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INTRODUCAO

O presente relatorio foi elaborado no ambito da unidade curricular Estagio Profissional
I, inserido no 1° Semestre do 4° ano do curso de Farmécia 1°Ciclo da Escola Superior de
Saude da Guarda, do Instituto Politécnico da Guarda, seguindo as regras estipuladas no Guia
de Elaboragéo e Apresentacdo de Trabalhos Escritos. ]

A formacéo superior assume atualmente, um papel considerdvel no crescimento
qualitativo. Receber uma formacéo estruturada e adequada é a base para que se adquiram
praticas de trabalho imprescindiveis. Com isto, a formacdo contribui ndo s6 para o
desenvolvimento pessoal e profissional, como também, para um desempenho organizacional
qualitativo. Neste sentido, iniciei 0 meu estagio a 6 de outubro de 2014 na Unidade Local de
Salde do Alto Minho (ULSAM), mais precisamente no Hospital de Santa Luzia (HSL) em
Viana do Castelo, sob a orientacdo da Técnica de Farmacia Olga Carqueijo, que, em conjunto
com a restante equipa, me auxiliaram a progredir na minha formagdo. Este estagio teve a
duracdo de 490 horas, estando organizadas da seguinte forma: 7horas diérias desde o dia 6 de
outubro a 4 de novembro de 2014, e 8h diarias do dia 5 de novembro a 16 de janeiro de 2015.

O estagio € uma conduta curricular que tem como finalidade integrar o estudante no
ambiente profissional, colocando o futuro profissional em contato com as diversas realidades
sociais, facultando experiéncias que permitam ao estudante desenvolver uma consciéncia
critica e a capacidade de compreender a realidade e interferir sobre ela. Segundo o Decreto n°.

87.497/82, o estagio é definido como:

“as atividades de aprendizagem social, profissional e cultural, proporcionadas ao
estudante pela participagdo em situac@es 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 instituicdo de ensino” 4

De um modo geral, predominam determinados objetivos a alcancar neste estagio, tais
como aplicar os cuidados exigidos na rececdo de medicamentos e produtos farmacéuticos,
compreender as condi¢Oes gerais e especiais para 0 armazenamento das encomendas,
aplicando normas que fomentem a sua qualidade e seguranca, conhecer os diferentes
processos de distribuicdo para este hospital, o circuito, periodicidade, vantagens e

desvantagens associadas, identificar quais os critérios para que um medicamento necessite de
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ser reembalado, a informacao que deve constar no rétulo e as normas de higiene e seguranca a
aplicar na area de reembalagem.

O presente relatorio de estagio encontra-se organizado por cinco partes, a fim de haver
0 cumprimento dos objetivos especificos propostos. No primeiro capitulo faco uma breve
apresentacdo do HSL. A segunda parte contempla a importancia dos Servigos Farmacéuticos,
fazendo referéncia ao horéario de funcionamento, localizagdo, recursos humanos, areas
funcionais e Sistema de Gestdo e Informacdo. Em sequéncia, o terceiro capitulo abarca a
relevancia do Técnico de Farméacia, uma vez que é a minha futura profissdo. Ja o quarto
capitulo € inteiramente dedicado ao circuito do medicamento, mencionando as atividades e
fungdes desenvolvidas. Por fim, o quinto capitulo integra as conclusdes gerais, evidencia a
reflexdo pessoal, de acordo com a natureza das atividades e fungdes realizadas durante o
decorrer do estagio, embora o tenha feito ao longo do relatério, conforme as atividades que

tive a oportunidade de realizar.
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1- UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO ALTO MINHO, EPE

1.1- LOCALIZACAO

A ULSAM, mais concretamente o
Hospital de Santa Luzia de Viana do Castelo,
EPE, (figura n°l) estd localizado na estrada
de Santa Luzia em Viana do Castelo.

QGRS

Figura n°1- Hospital Santa Luzia de Viana do Castelo

1.2- HISTORIA

O HSL de Viana do Castelo € um edificio com cerca de trinta anos de construgdo, que
emergiu apos ter sido efetuada, de forma gradual e por valéncias, a transicdo do antigo
Hospital da Santa Casa da Misericordia. De forma a melhorar a prestacdo de cuidados aos

utentes, tém sido feitas obras para remodelagéo e ampliagdo do mesmo.

1.3- APRESENTACAO

A ULSAM surge pelo Decreto-Lei 183/2008 de 4 de setembro, tratando-se de uma
pessoa coletiva de direito publico de natureza empresarial, dotada de autonomia
administrativa, financeira e patrimonial, nos termos do Decreto-Lei n.° 558/99, de 17 de
dezembro. !

A ULSAM incorpora duas unidades hospitalares, HSL em Viana do Castelo e Hospital
Conde de Bertiandos em Ponte de Lima, um Centro de Saude (CS) por cada um dos
concelhos, excetuando o Concelho de Viana do Castelo com trés CS e duas Unidades de
Convalescenca. [l

A ULSAM abrange a totalidade do distrito: Arcos de Valdevez, Caminha, Melgaco,
Moncao, Paredes de Coura, Ponte da Barca, Ponte de Lima, Valenca, Viana do Castelo e Vila
Nova de Cerveira. Encontram-se ainda em atividade nove Unidades de Saude Familiares,
inseridas nos CS de Arcos de Valdevez (USF UArcos e USF Vale do Vez), Caminha (USF
Vale do Ancora), Darque (USF Arquis Nova), Ponte de Lima (USF Lethes, USF Vale do
Lima, USF Mais Saude, USF Freixo) e Viana do Castelo (USF Gil Eanes). [
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Esta unidade constitui uma entidade publica empresarial integrada no Servico
Nacional de Salude, que tem como objetivo primordial, 0 acesso a prestacdo de cuidados de

satide de qualidade, com eficiéncia e eficacia asseguraveis a toda a populagio. [

1.4- MISSAO, VISAO E VALORES

O HSL tem como missdo identificar as necessidades de saude da populacdo da sua
area de abrangéncia e dar resposta compreensiva e integrada a essas necessidades, atraves da
prestacdo de cuidados de saude, adequados e em tempo Uutil, garantindo padrdes elevados de
desempenho técnico cientifico, e de eficaz e eficiente gestdo de recursos. Assim, pretende a
promocdo da salde, a prevencdo da doenca e a prestacao de cuidados de saude diferenciados e
especializados, garantindo qualidade e equidade, a participacdo na formacdo dos novos
profissionais de salde e o desenvolvimento direto ou indireto de investigacdo clinica e
cientifica. ¥l

Esta Unidade visa a organizacdo otimizada de prestacdo de cuidados de saude
integrados e compreensivos, constituindo um modelo de referéncia para os demais prestadores
de cuidados de saude. [

No desenvolvimento da sua atividade, os colaboradores do HSL regem-se por valores,
nomeadamente, atitude centrada no utente e respeito pela dignidade humana, cultura do

conhecimento como um bem em si mesmo e cultura da exceléncia médica e do cuidar. [
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2- SERVICOS FARMACEUTICOS

Segundo o Manual de Farmécia Hospitalar (MFH), “os Servigos Farmacéuticos
Hospitalares tém por objeto o conjunto de atividades farmacéuticas, exercidas em organismos
hospitalares ou servigos a eles ligado, que sdo designadas por “atividades de Farmacia
Hospitalar” . 4

Os Servigos Farmacéuticos Hospitalares (SFH) sdo departamentos com autonomia
técnica e cientifica, constituidos por uma equipa multidisciplinar, que tem como misséo
assegurar a prestacdo dos melhores cuidados farmacéuticos ao doente. ! A direcdo técnica é
assegurada por um farmacéutico hospitalar, sendo neste caso a Dr. Almerinda Cambéo.

Este é o servico que assegura a terapéutica medicamentosa aos seus doentes, a
qualidade, eficacia e seguranca dos medicamentos, integra as equipas de cuidados de saude e
promove acdes de investigacdo cientifica e de ensino. 1! Pode-se afirmar, portanto, que os
SFH sdo dotados de muitas responsabilidades e fungdes de forma a possibilitar uma

terapéutica adequada aos seus doentes. Segundo MFH, s&o funcdes dos SFH entre outras [“I:

e A selecdo e aquisicdo de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos
médicos;

e O aprovisionamento, armazenamento e distribuicdo dos medicamentos
experimentais e os dispositivos utilizados para a sua administracdo, bem como os
demais medicamentos ja autorizados, eventualmente necessarios ou complementares a
realizacdo dos ensaios clinicos;

e A producdo de medicamentos;

e A analise de matérias-primas e produtos acabados;

e A distribuicdo de medicamentos e outros produtos de salde;

e A participacdo em ComissBes Técnicas (Farmacia e Terapéutica, Infecdo Hospitalar,
Higiene e outras);

e A Farmacia Clinica, Farmacocinética, Farmacovigilancia e a prestacdo de Cuidados
Farmacéuticos;

e A colaboracdo na elaboracao de protocolos terapéuticos;

e A participagdo nos Ensaios Clinicos;

e A colaboragdo na prescrigdo de Nutrigdo Parentérica e sua preparacao;

e A Informacéo de Medicamentos;

e O desenvolvimento de agdes de formagao.
15



2.1- SERVICOS FARMACEUTICOS NO HSL

2.1.1- Horério de funcionamento

Para que os servicos do HSL funcionem corretamente e que todos os utentes tenham
direito a um atendimento de exceléncia, é necessario que a farmécia possua um
funcionamento eficaz e devidamente organizado.

O horario normal de funcionamento dos SFH do HSL ¢ de segunda a sexta-feira das
9h as 20h e aos sabados das 9h as 17h. Relativamente a farmécia de ambulatorio, esta aberta

ao publico de segunda a sexta-feira das 9h as 19:30h.

2.1.2- Localizagdo

No HSL, a farméacia localiza-se no piso 3, estando estrategicamente posicionada, uma
vez que faculta a movimentagdo do pessoal, assim como a entrega de todos os medicamentos
e produtos farmacéuticos nos respetivos servigos. Além disso, tem facil acesso interno e
externo auxiliando a entrega de encomendas.

Todos os espacos fisicos respeitantes aos SFH situam-se no mesmo piso e tém
proximidade de um elevador. O sector de distribuicdo de medicamentos a doentes de
ambulatorio localiza-se proximo da circulacdo normal deste tipo de doentes.

2.1.3- Recursos Humanos

Trabalhar em equipa € uma competéncia constante e necessaria para profissionais de
saude, contribuindo de maneira significativa para fortalecer os resultados finais e melhorar o
relacionamento interpessoal no ambiente de trabalho.

Tal como outros profissionais, o Técnico de Farmacia (TF), deve ser autébnomo,
responsavel pelos seus atos e, sobretudo, leal & sua profissdo. Diariamente surgem novos
desafios, tais como responder as necessidades de saude, dar prioridade a certas situacoes e
incrementar servigos efetivos e eficientes. Os recursos humanos apresentam extrema
relevancia para a qualidade da prestacdo desses cuidados, contribuindo para a satisfacdo dos
doentes e clientes, dando-lhes prioridade.

Para cada area funcional tem de haver um ndmero minimo de recursos humanos

indispensavel ao correto funcionamento dos SFH. A equipa de trabalho € constituida por
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varios elementos, nomeadamente um administrativo, cinco Assistentes Operacionais (AO),
nove Farmacéuticos e nove TF. Foi com estes ultimos que trabalhei ativamente no dia-a-dia.

De salientar que todos eles foram elementos fundamentais neste estagio, sendo um
grande incentivo de novas aprendizagens em varios dominios. No HSL, tive a possibilidade
de trabalhar com uma equipa responsavel, empenhada e habilitada a responder as
necessidades diarias.

2.1.4- Areas funcionais

Os SFH estdo divididos em diversas areas (ANEXO 1), cada uma destinada a realizar
atividades diferentes (ANEXO II), contribuindo para o bom funcionamento dos SFH,
designadamente:

e Ambulatorio (local destinado a dispensa de medicamentos a doentes externos,
contendo armario de medicamentos, zona de espera e anexo para atendimento
personalizado);

e Sala de reembalagem (reembalagem de formas orais sélidas inteiras e fracionadas);
e Area de Rececio de Encomendas (zona destinada a rececdo e conferéncia de
encomendas, situada no armazém principal);

e Sala de reunides (reunides do servico, estudo e consulta de documentacéo);

e Sala de unidose (preparacdo de dose unitaria, onde estdo os carrinhos de transporte
de medicamentos, cedéncia dos produtos requisitados pelos servigos);

e Gabinete da Diretora (local destinado ao trabalho a realizar pela Diretora de
Servico);

e Zona de preparacdo de nutricdo parentérica (com antecdmara de entrada para
higienizacdo e mudanca de roupa do preparador, sala de preparacdo com camara de
fluxo laminar horizontal);

e Zona de preparacdo de citotoxicos (local onde se efetua a manipulacdo de
citotoxicos, possuindo antecamara, e na sala de preparacdo, a cAmara de fluxo laminar
vertical);

e Armazém 1 (local de armazenamento de medicamentos e produtos de saude em
geral; rececdo de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos);

e Laboratorio de manipulados ndo estéreis;
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e Zona de destilados/estufa (preparacdo de agua destilada; separacéo de sujos, lixos e
despejos, lavagem e desinfecdo de material);

e Sala de pessoal (local destinado a pausa e refei¢des);

e Gabinete farmacéutico (local destinado as fungdes a realizar pelos farmacéuticos);

e Vestuario/WC (para pessoal com uniforme, zona de cacifos);

2.1.5- Sistema de Gestéo e Informacao

Nos SFH onde estagiei, o Sistema de Gestdo e Informacdo (SGI) adotado é o CPCHS
(Companhia Portuguesa de Computadores Healhcare Solutions). A aquisicdo deste software
possibilita que esta instituicdo de saude potencie a sua produtividade, reduzindo os gastos ndo
s6 com as impressdes de papel e as deslocacdes aos SFH, como também o tempo desde o
pedido até a entrega dos medicamentos e produtos de salde, conseguindo tudo isto atravées de
uma Unica linguagem, o Cddigo Hospitalar Nacional do Medicamento (CHNM). Esta
preferéncia faculta uma boa gestdo do medicamento, envolvendo as diversas atividades
relacionadas com o circuito do medicamento. Assim, possibilita determinadas vantagens,
contribuindo para a performance dos profissionais, contribuindo para a recuperagdo dos
doentes, reduzindo os erros médicos, ampliando a eficiéncia das operacdes hospitalares e
permitindo um maior controlo de custos.

