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RESUMO

Este documento trata-se de um importante meio de avaliacdo do Estagio Profissional
I1, realizado pelo aluno Ricardo Jorge Sul Afonso da Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico da Guarda. Nele constam informagfes sobre o funcionamento dos Servigos
Farmacéuticos do Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil e todas as
atividades que fazem parte das funcdes de um Técnico de Farmacia em contexto hospitalar e
que o aluno desempenhou durante o periodo de estagio. Algumas dessas informacdes sdo
também os objetivos a atingir pelo aluno, referidos na introducdo do documento, que visam
favorecer, em contexto real, a integracdo das aprendizagens que vao sendo desenvolvidas ao
longo da licenciatura, de modo a que o perfil do estudante va ao encontro das competéncias
necessarias no ambito da sua formagéo.

A metodologia utilizada para a realizacdo deste documento é uma metodologia
exploratdrio-descritiva baseada em consulta bibliografica, em conhecimentos tedrico-praticos
e em questdes realizadas aos profissionais dos Servigcos Farmacéuticos do Instituto Portugués

de Oncologia do Porto Francisco Gentil.



INTRODUCAO

O medicamento é fundamental para o cumprimento do objetivo principal da
assisténcia sanitaria, definido pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS). Esta refere que o
doente deve receber o diagndstico e as medidas terapéuticas corretas que contribuam para a
obtencdo de um estado étimo de saude, segundo os conhecimentos atuais da ciéncia médica e
dos fatores biolégicos do doente, com 0s menores custos e com a maxima satisfacéo (1).

Como tal, 0 medicamento assume particular importancia na vida em sociedade, ndo sé
do ponto de vista sanitario mas também econdémico e social, 0 que coloca, com uma certa
acuidade, a necessidade de uma regulamentacdo das atividades farmacéuticas, tendo como
principal finalidade a garantia da qualidade, seguranca e eficacia dos medicamentos (2). Para
garantir o cumprimento desses padrdes relativamente aos medicamentos e aos cuidados
prestados aos utentes, em meio hospitalar, & importante que existam departamentos e equipas
especializadas para o exercicio de tais funces.

Segundo o Decreto-Lei n.° 44 204, de 2 de fevereiro de 1962, referente ao
Regulamento geral da Farméacia Hospitalar, designa-se por farmacia hospitalar, o conjunto de
atividades farmacéuticas exercidas em organismos hospitalares ou servicos a eles ligados para
colaborar nas funcBes de assisténcia que pertencem a esses organismos e servigos. As
atividades da farméacia hospitalar exercem-se através dos Servigos Farmacéuticos (SF) (3).

Os SF sdo departamentos com autonomia técnica e cientifica que estdo sujeitos a
orientacdo geral dos 6rgédos de administracdo dos hospitais, perante os quais respondem pelos
resultados do seu exercicio (4). Sdo o servi¢o que, nos hospitais, asseguram uma utilizacéo
segura, eficaz e racional dos medicamentos, integram as equipas de cuidados de saude e
promovem acgdes de investigacao cientifica e de ensino.

Este relatério surge no &mbito da unidade curricular — Estagio Profissional 11, inserida
no Curso de Farmécia 1° Ciclo da Escola Superior de Saude (ESS) do Instituto Politécnico da
Guarda (IPG) e parte integrante do plano de estudos relativo ao 2° semestre do 4° ano. Este
estagio decorreu nos SF do Instituto Portugués de Oncologia Do Porto Francisco Gentil,
Entidade Pablica Empresarial (IPOPFG_EPE), entre o dia 23 de fevereiro e 12 de junho de
2015, com uma duracéo total de 500 horas, frequéncia de carater obrigatoria e sob orientacédo
pedagdgica da Professora Sandra Cristina do Espirito Santo Ventura da ESS-IPG e

supervisdo, no local, da Técnica de Farmacia (TF) Marta Teresa Milton Magano.



Segundo o Decreto-Lei n.° 66/2011, de 1 de junho, o estagio consiste na formacao
pratica em contexto de trabalho que se destina a complementar e a aperfeicoar as
competéncias do estagiario, visando a sua inser¢do ou reconversao para a vida ativa de forma
mais célere e facil ou a obtencdo de uma formacdo técnico-profissional e deontoldgica
legalmente obrigatéria para aceder ao exercicio de determinada profissdo (5). Com a sua
frequéncia é possivel uma melhor preparacdo para a futura prética profissional, baseada na
constante interacdo entre teoria e pratica. Para além de todos estes objetivos técnico-
profissionais, hd todo um componente qualitativo que se pretende construir e enriquecer.

Desta forma torna-se fundamental o planeamento das diversas atividades e objetivos
tracados para o periodo de estagio. Assim sendo, os objetivos principais definidos sdo
favorecer a integracdo das aprendizagens que vao sendo desenvolvidas ao longo do curso, de
modo que o perfil do estudante v ao encontro das competéncias necessarias no ambito da sua
formacdo, alem de também preparar o estudante para dar resposta as exigéncias da sociedade,
promovendo a socializacdo e integracdo profissional.

