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’

“E fazendo que se aprende a fazer aquilo que se deve aprender a fazer.’

(Aristoteles)

“Aprender é a unica coisa de que a mente nunca se cansa, nunca tem medo e nunca se

’

arrepende.’

(Leonardo da Vinci)
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INTRODUCAO

O presente relatdrio surge no ambito da unidade curricular de Estagio Profissional I, do
4° ano/1° Semestre do curso de Farmacia 1° ciclo da Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico da Guarda.

O estagio realizou-se nos Servigos Farmacéuticos da Unidade Local de Satde da Guarda
com uma carga horaria de 490 horas, tendo decorrido no periodo de 6 de outubro de 2014 a 14
de janeiro de 2015, com interrupcdo para as férias de natal. A coordenacédo e orientacdo do
mesmo esteve a cargo do docente Manuel Morgado, sendo que a superviséo no local de estagio
competiu a Técnica de Farmécia Anabela Santos.

A formacdo em Farmacia Hospitalar tem objetivos concretos, tais como o estudante
adquirir competéncias técnicas e cientificas na realizacédo de atividades subjacentes a profissdo
de Técnico de Farmécia; caracterizar a estrutura fisica e organizacional dos Servicos
Farmacéuticos, descrevendo o circuito do medicamento, desde a sua prescricdo até a
administracdo do mesmo; aplicar principios éticos subjacentes a profissdo; executar e avaliar
as técnicas e métodos de acordo com o0s recursos disponiveis; aplicar os conhecimentos
adquiridos na prética; aplicar normas de higiene/limpeza e desinfecdo e demonstrar capacidade
de autonomia e rigor na execucao de tarefas.

Durante o estdgio o estudante tem planificadas atividades que lhe permitirdo
desenvolver autonomia e responsabilidade em diversas seccdes, sendo elas a rececdo e
conferéncia de encomendas; armazenamento dos medicamentos, dispositivos médicos e outros
produtos farmacéuticos; reembalagem e etiquetagem de medicamentos; preparacdo de
medicamentos manipulados nédo estéreis; distribuicdo tradicional ou classica; distribuicdo por
reposicdo de niveis; distribuicdo individual diaria; devolucdo de produtos aos servicos
farmacéuticos.

Segundo o Decreto-Lei 564/99 de 21 de dezembro, o perfil de Técnico de Farmécia (TF)
tem como base 0 “desenvolvimento de atividades no circuito do medicamento, tais como
analises e ensaios farmacologicos; interpretacdo da prescri¢do terapéutica e de formulas
farmacéuticas, sua preparacdo, identificacdo e distribuicdo, controlo da conservagéo,
distribuicéo e stocks de medicamentos e outros produtos, informacéo e aconselhamento sobre
o uso do medicamento”.[!! Assim, é fundamental este ser habilitado, consciente e o seu maior

foco ser o bem-estar do doente.



O curso de Farmécia usufrui de estagios no seu plano curricular. Esta parte da formacao
do estudante é bastante relevante na sua aprendizagem visto poder estar em contacto com aquela
que serd a sua futura profissdo, aplicando todos os conhecimentos tedricos conseguidos ao
longo do curso.

Na execucdo do presente relatorio, foram reunidos todos os conhecimentos obtidos
durante o estagio profissional | e de toda a informacéo estudada ao longo destes anos de curso.
Assim, serdo descritas neste documento todas as atividades realizadas, estando agrupadas por
capitulos para que seja de mais facil leitura e compreensdo. Ao longo do relatorio esta presente
uma analise critica de todas as atividades realizadas. Para finalizar, sera apresentada uma
conclusdo como jeito de comentério acerca do estagio.

E de destacar, ainda, que o presente documento se escontra escrito segundo 0 novo

acordo ortogréafico e que todas as imagens incluidas sdo de fonte prépria.



1. BREVE CARATERIZACAO DA UNIDADE LOCAL DE SAUDE
DA GUARDA, EPE

“No final do séc. XIX a tuberculose matava milhares de portugueses. O médico Sousa
Martins tinha indicagdes que o clima de altitude em Portugal tinha condig¢des excecionais no
tratamento da tuberculose pulmonar, por isso aconselhava a transferéncia de doentes para
localidades de montanha. E nessa altura que é sugerida a criagdo de um sanatdrio na Guarda
que acabara por receber pacientes de todos os pontos do pais. O antigo Sanatério foi durante
varias décadas do seculo passado um incontornavel cartaz de divulgacdo da Guarda, projetando-
a como a “cidade da satide”.”?!

Ao longo dos tempos, a tuberculose foi sendo mais controlada e assim, o Sanatdrio
deixou de ser usado para aquele efeito. O Hospital aproveitou as instalagcdes do antigo Sanatério
e passou a funcionar com duas unidades (uma na cidade e outra no atual Parque da Salde).
Anos depois, estas duas unidades foram aglomeradas numa s6, com a construcdo de um Unico
edificio, estando os servicos num unico local, traduzindo-se num melhor acesso pela parte dos
utentes, assim como numa melhoria da qualidade dos servigos de saude.

O Hospital Sousa Martins sofreu varias alteragdes ao longo dos anos. Em 2008 passou
de Hospital Sousa Martins a Unidade Local de Satde (ULS) da Guarda. Esta mudanca teve

como objetivos a melhoria da qualidade dos servicos

FARMACIA CENTROS

prestados ao utente do distrito.
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A ULS da Guarda é constituida pelo Hospital Sousa
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de catorze centros de saude do distrito da Guarda (Figura 1).
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transferido para outras instalagdes, tendo cada servico sido

+ Eolo o

movido gradualmente.

Figura 1 — Centros de Satde que a ULS
da Guarda fornece.

Esta ULS dispde de variadas especialidades médicas,
desde consultas externas (cirurgia, dermatologia, medicina,
neurologia, ortopedia, pneumologia, entre outras), urgéncia (pediatrica e geral) e internamento
(cardiologia, ginecologia, medicina interna, neonatologia, neurologia, obstetricia, ortopedia,

pediatria, agudos, unidade de Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC), entre outros).



O artigo 2.° do anexo ao Decreto-Lei n° 183/2008, de 4 de Setembro, a ULS da Guarda
tem como objetivo principal “a prestagdo de cuidados de salde primarios, diferenciados e
continuados a populacdo, designadamente aos beneficidrios do Servi¢co Nacional de Salude e
aos beneficiarios dos subsistemas de salde, ou de entidades externas que com ele
contratualizem a prestacdo de cuidados de salude e a todos os cidaddos em geral, bem como
assegurar as atividades de salde publica e 0s meios necessarios ao exercicio das competéncias
da autoridade de salde na &rea geografica por ela abrangida” assim como “desenvolver
atividades de investigacdo, formacdo e ensino, sendo a sua participagdo na formacgdo de
profissionais de salde dependente da respetiva capacidade formativa, podendo ser objeto de

contratos-programa em que se definam as respetivas formas de financiamento.”®!
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2. CARATERIZACAO DOS SERVICOS FARMACEUTICOS

Os Servicos Farmacéuticos (SF) sdo os servicos de cuidados de saude, em meio

hospitalar, que “asseguram a terapéutica medicamentosa aos doentes, a qualidade, eficécia e

seguranca dos medicamentos, integra equipas de cuidados de salude e promove agles de

investigacao cientifica e ensino”.

v
v

NN

NN

s [4]

Assim, os SF tém fun¢des importantissimas, tais como:

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

A producgéo de medicamentos;

A analise de matérias-primas e produtos acabados;

A distribuicdo de medicamentos e outros produtos de saude;

A participacdo em Comiss@es Técnicas;

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

A colaboracdo na elaboracédo de protocolos terapéuticos;

A participacdo nos Ensaios Clinicos;

A colaborac¢do na prescricao de Nutricdo Parentérica e sua preparacao;

A informagéo de Medicamentos;

O desenvolvimento de acbes de formacao.

2.1. ESPACO FISICO

Os Servigos Farmacéuticos localizam-se no piso -1 das novas instalacGes do hospital,

sendo que sdo de facil acesso a populacdo, quer pelo interior como pelo exterior. Localizados

num local estratégico do hospital, os SF permitem facilmente cargas e descargas de encomendas

pelas portas traseiras, assim como a simplicidade de acesso por parte de utentes em regime de

ambulatdrio. Estdo tambeém perto dos elevadores para que a distribuigdo de medicamentos para

0S servicos seja mais eficiente.
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Os SF séo constituidos por diversas areas como a Zona de Rececdo e Conferéncia de
Encomendas, Armazém de SolucBes de Grande Volume (Soros), Sala de Armazenamento de
Desinfetantes e Antisséticos, Armazém Geral, Sala de Distribuicdo, Sala de Reembalagem,
Area dos Sujos, Sala para Armazenamento de Nutricdo Parentérica, Sala de Farmacéuticos,
Gabinete Responsavel, Sala de Reunido/Pausa, Servigos Administrativos, Vestiarios, Sala de
Preparacdo de Citotoxicos e Manipulados Estéreis, Sala de Preparacdo de Manipulados nédo
Estéreis e Ambulatdrio.

A Zona de Rececdo e Conferéncia de Encomendas é o local onde se receciona,
confere e da entrada no sistema informatico de medicamentos, dispositivos médicos e outros
produtos de salde. Este local é de fécil acesso ao exterior para que as cargas e descargas sejam
de fécil acesso. E dotado de uma bancada com um computador ligado ao sistema informatico,
onde se coloca toda a medicacao e produtos farmacéuticos que chega aos SF. Tem ainda um
frigorifico onde se colocam produtos termolabeis até a hora de armazenamento no Armazém
Geral ou no Ambulatério.

O Armazém de Solucbes de Grande Volume é destinado ao armazenamento de

solucgdes de maior volume, como o nome indica, estando

a uma temperatura entre os 18°C e 25°C. Este local tem
acesso direto ao local de rececdo e conferéncia de
encomendas. Estas solugdes de grande volume néo estéo
armazenadas por ordem alfabética mas seguem uma

{

) , . | emEmE ;r.v'-l' /fjrn
determinada ldgica constante, estando o local : [ i [”zk@b

identificado (Figura 2).
Figura 2 — Identificag¢do das solugdes de grande

O Armazém Geral encontra-se junto a zona de volume no armazém.
rececio e contém grande parte dos produtos
farmacéuticos dos SF, armazenados em prateleiras, devidamente identificadas com o
medicamento, dispositivo médico ou outro produto farmacéutico que possuem. Neste mesmo
local existem também frigorificos destinados aos produtos termolabeis, assim como cofres e
armarios.

A Sala de Armazenamento de Desinfetantes e Antisséticos é uma sala que se encontra
devidamente adaptada a este tipo de produtos, visto a temperatura ser controlada e possuir um
sistema de circulacdo de ar para o exterior.