Durante este estagio, tive a possibilidade de utilizar o SGI com bastante regularidade,
permitindo-me conhecer e aplicar as principais funcionalidades do mesmo, atingindo entéo

um dos objetivos propostos.
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3- CONTEUDO FUNCIONAL

Segundo o Decreto-Lei n® 564/99, o TF ¢é responsavel pelo “desenvolvimento de
atividades no circuito do medicamento, tais como analises e ensaios farmacoldgicos;
interpretacdo da prescricdo terapéutica e de fdérmulas farmacéuticas, sua preparacéo,
identificacéo e distribuicéo, controlo da conservacao, distribuicdo e stocks de medicamentos e
outros produtos, informacio e aconselhamento sobre o uso do medicamento”. !

Em Farmacia Hospitalar, o TF representa um papel de relevo no ambito do
medicamento, pois é da sua competéncia intervir em todas as fases da distribuicdo do mesmo,
assegurando a sua qualidade, num espaco de intervengdo proprio e autbnomo. Para além disto,
favorece e contribui para o uso racional do medicamento, com vista a diminuir cada vez mais
as reacOes indesejadas devido a ma utilizacdo de medicamentos e/ou a incorreta gestdo da
terapéutica.

O licenciado em Farmacia deve possuir as competéncias necessarias a fim de cumprir
as suas funcgdes, com o devido profissionalismo, responsabilidade e autonomia, tendo em
consideracdo o0s principios legais e éticos inerentes a sua profissdo. Deve estar
permanentemente habilitado a desenvolver a sua pratica profissional, integrado em equipas
multidisciplinares, assim como ter capacidade para responder as necessidades do dia-a-dia,
tomar decisbes em situacdes imprevisiveis e complexas. Para além destas competéncias, é
indispensavel adotar uma comunicacdo efetiva com todos os funcionarios, colaborando
multidisciplinarmente e indo ao encontro das necessidades terapéuticas, com seguranca e

eficacia, sendo de extrema importancia ter sempre presente o conceito de trabalhar em equipa.
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4- CIRCUITO DO MEDICAMENTO

O circuito do medicamento descreve todas as relagdes estabelecidas entre os diferentes
sectores que constituem os SFH no que diz respeito ao percurso do medicamento e outros
produtos farmacéuticos, envolvendo processos desde a sua selecdo até a administracdo ao
doente. Na ilustracdo seguinte (figura n°l), pode-se observar todas estas relacbes que se
estabelecem desde a entrada do produto até a sua administracéo ao doente:

(Selcecéo e Agquisicao

« Controlo dos stocks, baseado
no sistema informatico

*Reencaminhamento do pedido
para Servico de
aprovisionamento e elaboracéo

\da nota de encomenda Recepcio \

* Conferéncia qualitativa e
quantitativa da encomenda,
pelo TF, guia de remessa
e/ou fatura e guia de
transporte

+ Confirmacdo do prazo de
validade e

\ reencaminhamento para o

Qespetivo local no armazém

Administracéo ]

{ Earmacotecnia
*Preparacdo de formulas

farmacéuticas estéreis
*Nutri¢do parentérica ﬂmazenamento \
*Unidade de preparagdes nao «Consoante o tipo de distribuicéo
est(_erels e as suas caracteristicas fisico-
*Unidade de reembalagem quimicas (citostaticos,

inflamaveis, sujeitos a

\ / refrigeracdo)

«Segundo grupo
farmacoterapéutico no armazém
f. o \ geral, por ordem alfabética de

Distribuicao DCI em gavetas individualizadas
«Distribuicdo Classica ou na sala de Distribui¢do em Dose

Tradicional Unitéaria e no Kardex
« Distribuicdo por Reposicio de +Sistema de arrumagéo FEFO

Stocks Nivelados (Pyxis, \ (first expired, first out) j

ARmazéns Avangados)

+Distribuicdo de medicamentos
a doentes em ambulatério

\-Distribuigéo em Dose Unitéria)

Figura n°2- Circuito do Medicamento no Hospital de Santa Luzia
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4.1- SELECAO E AQUISICAO DE MEDICAMENTOS

A selecdo e aquisicdo de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos
médicos ¢ feita, obrigatoriamente, com base no Formulédrio Hospitalar Nacional dos
Medicamentos (FHNM). Este Formuldrio é um documento orientador que representa a
escolha seletiva perante uma larga oferta de medicamentos, de valor variavel, contendo todos
0s medicamentos necessarios a uma terapéutica adequada a generalidade das situacGes
hospitalares. Por vezes, pode ser necessario criar adendas, isto é, criar uma lista de
medicamentos ndo contemplados no FHNM, devendo ser feita pela Comissdo de Farmécia e
Terapéutica (CFT). ™

Através da gestdo de stock é possivel prever o periodo em que € necessario efetuar
uma nova aquisi¢do. Assim, existe uma lista dos produtos que fazem parte do stock da
farmécia, que tém um minimo de stock existente, o denominado de ponto de encomenda,
indicando informaticamente quando é necessario fazer uma nova encomenda para repor o
referido stock. Com isto, sempre que um medicamento atinge o ponto de encomenda, a
Diretora elabora o pedido de compra, o qual é enviado para o Servi¢o de Aprovisionamento
que realiza a nota de encomenda e ap0s aprovacao da administracdo, entra-se em contato com
os laboratérios farmacéuticos. Esta etapa do circuito do medicamento € realizada atraves do
SGI, onde é registado a data e nimero do pedido, descricdo do fornecedor, contendo a
identificacdo dos produtos e respetivas quantidades.

No entanto, quando algum medicamento esta em falta e é necessario para o proprio dia
e ndo ha possibilidade de o fornecedor ir a farmécia nesse dia, € da competéncia de um TF
fazer um pedido manual desse medicamento, numa lista ja existente para o efeito.
Posteriormente € cedida essa lista a Diretora do servi¢o, que mais uma vez € responsavel pelo
pedido de compra.

Além disso, existem medicamentos urgentes e que Sao necessarios para o proprio dia
ou para o dia seguinte, e nestes casos, recorre-se a uma farméacia comunitaria, normalmente a
Farmécia Simdes em Viana do Castelo. Diariamente € criada uma lista dos medicamentos
necessarios e urgentes, e um dos AO disponiveis encarrega-se de se deslocar até a farméacia
para adquirir os medicamentos.

Como esta funcao € da responsabilidade dos farmacéuticos, néo foi possivel proceder

a sua realizacao.
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4.2- RECECAO DE MEDICAMENTOS

Depois de os medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos serem
devidamente requisitados, estes sao entregues na zona de rececao da farmécia.

Tal como referi anteriormente, o espaco fisico destinado a rececdo de encomendas é na
entrada do armazém 1, sedo feita por um AO sob supervisdo de um TF. Esta area tem acesso
direto ao exterior e ao armazém principal, possui espaco suficiente para manobra e
estacionamento de carros de transporte, tem uma porta com largura suficiente para entrada de
volumes grandes, assim como possui 0 equipamento necessario a realizacdo desta atividade.

H& que ter em conta determinados aspetos na rececdo de encomendas. Inicialmente,
faz-se a identificacdo primaria do produto, isto &, averiguar se o produto pertence a um grupo
farmacoterapéutico especifico, sendo o0s termolabeis o0s primeiros produtos a serem
rececionados, seguindo-se os inflamaveis, citotoxicos, estupefacientes/psicotropicos, ensaios
clinicos, matérias-primas, solucGes de grande volume, desinfetantes e ainda, fotossensiveis.
No caso de serem hemoderivados e estupefacientes, estes sdo rececionados por um
farmacéutico que é também o responsavel pela analise das substdncias e respetivo
boletim/certificado de analise. A segunda fase implica a conferéncia quantitativa
(Denominagdo Comum Internacional- DCI, quantidade, dosagem, forma farmacéutica, lote e
validade) e qualitativa dos produtos a rececionar, quanto ao aspeto geral, rotulagem,
acondicionamento, transporte, embalagem e caracteristicas organoléticas. Segue-se a
conferéncia da guia de remessa (ANEXO I11) com a nota de encomenda. Seguidamente faz-se
0 registo de entrada do produto através do SGI e aqui insere-se DCI, lote, quantidade
rececionada, validade e estado da encomenda. Para finalizar esta etapa, os produtos
rececionados sdo preparados para entrarem no armazém: retiram-se os plasticos, cartdes e
caixas, e uniformiza-se em lotes com elasticos, excetuando as caixas que acondicionam cada
produto individualmente. Especial atencdo é dada aos critérios técnicos, nomeadamente
quanto as condicdes especiais de armazenamento e seguranca especial de medicamentos.

Neste setor, pude rececionar e conferir encomendas através do sistema informatico,
fazendo a conferéncia qualitativa e quantitativa de todos os produtos de acordo com a guia de

remessa/fatura, atingindo um dos objetivos deste estagio.
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4.3- ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTOS

Apols a uniformizacdo em lotes e conferéncia das encomendas pelo TF, os
medicamentos e produtos farmacéuticos sdo armazenados nos respetivos locais de acordo com
as condicOes ideais para os mesmos. No HSL o armazenamento é da competéncia de um AO,
sob superviséo de um TF.

De acordo com o MFH, 0 armazenamento “deve ser feito de modo a garantir as
condicdes necessarias de espaco, luz, temperatura, humidade e seguranca dos medicamentos,
produtos farmacéuticos e dispositivos médicos”.[*l No armazenamento geral os medicamentos
encontram-se armazenados de modo a haver circulacdo de ar entre eles, evitando a exposi¢éo
direta a luz, submetidos a temperaturas inferiores a 25°C (15° a 25%C) e humidade inferior a
60%.

Ao armazenar os produtos, é importante ter em atencdo os prazos de validade, assim,
este procedimento faz-se segundo a regra do FEFO (first expired, first out), ou seja, 0s que
tém prazo de validade mais curto ficam dispostos a frente com o intuito de serem os primeiros
a serem dispensados. Quando se abre uma caixa de medicamentos coloca-se um A que
significa aberto, de modo a que este seja consumido em primeiro lugar, evitando abrir varias

caixas simultaneamente.

4.3.1- Armazenamento de medicamentos, produtos de saude e dispositivos médicos

4.3.1.1- Armazenamento geral

Nas estantes do armazém 1, os medicamentos estdo arrumados em estantes, segundo o
FHNM, isto é, consoante o grupo farmacoterapéutico, e por ordem alfabética de DCI,
horizontalmente e descendentemente. Em cada prateleira esta uma etiqueta que identifica o
medicamento, contendo o CHNM (Cédigo Hospitalar Nacional do Medicamento), DCI,

dosagem e forma farmacéutica. No armazém geral, existem quatro zonas distintas:

e Zona 1: medicamentos em geral- incluidos desde o grupo 1 (anti-infeciosos) ao

grupo 10 (medicagdo antialérgica);
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e Zona 2: material de penso, testes de avaliagdo de parametros biogquimicos,
antissépticos e desinfetantes, suplementos nutricionais, matérias-primas,

contracetivos orais;

e Zona 3: colirios, pomadas oftalmicas, gotas auriculares;

e Zona 4: corretivos da volémia e das alteracdes eletroliticas, armazenados em
paletes em que a sua identificacdo é feita através de uma folha colada na parede ou

na propria palete com a designacéo do produto e o respetivo CHNM.

Na sala de unidose, encontra-se ainda dois carros de apoio a preparacdo dos carros de
unidose com medicamentos, ja etiquetados, organizados por principio ativo e forma
farmacéutica. O Kardex® contém também medicamentos etiquetados para serem distribuidos
por dose unitéria. Na sala de ambulatdrio é possivel encontrar os medicamentos respeitantes

as patologias especificas.

4.3.1.2- Armazenamento especial

Existem produtos que requerem caracteristicas de armazenamento especiais,
nomeadamente inflamaveis, gases medicinais, estupefacientes, citotdxicos, medicamentos e
reagentes que necessitam refrigeracdo, e ainda, medicamentos que necessitam de congelacao,

tal como se pode verificar seguidamente:

e Produtos inflaméaveis e gases medicinais: armazém localizado no exterior das

instalacbes da farmacia, tendo acesso pelo interior do hospital. Possui paredes
interiores reforcadas e resistentes ao fogo, sistema de ventilacdo, e chdo impermeéavel

e inclinado;

e Estupefacientes: encontram-se num cofre, de acesso reservado aos farmacéuticos,

com fechadura de seguranca, prateleiras que permitem o seu armazenamento de forma

correta, devidamente separados e rotulados;
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e Citotoxicos: armazenados separadamente dos restantes medicamentos, dentro de um
armario fechado proximo do local de manipulagdo, e aqueles que necessitam de

refrigeracéo estdo num frigorifico localizado no laboratorio;

e Medicamentos e reagentes que necessitam refrigeracdo: cada frigorifico tem uma

folha com os medicamentos nele contido. Existem dois frigorificos reservados para a

dispensa de medicamentos para os CS e os Servicos Clinicos (SC).

e Medicamentos que necessitam de congelacdo: armazenados na arca congeladora.

