Data: 05/03/14 Elaborado por: TDT

Descricao:

No ambito do fax n° [} (ref. REG-2014-010) enviado pela GILEAD
SCIENCES, procedeu-se a recolha do lote KFBPD referente ao medicamento
TENOFOVIR 245MG, de validade 12/2017 existente no CHTV.

Observou-se que existia em stock 180 comprimidos com o lote acima
mencionado. Foram contactados todos 0s servicos e verificou-se que ndo existia stock.

Foi enviado um fax ao laboratério a dar conhecimento da quantidade que se
encontra nos servigos farmacéuticos (impresso enviado pelo laboratério).

Posteriormente fez-se uma guia de devolucdo do respetivo lote

()

O medicamento em questdo foi acondicionado em local proprio (Produtos néo

Conforme), aguardando a recolha do laboratério.

Apreciacao Global/ Conclusées:

Stock de produto mencionado, recolhido com sucesso.

Anexos ao Relatorio:
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ANEXO B - MODELO DE ETIQUETAS PARA CITOSTATICOS

CIHIWUCIAD FARA VIIVOIAITIVLUO NIANINFVLAUUVO

modelo de etiquetas para citostaticos - ucpc

Hosp. S. Teoténio - Serv. Farmac. - UCPC  8BX.: 5553

HOSP. DIA 01-04-2014
]
GEMCITABINA ....oovvveeeeeeeeniannn. 2000mg/ 50 mi
NACT 0.9 e eeeieereseaaneeeeeeraanns 500 ml
T T A 550 ml e ! gl
Hosp. S. Teoténio - Serv. Farmac, —UCPC  9BE.:5553 e
HOSP. DIA 01-04-2014 _
ape
L Ee
=T Eb 1Y - A — 800 mg/ 80 mL g e
R
NACH 0.9%.....c.cuueririrrinersrrssensnmaseranserenne 500 mL 617,2%448
NIOEEOMA . cxsressonnsrsssnsunmemmmsssbiriaiiibisss 580 mL
Hosp. S. Teoténio - Serv. Farmac. - UCPC ~ 8BZE..5553
HOSP. DIA 01-04-2014
|
DOXORRUBICINA......ccvvveeeieinnnnn. 110mg/ 55 ml
NAGCLED:9%0......oronevenscasssnasnsossenisissisivomniiosvis 50 mi DOXORRUBICINA
SOMGR25ML
T
Vol otal s s s T SR SRR 105 ml s
Hosp. S. Teotonio - Serv. Farmac. - UCPC ~ 8BZ.: 5553
HOSP. DIA 01-04-2014
s GICLOFOSEAMIDA
‘c;}".gmG
CICLOFOSFAMIDA .......ccccvvivnens 1100mg/ 55ml R
Na G0 s i S IR SRR TR 250 ml
CICLOF(_)".;"AMID;
MlHoa s 305 ml i asacie
Hosp. S. Teotoénio - Serv. Farmac. - UCPC  $BZX.: 5553
HOSP. DIA 01-04-2014
A
CETUXIMAB .....ooovvvevvivinceeenns 600 mg / 120 mL
NaCI 090/0 .............................................. 500 mL CETUXIMAR
107(;:/‘023 ML
VOl Total v musnnmms s svsmsisssssvsss 620 mL L RGR
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ANEXO C - FICHA TECNICA DE PREPARACAO DE MANIPULADO (PAG. 1/2)

Servicos Farmacéuticos

FICHA DE PREPARAGCAO DO MEDICAMENTO
MANIPULADO

Data:

100 g / ml/ unidades contém g/ mlde

Forma Farmacéutica

Numero do Lote

Quantidade a preparar

Matérias-primas Lote n° Validade

Quantidade
calculada

Quantidade
pesada/medida

Rubrica do
Operador

Rubrica do
Supervisor

Preparagao

Rubrica do Operador

1. Verificar o estado de limpeza do material a utilizar.

2.

3.

7.