A Sala de Distribuicdo usufrui de bancadas que suportam quatro computadores com
acesso ao sistema informatico ALERT®, prontuario terapéutico, FHNM, impressora, de
armarios para o armazenamento de medicacédo utilizada frequentemente e de uma maquina de

distribuicdo para os servigos por sistema de vacuo. Esta sala possui duas areas distintas: a area
12



de distribuicdo de medicamentos por dose unitaria e a area de distribuicdo por reposicdo de
niveis. A primeira area encontra-se distribuida por quatro secc¢Ges, que possui um stock de
medicamentos mais utilizados em determinados servigos, enquanto que a segunda area usufrui
de mddulos de gavetas ou de carros de medicacdo para varios servicos onde este tipo de
distribuicdo é usual. Existe ainda um armario que é preenchido por gavetas com medicagédo
mais usada nos servigos para que se possa dar resposta mais rapida e eficiente na hora de
distribuicdo. Ha ainda um frigorifico onde se armazena a medicacdo termolabil que se destina
a um doente, até & hora dos Assistentes Operacionais (AO) levarem para o servico. E nesta sala
que se encontram os modulos, em cima de bancadas, que transportam a medicacdo para 0s
respetivos servigos. Na Sala de Distribuicdo ha uma zona que tem ligacdo direta para o exterior
dos SF. E neste local que se executa 0 atendimento de funcionarios da instituicio que se
deslocam a farmacia para levar medicacdo urgente para o0 servico em questdo, assim como
mudancas na prescri¢cdo médica, entre outras situacoes.

A Sala de Reembalagem ¢é constituida por uma bancada que suporta a maquina de
reembalagem e de outra destinada ao fracionamento de comprimidos. Possui ainda uma
secretaria com um computador com o sistema ligado a maquina de reembalagem.

A Area de Sujos é uma sala onde se realiza a lavagem e desinfecio das gavetas que
transportam a medicagdo para os servigos e onde se encontram 0s contentores destinados a
diversos fins, como por exemplo o contentor vermelho do lixo hospitalar.

A Sala para Armazenamento de Nutricdo Parentérica € o local onde se encontram
as bolsas de nutricdo parentérica devidamente identificadas e ordenadas.

A Sala de Farmacéuticos, tal como o nome indica, € o local onde os farmacéuticos dos
SF desempenham as suas func¢des, tais como a transcri¢do/validacdo de prescricdes médicas.

A Sala de Reuni&o/Pausa destina-se ao local onde se executam refeicdes. E um local
acolhedor com televisao, sofd, frigorifico e um lavatorio.

Os Servigcos Administrativos € o local onde se inicia todo o processo de compra de
produtos farmacéuticos e de toda a administracdo dos SF.

A Sala de Preparacdo de Citotoxicos e Manipulados Estéreis encontra-se de
momento inutilizada, visto ainda se encontrar vazia. Por outro lado a Sala de Preparacéo de
Manipulados N&o Estéreis encontra-se dotada de bancadas e arméarios com todo o material
necessario.

O Ambulatério é uma area constituida por um balcdo onde um farmacéutico dispensa
medicamentos a doentes em regime de ambulatério, segundo uma prescricdo médica. A

dispensa deste tipo de medicamentos é gratuita, segundo os termos descritos por lei.
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2.2. RECURSOS HUMANOS

A equipa dos SF é formada por seis farmacéuticos, cinco TF, trés AO e por trés
administrativos. A sua unido e cooperacdo € de extrema importancia na realizacdo das
atividades do circuito do medicamento. Assim, cada um tem a sua funcdo neste circuito. Os
farmacéuticos validam os pedidos de medicacdo dos servicgos; a dispensa de medicamentos em
regime de ambulatério e de estupefacientes e psicotropicos; elaboram os perfis
farmacoterapéuticos dos doentes, segundo as prescri¢des medicas; realizam a manipulagdo de
preparacBes ndo estéreis e as listas de medicacdo que esta em falta nos SF. Por outro lado, 0s
TF séo os responsaveis pelo processo de rececdo e conferéncia de encomendas, armazenamento
de medicamentos e produtos farmacéuticos, distribuicdo tradicional, distribuicdo por reposicédo
de niveis e distribuicdo individual diaria em dose unitéria. Os Assistentes Operacionais
auxiliam os TF, preenchendo os stocks (usados na distribuicdo para os servicos hospitalares)
sempre que se encontrem vazios e distribuem toda a medicacdo que sai da farméacia para
determinado servico. Por sua vez, os administrativos sao 0s responsaveis por todo o processo
administrativo dos SF, procedendo a realizacdo de notas de encomendas e de toda a

documentacao necessaria.

2.3. SISTEMA INFORMATICO

A ULS da Guarda detém, como sistema
informéatico de auxilio numa melhor gestdo dos
produtos farmacéuticos, o ALERT®. E um sistema
muito fécil de uso, permitindo consultar em tempo real
os pedidos dos servicos. E um sistema que permite
registar as entradas e saidas de todos os medicamentos

e produtos farmacéuticos da farmécia. Como tal é de

extrema importancia na gestdo do medicamento, pois Figura 3 — Personal Digital Assistant.
guando o stock atinge um determinado limite, o
sistema chama a atengdo do farmacéutico responsdvel de que é necessario gerar uma

encomenda. Com este € possivel dar entrada de produtos em caso de devolugdes dos servigos.
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O ALERT® é um sistema que podera ser manuseado no computador assim como no
Personal Digital Assistant (PDA) (Figura 3). Através do PDA, podemos visualizar todas as

requisicOes dos servicos, assim como envia-las (no final de as realizar) através do mesmo.
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3. CIRCUITO DO MEDICAMENTO

“A gestao de medicamentos tem varias fases, comecando na sua sele¢do, aquisi¢ao e
armazenagem, passando pela distribuicdo e acabando na administracdo do medicamento ao
doente.”t!

Todas estas fases referidas tém de ser realizadas com o maximo rigor possivel, passando
pela colaboracéo de todos os intervenientes do percurso do medicamento. Evitar erros € um dos
maiores objetivos dos SF, sendo por isso exigida a maxima concentracdo e responsabilidade

aos seus funcionarios.

3.1. SELECAO E AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS
MEDICOS E OUTROS PRODUTOS FARMACEUTICOS

A selecdo de medicamentos hospitalares tem como suporte o Formulario Hospitalar
Nacional de Medicamentos (FHNM), assim como as necessidades terapéuticas dos doentes do
hospital e as possibilidades econdmicas do mesmo.

“A aquisicao dos medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos, ¢ da
responsabilidade do farmacéutico hospitalar, devendo ser efetuada pelos Servigos
Farmacéuticos em articulagdo com o Servigo de Aprovisionamento.”l

Deste modo, é essencial uma 6tima gestdo dos stocks de medicamentos para que estes
ndo caiam em rutura e facam falta a terapéutica dos doentes.

A aquisicdo dos medicamentos, dispositivos médicos e outros produtos farmacéuticos
necessarios € feita por um farmacéutico responsavel (sendo alertada pelos TF quando o produto
se encontra perto do fim, assim como pelo ALERT®), mantendo assim o stock para que
responda as necessidades dos doentes.

O Técnico de Farmécia responsavel pelo armazenamento das solucbes de grande
volume, antisséticos e desinfetantes, realiza uma vez por semana, uma proposta de encomenda
e entrega-a a Farmacéutica responsavel pela selecdo e aquisi¢do de medicamentos, dispositivos
médicos e outros produtos farmacéuticos.

Os aspetos a ter em conta na aquisi¢cdo dos produtos farmacéuticos é o espaco de
armazenamento que os SF dispdem, visto os armazéns ndo serem de grandes dimensdes;
também para que ndo haja uma grande acumulagdo de produtos que causem um grande empate
de capital; previsdes de gastos de medicamentos; consumos medios; duracdo média do
tratamento de determinado doente e alertas de stock minimo por parte do sistema informatico
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ALERT®. Para além de todos estes indicadores mencionados anteriormente, ha varios aspetos
a ter em conta na aquisicao, tais como as caracteristicas dos fornecedores, 0s pregos que estes
aplicam e as condigdes que impdem.

Para além da aquisicdo de medicamentos e produtos farmacéuticos a laboratorios,
quando é necessario a ULS da Guarda recorre a Farmacias Comunitarias. Existem varias razdes
para o fazer, como no caso de um doente fazer uma determinada terapia antes de dar entrada no
hospital e que a instituicdo ndo a possua, por ndo fazer parte do FHNM, por exemplo, ou apenas
para reposicao de stock.

Quando sejam necessarios medicamentos que ndo fazem parte do FHNM, estes tém de
ser justificados através de um relatério onde explique o porqué de ser necessario aquela
terapéutica ao inves de alternativas ja existentes, sendo depois aprovados pela Comissdo de
Farmacia e Terapéutica, para que sejam submetidos a aprovacdo incluidos na adenda do
FHNM.B!

Os SF da ULS da Guarda também importam medicamentos. Aqui incluem-se
medicamentos que ndo estdo autorizados para introdugdo no mercado portugués mas que sao
imprescindiveis para a terapéutica dos doentes do hospital. Neste caso, sempre que é necessario
adquirir um produto deste grupo, o hospital terd de enviar um requerimento onde peca
autorizacdo a Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Salde, 1. P. (INFARMED)
para fazer essa importac3o. !

3.2. RECECAO E CONFERENCIA DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS
MEDICOS E OUTROS PRODUTOS FARMACEUTICOS

As encomendas chegam aos SF acompanhadas por uma guia de transporte, guia de
remessa, ou da fatura (Anexo A), e o TF quando as receciona verifica através deste documento
se a encomenda € dirigida aos SF desse hospital. Logo de seguida, dirige-se aos Servi¢os
Administrativos onde é anexada a respetiva nota de encomenda (Anexo B). Este faz uma
conferéncia qualitativa (aspeto geral, rotulagem, acondicionamento, transporte, embalagem,
caracteristicas organoléticas) e quantitativa (Denomina¢cdo Comum Internacional (DCI),
dosagem, forma farmacéutica (FF), lote, data de validade) dos produtos, cruzando a informagéo
na guia de remessa com a nota de encomenda.

Todos os medicamentos termol&beis vém acondicionados em caixas isotérmicas
refrigeradas e com um indicador de temperatura que controla a mesma, assim tém prioridade

sobre os restantes medicamentos em termos de armazenamento. Estes sdo armazenados
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temporariamente no frigorifico existente na zona de rececdo de encomendas até ser feita a
entrada dos mesmos no sistema informatico e posteriormente armazenada nos frigorificos do
Armazém Geral ou do Ambulatério.