4.3.2- Controlo do prazo de validade

Quando um medicamento esta fora do prazo de validade pode comprometer o efeito
terapéutico desejado, ou até mesmo desencadear reacdes adversas. O prazo de validade
consiste no periodo de tempo durante o qual um determinado produto farmacéutico mantem
as suas caracteristicas fisicas, quimicas, microbiologicas, galénicas, terapéuticas e
toxicoldgicas dentro de limites aceitaveis e bem definidos e onde o teor do principio ativo ndo
seja inferior a 95% do valor declarado. [©]

Conforme os produtos sdo arrumados no respetivo local, é feito um controlo dos
prazos de validade para evitar que estes sejam utilizados. Além disto, os prazos de validade
sédo revistos mensalmente e controlados através do SGI.

Quando se verificar que existem produtos cujo prazo de validade tenha expirado, estes
sdo retirados do local e deve-se inutiliza-los ou entrar em contacto com o fornecedor a fim de

0s substituir por produtos com um prazo de validade atualizado.

4.3.3- Controlo dos parametros de temperatura e humidade

O controlo da temperatura é efetuado através do programa Calmetric- TI2 Wireless
que deve ser consultado diariamente. Este fornece informacbes sobre a temperatura do
armazem geral e de todos os frigorificos, estando estes equipados com sondas. Quando ha
oscilacBes de temperatura, é acionado um alarme para que se proceda a sua reparacdo. Cada

sonda encontra-se identificada no SGI para ser mais facil reconhecer onde se localiza a falha.
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No armazenamento geral, verificam-se temperaturas inferiores a 25°C (15° a 25°C) e
no que diz respeito aos medicamentos e reagentes que necessitam de refrigeracdo, as

temperaturas situam-se entre 2°C e 8°C.

4.4- FARMACOTECNIA

A farmacotecnia é o setor dos SFH onde é efetuada a preparacdo de formulacGes de
medicamentos necessarios ao hospital, permitindo dar resposta as necessidades especificas de
determinados doentes, colmatando assim situaces onde nao exista disponibilidade por parte
do mercado fornecedor.

As preparagOes feitas atualmente em ambiente hospitalar incluem aquelas que se
destinam a doentes especificos, como por exemplo, férmulas pediatricas, a reembalagem de
formas orais sélidas, preparacdes assépticas (solucdes e dilui¢cbes de desinfetantes) e ainda

preparacdes estéreis ou citotoxicas individualizadas. [

4.4.1- Preparacdo de formas farmacéuticas estéreis

A preparacdo de formas farmacéuticas estéreis, tal como o nome indica, séo realizadas
em ambiente estéril e assético, necessitando de cuidados especiais, de modo a eliminar a
contaminacdo microbioldgica e a existéncia de pirogénios. Segundo o MFH, este tipo de
preparagdes “‘efetua-se em areas limpas (salas de preparacdo), com antecamaras de passagem
obrigatdria para pessoas e materiais, onde o pessoal deixa a roupa que traz do exterior,
equipando-se com o vestuario adequado, luvas, touca e mascara com que ira trabalhar na sala
de preparacdo” 4. Assim, existem regras especificas para o espaco fisico destinado as
preparagdes estéreis, tais como [I:

® As areas limpas tém de ter superficies expostas lisas, impermeaveis, sem juntas, para
minimizar a libertacdo e acumulacéo de particulas ou microrganismos;

e Deve estar dividida em trés areas: antecamara para higienizacdo e mudanca de
roupa, adufa entre a cdmara e a sala de preparacao (sistema de duas portas) e sala de

preparagéo;
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e Devem evitar-se recantos de limpeza dificil, saliéncias, prateleiras, armérios e
equipamentos desnecessarios;

e Os tetos falsos devem ser estangues, para evitar a contaminacdo do espaco atraves
deles;

e A antecamara tem de ter um lavatério onde se lavam e desinfetam as méos, com
comando de cotovelo ou célula;

e A sala de preparacdo devera ter: um sistema com duas portas de ligacdo a
antecdmara, uma do lado de fora da sala de preparacdo e outra interior, estando
obrigatoriamente uma porta fechada enquanto a outra estiver aberta; janela de dupla
porta com espaco para transferéncia de produtos e portas de duplo encravamento; o ar
dentro da zona de preparacdo devera ser condicionado e filtrado e haver uma pressao
positiva baixa dentro da sala;

e Os esgotos e lavatorios devem ser excluidos das areas onde decorrem operacGes

assépticas.

4.4.1.1- Preparacdo de nutri¢do parentérica

A Nutricdo Parentérica (NP) consiste na administracdo de nutrientes por via
intravenosa, sendo usada exclusivamente em doentes cujas necessidades metabodlicas e
nutricionais ndo podem ser cobertas pela alimentacdo oral ou pela nutricao entérica.

As bolsas nutritivas podem ser de trés tipos: protocoladas em que a composi¢do e
compatibilidade foram estudadas segundo o regime, individualizadas que sdo especificas para
cada doente e tricompartimentadas cuja composi¢do e compatibilidade sdo conhecidas (com
ou sem aditivos).

No decorrer deste estagio tive a oportunidade de observar a preparacdo de nutricdo
parentérica. Observei que deve-se ligar a Camara Fluxo Laminar Horizontal (CFLH) cerca de
30 minutos antes da preparacdo. Em cada preparacdo estava sempre presente um TF e um
farmacéutico, para permitir uma dupla verificagdo, devendo estar previamente equipados de
acordo com o trabalho em condicfes assepticas. Antes de iniciarem o trabalho, assegura-se
gue todo o material necessario esta presente. A TF limpa e desinfeta a CFLH com gaze e
alcool a 70%. Os materiais sdo desinfetados e colocados na cdmara conforme a ordem de
entrada na mistura e procede-se a adi¢cdo dos aditivos consoante a técnica de preparacéo, em
que se deve introduzir em simultaneo as solucdes de glicose e de aminoacidos, depois 0s
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lipidos e por fim as vitaminas por ser uma solugdo corada. As bolsas sdo colocadas na camara
de vacuo para permitir o seu enchimento, depois agita-se para homogeneizar todo o conteido
e desinfeta-se com alcool a 70%. As bolsas sdo colocadas no transfer, previamente
desinfetado. Concluida a manipulacdo a CFLH deve ser desinfetada, assim como as maos do
preparador e o material utilizado. Posto isto, os preparadores deslocam-se até ao laboratorio
para a embalagem e rotulagem do produto final. Pelo facto de as bolsas serem fotossensiveis,
sdo armazenadas em sacos pretos para garantir a sua estabilidade. No rétulo deve constar o
nome do hospital, SC, nome e cama do doente, nome e composicdo com respetivas
quantidades, lote, prazo de validade, condi¢des de armazenamento.

Com o intuito de averiguar se as condigOes de esterilidade se mantém, sdo feitas

recolhas microbiolodgicas das bolsas diariamente.

4.4.1.1.1- Unidade de Preparacdo de Nutricdo Parentérica

De forma a garantir as condicOes de esterilidade e seguranca destas preparacées, o

espaco fisico é constituido por trés secdes:

e Zona negra- no HSL ndo existe a zona negra, mas este facto ndo pde em causa a
seguranca das preparacdes. O preparador troca de roupa nos vestiarios e antes de

entrar para a antecamara coloca os pezinhos;

e Zona cinzenta- € aqui que o TF e o farmacéutico preparam todo o material
necessario para levar para a sala limpa, desinfetando-o com alcool a 70%. Faz-se a
lavagem e desinfecdo das maos de forma assética, coloca-se 0 vestuario de protecao

individual (luvas, bata, mascara, touca);

e Sala branca- sala de preparacdo de NP onde estd a CFLH que permite que a

manipulagéo seja realizada segundo regras rigorosas.
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4.4.1.1.2- Camara Fluxo Laminar Horizontal

A CFLH tem por objetivo proteger a preparacdo e nao propriamente o preparador,
sendo por isso exercida uma pressdo positiva. Contem filtros HEPA (Hight Efficiency
Particulate Air Filter Unit) que apresentam um grau de resolucdo elevado, uma vez que sdo
capazes de reter 99,97% das particulas de tamanho igual ou superior a 0,3 um. 1. A camara
deve ser ligada 30 minutos antes de iniciar o trabalho e deve-se ligar a radiacdo Ultra Violeta

para descontaminacdo que deve ser desligada antes de iniciar o trabalho.

4.4.1.2- Produgdo de citotdxicos

A oncologia médica é uma das areas da salde que tem apresentado maior
desenvolvimento cientifico nos Gltimos anos. A descoberta de novos farmacos oncolégicos
tem proporcionado maior longevidade, qualidade de vida e bem-estar aos doentes. Os
farmacos citotoxicos sao utilizados no tratamento de neoplasias malignas quando a cirurgia ou
a radioterapia ndo sdo possiveis ou se mostraram ineficazes, ou ainda como adjuvantes da
cirurgia ou da radioterapia como tratamento inicial. Uma determinada dose de farmaco lesa
uma proporcdo constante da populagdo celular e ndo um nimero constante de células. Este
fendmeno justifica, em parte, a dificuldade de obter a remiss&o total de um tumor, utilizando a
quimioterapia. (€]

Os citotoxicos apresentam propriedades mutagénicas, carcinogénicas e teratogénicas, e
apesar dos seus bons efeitos terapéuticos acarreta muitos efeitos adversos ndo s6 para o
doente, como também para o0 manipulador. Assim, é de extrema importancia a existéncia de
um manual de manipulacdo de citotdxicos, a fim de obter uma melhor operacionalidade e
eficiéncia de todas as atividades dos processos de rececdo, preparacdo e transporte das
preparacgoes efetuadas.

Tudo se inicia com a prescricdo médica manual, realizada pelo oncologista, e depois 0
farmacéutico valida essa mesma prescri¢do, havendo ainda uma segunda validacao.

Neste estégio, tive a possibilidade de observar a preparacdo de citotoxicos. De forma
sucinta, primeiro deve-se colocar o equipamento de protecédo individual e fazer a higienizacao
das mdos na antecamara. Seguidamente, desinfeta-se a Camara Fluxo Laminar Vertical
(CFLV), e recolhem-se os produtos e o cartdo através do transfer. A preparacdo é feita no

centro da cdmara no campo de trabalho. Procede-se & preparagdo seguindo o protocolo.
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Devolve-se a preparagcdo ao farmacéutico através da janela. No fim disto, todo o material
utilizado e que esteve em contacto com os citotdxicos é colocado no contentor de residuos
para incineracdo e o restante € colocado no contentor debaixo da cadmara. A tarefa de
rotulagem € da responsabilidade do farmacéutico. Se a preparacdo necessitar de protecdo da
luz é armazenada num saco preto selado, colocando uma etiqueta identificativa onde conta a
identificacdo do hospital, nome do doente, SC, cama, farmaco, dosagem data de preparacgéo,
validade e precaucdes especiais. E da competéncia dos AO transportarem os citotoxicos até ao

SC em malas especificas identificadas com o simbolo de citotoxicos.

4.4.1.1.3- Pessoal Manipulador

Todos os manipuladores devem estar informados sobre a natureza dos farmacos com
que lida e da importancia de cumprir as normas de procedimento, sendo providenciada
formacgdo continua das tarefas a executar. Como se trata de uma tarefa que pode acarretar
riscos para a saude do manipulador, devem efetuar-se consultas médicas de rotina para
despiste de possiveis contaminaces. Esta contraindicado para este tipo de tarefa todo o
profissional de salde que tenha suspeita de gravidez ou que esteja gravida, esteja a
amamentar, tenha habitualmente alergias, malformacdes congénitas e tenha feito tratamento

oncolégico. [

4.4.1.2- Unidade de Preparacdo de Citotoxicos

A Unidade de Preparacdo de Citotdxicos esta dividida em trés zonas:

e Zona negra- area onde o TF ja deve estar antecipadamente equipado com calcas e
tlnica branca e deixar os seus bens pessoais. No HSL é aqui onde se encontra o
armazenamento de citotoxicos que nao necessitam de refrigeracdo, estando sinalizado
com “contém citotoxicos”, ja os citotoxicos que necessitam de frio estdo num
frigorifico dentro do laboratorio. E nesta zona que o farmacéutico realiza a maior parte
do seu trabalho, incluindo a conferéncia da prescricdo meédica, recolha dos
medicamentos necessarios, efetua célculos, preenche o cartdo com as dosagens a

preparar, rotula o produto e esta apto para eventuais davidas do preparador. Existe um
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sistema de dupla janela (transfer) que funciona por pressdo a vacuo, que permite a
passagem do material em que as duas portas ndo podem estar abertas a0 mesmo

tempo.

e Zona intermédia- zona destinada a desinfecdo e colocacéo de todo o equipamento de

protecdo individual,

e Zona limpa- area destinada a preparacdo de citotdxicos. Aqui encontra-se uma
CFLV, o kit de emergéncia e todo o material necessario, como agulhas, seringas,
tampas, gaze, alcool, agitador. Além disso, contem dois contentores, um para residuos

contaminados que vai para incineragéo, e outro para ndo contaminados.

4.4.1.2.1- Camara Fluxo Laminar Vertical

A CFLV ¢é de classe Il, tipo B, para garantir a seguranca do preparador e da
preparacdo, sendo uma camara de exaustdo total que apresenta filtros HEPA. Esta zona
apresenta pressdo negativa em relacdo aos espacos exteriores, para que no caso de ocorrer
algum derrame ndo afetar areas vizinhas, assim como evitar a inalacdo de aerossoéis pelo
preparador.

A CFLV tem como objetivo criar um ambiente assético a fim de proteger o
preparador, evitar a contamina¢do microbiana do produto e proteger o meio ambiente. Deve
ser ligada pelo menos 15 minutos antes de cada manipulacdo, que é o tempo necessario para
estabilizar o fluxo, devendo continuar ligada 15-20 minutos depois de concluido o trabalho. A
limpeza deve ser efetuada antes de comecar qualquer trabalho, quando se finaliza e em caso
de haver derrames de citotoxicos, com gaze esterilizada e alcool a 70%. Compete ao AO
limpar a SFLV diariamente.