Rubrica do Supervisor:

Especificagao do equipamento usado

Rubrica do Supervisor:

Prazo de utilizacao e Condigoes de conservagao

Rubrica do Operador

Condigdes de conservacio

Prazo de utilizacdo

M 040.05

Pagina 1 de 2
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ANEXO C - FICHA TECNICA DE PREPARACAO DE MANIPULADO (PAG. 2/2)

Servicos Farmacéutices

FICHA DE PREPARAGAO DO MEDICAMENTO

MANIPULADO

Embalagem

Tipo de Embalagem

Capacidade do recipiente

Material de embalagem

Nuamero do Lote

Operador:

Verificacao

ENSAIO

ESPECIFICACAO RESULTADO

Rubrica do

Operador

Aprovado |:| Rejeitado |:|

Supervisor:

Dados da Prescri¢ao

Prescritor

Doente

Servico

Anotagoes

Nota: Quando o rotulo ndo corresponde a um modelo ja predefinido deve-se anexar a esta ficha um exemplar igual ao

utilizado para rotular o medicamento manipulado.

M 040.05

Rubrica do Responsavel

Data

Pagina 2 de 2
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ANEXO D — NiVEIS MINIMOS PARA REPOSICAO DE KARDEX ©

Hospital Sao Teotonio,EPE

FARMACIA
VISEU
09/05/2014
REPOSIGAO DE MINIMOS PAG. - 1 -
Grupo: GRUPO KARDEX Sistemas: 01

Codigo Articulo Stk.Min Stk.Max Rep. Fixa Stk.Act Cant Unidade
0014330 AC.5-AMINOSALICILICO 500MG COM \‘é/\’ 20 200 0 6 194 Unidad
0000510 ACICLOVIR 250MG INJ AMP 20 48 0 17 31 Unidad
0002382 CAPTOPRIL 6,25MG COMP 20 200 0 16 184 Unidad
0002660 CEFTRIAXONE 1G IV INJ AMP 90 270 0 61 209 Unidad
0022830 CICLOSPORINA 50 MG COMP (Intei 5 8 0 0 8 Unidad
00026445 DEXAMETASONA 4MG COMP 10 50 0 6 44 Unidad
0005070 ENALAPRIL 20MG COMP 20 200 0 11 189 Unidad
0005150 ERITROMICINA 1G/20ML INJ AMP 10 25 0 0 25 Unidad
0022350 ESCITALOPRAM 1OMG COMP 20 200 0 15 185 Unidad
0005860 FERRO TRIVALENTE 100MG/SML IV 15 100 0 14 86 Unidad
110000679 HALOPERIDOL 1MG COMP 10 155 0 6 114 Unidad
0018750 IPRATROPIO 500MCG E SALBUTAMOL 420 2000 0 323 1677 Unidad
0008600 MEROPENEM 1G IV INJ AMP 30 180 0 0 180 Unidad
0022220 MIRTAZAPINA 15MG COMP (Inteiro 30 180 0 29 151 Unidad
110000976 NITROFURANTOINA 100MG CAPS 7 100 0 3 97 Unidad
0009810 NITROGLICERINA 5MG STT UNID 10 30 0 8 22 Unidad
110002004 OLANZAPINA 5MG ORODISPERSIVEL 10 60 0 9 51 Unidad
0009940 OLIGOELEMENTOS INJ AMP 20 100 0] 19 81 Unidad
0009960 OMEPRAZOLE 40MG INJ AMP 100 500 0 83 417 Unidad
0016440 PARCXETINA 20MG COMP 10 100 0 3 97 Unidad
0024420 RISPERIDONA 1 MG COMP (Inteiro 10 30 0 7 23 Unidad
0014290 TTZANIDINA 2MG COMP \g 2 10 0 10 Unidad
001297 VANCOMICINA S00MG IV INJ AMP 20 50 0 19 31 Unidad
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ANEXO E — MAPA DE ALTERACAO A PRESCRICAO PARA SATISFAZER

¢ Data: 2014-05-12
Hosp. S. Teotdnio Hora: 2230
Pag. 213

Mapa Distribuigdo Alterados - Ndo Agrupado por Forma Farmacéutica,
S St Utilizador: 4925