Inicialmente, os medicamentos sdo agrupados em cima de uma bancada de forma a

LS Guur do - Wi rosoft Dynamics NAY - [Qualidode Late - | ista da Tabeln Gerol]

facilitar a entrada no sistema informatico. Os

produtos sé@o agrupados por lotes e data de
validade de modo a facilitar o armazenamento.
Introduz-se 0 n°® da encomenda no sistema
informatico, onde é colocado se o produto se
encontra ou ndo em bom estado (Figura 4), o

lote e a data de validade, assim como a |

guantidade recebida. Depois de todo este - —————

Figura 4 — Introdug¢do no sistema informdtico do estado da
processo, 0 TF assina e data a nota de encomenda.
encomenda, que depois é devolvida aos Servicos Administrativos. Depois de toda a rece¢do
concluida, procede-se ao seu devido armazenamento.

Quanto as matérias-primas, estas vém sempre com um boletim de analise, onde sdo
especificadas todas as exigéncias da monografia da matéria-prima e se foram ou ndo
respeitadas.

Os hemoderivados chegam aos SF acompanhados por um boletim de anélise e pelo
certificado de aprovacdo pelo INFARMED, de modo a assegurar a seguranca e qualidade
destes. Estes documentos devem ser anexados a nota de encomenda e a guia de remessa, guia
de transporte ou fatura.

Os medicamentos estupefacientes e os psicotrépicos, matérias-primas e hemoderivados
sdo sempre rececionados pelos Farmacéuticos responsaveis pelo devido processo. Assim,
sempre que chegam aos SF, o TF avisa a Farmacéutica responsavel, para que esta proceda a sua
rececdo e armazenamento.

Esta fase do circuito do medicamento tive a oportunidade de realizar durante cerca de
duas semanas, permitindo-me assim estar em contacto com a rececdo de encomendas e de todo

o seu funcionamento. Deste modo, rececionava uma encomenda e armazenava-a de seguida.
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3.3. ARMAZENAMENTO

“O armazenamento de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos
deve ser feito de modo a garantir as condigdes necessarias de espaco, luz, temperatura,
humidade e seguranca dos medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos.”!

Esta etapa do circuito do medicamento tem um objetivo bem concreto, ou seja, garantir
a qualidade e integridade dos medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos,
desde a sua aquisicdo até ao ato de dispensa ao doente.

Antes de se iniciar o0 armazenamento é necessario verificar certos aspetos, como as
condicdes de conservacgdo, 0 espaco necessario para o armazenar, a acessibilidade, as condicdes
de seguranca e a identificacdo do produto.

Nos SF, o armazenamento é da competéncia do TF que estda na Zona de Rececdo e
Conferéncia de Encomendas, exceto dos medicamentos ja referidos anteriormente que sdo da
responsabilidade dos Farmacéuticos.

O First Expired, First Out (FEFO) é o principio utilizado no armazenamento de
medicamentos e produtos farmacéuticos dos SF da ULS da Guarda. Assim, os medicamentos
com uma data de validade maior sdo armazenados atras daqueles que tém um menor, admitindo
assim, que os medicamentos com data de validade mais curto sejam 0s primeiros a serem
dispensados. Deste modo, evitam-se que as datas de validade terminem e se desperdicem
medicamentos. Com este principio as datas de validade sdo controladas e verificadas.

O armazenamento foi uma das fases que realizei, visto sempre que chegava uma
encomenda a farmaécia, ela ser armazenada. Como tal, estive em contacto com os diversos tipos
de armazenamento, segundo as suas caracteristicas.

De seguida, abordarei quatro tipos de armazenamento realizados nos SF da ULS da
Guarda: armazenamento geral; armazenamento de solucdes de grande volume, desinfetantes e
antisséticos; armazenamento especial, isto €, estupefacientes e psicotropicos, medicamentos
importados, nutricdo parentérica e medicamentos termol&beis; armazenamento de

medicamentos no setor individual em dose unitéria.

3.3.1. Armazenamento Geral

Este espacgo € junto a zona de rececdo e conferéncia de encomendas, sendo assim, de

facil e rapido transporte apos a fase de rececdo. O armazém geral terd de preencher
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determinados requisitos, tais como boas condi¢des de temperatura (entre os 18°C e 25° C),
humidade inferior a 60%, boa ventilagdo e ao abrigo da luz solar.
Neste armazém encontram-se a maior parte dos medicamentos existentes nos SF. As

prateleiras de aluminio localizadas ao longo do armazém (Figura 5) sustentam os produtos

B =
‘ i }

farmacéuticos que ndo requerem condicdes
especiais de armazenamento, estando estes por
ordem alfabética da sua DCI. Para evitar ao
maximo o nimero de erros, todas as prateleiras
(incluindo a dos frigorificos e armarios)
encontram-se identificadas por uma etiqueta na
qual consta a DCI, dosagem, FF e cddigo de

identifica(;éo de todos os produtos. Figura 5 — Prateleiras de aluminio com os produtos
Contudo, ha& determinados produtos Jarmacéuticos.
farmacéuticos que se encontram num local separado dos restantes. E o caso dos medicamentos
de oftalmologia, pensos terapéuticos, medicamentos contracetivos e outros, suplementos
nutricionais e nutricdo entérica e medicamentos de grande rotacao.

Os medicamentos de uso oftdlmico estdo numa prateleira de aluminio onde se
encontram por ordem alfabética da sua DCI. Sdo medicamentos com média rotagdo, pelo que
n&do existe um grande stock.

Os pensos terapéuticos estdao em prateleiras
isoladas e organizados por ordem alfabética da
substancia que contem, devidamente identificados
(Figura 6). Perto destas prateleiras localizam-se
também o0os cremes emolientes, esponjas
hemostaticas, fitas para determinacdo dos valores

bioquimicos, entre outros produtos farmacéuticos.

Os medicamentos contracetivos estdo

Figura 6 — Armazenamento dos Pensos Terapéuticos.

também isolados numa prateleira, onde estdo
agrupados, igualmente, pela sua DCI. Existe um grande stock para dar resposta aos pedidos dos

centros de satde que 0s SF da ULS da Guarda sustentam.
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Os suplementos nutricionais e nutricdo entérica localizam-se em prateleiras a parte e
devidamente ordenados. O stock é realizado de forma a dar resposta a todos os pedidos, pelo

que existem os mais variados sabores e marcas. 9 | S

Os medicamentos de elevada rotacio g
localizam-se numa prateleira separada (Figura 7).
Fazem parte deste grupo, por exemplo, os injetaveis
Paracetamol de 1g, Metronidazol de 500 mg/100
ml, Ciprofloxacina de 400 mg/200 ml,
Levofloxacina 5mg/ml e Amoxicilina + Acido

clavulanico de 1g/200 mg e de 29/200 mg. A

Figura 7 — Armazenamento de medicamentos de
Furosemida 20 mg/2 ml e Enoxaparina de 20 elevada rotagdo para os servigos clinicos.

mg/0,2 ml, de 40 mg/0,4 ml e de 60 mg/0,6 ml sdo bastante utilizadas, pelo que se encontram
neste local também.

Apos a recegdo e de extrema importancia retirar todos os plasticos e cartdes, exceto
aqueles que acondicionam individualmente o produto, verificando se estes se encontram
identificados com DCI, dosagem, data de validade e lote. Caso ndo se encontre com estes dados
terdo de sofrer um dos processos denominados por reembalagem ou etiquetagem, que abordarei

mais a frente.

3.3.2. Armazenamento de solucbes de grande volume, desinfetantes e antisséticos

As solugdes de grande volume, tais como o cloreto de sédio 0,9%, polieletrolitico ou
glucose de embalagens de 125 mL, 250 mL, 500 mL
e de 1000 mL, estdo armazenados numa sala com
condigbes de temperatura, luz e humidade
controladas (Figura 8). Devido as dimensdes
diminutas deste armazém de soros, os pedidos sdo

feitos semanalmente, sendo anotadas as faltas.

el —

Figura 8 — Armazenamento de solugbes de grande
volume.

Os desinfetantes e antisséticos armazenam-
se numa sala, junto a das solugdes de grande volume
(Figura 9). Estes tipos de produtos encontram-se numa sala a parte da restante medicagédo para
nédo estarem em contacto com esta, colocando em risco as propriedades de ambas as partes. Este
local destina-se ao armazenamento da iodopovidona, clorohexidina, peroxido de hidrogénio,
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alcool etilico, entre outros. Estes também sdo pedidos semanalmente sendo encomendados
junto com as solugdes de grande volume.

Cerca de duas vezes por semana, mais concretamente as tercas e quartas-feiras, as
T - Ry, | Y

—

solugBes de grande volume e os desinfetantes e [§§

antisséticos sdo requisitados pelos servigos |EE ‘ ’} ,' '
hospitalares, através do ALERT®. Os enfermeiros- ———
chefe enviam uma requisicdo com os produtos que
necessitam e as suas quantidades para que o stock
seja mantido em cada servico (Anexo C). Estas
requisicdes sdo aviadas por um Técnico de Farmécia
em auxilio pelos AO, que ao longo destes dois dias Figura 9 — Armazenamento dos antisséticos e

o . . desinfetantes.
vao entregando nos servicos destinados. nf

3.3.3. Armazenamento Especial

3.3.3.1. Medicamentos estupefacientes e psicotropicos

Este tipo de medicacdo é da incumbéncia dos Farmacéuticos dos SF, estando
armazenados num cofre (estupefacientes) e num armario fechado (psicofarmacos), para que
seja garantida toda a seguranca e restricdo ao acesso dos mesmos. Os medicamentos
estupefacientes e psicotropicos exigem um armazenamento e tratamento especial, devido as
suas caracteristicas. Estes sdo farmacos que causam dependéncia e que podem induzir um uso

excessivo e incorreto. Este cofre e armario localizam-se no armazém geral.

3.3.3.2. Medicamentos importados

Este tipo de medicacdo, como ja referido anteriormente, € aquela que ndo tem
autorizacdo de introducdo de mercado portugués. Esta é armazenada num armario isolado de

toda a medicacdo do armazém geral. Esta organizada por ordem alfabética do nome da DCI e

devidamente identificada nas prateleiras.
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3.3.3.3. Nutricdo Parentérica

Esta medicagéo encontra-se armazenada numa sala diferente de toda a medicagédo. Esta
sala encontra-se dotada de prateleiras devidamente identificadas por etiquetas, facilitando no
momento da dispensa. As bolsas de nutricdo parentérica encontram-se dentro de uma caixa de
cartdo, devido as suas caracteristicas. Esta sala encontra-se ao abrigo da luz solar, devido as

caracteristicas das bolsas que contém no seu interior.

3.3.3.4. Medicamentos Termolabeis

Os medicamentos termolabeis, ou seja, medicamentos que necessitam de temperaturas
entre 0s 2 e 0s 8°C, estdo armazenados em frigorificos no armazém geral (Figura 10) ou no
ambulatério. Deste modo, os frigorificos controlam
a temperatura, visto usufruirem de um sistema de
controlo da mesma para que todas as suas condi¢des
sejam asseguradas.