Quinzenalmente é feito um controlo microbioldgico desta sala para avaliar o nivel de
contaminacdo do ar dentro da CFLV e zonas adjacentes, colocando-se placas de Petri com

meios de cultura apropriados.
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4.4.2- Preparacao de formas farmacéuticas nao estereis

O Decreto-Lei n° 95/2004, de 22 de abril, aprova o regime juridico a que deve
obedecer a preparacdo e a dispensa de medicamentos manipulados. Aqui é estabelecido que
ao preparar um medicamento manipulado, o farmacéutico deve assegurar-se da qualidade da
preparacdo, observando para o efeito as boas praticas a observar na preparagdo de
medicamentos manipulados em farmacia de oficina e hospitalar. !

A preparacdo de formas farmacéuticas ndo estéreis sdo aquelas que ndo necessitam de
ser efetuadas em ambiente estéril. Estas podem ser férmulas oficinais quando séo feitas
segundo a farmacopeia ou formulario, destinadas a serem dispensadas diretamente aos
doentes assistidos num determinado SC, ou magistrais no caso serem preparadas segundo
uma receita médica que especifica o doente a quem o medicamento se destina. No HSL sdo

feitas pesagens, medicdes de volumes, preparacao de alcool a 50% e preparagdes magistrais.

4.4.2.1- Preparacdo de formulas magistrais

Antes de mais, para iniciar a preparacdo de formulas magistrais, recorre-se ao SGI que
possui uma base de dados com as preparacdes que habitualmente se fazem. Aqui, insere-se a
quantidade a produzir e automaticamente, o sistema indica as quantidades que devem ser
pesadas de cada constituinte, bem como 0 modo de preparacéo e lote atribuido.

Durante o periodo de estagio foi possivel presenciar e participar na preparacdo de
cloreto de potassio a 20% juntamente com a minha orientadora. Com isto, imprime-se a ficha
técnica de preparacdo (ANEXO 1V), onde constam dados relativos a preparacdo e outros que
se devem preencher. Os campos incluidos neste protocolo sdo: o que se pretende preparar,
lote, quantidade a preparar, data de preparacdo, matérias-primas (origem, n° de lote, prazo de
validade, quantidade calculada, quantidade pesada), equipamento, técnica de preparacéo,
material de embalagem, prazo de utilizacdo e condic¢des de conservacdo, verificagdo (ensaio,
especificacdo, resultado), aprovado ou rejeitado, observagdes, e ainda, rubrica e data.
Recolhem-se as matérias-primas no armazém 1 e verifica-se se apresentam condicfes ideais
para serem utilizadas. O material a usar deve ser esterilizado e limpo, e apropriado a cada
técnica. O preparador deve lavar as maos com antissético e depois equipar-se corretamente.
Um passo muito importante é também a desinfe¢do da bancada de trabalho com alcool a 70%
e gaze. Procede-se a preparacdo, seguindo o protocolo e preenchendo os campos para ficar o
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registo de preparagdo. Armazena-se o preparado da forma mais indicada e coloca-se um
rotulo onde deve constar obrigatoriamente, principio ativo, prazo de validade, lote e
quantidade preparada. Para finalizar, o farmacéutico supervisiona a preparacdo para verificar
se tudo foi realizado nos conformes, e assina o registo de preparacdo que é arquivado no

dossier.

4.4.2.2- Reembalagem e rotulagem de medicamentos

A reembalagem é um setor da farmacotecnia que permite ultrapassar certas lacunas da
industria farmacéutica, na disponibilizacdo dos medicamentos em dose unitaria, pois muitos
dos comprimidos e capsulas ndo sao identificadas individualmente.

A reembalagem e rotulagem de medicamentos devem ser feitas de modo a assegurar a
seguranca e gqualidade do medicamento, possibilitando aos SFH disporem do medicamento,
na dose prescrita, de forma individualizada permitindo desta forma, reduzir o tempo de
enfermagem dedicado a preparacdo da medicacdo a administrar, reduzir os riscos de
contaminagdo do medicamento, reduzir os erros de administragdo e uma maior economia.
Com isto, ha garantia da identificacdo do medicamento reembalado (nome genérico, dose,
lote, prazo de validade), protecdo do medicamento reembalado dos agentes ambientais e
assegura-se que o medicamento reembalado pode ser utilizado com seguranga, rapidez e
comodidade. ™

Em certos medicamentos é possivel colocar etiquetas identificativas no blister, no
entanto, outros ndo permitem que este método seja concretizado, devido as suas dimensdes, e
aqui é efetuada a sua reembalagem. Por outro lado, devido as especificidades da terapia
farmacoldgica, por vezes é necessério fracionar as formas solidas orais para se obterem
dosagens mais pequenas. No caso de medicamentos fotossensiveis, sdo revestidos

individualmente com papel de aluminio e identifica-se com uma etiqueta.

4.4.2.2.1- Reembalagem de formas sélidas fracionadas

No HSL existe uma pequena sala onde é feita a reembalagem de formas orais solidas
fracionadas, visto que a industria ndo comercializa todas as dosagens possiveis e apenas um

pequeno ndmero de doentes necessitam de dosagens particulares. Geralmente os comprimidos
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sdo fracionados em meios ou quarto. Aqui, recorre-se ao auxilio de uma méaquina de
reembalagem semiautomatica, designada de Medical Packaging, Auto Print- Unit Dose
Systems® que reembala por um sistema de termo colagem de duas fitas, uma que permite a
identificacdo do medicamento e outra de cor ambar, para protecdo da luz. Esta maquina esta
acoplada a um computador com um sistema informéatico apropriado onde se introduzem 0s
dados (DCI, dosagem, forma farmacéutica, tipo de fracionamento, laboratorio, lote e validade
da embalagem) para posteriormente ser feito o rétulo final. Neste sistema ja existe uma lista
definida com todos os medicamentos que precisam de ser reembalados, sendo apenas
necessario selecionar o medicamento que se pretende e colocar os restantes dados.
Relativamente ao prazo de validade, se os medicamentos forem retirados do blister de origem
é-lhes atribuido um prazo de validade de 25% do seu prazo original, ndo devendo no entanto o
prazo de validade atribuido ser superior a seis meses, isto porque apds serem retirados do
blister inicial as propriedades farmacol6gicas podem ser alteradas.

Esta era uma tarefa que realizava diariamente durante o estagio. Tinha sempre o
cuidado de lavar as maos, usar luvas, touca e mascara, e depois desinfetar a bancada de
trabalho com alcool a 70% e gaze. Apenas tinha presente na sala um lote para ndo haver erros
na identificacdo de medicamentos. Introduzia os dados no computador e a minha orientadora
confirmava. No final da reembalagem, verificava que os medicamentos estavam todos

devidamente identificados, reembalados e que ndo existiam invélucros vazios.

4.4.2.2.2- Reembalagem de formas solidas inteiras

Para reembalar formas solidas inteiras recorre-se & maquina automatica Blis
Pack®-Grifols, que tem a capacidade de cortar o blister tal como se pretende, e embala cada
comprimido individualmente com o roétulo contendo os dados necessarios. Como o0

medicamento ndo € retirado da sua embalagem inicial, ndo ha alteracdo do prazo de validade.

4.5- SISTEMAS DE DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS

A distribuicdo € a atividade feita pelos SFH com mais visibilidade, que tem como
objetivo garantir o cumprimento da prescri¢cdo médica, disponibilizando o medicamento certo,

na dose e na forma farmacéutica correta, a cada e a todos os doentes.
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A érea destinada a esta etapa do circuito do medicamento tem boa comunicagdo com
os SC e ¢é adequada para realizar todos os procedimentos. E aqui que se faz a entrega de
requisi¢des, a validagéo e fornecimento.

Segundo 0 MFH, a distribuicdo de medicamentos tem como objetivo XI:

e Racionalizar a distribuicdo dos medicamentos;

e Garantir a administragdo correta do medicamento;

e Diminuir os erros relacionados com a medicacdo (administragdo de medicamentos
n&o prescritos, troca da via de administracéo, erros de doses, etc.);

e Monitorizar a terapéutica;

e Reduzir o tempo de enfermaria dedicado as tarefas administrativas e manipulacdo
dos medicamentos;

e Racionalizar os custos com a terapéutica.

Com o intuito de responder as necessidades dos diversos SC e melhorar a qualidade de
vida dos doentes, prevalecem varios tipos de distribuicdo, a distribuicdo a doentes em regime
de internamento: Sistema de Distribuicdo Individual Diaria por Dose Unitéria, Sistema de
Reposicdo de Stocks Nivelados incluindo Distribuicdo por Pyxis® e Distribui¢cdo por
Armazéns Avancados, Distribuicdo Cléssica/tradicional e a Distribui¢do a doentes em regime

de ambulatorio.

4.5.1- Distribuicdo de medicamentos em regime de internamento

4.5.1.1- Distribui¢do individual diéria por dose unitéria

A Distribuicdo Individual Diaria por Dose Unitaria (DIDDU) é um método que
permite a dispensa e controlo diario de medicamentos aos doentes, individualmente, para um
periodo de 24 horas. Este sistema tem determinadas vantagens, tais como ter um maior
controlo do perfil farmacoterapéutico do doente, diminuir o risco de intera¢cbes uma vez que
ocorre validacdo da prescricdo médica por parte dos farmacéuticos e melhorar a gestdo de
stocks. No entanto, € um processo moroso, acarretando custos acrescidos na implementagédo

de recursos quer materiais, quer humanos.
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Uma vez que os SF do HSL estdo encerrados ao domingo, ao sabado a medicagdo é
preparada para 48horas, de modo a néo interferir com o tratamento do doente. Os SC que

usufruem deste tipo de distribuicdo sdo (ver tabela 1):

2%feiraa Pediatria, Ginecologia, Psiquiatria, Cirurgia 1 e 2, Medicina (piso 6,7,8), Unidade de
sabado AVC, Ortopedia Homens, Ortopedia Mulheres, Especialidades Cirdrgicas

Tabela 1- Servicos Clinicos com Distribuicdo Individual Diaria por Dose Unitaria

A prescricdo feita pelo médico é emitida informaticamente aos SFH, sendo validada
pelo farmacéutico, com o intuito de detetar possiveis erros, tais como interacdes
medicamentosas, contraindicacdes, e erros de dosagem e de forma farmacéutica. No caso de
ndo se verificar a validagdo da prescricdo médica no momento da sua preparacdo, contacta-se
o farmacéutico responsavel para que proceda a sua validacéo.

Para iniciar este tipo de distribuicdo é necessario elaborar primeiramente, 0 mapa
farmacoterapéutico. Este mapa dispde de todas as informagdes necessérias para quem prepara
a medicacdo, nomeadamente: identificacdo do doente, nUmero da cama, nome do médico que
prescreveu, data da prescricdo, numero do processo, informacdes relativas ao medicamento
prescrito, tais como DCI, dosagem, forma farmacéutica, via de administracdo, frequéncia de
toma e quantidade para 24 h (excetuando aos sabados em que a medicagdo é preparada para
48h).

O mapa gerado é enviado informaticamente para o Kardex® (equipamento
semiautomatico de dispensa de medicamentos), que por sua vez, processa a informacao e
dispensa 0 mesmo medicamento para todos os doentes que o tém de administrar, por SC.
Como surgem novos internamentos, 0s utentes ainda ndo possuem cama atribuida e neste caso
em vez de aparecer o nimero da cama no Kardex®, aparece como “PPP” e aqui, ¢ necessario
preencher uma etiqueta com o nome do utente e coloca-se numa gaveta que ndo disponha de
numero de cama.

Cada SC dispde de dois carros, permitindo desta forma que um dos carros esteja nos
SFH, no periodo da tarde para serem realizados os registos das devolugdes, bem como a
preparacdo da medicacdo em dose unitaria, e a que se encontra em duplicado esteja no

respetivo SC com a medicacdo destinada a cada doente. E de salientar que as gavetas ndo
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dispdem de divisdrias, pois a tarefa de dividir por tomas € da competéncia dos enfermeiros.
Quando os produtos ndo cabem na respetiva gaveta, sdo colocados nas caixas que se
encontram em cima do carrinho do SC, devidamente identificadas com uma etiqueta
autocolante contendo o numero da cama.

Um caso particular a mencionar ¢é a dispensa da varfarina, em que a sua dispensa é
feita com base no esquema terapéutico enviado pelos enfermeiros, assim, no final das
alteracdes a terapéutica € impressa a listagem de varfarina (ANEXO V) indicando o SC e
doente que esta a administrar este medicamento. Se ndo constar na listagem o esquema
atribuido ao doente, a varfarina ndo é dispensada e coloca-se uma etiqueta na gaveta com a
indicacao “Falta esquema”.

Como tive a oportunidade de realizar esta tarefa, aproximadamente uma vez por
semana, saliento aqui o que aprendi relativamente as atividades a realizar. Pelas 9h fazem-se
as alteracdes a terapéutica, depois as reverténcias e repde-se 0 Kardex®. Segue-se a reposi¢do
dos armarios de recurso, quer o tradicional que é em papéis, quer em armazém avancado. Por
volta das 13h inicia-se a dose unitaria em si. Abrem-se 0s carros para retirar os medicamentos
gue ndo foram administrados e fazem-se as reverténcias. Para finalizar, recolhem-se o0s

medicamentos necessarios para repor o Kardex®.

4.5.1.1.1- Alteracdo a terapéutica

Constantemente sdo feitas alteracGes a terapéutica do doente, podendo retirar ou
acrescentar-lhes medicacdo. Pode também dar conhecimento de que o doente foi transferido
de SC, atribuir altas ou podem ainda ser recebidos novos internamentos nos respetivos SC.
Para que a terapéutica esteja sempre atualizada e corresponda as necessidades do doente, €
importante fazer diariamente essas alteracBes consoante uma listagem que € impressa
(ANEXO VI).