Servigo: MED_'_
2014-05-12 16:30 a 2014-0

Prescrigées Alteradas

Doente: HST 142 - 003
Data Nascimento: 04/12/1988 Idade: 75 Anos
Dt. Prescrigdo: 2014/05/12 12:39
Obs.: Resp. Recepgio: 7nlli——
Dt. Recepgdo: 2014/05/12 12:54
Dieta: 1115 - DIETA PASTOSA Obs. Dieta:Hidratagdo oral abundante; sonda SOS
Medicamento Cédigo Forma  Dose  Unid Med. Via Adm. Freq. Qtd

(_) BISACOD MG S 1000010 | P ' RECTA

Dt Inicio: 2014/05/07 12:54 Horano: 5¢
(_)‘ SINOPRIL 200G COM 1 10000824 OMP ORAL
Dt Inicio: 2014/04/24 18:08 Horario: ¢
(=) PARACE TAMOL 500MG COME 110001036 COMF 100K MG ORAL $083 6
Dt Inicio: 2014/03/30 19:50 Horario: SOS ate 3 Tomas
(_) RANITIDINA 150MG COMF 110001153 COMF 15 M ORA[ 1 xdiat
Dt Inicio: 2014/03/30 19:00 Horario:
(_) ROSUVASTATINA 10 MG COMP 110002592 POMF ! MG WA I xdia
Horario: 191

Dt Inicio: 2014/03/30 19:00 _—
\

Doente: HST
Data Nascimento: 14/02/198%

Médico: Bu@p

112 -008

Dt. Prescricdo: 2014/05/12 09:33

Obs.: Resp. Recepgio: iilinuninnis:
Dt. Recepgao: 2014/05/12 22:20
Dieta: 1549 - DIETA PASTOSA HIPOGLUC Obs. Dieta:hidratagéo oral
Medicamento Codigo Forma  Dose  Unid Med. Via Adm. Freq. Qtd
(+)AC.ACETILSALICILICO 100MG COMP 110000008 COMP 100 MG ORAL 1xdia 1
Dt Inicio: 2014/04/27 10:36 Horério: 12h
(+)ACETILCISTEINA 300MG/3ML INJ AMP 110000287 SOL INJ 300 MG v 2xdia 2
Dt Inicio: 2014/05/06 12:32 Horario: 9h - 21h
(+)CARBONA TO CALCIO 500MG COMP 110000230 COMP 500 MG ORAL Refeicte 3
Dt Inicio: 2014/04/30 11:11 Horario: 9h - 12h - 19h
(+)ENOXAPARINA 20MG/0,2ML INJ SERINGA 110002215 SOL INJ 20 MG SC 1xdia 1
Dt Inicio: 2014/04/27 10:36 Horério: 12h
(+)FUROSEMIDA 40MG COMP 110000630 CompP 40 MG ORAL  1xdia 1
Dt Inicio: 2014/05/09 12:35 Horario: T

(+)- Medicamento acrescentado a Prescrigao

(=) - Medicamento retirado da Prescrigao

Il Medicamentos que nao constam na maquina de reembalagem

€ Medicamentos Oriundos do Domicilio
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ANEXO F - PEDIDO PARA SATISFACAO DE PEDIDO DA URGENCIA POR
DISTRIBUICAO TRADICIONAL

e ' SP20140500957 B e
By 7 Documento SP20140500957
DR lllllllHHIIHIll‘ a;;apggfa;e; T —
PDZO14050629 Sy Pedido J
Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.P.E. Documento [ PD2014 29
e H||H||HN|II1|I I U\IUI\HI\HII! T —

Tel. 232 420 589 l:
Fax. 232 421 217 G| e =
Servu;o Req URGENCIA GERAL/S.O.

GHPH2130_3.RDF

DUPLICADO

Satisfacdo de Pedido Valores em Euros

: Quant. Quant. Quant. Prego Valor

P t -
foduto Aune Unidade Pedida Servida Pendente Unitario Movim.

10000589  FILGRASTIM (G-CSF) 300MCG/1ML INJ AMP 1 AMP 3 3 0 =58 S

10001776~ GABAPENTINA 300MG CAPS 1 CAPS 3 3 0 25 § =4

10001073  PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4,5G INJ AMP 1 AMP 3 3 0 Bl E-— ]

‘Valor Total : o
O Responsavel O Servico Receptor Data
o A A

Pag. 1de 1
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