Medicamentos termolabeis, como por
exemplo vacinas e insulinas, estdo armazenados em

frigorificos, que se por qualquer motivo tenha ficado

a porta aberta, o alerta é gerado, devido ao sistema

Figura 10 — Frigorificos localizados ao longo do

de controlo de temperatura atingir uma temperatura armazém geral.

superior ao seu limite.

Os medicamentos estdo armazenados por ordem alfabética do nome da DCI.

3.3.4. Armazenamento de Medicamentos no Setor Individual em Dose Unitaria

Na sala de distribuicdo encontra-se um armario preenchido por gavetas onde se
localizam os medicamentos que tém maior rotatividade nos servigos (Figura 11). Este stock tem
0 objetivo de auxilio na hora de satisfazer pedidos de distribuicdo unitaria, tradicional e

reposicao por niveis.
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Por outro lado, existem quatro seccdes na zona da
distribuicdo unitaria que contém stocks de medicamentos mais
usados para cada servigo (por exemplo 0os medicamentos mais
usados em psiquiatria estdo num local onde se procede a dose
unitaria deste servico).

Tanto no stock do armério com medica¢do com maior
saida para todos os servigos, como no stock mais pequeno com

medicacdo para cada servi¢co especifico, os medicamentos

encontram-se em gavetas devidamente identificadas com a DCI \ \ "

g
Figura 11 — Stock com

do medicamento que acondicionam e a respetiva dosagem. : _
medicamentos de maior

Estas gavetas encontram-se organizadas por ordem rotatividade.

alfabética da DCI e pela forma farmacéutica.

3.4. FARMACOTECNIA

Hoje em dia, sdo cada vez menos os medicamentos que se produzem nos SF dos
hospitais, ao invés do que acontecia ha alguns anos atras.
“As preparagdes que se fazem atualmente, destinam-se essencialmente a:
— Doentes individuais e especificos (formulas pediatricas por ex.);
— Reembalagem de doses unitarias solidas;
— Preparacdes assépticas (soluces e dilui¢bes de desinfetantes);
— Preparacdes estéreis ou citotoxicas individualizadas.”*

3.4.1. Preparacdes de medicamentos manipulados nédo estéreis

E no laboratério que se realizam as preparacdes ndo estéreis. Para que haja a garantia de
qualidade de cada produto realizado é necessario que todas as etapas de preparacdo sejam 0
mais asséticas possiveis e realizadas de forma correta. A manipulacdo destes medicamentos
estdo ao cargo de um farmacéutico.

Este tipo de medicacdo é realizada no seguimento de um pedido efetuado por um servico
clinico ou por uma prescri¢cdo medica. Esse pedido ou prescri¢do chega aos SF e é validado pela
farmacéutica responsavel pela sua manipulagdo. Esta avalia a sua seguranca, analisando as

dosagens pretendidas e verifica se ndo existe nenhuma incompatibilidade com a satde do
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doente. Antes de iniciar a preparacdo do manipulado, a farmacéutica verifica se possui todas as
matérias-primas e materiais necessarios e se a sua area de trabalho se encontra limpa e com
espaco suficiente para a manipulacao.

Ao longo da preparacéo, a farmacéutica preenche o guia de preparacdo (Anexo D), onde
coloca o lote; data de preparacdo; nome do servi¢o/doente; matérias-primas utilizadas, assim
como os seus lotes, origem, data de validade e quantidades; todas as fases de preparacao;
material utilizado; tipo de embalagem; métodos de conservagdo; data de validade do
manipulado; ensaios e suas especificacdes.

No final, o guia de preparacdo ¢é assinado e datado pela farmacéutica que efetuou a
preparagéo.

Por fim, e ndo menos importante, o farmacéutico emite o0 nimero de rotulos necessarios
para 0 manipulado realizado, contendo toda a informacdo necessaria, como 0 nome da
preparacdo, sua dosagem, forma farmacéutica, via de administracdo, data de preparacéo, lote,

data de validade e condigOes de conservacao pertinentes.

3.4.2. Reembalagem de Medicamentos

Esta etapa do circuito do medicamento envolve a extracdo das formas farmacéuticas
solidas do blister ou do frasco, por vezes, fracionamento e acondicionamento, assegurando
assim que o medicamento seja individualizado e pronto a ser administrado a um Gnico doente
numa dose Unica.

Este processo é realizado com o maior rigor possivel de modo a garantir a qualidade e
seguranca do medicamento.

A reembalagem de medicamentos é um processo utilizado quando varios fatores nédo
estdo presentes na embalagem individualizada, tais como a DCI, lote, data de validade e
dosagem, a fim de se utilizar o medicamento em dose particularizada. Por vezes os comprimidos
ou capsulas vém acondicionados em frascos de 60 ou 100 unidades, por exemplo a melperona,
e é necessario apenas uma para um Unico doente. Neste caso € necessario reembalar. Recorre-
se tambem a este processo quando se pretende obter dosagens de comprimidos (visto serem 0s

unicos possiveis de fracionamento) que nao estejam disponiveis.
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A nova embalagem terad de conter a identificacdo correta do

medicamento, tais como a DCI, dosagem, lote, data de validade e o

nome da instituigdo (Figura 12). u:ggga;:w
MG

Os SF da ULS da Guarda possuem nas suas instalacfes duas Eori Baces”'s

MFG: FARMACIA

HOSPITAL GUARDA

maquinas de reembalagem, sendo que uma é automatica e outra

manual. Figura 12 — Embalagem com todos
os dados necessdrios do

A reembalagem ¢é efetuada pelos TF e AO, sempre que é medicamento.
necessario determinado medicamento num servico clinico e ndo
contenha as caracteristicas necessarias para a dose individualizada. Estes devem lavar as maos
no inicio do processo e no final, assim como desinfetar toda a maquina automaética e a bancada
de fracionamento, antes e depois para que as condicGes de seguranca e higiene sejam de
exceléncia.

Quando se usa a maquina automatica, os dados do medicamento sao introduzidos num
sistema informéatico ligado a esta. Colocam-se os comprimidos ou cépsulas em cada
compartimento e a maquina conclui o processo sozinha. J& a maquina manual, apenas funciona
para selar a embalagem. Assim, é necessario proceder a realizacdo de uma etiqueta com todos
0s dados necessarios e colar nesta embalagem.

No final da reembalagem, é necessario preencher um documento que se encontra nesta
mesma sala, onde se colocam a DCI e dosagem do medicamento “original”, quantas unidades
inteiras foram utilizadas (em caso de fracionamento para doses inferiores), o laboratdrio e a sua
data de validade e lote, assim como o rétulo da instituicdo hospitalar, o lote do mesmo e a data
de validade que o medicamento possui nesse momento ap6s a reembalagem. Por fim, o operador
data e assina (Anexo E).

Todos os medicamentos que sdo retirados da embalagem original perdem a estabilidade
microbioldgica, quimica, fisica, terapéutica e toxicoldgica, devido ao facto de se exporem a
diversos agentes do meio ambiente. Posto isto, os medicamentos sélidos para administracdo
oral retirados da embalagem original, e sendo assim reembalados, passam nesse momento a seis
meses de prazo de validade, exceto se a sua data de validade original for inferior a este prazo.

Ao longo do tempo de Estagio pude realizar esta tarefa inimeras vezes, sempre que era

necessario, tal como a proxima atividade.
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3.4.3. Etiguetagem de Medicamentos

Em unidades hospitalares e em centros de salde, o uso de medicamentos é bastante
utilizado de forma individualizada, pelo que € conveniente este possuir de todos os dados
necessarios. Como referido anteriormente, este tem
de possuir a sua DCI, dosagem, data de validade e
namero de lote. Por vezes, falta apenas um dos
dados ou os blisters, por exemplo, ndo vém
identificados por cada dose individual, pelo que os
SF optaram por usar a técnica de colocar uma

simples etiqueta com todos os dados requeridos

(Figura 13). Assim, torna-se mais econémico que a Figura 13 - Etiquetagem dos blisters.
reembalagem e evita-se, deste modo, modificar-se

as datas de validade, encurtando-as devido a perderem a sua embalagem original.

3.5. DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS

Segundo a Administragdo Central do Sistema de Saude (ACSS), a “distribuicdo é o
denominador comum e a face mais visivel da atividade farmacéutica hospitalar representando
um processo fundamental no circuito do medicamento.”’]

Esta fase do circuito tem varios objetivos, como

= “QGarantir o cumprimento da prescricao;

= Racionalizar a distribui¢do dos medicamentos;

= Garantir a administracdo correta do medicamento;

= Diminuir os erros relacionados com a medicacdo (administragdo de medicamentos nao
prescritos, troca da via de administragéo, erros de doses, etc.);

= Monitorizar a terapéutica;

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

= Racionalizar os custos com terapéutica.”!

A distribuicdo é o processo que permite o medicamento chegar quer a um servico
hospitalar (internamento ou consulta), quer ao regime de ambulatério. Este processo tem de ser
realizado de forma segura, rapida, eficaz, controlada, responsavel e de maneira a atingir todos

0s objetivos ja mencionados.
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Todos os profissionais de salude dos SF tém um papel bastante importante e
indispensavel na distribuicdo de medicamentos, uma vez que estes podem evitar e reduzir erros,
analisando-os e corrigindo-os, tendo como vista 0 bem-estar do doente.

Existem varios sistemas de distribuicdo de medicamentos, onde cada servico, consoante
as suas necessidades, opta pelo melhor e que mais se adequa.

Nestes SF, os médulos de cassetes usados na distribuicdo aos servigos, assim como as
caixas utilizadas para a distribuicéo tradicional sdo periodicamente limpos e desinfetados.

Ao longo de todo este estagio, tive a possibilidade de participar nos varios tipos de
distribuicdo efetuados nos Servigos Farmacéuticos da ULS em questdo, exceto a de regime de

ambulatério. Como tal, irei abordar de seguida, os trés tipos de distribuicdo efetuados.

3.5.1. Distribuicdo a doentes em regime de internamento

3.5.1.1. Distribuicdo Tradicional/Classica

Este sistema foi o primeiro utilizado nestes SF, onde a medicacdo e produtos
farmacéuticos néo se destinam a um doente mas sim a um servigco completo.

A Distribuicdo Tradicional é utilizada por todos os servicos de internamento do hospital,
incluindo Consultas Externas, pois nestes ndo é possivel utilizar a dose individual diaria por
dose unitéria.