No HSL, as alteracbes a terapéutica sdo feitas trés vezes ao dia as 9h, apos a
preparacdo dos carros de unidose pois entre o periodo de tempo em que se iniciou o carro e se
findou existem alteragOes, e ainda as 21h. Existem determinados critérios a ter em conta
quando se preparam as alteracOes a terapéutica da manhd, nomeadamente ndo enviar SOS,
nem medicacdo em que a hora de administragdo ja tenha passado (excetuando antibioticos),
assim como a que sera administrada a partir das 14h. Apds serem impressas as listagens onde

estdo descritas as altercacOes a terapéutica, o técnico prepara a medicacdo e coloca-a num
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saco de plastico individualizado contendo o SC, nome do doente e cama. Continuamente
debita-se a medicagéo dispensada.

45.1.1.2- Reverténcias

Apds os AO trocarem os carros nos SC, levando o que estd pronto para as 24h e
trazendo o carro do dia anterior, sdo feitas as reverténcias dos medicamentos que constam
neste Gltimo carro. As devolugdes consistem na recolha de toda a medicacdo que ndo foi
administrada aos doentes e que se encontra nos carrinhos, devido por exemplo a alta do
doente ou porque houve alteracdo da terapéutica. Aqui, revertem-se todos os medicamentos
vindos de um determinado SC, devolvendo-os ao stock da farmacia. Assim, de modo a
facilitar o processo, um técnico contabiliza os medicamentos e outro introduz os dados no
sistema informatico. De seguida os medicamentos sdo arrumados nos carros de apoio que
contém gavetas com medicamentos, ou se ndo existir aqui um sitio destinado, da-se entrada
do mesmo no Kardex®, introduzindo um prazo de validade inferior ao que consta no rétulo

para que seja dispensado mais rapidamente.

45.1.1.3- Kardex®

A preparacdo dos medicamentos a distribuir pela DIDDU é auxiliada por um
equipamento semiautomatico, designado de Kardex®, sendo composto por carrosséis
verticais com gavetas cujo tamanho varia de acordo com a dimensdo e rotatividade do
medicamento que contém. O Kardex® encontra-se conectado ao sistema informatico

Este sistema semiautomatico de distribuicdo apresenta determinadas vantagens,
permitindo assim reduzir os erros de medicacdo, reduzir o tempo despendido na distribuicéo,
diminuir o espaco de armazenamento e ainda, facilitar a racionalizagéo e gestdo de stock. No
entanto também pode apresentar desvantagens, tais como o elevado investimento inicial,
possibilidade de avaria e necessidade de reposi¢édo diaria.

A posicdo de um medicamento é indicada por uma luz vermelha que aparece no local
da gaveta. Todos os medicamentos contidos no Kardex® estdo identificados por DCI,

dosagem, forma farmacéutica, validade e lote.
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Todos os dias pelas 16h é impressa uma listagem de minimos (ANEXO VII) a repor
neste sistema, onde consta o stock minimo e méximo, devendo repor o stock maximo sempre
que possivel. Para recarregar este stock, introduzem-se os dados do medicamento no
computador, designadamente DCI, dosagem, forma farmacéutica, validade e quantidade. E de
salientar que € de extrema importancia ter em atengdo na introducdo do prazo de validade,
pois o sistema dispensa os medicamentos em fungdo do mesmo, segundo o método FEFO,
evitando desperdicios.

Embora este equipamento tenha uma boa capacidade de armazenamento, este ndo
suporta produtos de grande volume. Neste sentido, 0 Kardex® imprime automaticamente uma
listagem de produtos externos (ANEXO VIII) das solucbes de grande volume ou que por
outro motivo, ndo se encontre nele, é o caso dos medicamentos que necessitam de frigorifico.
Além disto, este sistema também imprime um documento com as incidéncias (ANEXO 1X),
isto é, medicamentos que fazem parte do Kardex® mas que ndo estdo disponiveis nas

quantidades suficientes para satisfazer o pedido.

4.5.1.2- Distribuicdo por Reposicdo de Stocks Nivelados

A Distribuicdo por Reposicdo de Stocks Nivelados (DRSN) consiste na reposicdo de
medicamentos antecipadamente definidos pelos farmacéuticos e enfermeiros dos respetivos
SC. [ Este tipo de distribuicdo permite complementar os outros sistemas, nomeadamente a
DIDDU e distribuicdo classica, sendo util no caso de faltar alguma medicacdo ao doente e a
farmécia estiver encerrada.

Este sistema apresenta vantagens, tais como ter disponiveis medicamentos nos SC em
grande quantidade, melhorar a qualidade de prestacdo de cuidados e reduzir o nimero de
pedidos a farmécia. No entanto, também pode acarretar desvantagens, relacionadas com o0s
erros de medicacdo, pois neste tipo de distribuicdo hd um menor controlo de prescricdo
individual e de custos.

Neste sistema, a quantidade maxima de reposicdo de cada medicamento esta
previamentente definida, assim, é feita uma contagem de cada medicamento que existe no
carro do SC, repondo a sua diferenca. Existem dois carros para cada SC pois enquanto um
stock se encontra nos SFH a ser reposto, o outro estd no SC correspondente. Cada carro
contém tabuleiros com divisorias, identificadas com DCI, dosagem e forma farmacéutica. Na
generalidade, as primeiras gavetas estdo destinadas a medicamentos de menor volume, como

39



€ 0 caso de comprimidos, supositorios, ampolas e cépsulas, estando as gavetas finais

reservadas a pensos, xaropes, pomadas, etc.

Os SC que usufruem deste tipo de distribuicdo sdo (ver tabela 2):

2%feira 3efeira 43feira 5%feira 6efeira
Obstetricia
Urgéncia Internamento Uraénei
L _ o rgéncia
A (dAdmlssa_o, . Neonatologia Urgéncia Bloco de Partos .
gudos, Pediatria, o Neonatologia
Pequena Cirurgia) Obstetricia
Gravidas

Tabela 2- Distribuicdo por Reposicao de Stocks Nivelados

No HSL, a DRSN pode ser feita de duas formas, o stock definido é modvel e
transportado em carros contendo tabuleiros até aos SFH para ser reposto, ou o TF desloca-se
ao SC a fim de repor o stock. No caso dos SC de obstetricia e bloco de partos, o TF desloca-se
ao SC para contabilizar os soros e medicamentos de frigorifico existente, depois o AO é
responsavel por repor esse stock.

Para proceder a reposicdo de stocks nivelados, imprime-se o documento contendo a
quantidade definida (ANEXO X) e coloca-se a medicacdo em falta no carro do respetivo SC,
anotando a quantidade necessaria a perfazer essa quantidade definida. Ao realizar o
inventario, deve fazer-se em simultaneo o controlo dos prazos de validade e atender as
condicdes dos medicamentos (se esta em bom estado para ser administrado). Posteriormente
gera-se o pedido de reposicdo, pois ele é feito pela farmécia, e debita-se a quantidade reposta.
Em horario definido, os AO transportam o carro reposto até ao SC e trazem de volta a

farmacia o que se encontrava no servico.

4.5.1.2.1- Distribuicdo por Pyxis®

O Pyxis MedStation®System é um sistema semiautomatico de distribuicdo que tem
como objetivo substituir a DIDDU em SC que ndo é vantajosa a sua utilizacdo, pois existe
uma grande diversidade de medicamentos prescritos ao longo do dia permitindo
disponibilidade imediata.

Conforme os consumos médios de cada SC, ha um perfil fixo de stock méximo e

minimo estabelecido por acordo entre os SFH e 0 SC.
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Este sistema permite maior controlo de custos, validades e stocks, evita a acumulagéo
de medicamentos no stock do SC, diminuicdo de erros de medicacdo pois a dispensa esta
associada a uma prescricdo médica, possibilita também um controlo mais rigoroso na
administracdo de estupefacientes, uma vez que apenas dispensa a quantidade requisitada. No
entanto, é preciso um grande investimento econémico e nao esta isento de erros.

O Pyxis® é constituido por dois dispositivos automaticos, a estacdo localizada no SC,
sendo a unidade de armazenamento e de dispensa de medicamentos, e a unidade coordenadora
de todas as atividades denominada por consola que se encontra nos SFH. Neste ultimo, é
possivel consultar toda a informacdo relevante, tal como a data de reposi¢do, produto e
quantidade necesséria a repor, o enfermeiro que retirou medicamentos, quando a dispensou e
para quem, entre outras.

Como este sistema € fechado, apresenta alta seguranca so tendo acesso atraves da
impressdo digital e de um cddigo atribuido a cada profissional de salde autorizado, ficando
registadas todas as operagbes efetuadas. E importante referir que as tarefas que cada
profissional pode efetuar estdo pré-definidas, ndo podendo, por exemplo, um enfermeiro repor
um medicamento e ter acesso a totalidade dos medicamentos, abrindo unicamente o
compartimento contendo a medicagéo solicitada.

O Pyxis® esta organizado segundo o nivel de seguranga, assim as gavetas de alta
seguranca estdo destinadas ao armazenamento de psicotropicos e estupefacientes abrindo,
para o enfermeiro, apenas com a quantidade que registou, ndo tendo acesso a mais medicacao.
Na seguranca média, a gaveta abre unicamente o compartimento com os medicamentos
pretendidos, ndo controlando a quantidade retirada. Ja nas gavetas de baixa seguranca ha
acesso a toda a medicagéo existente nessa gaveta.

Inicialmente o TF acede a listagem (ANEXO XI) impressa na consola da farmécia e
recolhe toda a medicacéo solicitada, excetuando os psicotropicos e estupefacientes que sdo da
responsabilidade do farmacéutico. No SC, para proceder a sua reposicdo, o técnico utiliza a
impressdo digital e o cddigo, acedendo a uma lista que contem todos os medicamentos a
repor. Ao selecionar o medicamento, o Pyxis® abre a gaveta e indica a diviséria do
medicamento a repor, bem como a quantidade de medicamentos existentes, sendo necessario
confirmar no sistema informatico a quantidade existente e a reposta. Ao efetuar isto, 0 Pyxis®

debita automaticamente os medicamentos na farmacia.
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Todas as manhés pelas 9:30h a consola do Pyxis® imprime automaticamente, por SC,
as quantidades para repor. No HSL, existem seis Pyxis® sendo a sua reposicdo efetuada pela
manha, excetuando a do Bloco Operatorio que € feita a noite, pelas 20:00h, conforme elucida

a seguinte tabela (tabela 3):

28feira 3efeira 43feira 58feira 6efeira Sébado
Urgéncia Obstetricia UClIntensivos Urgéncia Obstetricia Urgéncia
- UClIntensivos UClIntermédios (Ad_mlssao, UClntensivos (Ad_mlssao,
(Admissao, Triagem, Triagem,
Triagem, UClIntermédios Bloco Central Agudos) UCIntermédios Agudos)
Agudos)

UClIntensivos

UCIntermédios

Bloco Central

UCIntensivos
UCIntermédios

Bloco Central

Bloco Central

Bloco Central

Tabela 3- Distribuicéo por Pyxis®

Durante o estdgio tive a oportunidade de preparar produtos indicados na listagem
emitida pela consola central nas quantidades solicitadas para serem repostas nos armarios
eletronicos do Pyxis®. Pude ainda, visitar todos os SC para efetuar a reposicdo de

medicamentos.

4.5.1.2.2- Armazéns Avancados

A distribuicdo por armazéns avancados é um método bastante recente que procura
inovar e facilitar a distribuicdo de medicamentos. Trata-se de um conjunto de armarios
etiquetados com codigo de barras, em que qualquer produto retirado € lido por um leitor 6tico
de cddigo de barras, registando informaticamente a retirada do medicamento. Esta definido
para cada medicamento existente nesses armarios um determinado stock, baseado nas
necessidades de cada SC. Os medicamentos sdo debitados informaticamente pela equipa de
enfermagem e sé depois é que os SFH tém acesso as quantidades que devem ser repostas,

gerando o pedido informaticamente.
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Existe um plano semanal (tabela 4) contendo quais os SC que devem ser fornecidos e

o dia em que ¢ feita essa reposic¢do, tal como surge seguidamente:

28feira 3¥feira 43feira 5?feira 63feira
Patologia Clinica
ucl Bloco Ambulatorio |  Especialidades ucl Bloco Central

Medicinas (6,7,8)

Bloco Central

cirargicas

Cirurgiale?2

Bloco Ambulatério

Técnicas
Gastro

Tabela 4- Distribui¢do por armazéns avangados

Excetuando os SC de Pediatria, Ginecologia e Ortopedia 2 em que o TF se desloca ao

SC para contabilizar os soros, todos os restantes funcionam em armazém avancado. Aqui, 0
pedido é gerado automaticamente pelo SGI apds os enfermeiros debitarem 0s soros nos
respetivos SC.

Os SFH do HSL também tém a seu cargo o envio de medicamentos e produtos de
salde para os CS, como por exemplo, vacinas contempladas no Plano Nacional de Vacinacao
(PNV), material de penso, contracetivos orais, entre outros, contribuindo para a prestagio de
cuidados primarios de salde. Este tipo de distribuicdo funciona também em armazém
avancado, em que é preciso os enfermeiros debitarem os produtos para posteriormente os SFH

gerarem a requisicdo. A distribuicdo para os CS pode ser semanal, quinzenal e mensal. No

quadro seguinte (tabela 5) é possivel observar os dias em que é feita essa distribuicéo:

28feira Jefeira 4feira 5%feira 6feira
Melgaco
Caminha . ¢
Caminha Mong&o + Sub.
Melgago Melgaco Mongcéo
Moncéo Mongéo Valenca + Unid.
Valenca + Unidade Arcos + Unid. Arcos + Unid. Con. Conv. Valenga
Convalescenca Conv. Arcos _ Valenga + Arcos
| Unid.Conv. Valenca Arcos
Valenca Paredes Coura Paredes Coura .
; Cerveira Ponte Lima
Cerveira Ponte Barca Ponte Barca
Ponte Barca
Tarde: Ponte Lima Tarde: Ponte Lima
Barroselas Barroselas Tarde:
5 iz Sao Julido Barroselas
Sao Julido ) N
. Freixo Séo Julido
Freixo .
Freixo

Tabela 5- Escala de entrega para os Centros de Salde
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4.5.1.3- Distribuicéo classica

A Distribuicdo Classica (DC) de medicamentos e produtos farmacéuticos
complementa a DIDDU, consistindo na reposicdo de stocks existentes em cada SC, sendo
estes controlados pela equipa de enfermagem.