Em cada enfermaria hd um stock de medicamentos e outros produtos farmacéuticos que
sdo previamente definidos pelo médico ou enfermeiro-chefe e farmacéutica responsavel pelo
servico. Este stock é determinado consoante as necessidades de cada servigo e sempre que este
se encontra baixo, o pedido da requisicdo é feito pelo enfermeiro-chefe do servicgo, por via
informatica no dia da semana indicado para a distribuicdo tradicional do servico em questao.
As requisicdes de distribuicdo tradicional ou classica por parte dos servicos de internamento e
de consultas externas engloba medicacdo (Anexo F), material de penso (Anexo G),
desinfetantes e antisséticos e solucbes de grande volume. Este tipo de requisicdes sdo enviadas
semanalmente para os SF sendo validadas pela farmacéutica responsavel pelo servico e
posteriormente sdo impressos ou visualizados pelo PDA e aviados por um TF. A farmacéutica
que validou confere os produtos farmacéuticos aviados. Este processo de conferéncia evita
erros, pois tudo é verificado antes de sair da farmacia. Posteriormente, o TF satisfaz os pedidos

no sistema informatico (enviando as requisicdes), para controlo de stock. Por fim, o assistente
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operacional faz o transporte de toda a medicacéo e produtos farmacéuticos em caixas para 0
devido efeito (Figura 14) até ao servigo
requisitante.

Normalmente a distribuicdo tradicional
de desinfetantes/antisséticos e solucdes de grande
volume para 0s servicos realiza-se as tergas e
quartas-feiras, sendo que a medicacéo e material EE3
de penso sdo distribuidas em dia estipulado para

0 servico em questao.

As requisicdes dos Centros de Saude séo Figura 14 — Caixas destinadas ao transporte da
. . Distribui¢do Tradicional.

enviadas mensalmente, segundo dias

predefinidos. Estas poderdo ser material de penso, medicacdo, contracetivos (Anexo H),
desinfetantes e antisséticos, solucdes de grande volume e vacinas. Estas Ultimas requisi¢des sdo
geradas informaticamente (Anexo |) e manualmente (Anexo J). Depois de validadas pela
farmacéutica responsavel pelos Centros de Salde, verificando se as quantidades séo as corretas
com 0s consumos habituais, o TF avia os pedidos.

Este tipo de distribuicdo é vantajoso pois permite que haja sempre medicacdo nas
enfermarias e centros de saude, assim como ser de rapida execucdo. Porém tem desvantagens
como por exemplo, um menor controlo da prescricdo medica, de validades, de custos e de
stocks, havendo a possibilidade de medicamentos estarem mal acondicionados.

Aos SF chegam também pedidos de urgéncia, pedidos de gases medicinais, alteracdes
da prescri¢do médica, quando utilizada a distribuicao unitaria, e pedidos extra de medicamentos
que se esgotam no stock do servico (Anexo K). Estes
pedidos sdo aviados pelos TF, mas validados pelos
farmacéuticos.

Na ULS da Guarda, existe um sistema de vacuo
(Figura 15) que se caracteriza por ser um sistema de
transporte de pequenas quantidades de medicamentos,
para 0s VAarios servicos que possuem igualmente este
sistema. Este funciona através de uma compressdo do
fluxo de ar criando uma pressdo negativa, que ira
“aspirar” a capsula com a medicagdo até ao servico que

foi programado. A méquina de sistema de vacuo situa-se

na Sala de Distribuicdo, tendo como vantagem o rapido

Figura 15- Sistema de vdcuo transportador de

transporte da medicacdo para 0s servicos, principalmente medicagéo.
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medicacdo urgente. Por outro lado as suas maiores desvantagens séo o facto de se poder enviar
apenas pequenas gquantidades, assim como haver o risco de ampolas se partirem devido aos
transporte ser com velocidade e medicamentos de elevado risco ndo poderem ser enviados por
este sistema.

Ao longo do estagio, foi-me possivel realizar Distribuicdo Tradicional para 0s servigos
clinicos, conciliando com a Dose Individual Diaria em Dose Unitaria (DIDDU). Por outro lado,
tive a oportunidade de realizar distribuicdo para os Centros de Salde durante duas semanas.
Sempre que necessario, efetuei atendimento a AO que se deslocaram a farmacia para levantar

medicacdo urgente, sendo sempre conferida por um Técnico de Farméacia mais proximo.

3.5.1.2. Distribuicdo por Reposicao de Niveis

Na distribuicdo de medicamentos por reposicdo de niveis, ha um stock nivelado de
medicamentos que € definido pelos SF e 0 servico em questdo, baseado em consumos e
necessidades. A reposicdo destes stocks é feita semanalmente em dias definidos, exceto a
Urgéncia que é efetuada duas vezes por semana.

Para ser efetuada a reposicao,

0 TF gera uma requisi¢édo no PDA, ou £ " Bromelaina 40mg 20

imprime-o (Anexo L), onde coloca as

uantidades de medicamentos que se
q a Captopril 285my S
encontram nas gavetas de

determinado  servico. O  stock e

existente nas gavetas € aquele que nao Figura 16 — Cassetes de distribui¢do por reposigéo de niveis e respetiva

Co _ ea0bor
foi utilizado pelo servico. Cada etiqueta

gaveta estd devidamente identificada por ordem alfabética da DCI, dosagem e nimero do nivel,
assim como separadas por formas farmacéuticas (Figura 16). Depois de contabilizado o stock,
em caso de uso do PDA, este converte automaticamente as quantidades a repor, em caso de uso
manual do inventario (impresso), teremos de calcula-las fazendo a subtracdo do nivel pelos
medicamentos que a gaveta contém, calculamos as quantidades que foram gastas, debitando-as
ao servico.

Quando se contabilizam os medicamentos existentes no stock, é necessario verificar a
data de validade e o estado dos mesmos. E também de extrema importancia verificar se todos

estdo identificados pelo nome genérico, dosagem, lote e data de validade. Depois de concluido
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0 enchimento do stock, os carros ou cassetes sao levados para 0s servigos, onde sdo trocados
por outros prontos a repor o stock.
Durante duas semanas de estagio foi-me facultada a oportunidade de realizar este tipo

de distribuicdo, sendo sempre conferida por um Técnico de Farmacia.

3.5.1.3. Distribuicdo Individual Diéria em Dose Unitaria

“O sistema de distribuicdo em dose unitaria € o que garante uma maior seguranca e
eficiéncia, permitindo o acompanhamento farmacoterapéutico do doente e diminuindo 0s erros
associados.”!®!

Este tipo de distribuicdo possui vantagens, como o decréscimo de erros de medicacao,
um aumento do controlo da prescricdo médica, maior controlo dos custos, controlo acrescido
de datas de validade, maior controlo dos stocks nas enfermarias, maior seguranca e garantia da

administracao correta de um determinado medicamento, na dose certa e para o paciente correto.

Mas as desvantagens também sdo existentes,
como a maior necessidade de recursos humanos,
menor quantidade de medicag&o nas enfermarias

para dar resposta a urgéncias, o que resulta num

maior numero de pedidos urgentes.
A DIDDU consiste no envio diario para

0s servicgos de internamento dos medicamentos e

produtos farmacéuticos, segundo prescri¢oes
médicas (Anexo M), reservados a cada doente, ~ F9ura 17 - Mddulos com as gavetas para a DIDDU.

relativamente a 24h de tratamento, com excecao as sextas-feiras (e feriados que se faz no dia
anterior) em que é aviada toda a medicacdo para o fim-de-semana. Este processo do circuito é
da funcdo do TF responséavel por cada servi¢o, colocar em modulos (Figura 17) toda a

medicacdo para cada doente e pela farmacéutica responsavel pela validacgéo.
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Cada gaveta é identificada por uma
etiqueta onde consta 0 servigo em questao,
nome do doente e nUmero da cama.
Normalmente, estas sdo divididas por quatro
seccOes, onde a primeira € destinada ao
pequeno-almoco ou a medicacdo que é
administrada uma vez por dia, a segunda ao

almoco, a terceira ao jantar e a quarta a noite ou

em situacdes de medicacdo de SOS. (Figura
18).

Figura 18 — Diviscrias das gavetas da DIDDU.

A DIDDU nos Servicos Farmacéuticos da ULS da Guarda obedece a um circuito
(Esquema 1). A prescricdo médica é enviada aos SF, sendo que os farmacéuticos procedem a
sua transcricdo e validacdo para o sistema informatico, gerando os perfis farmacoterapéuticos.
Este processo gera alguns erros, devido a por vezes ser de dificil percecéo a letra do médico,
ou erro na hora da transcri¢do para o sistema informatico. Por isso, € de extrema importancia o
TF na hora da dispensa, verificar se ndo ha erros de medicacao repetida ou qualquer outro erro

que possa existir.

Prescricao
médica N

Avaliagdo do 7 - :
o A . Enviada
Devolugdes/Reverténcias doente pelo
. aos SF
médico
/ A N

Envio das
cassetes a
Farmacia

Prescrigao validada
pela Farmacéutica
responsavel pelo

servico em questao

Conferéncia da \\/

medicagado por Prescrigao transcrita

parte da equipa para o sistema

de enfermagem informatico ALERT® e
na hora de impressa

administracdo l[

N

Administragdo da
medicagdo ao
doente por parte
dos enfermeiros

Envio aos Perfil
Se’rv.lgos Conferéncia Farmacoterapéutico
Clinicos entregue aos TF

da Medicagao
por parte das Dose <
Farmacéuticas Unitaria

Esquema 1 — Circuito da DIDDU nos Servigos Farmacéuticos da ULS da Guarda.
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Na sala de distribuicao existem quatro secc¢des destinadas a distribui¢éo individual diaria

por dose unitaria. A primeira seccdo €
destinada aos  servicos  Cardiologia,
Neurologia, Pneumologia e Unidade de
Cuidados Intensivos Polivalentes (UCIP). A
segunda seccdo destina-se aos servicos de
Medicina B, Ortopedia e Unidade de AVC. Ja
a terceira contém os servicos de Medicina A,

Cirurgias balcéo 1 e balcédo 2 (Figura 19). Por

fim, a quarta seccao destina-se a Psiquiatria.

. Figura 19 — Terceira sec¢do, destinada a determinados
O processo de preparacao deste tipo de servigos, com o stock de medicamentos mais utilizados.

distribuicdo é manual para todos 0s servicos

mencionados em cima, pelo que requer o dobro da atencdo e cuidado para que o nimero de
erros seja 0 minimo possivel. O objetivo é colocar de forma correta os medicamentos prescritos
pelo médico no sitio indicado (dentro das gavetas), na dose e forma farmacéutica correta. O TF
tem o auxilio do stock com os medicamentos mais usados em cada servico (seccdes), e sempre
gue necessite tem um armario de maiores dimensdes na sala de distribuicdo que contém a
medicacdo com maior saida para 0s servi¢os em geral, como ja referido.

Assim, os medicamentos prescritos séo acondicionados de forma correta em cassetes
proprias para que sejam entregues sem extravios ou acidentes ao servigo destinado. Os produtos
gue ndo cabem na gaveta, por vezes solucdes injetaveis de grande volume, como paracetamol,
metronidazol, etc, sdo colocados junto as cassetes devidamente identificados pela cama do
doente e nome do servigo.

O perfil farmacoterapéutico (Anexo N) de cada servi¢o tem por base a preparacao da
medicacdo por doente, vindo descrita a cama onde o doente se encontra, 0 Seu home, assim
como toda a medicacdo que este se encontre de momento a fazer e a futura, por vezes. A
medicacdo encontra-se por DCI, dosagem, FF, dose prescrita, frequéncia de administracéo e o
total de unidades a enviar.

Quando ha a prescricdo de medicamentos termolabeis, estes sdo colocados num
frigorifico, identificados pelo servigo e numero da cama, existente na sala de distribuig&o, até a

hora de saida dos SF para o servico clinico. Junto as cassetes da medicacgéo do servico, coloca-
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se uma etiqueta (Figura 20) para que os AO
verifiqguem que tém de se dirigir ao frigorifico
buscar a medicacdo que necessita de temperaturas
entre 2°C e 8°C.

Durante o estagio foi possivel efetuar este
tipo de distribuigéo. Todos os dias realizava DIDDU

para varios servicos, sendo depois conferidos pelos

farmacéuticos.

Figura 20 — Etiqueta com a chamada de atengdo para
que os AO transportem os medicamentos termoldbeis.

3.5.2. Distribuicao a doentes em regime de ambulatorio

“A cedéncia de medicamentos em ambiente hospitalar para utilizacdo em regime de
ambulatério adquiriu uma elevada importancia nos hospitais do Servico Nacional de Saude
(SNS). Para este facto contribuiu a existéncia de um numero cada vez maior de medicamentos
gue permitem ao doente iniciar, ou continuar, o plano terapéutico fora do ambiente
hospitalar.”®

Este tipo de distribuicdo de medicamentos é realizada apenas pelos farmacéuticos da
ULS, a doentes com patologias especiais, que se encontram legisladas. Estes doentes possuem
patologias que ndo exigem internamento hospitalar, sendo os medicamentos cedidos, através
da sua comparticipacéo total, pela farméacia hospitalar.

Este sistema de distribuicdo promove o acompanhamento do doente, por razdes de
seguranca, visto muitos dos medicamentos cedidos apresentarem janelas terapéuticas estreitas
e por isso exigirem uma vigilancia frequente. Ha também a necessidade de certificar que os
doentes aderem a terapéutica, sendo por isso, um tipo de distribuicdo muito importante.

As vantagens deste sistema de distribuicdo sdo muitas para além das ja referidas, pode-
se mencionar também a reducdo dos custos l '
relacionados com o internamento hospitalar, assim
como a diminuicdo dos riscos que advém dos
internamentos (como infecdes hospitalares) e a
oportunidade do doente poder continuar a

terapéutica no seio familiar.

Esta distribuicdo é efetuada num balcéo que

se encontra disponivel a entrada da farméacia (Figura

Figura 21 — Local de distribui¢Go a doentes em
regime de ambulatdrio.

21). Este local possui um armério com a medicagdo
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com maior saida neste regime, assim como de um frigorifico que contém produtos termolabeis

usados em doentes deste tipo de distribuig&o.

3.6. CONFERENCIA DE MEDICACAO

Todos os dias, ap0s a realizagdo da Distribuicdo Individual Diaria em Dose Unitéria,
eram conferidas todas as gavetas, segundo o perfil farmacoterapéutico e quando necessario
segundo as prescricbes médicas enviadas para os SF. Os erros encontrados nos perfis
farmacoterapéuticos eram corrigidos pelos farmacéuticos informaticamente e realizado um
novo processamento para alterar o necessario. A Distribuicdo Tradicional/Classica e Reposicéao

de Niveis era igualmente conferida.

3.7. DEVOLUCAO DE MEDICAMENTOS DOS SERVICOS/REVERTENCIAS

A dose unitaria € efetuada diariamente e por vezes a medicacdo enviada ndo é
administrada aos doentes por varios motivos, como por exemplo, alta do doente, falecimento
do mesmo, alteracdo da terapéutica, entre outros.

O perfil farmacoterapéutico fica guardado junto a seccdo do servico respetivo. Quando
as reverténcias chegam aos SF, os TF registam-nas nos perfis do dia anterior, sendo subtraidas
no total do produto farmacéutico enviado (Anexo O). De seguida, através do cddigo de
identificacdo de cada produto, da-se saida de toda a medicac¢do utilizada pelo servigo, onde ja
o0s produtos devolvidos a farméacia foram subtraidos.

Quando, por vérias razdes, é devolvida a farmécia medicacdo ou outros produtos
farmacéuticos, por parte dos servicgos clinicos, que ndo constem nos perfis farmacoterapéuticos,
é necessario dar entrada no stock da farmacia. Assim, deste modo, é feito o registo no sistema
informatico (Anexo P).

Este registo de reverténcias proporciona um maior controlo dos stocks, visto serem
registados apenas os medicamentos e produtos farmacéuticos que apenas saem definitivamente
do stock da farmécia. Tudo isto se traduz numa maior gestdo do medicamento.

Todos os dias, pela manhd, as reverténcias eram recebidas nos SF. Ao longo do Estagio

tive a oportunidade de realizar esta tarefa de forma responsavel e consciente.
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CONCLUSAO

Concluido o primeiro Estagio Profissional, o terceiro como estudante de Licenciatura
de Farmacia, posso retirar que me deu a oportunidade de compreender e participar em quase
todo o circuito do medicamento desde que € rececionado nos SF até ao momento da sua
distribuicéo para os servigos clinicos.

Mais uma vez tive a oportunidade de adquirir os mais variados conhecimentos a nivel
técnico e cientifico, bem como a oportunidade de crescer e desenvolver-me a nivel pessoal.

Este segundo contacto com a vertente hospitalar, fez com que ficasse ainda mais
deslumbrada com a importancia que o Técnico de Farmécia tem, indiretamente, na vida e na
salde de tantos doentes.

Tive a oportunidade de estar em contacto direto, diariamente, com a realidade de um
Servigo Farmacéutico, participando nas fungdes que um Técnico de Farmécia realiza.

A divisdo dos varios setores dos SF possibilitou uma melhor compreensao do circuito
do medicamento, apesar de nao ter tido a oportunidade de participar em varias fases do mesmo.
As fases de distribuicdo de medicacdo em regime de ambulatério e a manipulacdo de
preparacOes ndo estéreis foram as partes que ndo explorei, com muita pena minha. Contudo,
pude observar 0s espacos onde sdo realizadas e realizei uma pesquisa, 0 que me possibilitou
descrevé-las de maneira geral, neste documento. Fases como a rececdo/conferéncia de
encomendas e reembalagem foram novas tarefas que efetuei, visto no estagio em Farmacia
Hospitalar anterior nédo ter tido a oportunidade de concretizar.

Apesar das vérias fases do circuito do medicamento apresentarem varios modelos de
trabalho distintos, todos eles em conjunto, complementam-se uns aos outros, onde se um deles
falha, todo o ciclo fica em risco.

Na minha opinido, a minha adaptacdo ao local, as pessoas e as atividades realizadas
ocorreu de forma gradual, tentando sempre evoluir em varios niveis, procurando sempre ser
autonoma e eficiente nas atividades a efetuar. A equipa de profissionais de saude com quem
tive oportunidade de trabalhar possuia um espirito de equipa enorme e estavam sempre
dispostos a esclarecer todas as duvidas que iam surgindo pela minha parte. Destaco ainda o bom
ambiente entre Técnicos de Farméacia e Farmacéuticos, assim como com 0s Assistentes
Operacionais.

Por outro lado, é de referir que os SF da ULS da Guarda ndo possuem grandes

automatismos, como por exemplo o Kardex®, o que podera traduzir-se num maior nimero de
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erros, visto a distribuicdo ser toda manual. Outro aspeto menos positivo € o facto das novas
instalagBes da Farmécia possuirem salas de dimens@es diminutas, o que implica um menor
ndmero de produtos armazenados. Isto resulta um stock de menores dimensdes nos SF,
implicando um maior nimero de encomendas a serem realizadas. Destaco ainda o facto de as
prescricdes médicas, nesta ULS, serem efetuadas por via manual, obrigando os farmacéuticos
atranscreverem as mesmas para o sistema informatico. Isto podera levar a um aumento de erros,
pondo em risco a vida do doente.

Apesar de tudo, considero que esta experiéncia me abriu uma nova visdo para o futuro,
assim como novos conhecimentos adquiridos e que me serdo necessarios. Julgo ainda que este
estagio foi muito mais aproveitado, visto o nimero de conhecimentos ser mais elevado que no
primeiro estagio em farmécia hospitalar.

E importante salientar a elevada pertinéncia que este estagio tem, pois é na pratica que
se adquire a verdadeira experiéncia.

Os objetivos foram cumpridos, apesar de ndo ter realizado todas as fases do circuito do
medicamento.

N&o poderia finalizar sem mencionar o facto de que estas 490 horas foram uma base
fundamental para a execucdo do presente documento e que nada seria possivel sem 0s

conhecimentos que me foram transmitidos ao longo deste estagio.
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ANEXO A - Guia de remessa/Fatura de um fornecedor

FACTURA 2945FH  ORIGINAL

Data:  03/12/2014
MEDINFAR . Pagina: 171

Cliente:
LABORATORIO MEDINFAR,SA N.Contribuinte:

AJC Unid. Local de Salde da Guarda, E.P.

Portugal Av. Rainha D. Amélia, s/n
Tel: - e Fax: 6301-857 Guarda

‘@medinfar.pt Portugal
NIF PT
V/Requisigdo: 018194/2014
G.Remessa: 3060 N/Encomenda: 14003935 NH
Cddigo Vendedor:
Doc. Interno FH

CODIGO | DESIGNAGAD |

T r
PRECOUN| % | % PREGOLIQ.VALORLIQ
| pve | auanT, |um|PREY 2

|
PRODUTO| LOTE/DATA VALIDADE | ; SEMIVA | s DESC| SEMIVA | SEMIVA
0660910 MAGNORAL 20 AMP 10ML 15,000 UN ) 8
4345 09/2017 15,000 UN

Os bens/servigos facturados foram colocados 2 disposigdo do adquirente na data indicada.