Este tipo de distribuicdo apresenta determinadas vantagens, uma bastante visivel é a
rapida disponibilidade de medicamentos no SC, assim como a reducdo das deslocacdes a
farmacia. Contudo, tem o inconveniente de poder conduzir a erros de medicacao e a possivel
acumulacdo de medicamentos nos SC. No entanto, em alguns casos é pertinente utiliza-lo,
pois ha medicamentos que, quer pelo seu tamanho, quer pela frequéncia de utilizacdo, como é
0 caso dos desinfetantes, antissepticos, solucBes injetaveis de grande volume, ndo sdo
distribuidos por dose unitéria.

Assim, este sistema destina-se a apoiar a distribuicdo por unidose e satisfazer as
necessidades terapéuticas dos doentes cuja permanéncia no hospital é de curta duragio. E
importante referir que a DC tem sofrido alteracdes com a implementacdo de novos sistemas,
como o0s armazéns avangados e 0 PyXxis®.

No HSL a DC é aplicavel a diversos SC, sendo a sua requisi¢do da responsabilidade
do enfermeiro-chefe, e a sua reposicdo é efetuada consoante os dias fixos (ver tabela 6) e
mediante um mapa de distribuicdo semanal predefinido:

2%Feira 3?Feira 43Feira 5%Feira 6%Feira

Consulta externa
Técnicas Otorrino

Medicina Fisica de

UClIntermédios
Ginecologia

Urgéncia
Psiquiatria

Ortopedia
Pediatria
Esterilizacdo

UCIntermédios
Consulta externa da
dor

Reabilitacdo
Neonatologia

Técnicas
Pneumologia

Estomatologia

Tabela 6- Distribuicdo cléssica

Acede-se ao programa informatico para visualizar os pedidos feitos e procede-se a

recolha dos produtos colocando-o0s no carro metalico que serve de transporte até ao SC. No
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caso dos medicamentos que necessitam de frio, estes sdo colocados no frigorifico reservado
para os medicamentos que saem para os SC, colocando uma etiqueta identificativa do SC. E
também colocada uma nota de atencdo no carro de transporte para alertar a presenca de
produtos de frio. Posteriormente debitam-se os produtos dispensados e imprime-se o0 guia de
satisfacdo de pedidos, sendo o duplicado enviado para o SC a fim de o enfermeiro confirmar a
rece¢do, assinando e devolvendo a farmécia.

Todos os SC que séo fornecidos pela unidose possuem também um armario de recurso
que garante a existéncia de medicamentos em caso de urgéncia. O enfermeiro deve preencher
um impresso proprio com a identificagdo dos medicamentos retirados e a respetiva
quantidade, assim como para quem foi dispensado. O impresso € enviado para os SFH e o TF
procede a sua preparacao, colocando os medicamentos num saco e em cima dos carros de

unidose.

4.5.2- Distribuicdo de medicamentos a doentes em regime de ambulatorio

A distribuicdo de medicamentos a doentes em regime ambulatério assume uma
importancia crescente nos SFH, permitindo ao doente ndo interno receber o tratamento,
podendo beneficiar de custos reduzidos, tendo a possibilidade de perseverar a terapia no seu
ambiente habitual com um seguimento terapéutico, assim como possibilita a reducdo dos
riscos inerentes a um internamento, particularmente as infegdes nosocomiais. !

No HSL, as instalacGes destinadas a este tipo de distribuicdo € em local acessivel a
todos os doentes e separadas da restante area da farmacia, a fim de poder efetuar um
atendimento em modo confidencial.

Esta fase do circuito do medicamento é da responsabilidade de um farmacéutico com
formacdo adequada, exigindo processos de cedéncia especiais e instalacdes reservadas. E
necessario um acompanhamento particular por razdes de seguranca pelo facto de, em muitos
casos, estes medicamentos apresentarem janelas terapéuticas estreitas e exigirem uma
monitorizacao frequente feita por especialistas hospitalares, e também por razées econdémicas
associadas ao custo destes tratamentos. (2%

Existe um grupo restrito de medicamentos que é dispensado em ambulatorio e que se
destina a patologias especificas (ANEXO XII). Parte destas patologias séo cronicas sendo a
sua terapéutica extremamente cara, e assim quando os medicamentos sdo dispensados pelos
SFH, s&o0 100% comparticipados. [l
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O sistema informatico deve permitir a gestdo integrada e segura do plano terapéutico
do doente e permitir a obtencdo de um perfil farmacoterapéutico, assegurando também a
faturacdo automatica de toda a medicacdo cedida em ambulatorio. No ato de dispensa,
deverdo ser fornecidas todas as informacGes imprescindiveis aos doentes, particularmente: via
e forma de administracdo dos medicamentos, condi¢des de armazenamento, informacoes
técnicas pertinentes, quantidade de unidades cedidas e proximo ato de dispensa.

Como a distribuicdo de medicamentos a doentes em regime de ambulatério € de

exclusiva responsabilidade dos farmacéuticos, nao tive a oportunidade de realizar esta tarefa.

4.5.3- Medicamentos sujeitos a legislacéo restrita

Os estupefacientes e psicotropicos sdo medicamentos que estdo sujeitos a legislacdo
especial (Decreto-Lei n.° 15/93 de 22 de Janeiro, que estabelece o “Regime juridico do trafico
e consumo de estupefacientes e psicotropicos”. Os estupefacientes terdo de ser armazenados
num armario metalico com fechadura, dotado de prateleiras para permitir uma organizacgéo e
segregacéo desses medicamentos.

Uma vez que estes produtos estdo associados a atos ilicitos, sdo alvo de muita atencéao
por parte das autoridades competentes, sendo um dos tipos de substancias mais controlados
em todo o mundo. As doencas psiquiatricas, oncologia ou o uso de psicotropicos e
estupefacientes como analgésicos ou antitdssicos, sdo alguns exemplos da sua aplicabilidade
terapéutica. (1

Dadas as particularidades deste tipo de substancias, a sua prescri¢do para fins clinicos
estd também sujeita a regras apertadas e sob vigilancia do Infarmed. Todos 0os medicamentos
autorizados em Portugal que contenham substancias controladas, s6 podem ser dispensados
pelo farmacéutico mediante apresentacdo de receita médica. Para um maior controlo, as
receitas sdo constituidas por um original e dois duplicados, uma delas é remetida ao Infarmed,
que deve conter os dados relativos ao médico (nome e morada, n.° de inscricdo na ordem dos
médicos, data e assinatura), doente (nome, morada, sexo, idade, n.° do bilhete de identidade),
medicamento (nome comercial ou genérico, dosagem, forma farmacéutica, posologia, n.° e
tamanho da embalagem). (]

Assim, como este tipo de medicamentos s6 pode ser dispensado pelo farmacéutico,

ndo realizei esta atividade.
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4.6- FARMACOVIGILANCIA

A OMS define farmacovigilancia como:

“o conjunto de atividades de detecdo, registo e avaliagdo das reacGes adversas, com
0 objetivo de determinar a incidéncia, gravidade e nexo de causalidade com os
medicamentos, baseadas no estudo sistematico e multidisciplinar dos efeitos dos
medicamentos”. [*2]

Com isto, a farmacovigilancia visa melhorar a qualidade e seguranca dos medicamentos, em

defesa do utente e da salde publica, através da detecdo, avaliacdo e prevencdo de reacfes adversas a

medicamentos. A monitorizacdo de reaces adversas a medicamentos € muito importante, uma vez
que:

“antes de qualquer medicamento ser autorizado, tem de ser alvo de estudos

rigorosos que comprovam que o medicamento possui seguranca e eficacia

aceitaveis. Esses estudos, designados por ensaios clinicos, permitem detetar as

reagdes adversas (vulgarmente conhecidas por efeitos secundéarios) mais frequentes;

no entanto, podem existir algumas reacdes adversas raras ou de aparecimento tardio,

que por esse motivo podem ndo ser detetadas durante a fase experimental do

medicamento” 131,

Compete ao INFARMED acompanhar, coordenar e aplicar o Sistema Nacional de
Farmacovigilancia (SNF). Todos os profissionais de salde estdo alertados para notificar
reacOes adversas ndo conhecidas, utilizando a ficha disponibilizada para o efeito que deve ser
dirigida a qualquer entidade pertencente ao SNF. Todas as informagdes recolhidas através da
notificacdo de reacBes adversas é importante ndo s6 para garantir a monitorizacdo continua
eficaz da seguranca dos medicamentos existentes no mercado, possibilitando identificar
potenciais reacfes adversas novas, como também para quantificar e/ou melhor caracterizar
reacOes adversas previamente identificadas e implementar assim medidas que permitam

minimizar o risco da sua ocorréncia. 3

47



5- ANALISE CRITICA

Dado o términus deste relatdrio, torna-se importante analisar, de forma sucinta, tudo
aquilo que nele se encontra discriminado. Assim considero que a minha passagem pelos SFH
do HSL, foi uma mais-valia para a minha formacdo académica, em plena articulacdo com a
pratica profissional que se avizinha a passos largos. Quero referir que aprendi muito ao longo
destas treze semanas e que os conhecimentos adquiridos serdo de extrema importancia para
um futuro muito proximo.

Ao longo da realizacao deste trabalho tentei ser o mais explicita e sincera possivel, de
forma a conseguir transmitir uma reflexdo critica da minha passagem, contudo existem
vivéncias impossiveis de transmitir por palavras, pelo que, existem acdes e sentimentos que
este relatorio ndo consegue transmitir, mas que guardarei para sempre na memdaria, por terem
contribuido em muito para a minha formacéao.

Por outro lado, e ndo s6 a nivel técnico mas também relacional, foi fundamental
reforcar a ideia de que a componente humana constitui sem ddvida um dos expoentes
maximos na prestacdo de cuidados. Integrar uma equipa de trabalho é uma experiencia
fundamental porque tem de existir coordenacao e saber gerir os pequenos conflitos internos
para que o trabalho de cada um corra da melhor forma e que os SFH funcionem na sua
totalidade.

Relativamente as sugestdes, considero a farméacia hospitalar extremamente eficiente e
responsavel embora precise de um ajuste a nivel do pessoal, poi tem poucos recursos humanos
para o servi¢o que abrange. Por outro lado, deparei-me com uma pequena falta de organizacéo
no armazenamento dos medicamentos, uma vez que muitos deles ndo estavam identificados
na prateleira para serem mais facilmente reconhecidos, no entanto, notei que isto foi alterado
gradualmente.

Considero que atingi todos os objetivos deste estdgio, proporcionando uma Vvisao
bastante ampla acerca das funcdes e responsabilidades do TF na area hospitalar, uma vez que
participei ativamente no circuito do medicamento, desempenhando assim atividades nos
diversos sectores, excetuando a preparacdo de nutricdo parentérica e de citotoxicos. Além
disto, desenvolvi competéncias cientificas e técnicas que me permitiram realizar todas as
funcbes subjacentes a minha futura profissdo, no enquadramento da farméacia hospitalar,
demonstrando capacidade de autonomia e aplicando os conhecimentos tedricos e teorico-

praticos adquiridos em situagdes praticas. Esclareci sempre as minhas duvidas e todos se
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mostraram interessados em transmitir 0s seus conhecimentos para que eu pudesse executar as
tarefas com autonomia e rigor.

A carga horéria, dividida conforme a complexidade das rotinas de cada secdo foi
suficiente para conhecer o funcionamento de cada setor. Os conhecimentos tedricos,
adquiridos previamente em cada disciplina do curso, foram essenciais no desempenho de cada
atividade realizada, contribuindo para o bom aproveitamento do estagio.

A secdo pela qual me interessei mais foi a distribuicdo de medicamentos, pois ha um
maior contato com estes e aprendi bastante em termos de indicacdes terapéuticas, uma vez
que estavam organizados segundo o Formulario Hospitalar. A farméacia do HSL é sem divida
um exemplo de uma instituicdo de saude que realiza todas a as tarefas necessarias de modo
produtivo recorrendo a recursos inovadores, tais como o Pyxis®, Kardex® e Armazéns
Avancados.

Posso concluir assim, que foi um estagio repleto de aprendizagem, de bom espirito de
equipa e de adaptacdo a um futuro que € cada mais exigente, que cada vez mais necessita de
trabalho constante, de adaptacdo e de uma busca incessante para melhor satisfazer as

necessidades dos utentes.
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CONCLUSAO

Através da realizacdo deste relatdrio, a sensacdo que prevalece é a de uma grande
satisfagdo ndo sé devido a concretizacdo de todos 0s objetivos propostos, mas também devido
ao facto de ter contribuido, ainda que com uma pequena parte, para a manutencéo da saude,
prevencdo e tratamento da doenca de alguns utentes.

Terminando este periodo de estagio, posso afirmar que foi possivel tomar ndo sé
conhecimento, como também envolvimento em todas as etapas do circuito do medicamento, o
que permitiu a aquisicdo e aperfeicoamento de algumas competéncias. Assim, ficaram
demonstradas as diferentes competéncias profissionais do TF nas diversas areas, cumprindo
0s objetivos propostos desde o inicio.

Ao longo do tempo, foi possivel demonstrar capacidade cientifica e técnica na
execucao das tarefas, bem como aplicar os principios éticos e deontoldgicos subjacentes a
profissdo respondendo aos desafios profissionais com inovacao, criatividade e flexibilidade.