Local de Entrega: 101905 VA INCIDENCIA VALOR VALOR EM: EUR
AJC Unid. Local de Saude da Guarda, E.P. 6 (+) liiquido
Av. Rainha D. Amélia, s/n (-) Desconto
6301-857 Guarda (=) Liquido
Portugal (+) IVA

LOGISTICA b

Local de Carga: 2735-207 Cacem

Matricula: NIB:

Data: 03 / 12 /2014 L?V?II':TIBIC‘

Hora: 16 H__14 M N°daCarga: 271161 T T

Numero AT:

OBSERVAGOES:cabimento 51004714 - compromisso: 21024
CONDIGOES DE PAGAMENTOS90 dias Data de Vencimento:  03/03/2015

goAa- Processado por programa Certificado N: 1787/AT
Conservaléria do registo Comercial da Amadora Capital Social: .~ ___,_)€ Contribuinte n® PT



ANEXO B - Nota de Encomenda

71| Unidade Local de Satide da Guarda Encomenda N° 018194/2014 ORIGINAL

Visto 28 /11 _/__2014

Telefone
N° Fax

N° Contrib.
Email

Ano econémico de 2014
Proc. de Compra Concurso Publico ACSS

N° Proc.

Desp. Aut.

Data Despacho Tel:
Data Encomenda Fax
Servigo Requisitante

Data %
Cédigo Descrigdo Entrega  q4. un. Prego Un. IVA Valor C/ IVA
Produto C.P.A. Contrato C.P.A.
10053810 PIDOLATO DE MAGNESIO 1500 MG/10 ML SOL OR 10 ML 30-No 300 AMP/FR 6
M1429
Observagdes
Sub Total EUR
Valor IVA
Total EUR
N° Cabimento N° Fornecedor

N° Compromisso
N° Realizagdo
N° Processamento

Rub. Orgamentais

N Cunmaianivia

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

por Ce

Licenciado & Unidade Local de Salide da Guarda / Software ALSC S.A. Pag. 1
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Im r N.°: S140044453
~~ | UNIDADE LOCAL DE SAUDE DA GUARDA
ik Requisicdo de Saida por:  Descrigédo
Requisicdo do Servigo
Categoria Produto: 01 Prod. Farmacéuticos A"t°"zg;;-—-l—-;—
Servigo: 11401_G Int. - Pediatria - HSM T
Perfil: P01.3 Desinfectantes
Unidade Qtd. Qtd. a Qtd.
Local N.° Produto Descrigdo M:dida Nivel Requerida Enviar Fornecida
110440185 DETERGENTE ENZIMATICO LIQUIDO EMB EMB 0 1 0 1
110440055 DICLOROISOCIANURATO SODIO 2,5G PASTILHA COMP 0 100 1] 100
ETANOL COM PROPANOLOL SOLUGAO
110440245 CUTANEA 250ML FR ER 9 1 0 1
110440050 SABAO LIQUIDO EMB FR 0 2 0 2
OBS.: Conferido Requisitado Fornecido Recebido
Data: __03-12-1409:17 Data: __02-12-1417:51 Data: __03-12-14 09:31 Data :
Elaborado por em 04-12-14, 12:49:20 Pag. 1

ANEXO C — Requisicédo de Distribuicdo Tradicional de desinfetantes de um Servico Clinico
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ANEXO D — Exemplo de uma guia de preparacao de Manipulado N&o Estéril

Ficha de Preparagao

Data de :
vico/Doente
Lote preparagdo Se CO/
Rubrica do Rubrica do
) jade para| Q sy
- °
Matérias - primas N.2 do Lote Origem Validade 10ml Pesada Operador e Supervisor
data edata
JNltrofurantoina 5 Cap
Veiculo p/ prepa'ragao de susp. a.b.p. 100m L
orais
Preparagao

utensilios e mé&os do manipulador.

1. Desinfectar toda a area circundante que vai estar envolvida no processo de manipulagéo, bem como,

2. Deitar o conteudo das capsulas de nitrofurantoina para um almofariz.

3. Adicionar o xarope ao contéudo do almofariz.

4. Transferir o conteudo para o frasco ambar

5. Agitar manualmente até a obteng&o de uma suspens&o com aspecto homogéneo.

6. Acondicionar e rotular.

r Material utilizado: Proveta,almofariz de porcelana, Espatula |
Tipo de embalagem Conservagao Prazo de utilizacdo Anotagoes
) Proteger da luz, calor e Agitar antes de
Frasco ambar humidade. Conservar a 2 meses "
temperatura ambiente
Verificacao
Ensaio Especificacdo Resultado Rubrica do operador

Caracteristicas Organolépticas

Suspensdo homogénia

amarelada

Aprovado

Supervisor

D Re

[

jeitado

Data:_/_ /

Rubrica do Director Técnico

Data
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ANEXO E — Ficha de Reembalamento em Dose Unitaria de medicamentos solidos para

administracgao oral
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ANEXO F — Requisicdo de Distribuicdo Tradicional de medicacdo de um Servico Clinico

N.°: $140044680

{ UNIDADE LOCAL DE SAUDE DA GUARDA

Requisigdo de Saida por:  Descrigdo

Requisicdo do Servigo
utorizo :
Categoria Produto: 01 Prod. Farmacéuticos Autori Data : 7 7
Servigo: 111012_G Int. Medicina B - HSM e e
Perfil: PO1.1 Medicamentos
Unidade Qtd. Qtd. a Qtd.
Local  N.° Produto Descricdo SR Nivel Requerida Enviar  Fornecida
10080330 ::nc:EVTILCISTEINA 300 MG/3 ML SOL INJ 3MLINAL 110 20 5 5 0
10005630 ACETILCISTEINA 600 MG COMP EFERV COMP 5 5 5 0
10006247 ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMP COMP 5 3 3 0
10000080 ACIDO FUSIDICO 20 MG/G POM BISN 15 G BISN 3 1 1 0
10092189 AMIODARONA 150 MG/3 ML SOL INJ FR IV AMP 10 10 10 0
10041650 AMOXICILINA+AC CLAVULANICO 1,2MG PO SOL  \uin/ FR 20 10 10 0
INJ FR IV
10008440 CARVEDILOL 6,25 MG COMP COomP 10 5 5 0
10036151 CLORETO DE SODIO 20% SOL INJ FR20ML IV~ FR 20 8 8 0
10014280 CLOTRIMAZOL 10 MG/G CR BISN 20 G BISN 2 2 2 0
10030262 COLAGENASE 0,6 U/G POM BISN 30 G BISN 2 3 2 0
10001030 SIT%)((:APARINA SODICA 20 MG/0,2 ML INJ SER 0,2 oo 10 5 5 0
10001093 I\E»l:os)g\PARlNA SODICA 40 MG/0,4 ML INJ SER 0,4 oo 10 4 4 0
10010391 ESPIRONOLACTONA 25 MG COMP COMP 10 5 5 0
10015285 FUROSEMIDA 40 MG COMP COMP 10 6 6 0
10029203 :\BILUCONATO DE CALCIO 10% SOL INJFR10ML 15 10 5 5 o
10054516 HIDROCORTISONA 100 MG PO SOL INJFRIM IV AMP 10 5 5 0
Elaborado por SARAFARROMBA em 04-12-14, 12:45:35 Pag. 1

45



ANEXO G - Requisi¢éo de Distribuicdo Tradicional de material de penso de um Servico
Clinico

) N.°: S140044468
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DA GUARDA

Requisicdo de Saida por:  Descrigdo

Requisicéo do Servico

rizo :
Categoria Produto: 01 Prod. Farmacéuticos e 'zgata ——
Servigo: 112011_G Int. - Cirurgia - HSM fe——————
Perfil: P01.4 Material de Penso
; Uni Qtd. Qtd.a Qtd.
Local  N.° Produto Descrigio Mr:’di:t:e Nivel Requerida Enviar F ida
118004144 HIDROCOLOIDE 10X10 CM PENSO PENSO 0 20 0 20
118004055 IMPREGNADO COM VASELINA 7,5X20 CM PENSO PENSO 0 20 0 20
118004150 POLIURETANO COM REBORDO 10X10CM PENSO PENSO 0 20 0 [}
118004097 POLIURETANO PARA CALCANHAR PENSO PENSO 0 4 0 0
OBS.: Conferido Requisitado Fornecido Recebido

VR TR LT eTR Tty amtvrras ey - e

Data: __03-12-1410:11 Data: __03-12-14 09:06 Data : __04-12-1412:40, Data:

Elaborado por \em 04-12-14, 12:50:14 Pag. 1



ANEXO H - Requisi¢do de Distribuicdo Tradicional de contracetivos de um Centro de Salde

f

’ UNIDADE LOCAL DE SAUDE DA GUARDA

N.°: 140043875

i Sss Requisicdo de Saida por: Descrigdo
Requisi¢cdo do Servigo
Categoria Produto: 01 Prod. Farmacéuticos Autoriz[c;a:m S
Servigo: 7109201101_G Salde de ——
Perfil: P01.8 Planeamento Familiar
. Unidad i Qtd. Qtd. a Qtd.
Local N.° Produto Descrigéio M’;,i:‘: Nivel Requerida Enviar Fornecida
CIPROTERONA 2 MG + ETINILESTRADIOL 0,035
10030690 MG COMP BLISTER 64 60 60 0
10050927 DESOGESTREL 0,075 MG BLISTER BLISTER 43 30 30 0
DESOGESTREL 0,1SMG+ETINILESTRADIOL
10023481 0,02MG BLISTER BLISTER 79 60 60 0
ETINILESTRADIO 0,02MG + GESTODENO 0,075
10045870 MG BLISTER BLISTER 326 180 180 0
ETINILESTRADIOL 0,03MG + GESTODENO
10025518 0,075MG BLISTER BLISTER 207 120 120 0
119999024 PRESERVATIVO MASCULINO UNID 1.026 720 720 0
OBS.: Conferido Requisitado Fomecido Recebido
Data: _28-11-1411:04. Data : __27-11-14 09:26 Data : Data :
Elaborado por 1em 04-12-14, 12:52:04 Péag. 1
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ANEXO | — Requisic¢do informatica de vacinas para um centro de satde

l ,
H UNIDADE LOCAL DE SAUDE DA GUARDA

N.°: $140045353

s s Requisigéo de Saida por: Descrigéo
()
Requisicdo do Servico
Autorizo :
Categoria Produto: 01 Prod. Farmacéuticos Data : | |
Servico: 12811_G Nuicleo de Satide Publica de e
Perfit:
- Unidade E Qtd. Qtd. a Qtd.
Local N.° Produto Descricdo Medida Nivel Requerida Enviar Fornecida
10070812 VACINA MENINGITE 10-20+10MCG/O.5ML SUSP o/ sEr 0 10 10 0
INJ SER IM
10018146 VACINA TD SUSP INJ SER 0,5ML IM AMP / SER 0 50 50 0
10030796 VACINA VASPR PO SUSP INJ FR SC AMP/SER 0 20 20 0
OBS.: Conferido Regquisitado Fornecido Recebido
AV N A DN IVI\J\-(\JIIW'\Z
Data: _ 10-12-14 10:36 Data: __10-12-1410:36 Data : Data :
Elaborado por ' em 10-12-14, 15:16:50 Pag. §