Em jeito de conclusdo, posso afirmar que este estdgio foi inesquecivel e muito
gratificante na medida em que me permitiu contactar com uma realidade diferente e apos
constatar que todas as dificuldades foram superadas e o0s objetivos concretizados, atrevo-me a
dizer que este estagio foi muito positivo, enriquecedor e extremamente importante na minha

autorrealizacdo como futura profissional.
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ANEXO I- Planta dos SFH do Hospital de Santa Luzia
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ANEXO I1- Imagens dos SFH da ULSAM

Figura n°1- Area de rececdo de medicamentos Figura n°2- Area de armazenamento de
e produtos de satde solugdes de grande volume

Figura n°3- Frigorificos Figura n°4- Area de armazenamento geral de
medicamentos

Figura n°5- Area de armazenamento de Figura n°- Area de armazenamento de
antisséticos e desinfetantes material de penso
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ANEXO I11- Guia de remessa

ULELVU L LTE LR LR ESTE DOCUMENTO NKO £ UMA FATURA SUJEITA A IVA
118034180968

DUPLICADO
Guia de Remessa
Pigina : :
Laboratorios Pfizer Lda
Lagoas Park, Edificio 10
2740-271 Porto SaN
CAPITAL SOCIAL: Data:  45/01/15
R.COMERCIAL ( /
CONTRIBUINTE N|
Cliente
Encomenda de: U.L.S. DO ALTO MINHO, EPE
U.L.S. DO ALTO MINHO, EPE
ESTRADA DE SANTA LUZIA
ESTRADA DE SANTA LUZIA 4900-858 VIANA DO CASTELO
VIANA DO CASTELO N* Contribuinte:
4900-858 N* Encomenda . .:
N* Encomenda Cli:

Cédigo Designagao Lote Data Validade Quantidade
F000082881 Aldactone 25 mg x 60 cc-p/ soszu/ 30/06/2019 / s/
9046755
-
LOCAL DE CARGA Peso Voluse DESTINATARIO

M-L;Atuu

Nome (Legivel)
Data: 5/1/2018 Hora: 16:16

Data: __/ /

N* Volumes Transporte: 1 N* Volumes Transporte:

| |
| Carimbo da entidade recetora: |
|

ySXM - PROCESSADO POR PROGRAMA CERTIFICADO N.* 631/AT - ESTE DOCUMENTO NAO SERVE DE FATURA
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ANEXO V- Ficha técnica de preparagdo

Unidade Local de Satde Alto Minho, EPE

wilSam T
Ficha Técnica de Preparacao f _,_nnme
Data / Hora -07 15:56
Pagina: 112
PPRROO ROF =0 TR
Preparacgao: Cloreto de Potassio, solugao a 20%(m/V);(13mEq<>5mi) - 80000489
N°da Guialote: ]
Quantidade a preparar: 1000 ML Data de preparagdo: 2015-01-07 15:55
N c T 3 I .. | Rubricado | Rubricado |
Matérias-primas I‘ Origem P:;ma\hlld. wc.""““ WP““‘ | Opodr::on Supodn.n;on
| CLORETO POTASSIO C1700 | ¥l [sie =z : ‘
PO, GRAMA ‘ | 20y
T M | e
mi NEsp | |
Célculos o — ' " »
Equipamento - i i ’

Balam;a de preclsao i, banho-agua, copo de capacidade 500 mL, vareta de vidro, bal8o volumétrico rolhado de 500

TécnlcadoPnpam;&o 7 7 - v

1. Verificar o estado de limpeza do material a uulizar

2, Pesar o cloreto de potéssio e transferir para copo.

3. Aquecer a dgua para injectéveis, a 70° C, em banho-maria.

4. Juntar uma parte da agua ao KCl e dissolver, com agitacdo, o cloreto de potassio em baléo
volumétrico rothado. T

5. Completar o volume final com dgua para mjéctavels q.b.

6. Acondrcionar em frasco de vidro ambar.

Rubrica do Operador

Material ;19 embalagem Capacidade  N°do Iot; Oﬁgem VRuAlm‘ca do Operador
Frasco de vidro escuro 1000ml S00000ML 1
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ANEXO V- Ficha técnica de preparagdo

Unidade Local de Salde Alto Minho, EPE

ulS:
Ficha Técnica de Preparagdo | Impressio
Data / Hora: | 2015-01-07 15:56
| Pagina: | 2/2

Prazo de utilizagdo e condigées de conservagao

Condig¢des de conservacdo:
TEMP. AMBIENTE, PROTEGIDO LUZ

Prazo de utilizacao: 14 dias; Prazo Validade: 2015-01-21

Verificacéo : A - sl § P T
Ensaio | Espg;!ﬂcacio Resultado Rubrica dq Opondor
cor | incolor ] ]
| aspecto | limpido ol [
pH |Entre45e55
Aprovado Rejeitado | Siperviace Ty
Observagdes
Teor em substancia activa:

100 mL de solugo contém 20 gr de cloreto de potéssio (m/V), correspondente a 13,4 mEq/S mL.

Rubrica do Director Técnico Data
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ARSI
AT LA (8 MO e g

DADOS DO UTE

NOME . 2 o.0n0ves 5

Idade........:

ANEXO V- Listagem de varfarina

- ULS ALTO MINHO, EPE

HOSPITAL PONTE DE LIMA
TELEFONE:258909500

Tratamento,..:\
Ac.Hem./Tro..:
Teste/Margens:
Diagnéstico,.:
Observagdes., .:
Centro....... H
Servico......:

O ORAL

\ Oenreng 2.

Médico....... H
RESUMO DAS ULTIMAS CONSULTAS
Data INR Férmaco oral Dose
18122014 2,08 Varfine 5 mg (172 comp) 22.5mg
200112014 1,64 Vnﬂl‘Sﬂu(U!cmmv)ZZSHm
1102014 1,94 Varfine $ mg (1/2 comp) 20mg

18092014 1,19 Varfiac 5 mg (172 comp) 20mg
NO972018 112 Varfine $ mg (1/2 comp) 17.5mg

DADOS DA CONSULTA

dﬁ; Injectdvel

N Ficha.....z
N® Processo,.:
SNS G e

Inicio Tratam:06/03/2014

Morada.......:
Localidade...:
Telefone.....:

Fer;co orul.;Vnrtino 5 mg (1/2 comp)
Dose.........:20 mg (1/2 dia - DOM 1)

Fdrmaco injec:Lovenox 40
Dose inject..:40mg

Observacdes..:ALTA da Ortopedia pés internamento para tratamento cirlirgico em 06/01/2015 de
| fractura sub-trocantérica do fémur esquerdo.

.. INR=0 (INR sem necessidade de reali

DOSIFICACAO

Zagdo. Doente hipocoagulado com HBPM)

e o

SEGUNDA TERCA  QUARTA

é,’m“ TR 6 s 1 o
40 =g / WOmg - / 40 »ng /

QUINTA
s
NAO TOMA

-

SEXTA ) SABADO

0 09 jan 0 10 jan 172

“11 jan 1

40 mg / 40 mg '5‘

Préxima Consulta: Qﬁint;-;ol.:a, _1‘5;/01:/2015 Turno: Hu\A!'\-l“:vﬁNum: S:I
Centro consulta.: HOSPITAL PONTE DE LIMA
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ANEXO VI- Prescricdes de alteracdo a terapéutica

ulsan Data:  2014-12-02
Hora: 1455
Mapa Distribuigdo Alterados - Ndo Agrupado por Forma Farmacéutica. ;:9 %
OHMNACROF  Mapa Alteradas para consulta, zador:
servigo: 112012 - CIRURGIA 2 (P6 - 1F)
2014-12-02 15:00 a 2014-12-03 15:00
. Prescricées Alteradas
Doento: CHAM [ I [
Data Nascimentol ] idade: B4 AT—— ] ot
Médico: -
| | 01 | Dt. Prescrigéio: 2014/12/02 11.03
Obs.: Resp. Recepca
Dt. Recepgdo: 2014/12/02 11:13
Dieta: 751 - Liquida Obs. Dieta OBRIGATORIA HIDRATACAO ORAL ABUNDANTE. VOLTA A AGU,
Medicamento Codigo Forma  Dose  Unid Med Via Adm. Freq. Qtd
(-) Rar /2 ml SOl =r 2 v 10010217 Solin 50 mg w &M 3
Dt Inicio: 2014/11/26 02:19 Hordrio; éh - 14h - 220
Doente: CHAM | s -]
Data Nascimento Idado1 1524 =034
Médico: = Dr. Rui Goncalves
Dt. Prescrigio: 2014/12/02 14:49
Obs.: Resp.Recepgdo: |
Dt. Recepgdo: 2014/12/02 14:54
Dieta: 751 - Liquida Obs. Dieta OBRIGATORIA HIDRATACAO ORAL ABUNDANTE. VOLTA A AGU,
Medicamento . Codigo  Forma Dose UnidMed ViaAdm. Freq. Qid
(+)Esomeprazol 40 mg P6's¢ 10069621 P6 sol inj 40 mg v 247244 4
Dt Infcio: 2014/12/02 14:47 Horério:sh
10071191 Sol Inj 10 my IM-LV. SOSamH -2

Horério: 6n - 14h - 221

Aleraghes . Freq. : 8/8H -> SOS 8/8H

(+)- Medicamento acrescentado & Prescricio (-) - Medicamento retirado da Prescricio
Il Medicamento consta na maquina de reembalagem

# Medicamentos Oriundos do Domicilio
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ANEXO VII- Listagem dos minimos

Hospital Viana do Castelo
Farmacia
Viana do Castelo

27/11/2014
REPOSIGAO DE MINIMOS PAG. - 1 -
Grupo: Grupo PickMat Sistemas: 01
cédigo Articulo Cant. Rop. FixaStk Min Stk.Max Stk.Act Almacén Rep.  Ubic.Ext
1001338000 ALPRAZOLAM 1 MG CP & _ 168 [ 30 180 12 0
1001862300 AMOX+AC CLAVULANICO 1.1 G Iv/PE ~ 69 (] 12 72 3 0
1000027600 AMOX+AC CLAVULANICO 625 MG CPJDB\/ 123 ( 120 240 117 0
1005207700 CALCITRIOL 0.25 NCG CP 16 0 5 20 4 0
1000071400 CAPTOPRIL S0 MG CP QO </ 25 ] 12 36 11 0
1004326300 CEFOTAXIMA 1 G SOL INJ M&\_ ~ 45 0 80 120 5 0
1000083500 DILTIAZEM A.P. 120 MG CP &soy: 25 (] 6 30 5 0
1000631100 FLUOXETINA 20 MG CP 56/ 43 (] 20 60 17 0
1004321700 LEVOFLOXACINA 500 MG soL mI30J 29 o 15 40 11 0
1001769900 LEVOTIROXINA 25 MCG CP 39 (] 24 60 21 0
1001134000 LORAZERAM 1 MG CPU @ &~/ 369 0 €0 400 3 0
1004686800 METILPREONISOLONA 125 MG INJJOON/ 72 0 30 100 28 0
1002660200 NETOLAZONA 5 MG CP 32 0 10 40 8 0
1003317000 NITROFURANTOINA 100 MG CP 58 0 20 60 2 0
1000285000 PARACETAMOL 1 G SUPE, 10 o 1 10 0 0
1000303000 PIPERACILINA+TAZOBAC 4.5 MG IV ,)O OA01 0 50 150 49 0
1001021700 RANITIDINA SO MG/2 ML SOL INJMoO/ 429 0 200 600 171 o
1008012000 —RIPRXIMINN 2ot P 24 [} 3 24 0
1002578100 SERTRALINA 50 MG CP JJQ " 75 () 40 112 3 0



ANEXO VIII- Listagem dos produtos externos

Hospital Viana do Castelo \
Farmacia

' Viana do Castelo

PRODUTOS EXTERNOS PAG. - 1 -
POR ARTICULO :

ID Pedido: 11302_14/11_12:50:50 N° Pedidos:{ ] :
Destino: 11302 - GINECOLOGIA St. Serv.: Ol-Sistema de Servicio 4
| Dt/ID Ped: 14/11/2014 12:50:50 Aut. Data/Ped: [ ] i
Artigo Unidade Gaveta :
Dados de Identificacédo Pedido Smidg&
[Mimacén: TRAES 78 e ) '
11000282900-PARACETAMOL 10 MG/ML SOL INJ 0 4.00 —
* /006 | |
Observ: 14-11-14 15:00:00; (6/6H)6h - 12h - 18h - 24h 4.00 —
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ANEXO IX- Listagem das incidéncias

Farmacia
Viana do Castelo

INCIDENCIAS PEDIDO

PAG. = 1 -

ID Pedido

T

Destino:

Psiquiatria Agudos

St. Serv.: 01 - Sistema de Servicio

Dt/ID Ped: 02/12/2014 13:04:52 Aut. Data/Ped: 02/12/2014

Dados de Identificac¢io

Cédigo Artigo Solicitado Servido Diferencia
/001
1001338000 - ALPRAZOLAM 1 MG CP 1.00 0 -1.00
2 Observ: 14-12-02 15:00:00; (CEIA)22h
1005187200 - INDOMETACINA 25 MG CP 3.00 0 =-3.00
Observ: 14-12-02 15:00:00; (PA - AL - JT)Sh - 12h - 18h
£005 1 |
1001338000 - ALPRAZOLAM 1 MG CP 1.00 0 ~1.00
Observ: 14-12-02 15:00:00; (CEIA)22h
1001338000 - ALPRAZOLAM 1 MG CP 2.00 0 T -2.00
Observ: 14-12-02 15:00:00; (PA - JT)%h - 18h
[o11 | l
1001338000 - ALPRAZOLAM 1 MG CP 1.00 0 -1.00
Observ: 14-12-02 15:00:00; (24/24H)22h
[018 l |
1001338000 - ALPRAZOLAM 1 MG CP 1.00 0 -1.00
Observ: 14-12-02 15:00:00; (AL)1Zh
1001338000 - ALPRAZOLAM 1 MG CP 1.00 0 -1,00
Observ: 14-12-02 15:00:00; (CEIA)22h
FAR) g4
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ANEXO X- Reposigéo de stocks nivelados

- . Data: 2014/1201
WS Hora: 11.47:17
Pég. 11
VG125 ROF Utilizador: ]
Requisitadoem __/____/ por
Fomnecidoem ___/____/ por
Recebidoem ___/___ | por
Cod. Stock Ideal PH356_123011 - Urgéncia - ADMISSAO Data Criagdo :

Entidade : 12201 - URGENCIA

Medicamento

10033810 Aminofilina 240 mg/10 mi Sol inj Fr 10 mi IV

10000240 Amoxicilina 2000 mg + Acido clavulanico 200 mg P6 sol inj Fr IV
10023054 Azitromicina 500 mg P sol inj Fr IV

10071960 Ciprofloxacina 200 mg/100 mi Sol inj Fr 100 mi IV

10030465 Glucose 300 mg/mi SOL INJ FR 20 mi IV

10077162 Levetiracetam 100 mg/mi Sof inj Fr 5 mi IV

10043217 Levofloxacina 5 mg/mi Sol inj Fr 100 mi IV

10054384 Lidocaina 20 mg/g + Cloro-hexidina 0.5 mg/g Gel uret Ser 6 mi
10058004 Pantoprazol 40 mg Pé6 sol inj Fr IV

Im Paracetamol 10 mg/mi Sol inj Fr 100 mi IV

10003030 Piperacilina 4000 mg + Tazobactam 500 mg Pé sol inj Fr IV
81000517 Reagente P/ Andlise Sumaria de Urina - 10 Pardmetros
81001099 Reagente determinagdo glicemia capilar, tiras

81001537 Reagente para determinago Corpos Ceténicos no Sangue

EERES EREEEEE

Unidade Qtd. Definida  Qtd. Existente

10

3§§A$3Z’wama
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ANEXO XI- Listagem dos Pyxis®

28-11-2014 INVENTARIO POR ESTAGAO 10:30
Build § C16.1.3.7
PARAMETRO DE CONFIGURAGAO DO RELATORIO PARA
CENTRO HOSP ALTO MINHO
ESTRADA SANTA LUZIA
VIANA DO CASTELO 4901-858
HORARIO DO LOTE : 10:30
DIAS DO LOTE : DSTQuaQuiSS
COMENTARIO DO LOTE : UCINT
LOTE EDITADO POR :
MIOCEQASSROGO POR ESTAGAO
TIPO DE RELATORIO . EM/ABAIXO DE MIN
ESTAGAO/GAVETA : UCINT
NOME MED . TODOS OS MEDICAMENTOS
CLASS MED TODAS AS CLASSES
ZONA: 0
ESTACAO: UCINT
Gaveta Div. Nome Med ID do med. Max. Min, Actual Recarga Actual
1-PM 1 Reagente determinag3o glicemia 81001099 100 50 50 50 oy
tiras
3 Lactulose 10 g / 15 ml saqueta 10094838 2 16 16 6 ) e
10 gr/ 15 ml Sol oral
2-PM 9 Clindamicina 600 mg Sol inj 10030860 16 10 8 8 L
12 Budesonida 10035124 12 10 6 6
1 mg /2 ml Susp inal
15 Brometo de ipratrépio 10076181 60 54 52 8 —_—
250 MCG /2 ml Sol inal n
3taBi A3 Omeprazol 20 mg C?ps GR 10005864 14 10 9 5
32084 AS Carbonato de célcio 10025831 40 30 25 15 L
500 mg Comp
B1 Amlodipina 5 mg Comp 10017457 16 10 9 7
4-PM 6 Tiamina 100 mg Sol inj 10052860 30 22 22 8
11 Imipenem + Cilastatina 10071840 90 220 A7 13
500 mg P? sol inj
15 Brometo de ipratrépio + Salbut 10025176 40 28 26 14
3 mg Sol inal v
16 Enoxaparina sédica 10001111 24 16 15 9
60 mg Sol inj
50AM 3 Vitaminas do complexo B + Calc 10011244 20 14 14 6
1 drag Comp
(S)=Stock padrao
Recarregado por em
Fim do relatério
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ANEXO XI- Patologias especificas em ambulatorio

Patologia Especial

ARTRITE REUMATOIDE,
ESPONDILITE
ANQUILOSANTE, ARTRITE
PSORIATICA, ARTRITE
IDIOPATICA JUVENIL

POLIARTICULAR E PSORIASE

EM PLACAS

FIBROSE QUISTICA

DOENTES INSUFICIENTES
CRONICOS

E TRANSPLANTADOS
RENAIS

DOENTES INSUFICIENTES
RENAIS CRONICOS

INDIVIDUOS AFECTADOS
PELO VIH

- DEFICIENCIA DA
HORMONA DE

Ambito

Lista de medicamentos
referidos no anexo ao
Despacho n.° 18419/2010, de 2
de Dezembro

Procedimento de registo
minimo

Medic. comparticipados

Medicamentos incluidos no
anexo do Desp. n.° 3/91, de 08
de Fevereiro

Lista de Medicamentos

Medicamentos contendo ferro
para administragdo
intravenosa; Medicamentos
(DCI): Eprex (epoetina alfa);
Neorecormon (epoetina beta);
Retacrit (epoetina zeta);
Aranesp (darbepoetina alfa);
Mircera
(Metoxipolietilenoglicol-
epoetina beta).

Medicamentos indicados para o
tratamento da infecgdo

pelo VIH, incluidos no
Despacho n.° 280/96.

Medicamentos contendo
hormona de crescimento nas

Comp.

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Legislacéo

Despacho n.° 18419/2010,
de 2/12, alterado pelo
Despacho n.° 1845/2011,
de 12/01, Declaragéo de
Rectificacdo n.° 286/2011,
de 31/01, Despacho n.°
17503-A/2011, de 29/12 ¢
Despacho n.° 14242/2012,
de 25/10

Desp. 24/89, de 2/2;
Portaria n°® 1474/2004, de
21/12

Despacho n.° 3/91, de
08/02, alterado pelo
Despacho n.° 11619/2003,
de 22/05, Despacho n.°
14916/2004, de 02/07,
Rectificacdo n° 1858/2004,
de 07/09, Despacho n°
25909/2006, de 30/11,
Despacho n.° 10053/2007
de 27/04 e e Despacho n.°
8680/2011 de 17/06

Despacho n.° 10/96, de
16/05; Despacho n.°
9825/98, 13/05, alterado
pelo Despacho n.°
6370/2002, de
07/03, Despacho n.°
22569/2008, de 22/08,
Despacho n.° 29793/2008,
de 11/11 e Despacho n.°
5821/2011, de 25/03

Desp. 14/91, de 3/7; Desp.
8/93, de 26/2; Desp. 6/94,
de 6/6; Desp. 1/96, de 4/1;
Desp. 280/96, de 6/9,
alterado pelo Desp. 6
778/97, de 7/8 e Despacho
n® 5772/2005, de
27/12/2004

Despacho n.° 12455/2010,
de 22/07
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http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/arterite_reumatoide
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Dispensa_exclusiva_em_Farmacia_Hospitalar/RegistoMinimo_2014.xls
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Dispensa_exclusiva_em_Farmacia_Hospitalar/RegistoMinimo_2014.xls
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Dispensa_exclusiva_em_Farmacia_Hospitalar/Info_Net20110630.pdf

Patologia Especial

CRESCIMENTO NA CRIANCA,;

- SINDROMA DE TURNER;
- PERTURBACOES DO
CRESCIMENTO;

- SINDROME DE PRADER-
WILLI;

- TERAPEUTICA DE
SUBSTITUICAO EM
ADULTOS

ESCLEROSE LATERAL
AMIOTROFICA (ELA)

SINDROMA DE LENNOX-
GASTAUT

PARAPLEGIAS ESPASTICAS
FAMILIARES E ATAXIAS
CEREBELOSAS
HEREDITARIAS,
nomeadamente a doenca de
Machado-Joseph

PROFILAXIA DA REJEICAO
AGUDA DE TRANSPLANTE
RENAL ALOGENICO

PROFILAXIA DA REJEICAO
AGUDA DO TRANSPLANTE
CARDIACO ALOGENICO

Ambito

indicacGes terapéuticas
referidas no Despacho n.°
12455/2010, de 22 de Julho

Lista de medicamentos
referidos no anexo ao
Despacho n.° 8599/2009, de 19
de Marco

Taloxa

Medicacdo antiespéstica, anti-
depressiva, indutora do sono e
vitaminica , desde que prescrita
em consultas de neurologia dos
hospitais da rede oficial e
dispensada pelos mesmos
hospitais

Lista de medicamentos
referidos no anexo ao
Despacho n.° 6818/2004 (2.2
série), de 10 de Marco

Lista de medicamentos
referidos no anexo ao
Despacho n.° 6818/2004 (2.2
série), de 10 de Marco

Comp.

100%

100%

100%

100%

100%

Legislacéo

Despacho n.° 8599/2009,
de 19/03, alterado pelo
Despacho n.° 14094/2012,
de 16/10

Desp. 13 622/99, de 26/5

Despacho n.° 19 972/99
(2.2 série), de 20/9

Despacho n.° 6818/2004,
de 10/03, alterado pelo
Despacho n.° 3069/2005,
de 24/01, Despacho n.°
15827/2006, de 23/06,
Despacho n.° 19964/2008,
de 15/07, Despacho n.°
8598/2009, de 26/03,
Despacho n.° 14122/2009,
de 12/06, Despacho n.°
19697/2009, de 21/08,
Despacho n.° 5727/2010,
de 23/03, Despacho n.°
5823/2011, de 25/03,
Despacho n.° 772/2012, de
12/01, Declaragdo de
retificacdo n.° 347/2012,
de 03/02 e Despacho n.°
8345/2012, de 12/06

Despacho n.° 6818/2004,
de 10/03, alterado pelo
Despacho n.° 3069/2005,
de 24/01, Despacho n.°
15827/2006, de 23/06,
Despacho n.° 19964/2008,
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http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/ESCLEROSE_LATERAL_AMIOTROFICA
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/ESCLEROSE_LATERAL_AMIOTROFICA
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/renal_alogenico
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/cardiaco_alogenico

Patologia Especial

PROFILAXIA DA REJEICAO
AGUDA DE TRANSPLANTE
HEPATICO ALOGENICO

DOENTES COM HEPATITE C

ESCLEROSE MULTIPLA (EM)

DOENTES ACROMEGALICOS

Ambito

Lista de medicamentos
referidos no anexo ao
Despacho n.° 6818/2004 (2.2
série), de 10 de Marco

Boceprevir;
Peginterferdo alfa 2-a;
Peginterferdo alfa 2-b;
Ribavirina.

Lista de medicamentos
referidos no anexo ao
Despacho n.° 11728/2004 (2.2
série), de 17 de Maio

Analogos da somatostatina -
Sandostatina®, Sandostatina
LAR® (Octreotida);

Comp. Legislacéo

de 15/07, Despacho n.°
8598/2009, de 26/03,
Despacho n.° 14122/2009,
de 12/06, Despacho n.°
19697/2009, de 21/08,
Despacho n.° 5727/2010,
de 23/03, Despacho n.°
5823/2011, de 25/03,
Despacho n.° 772/2012, de
12/01, Declaracdo de
retificacdo n.° 347/2012,
de 03/02 e Despacho n.°
8345/2012, de 12/06

Despacho n.° 6818/2004,
de 10/03, alterado pelo
Despacho n.° 3069/2005,
de 24/01, Despacho n.°
15827/2006, de 23/06,
Despacho n.° 19964/2008,
de 15/07, Despacho n.°
8598/2009, de 26/03,
Despacho n.° 14122/2009,

100% de 12/06, Despacho n.°
19697/2009, de 21/08,
Despacho n.° 5727/2010,
de 23/03, Despacho n.°
5823/2011, de 25/03,
Despacho n.° 772/2012, de
12/01, Declaragéo de
retificacdo n.° 347/2012,
de 03/02 e Despacho n.°
8345/2012, de 12/06

100%
Portaria n.° 158/2014, de
13/02

Despacho n.° 11728/2004,
de 17/05; alterado pelo
Despacho n.° 5775/2005,
de 18/02,
Retificagdo n.°653/2005,
de 08/04, Despacho
n.°10303/2009, de 13/04,
Despacho n.12456/2010,
de 22/07 e Despacho n.°
13654/2012, de 12/10

100%

Desp. n.° 3837/2005, (22
100% série) de 27/01;
Recificacdo n° 652/2005,
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http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/hepatico_alogenico
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/esclerose_multipla
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/esclerose_multipla

Patologia Especial

DOENTES ACROMEGALICOS

DOENGA DE CROHN ACTIVA
GRAVE OU COM FORMACAO
DE FiSTULAS

HIPERFENILALANINEMIA

Ambito

Somatulina®, Somatulina
Autogel® (Lanreotida);

Tratamento de doentes que
apresentaram resposta
inadequada a cirurgia e/ou
radioterapia e nos quais um
tratamento médico apropriado
com analogos da somatostatina
ndo normalizou as
concentragdes de IGIF-1 ou
nao foi tolerado - Somavert®
(Pegvisomante)

Ver lista

Remicade - (Infliximab)
Inflectra - (Infliximab)
Remsima - (Infliximab)
Humira - (Adalimumab)

Ver lista

Kuvan

Comp.

100%

100%

100%

Legislacéo

de 06/04

Desp. n.° 3837/2005, (22
série) de 27/01;
Rectificagdo n° 652/2005,
de 06/04

Desp. n.° 4466/2005, de
10/02, alterado pelo
Despacho n.° 30994/2008,
de 21/11, e pelo Despacho
n.° 706-B/2014, de 14/01

Despacho n.° 1261/2014,
de 14/01
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