48



ANEXO J — Requisi¢do manual de vacinas para um Centro de Saude
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ANEXO K — Requisi¢do de pedidos extra dos Servigos Clinicos

) N.°: $140044704
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DA GUARDA

Requisicéo de Saida por:  Descrigdo

Requisicdo do Servico

Categoria Produto: 01 Prod. Farmacéuticos Autorlzga:h 5 7 ]
Servigo: 11302_G Int. - Ginecologia - HSM He————ee——
Perfil: P01.1 Medicamentos
Unidad Qtd. Qtd. a Qtd.
Local N.° Produto Descrigdo Neoc e Nivel Requerida Enviar Fornecida
10079875 DEXAMETASONA 5 MG/1ML SOL INJ FR IART IM AMP 0 10 10 0
ISINOV IV
10025781 SERTRALINA 50 MG COMP COMP 0 24 20 0
OBS.: Conferido Requisitado Fornecido Recebido
4 4 8 % — LEWVIVWVINALIVIL I WM
Data: __04-12-1412:37 Data: __04-12-1411:36 Data: Data:
Elaborado por m 04-12-14, 12:56:52 Pag. 1
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ANEXO L — Inventario para a Reposicdo de stock por niveis

N.°: S140044648

{ UNIDADE LOCAL DE SAUDE DA GUARDA

Requisicdo de Saida por:  Descricdo

Requisicdo do Servigo

Categoria Produto: 01 Prod. Farmacéuticos Autoriz[o)a.ta = I
Servigo: 1220111_G Urgéncia HSM - Guarda S,
Perfil: PO1.1 Medicamentos
= Unidade Qtd. Qtd. a Qtd.
Local  N.° Produto Descrigdo eaiaa Nivel Requerida Enviar  Fornecida
10080330 m‘,EITILCISTEINA 300 MG/3 ML SOL INJ 3ML INAL AMP %0 67 67 0
10058258 ::MCIEITILSALIC‘LATO LISINA 1800 MG PO SOL INJ AMP/FR 7 7 7 0
10006959 IS\:gﬂLSALICILATO LISINA 800 MG PO SOL ORAL sAQ 15 12 12 0
10006247 ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMP COMP 14 14 14 0
10026641 ;\AEIR/O AMINOCAPROICO 2,5 G/10 ML SOL INJ 10 AMP 8 ot 4 0
10052718 ;\I‘(EUA PARA PREPARACOES INJECTAVEIS FR 10 AMP 50 50 50 0
10052700 AGUA PARA PREPARACOES INJECTAVEIS FR 20 AMP 150 50 50 0
10033810 AMINOFILINA 240 MG/10 ML SOL INJ FR 10 ML IV AMP 26 22 22 0
10092189 AMIODARONA 150 MG/3 ML SOL INJ FR IV AMP 40 13 13 0
10000340 AMOXICILINA + AC CLAVULANICO 2,2G PO SOL FR 3 3 3 0
INJ FR IV
10041650 AMOXICILINA+AC CLAVULANICO 1,2MG PO SOL AMP/FR 60 59 59 0
INJFR IV
10000237 AMOXICILINA+AC CLAVULANICO 625 MG COMP COMP 10 9 9 0
10023054 AZITROMICINA 500 MG PO SOL INJ FR IV AMP /FR 21 19 19 0
10044269 BUTILESCOPOLAMINA 20 MG/1 ML SOL INJ 1 ML AMP 24 20 20 0
IMIVSC
10000707 CAPTOPRIL 25 MG COMP COMP 60 M M 0
118004142 CARBOXIMETILCELULOSE SODICA 10X10CM PENSO 10 10 10 0
PENSO
Elaborado por A em 04-12-14, 12:44:.07 Pag. 1
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ANEXO M - Prescricdo médica enviada para os SF de cada doente em regime de

internamento
/
SERVICO MEDICAMENTO Formal poge | Via | Fre-
medic. admin.| quéncia

DOENTE_/J//} /4]

4,474477 CAMANC®

O MEDICO
N.© MECANOGRAFICOI_I_I__I_[
DATA Ty /
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ANEXO N — Perfil Farmacoterapéutico realizado por nome do doente

HOBPITRL SOUSA MARTIHNS
Servigos Farmacéuticos

Perfil Farmacoterapéutico - Psiquiatria

Cama | Camal-

Data Inicio Data Fim Farmaco

Dose prescrita Frequéncia N°Unidades

10-11-2014
07-11-2014 14-1 1«
17-11-2014
10-11-2014
10-11-2014

CARBAMAZEPINA 400 MG COMP
LEVOFLOXACINA 500 MG COMP
MULTIVITAMINAS + SAIS MINERAIS COMP
TIAMINA 100 MG/2 ML SOL INJ FR 2 ML IM IV $C
TIAPRIDA 100 MG COMP

Cama 2 Cama2-

| JANTAR 100 V¥
I 3xDIA 300 Y~
| IxDIA 1,00 V&~
140+1+1 300 L”

Data Inicio Data Fim Farmaco

Dose prescrita Frequéncia N°Unidades

28-11-2014
28-11-2014
28-11-2014
28-11-2014
28-11-2014

CARBAMAZEPINA 200 MG COMP
CARBAMAZEPINA 400 MG COMP
HALOPERIDOL 5 MG/t ML SOL INJ FR | ML IM IV
LITIO 400 MG COMP LM

PROMETAZINA 50 MG/2 ML SOL IN] FR 2 ML IM

Cama 3 Cama3-

0+0+1+0 1,00 L7

14+0+0+0 1.00 V7
SOS

1+0+1+0 200 L7
SOs

Data Inicio Data Fim Farmaco

Dose prescrita Frequéncia N°Unidades

19-11-2014
19-11-2014
19-11-2014
19-11-2014
19-11-2014
19-11-2014
19-11-2014
19-11-2014
19-11-2014

ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMP
BIPERIDENO 4 MG COMP LP

CARBAMAZEPINA 400 MG COMP
CLOROPROMAZINA 100 MG COMP
HALOPERIDOL 5 MG/l ML SOL INJ FR | ML IM IV
OLANZAPINA 10 MG COMP ORODISP
PROMETAZINA 50 MG/2 ML SOL INJ FR 2 ML IM
SINVASTATINA 20 MG COMP

VALPROATO SODIO 500MG COMP

Cama 4 Camad4-

I IXDIA 1,00 |

I IxDIA 1,00 L~

I 2xDIA 2,00 V°

I NOITE 1,00 v
SOs

] 2xDIA 2,00
SOs

1 JANTAR 1,00 L~

1 2xDIA 2,00 V°

Data Inicio Data Fim Farmaco

Dose prescrita Frequéncia N°Unidades

26-11-2014

26-11-2014

HALOPERIDOL 5 MG/l ML SOL INJ FR | ML IM IV
PROMETAZINA 50 MG/2 ML SOL INJ FR 2 ML IM

segunda-feira, | de Dezembro de 2014

SOsS
SOS

Pdgina 1 de 6
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ANEXO O - Total de medicamentos e produtos farmacéuticos enviados para 0s Servicos
Clinicos

W, Totais - Psiquiatria 11801_G
HOSPITAL SOUSA MARTIHNE ‘
Servicos Fammacéuticos

Farmaco Codigo Total
ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMP " |iocos247 || 2 |
AMIODARONA 200 MG COMP ~ iocosres || 1|
AMISSULPRIDA 50 MG COMP ) ~ [1oo07840 || 1 ]
/AMLODIPINA 5 MG COMP '  oorzasr [0
AMOXICILINA 500 MG CAPS , |roor2969 || “
R R P
BISOPROLOL 2,5 MG COMP - ' ~ |ioozszo |l 1
crromuzsocone i e
CARBAMAZEPINA 200 MG COMP ' ~ iootoszs |1 1|
CARBAMAZEPINA 400 MG COMP _ - 10012346 || 4 |
CARVEDILOL 6,25 MG COMP ~ |iooos4s0 || 4 |
CITRATO DE SODIO 450 MG/S ML SOLRECTBISNS ML , ~ [roo1zs29 |||
CLOPIDOGREL 75 MG COMP ~ Jrooosize [ 1|
CLOROPROMAZINA 100 MG COMP '  |roozazza | 1
CLOROPROMAZINA 25 MG/5 ML SOLINJ FR S MLIM _ ~ |io0se7ar || |
DEXAMETASONAS MG/IML SOL INJ FR IARTICULAR IMISINOVIALIY ~ [1007987s || 2
'DONEPEZILO 10 MG COMP ' ' ~ ioos206a  |[ 1
'DONEPEZILO 5 MG COMP iooazeas | 1|
ENALAPRIL 20 MG COMP ' , ~ |ocos2ss ||
ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0,4 ML IN] SER 0,4 ML SC ~ [rocot093 |1
FERRO SULFATO 525 MG COMP B (T TV T S L
FLUOXETINA 20 MG CAPS _ ' ~ |iocos3ir il 3|
FUROSEMIDA 20 MG/2 ML SOL INJ FR 2 ML IM IV ~ Jioossozz || 1 ]
'FUROSEMIDA 40 MG COMP ~ |ioots2ss |l
HALOPERIDOL | MG COMP [roo26s4s || 1|
HALOPERIDOL 10 MG COMP ’ |roosesos 1| 1|
HALOPERIDOL 5 MG COMP ~ ioo27939 || 7|
HALOPERIDOL 5 MG/I ML SOL INJ FR | ML IM IV lloosorss |||
HALOPERIDOL DECANOATO 100 MG/ML SOL INJ- | ML IM ~ |1o0t0e90 | ;‘
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ANEXO P — Devolucéo de medicamentos dos servicos clinicos

Unidade Local de Satide da Guarda

Telefone
N° Fax
Ne Contrib.

Ano econémicode 2014

MovimentoN.° _ _ 3

15 _/

2014

Descrigdo Devolugéo dos Servigos

Data Pedido 15-12-2014

Servigo Int. - Pediatria - HSM

Cédigo Descrigdo Motivo Unid. Qtd.
10022251 ACICLOVIR 250 MG PO SOL INJ FR IV Outros Motivos AMP 16
10038120 FLUVOXAMINA 50 MG COMP Outros Motivos COMP 4
10001894 METRONIDAZOL 250 MG COMP Outros Motivos COMP 3
10008230 NIFEDIPINA 20 MG COMP LP Outros Motivos COMP 3
10027825 VALPROATO SEMISODICO 250 MG COMP Outros Motivos COMP 2
10008440 CARVEDILOL 6,25 MG COMP Outros Motivos COMP 1
10011066 BUTILESCOPOLAMINA 10 MG COMP Outros Motivos COMP 4
10014144 FERRO SULFATO 329,7 MG COMP LP Outros Motives COMP 7
Observagoes

O Responsavel
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