O relatorio de estagio refere-se ao culminar de todo um periodo de aprendizagem,
tendo como objetivo a descrigédo sistematizada das atividades desenvolvidas, permitindo uma
andlise critica e reflexiva. Este documento encontra-se estruturado em capitulos no sentido de
promover a sua melhor compreensdo e segue uma estrutura fisica baseada no Guia de

Elaborac&o e Apresentacdo de Trabalhos Escritos da ESS.

! “Guia de elaboracio e apresentacio de trabalhos escritos” de 2008 da ESS — IPG, aprovado na reunifo do
conselho diretivo em 27/10/2008 pelo presidente do conselho diretivo Abilio Figueiredo.
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1. PAPEL DO TECNICO DE FARMACIA

Atualmente, o valor do medicamento é indiscutivel e traduz-se em inUmeros
beneficios, permitindo ao Homem uma vida mais longa e de maior qualidade e,
consequentemente, uma maior capacidade para exercer uma atividade profissional e produtiva
de maior duracdo, com beneficios para as pessoas, para 0s paises e para a sociedade em geral.

A seguranca, efetividade e eficiéncia dos cuidados a prestar aos doentes depende em
muito, da organizagdo dos processos de gestdo do plano terapéutico. Nesta etapa, o TF
desempenha um papel de relevo, sendo uma mais-valia para 0s consumidores. Participando ao
longo de todo o circuito do medicamento, o TF promove 0 uso racional e seguro dos
medicamentos, contribuindo para um sistema de saude eficiente, de qualidade e que permita
dar resposta as necessidades e exigéncias da populacéo.

Em meio hospitalar, o TF planeia, organiza, aplica e participa em todas as fases do
circuito do medicamento e produtos de saude, assegurando a sua qualidade, num espaco de
intervencao proprio e autbnomo.

A principal area de intervencdo do TF € o medicamento, no entanto, este pode também
intervir na prevencao da doenca e promogéo da saude, na investigacdo e no ensino.

A racionalizacdo do uso do medicamento, a necessidade de inovacdo no sistema de
prestacdo dos cuidados de salde, bem como a exigéncia das novas tecnologias aplicadas aos
sistemas de distribuicdo e a producdo do medicamento, resultam numa elevacdo da
responsabilidade e da participacdo deste profissional nas equipas de salde.

Neste ultimo ato, o papel desempenhado pelo TF envolve igualmente a constante
comunicacdo com outros profissionais de satde, como farmacéuticos, enfermeiros e médicos,
com o objetivo de garantir a adequada utilizacdo dos medicamentos e a consequente
minimizacdo dos erros associados a estes. Como prestador de cuidados de saude deve ainda

respeitar o sigilo e cumprir o codigo de deontologia profissional.



2. INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DO PORTO FRANCISCO
GENTIL

O IPOPFG tem como missdo a prestacdo de cuidados de salde, em tempo (til,
centrada no doente, bem como, a prevencdo, a investigacdo, a formacdo e o ensino no
dominio da oncologia, garantindo elevados niveis de qualidade, humanismo e eficiéncia. Por
isso, empenha-se diariamente de forma a dar continuidade a qualidade da gestdo em relacao
ao ensino, do diagndstico ao tratamento, da criacdo de novas estruturas a investigagdo

cientifica de qualidade nas areas da investigacdo de transferéncia e dos ensaios clinicos.

2.1.LOCALIZACAO

Ao abrigo da Administracdo Regional de Saude do Norte, I.P. o IPOPFG localiza-se
no interior da cidade do Porto, na freguesia de Paranhos, na rua Dr. Anténio Bernardino de
Almeida. Além de servir a populacdo do concelho com aproximadamente 240.000 pessoas,
abrange ainda uma vasta area da regido norte do pais que compreende os distritos de Braga,
Braganca, Porto, Viana do Castelo, Vila Real e uma parte do extremo norte dos distritos de

Aveiro, Guarda e Viseu.

2.2.ABORDAGEM HISTORICA

Foi no ano de 1907, que com ajuda do Professor Francisco Soares Branco Gentil se
deram os primeiros passos da luta contra o cancro em Portugal. Este especialista oncoldgico,
reconhecido internacionalmente, foi o grande impulsionador da criacdo do Instituto Portugués
de Oncologia no pais, sendo o primeiro inaugurado em Lisboa e anos mais tarde em Coimbra.
ApO6s um periodo de preparacdo com mais de dois anos, em abril de 1974, surge aquela que é
a primeira referéncia conhecida a existéncia de um Instituto Portugués de Oncologia no Porto.
Ao longo do tempo, o IPOPFG tem evoluido no sentido de melhorar progressivamente a
prestacdo de cuidados de salde dos seus doentes e da sua populacdo, visando a exceléncia em

todas as suas atividades, numa perspetiva global e integrada da saude.

10



Este representa uma entidade de referéncia na prestacdo de cuidados de saude de
elevada diferenciacdo, pela gara garantia da equidade e universalidade de acesso, da
assisténcia eficaz e eficiente, da promocdo da qualidade e da seguranca, garantindo a
satisfacdo dos seus doentes e dos seus profissionais. Além disso, promove o ensino, a
formacdo profissional, a investigacdo e o desenvolvimento da ciéncia e tecnologia da satde,
tendo-se tornado membro de uma organizacéo internacional sem fins lucrativos que tem como
objetivo a coordenacdo e desenvolvimento de estratégias de investigacdo clinica e
monitorizagcdo de problemas relacionados com o cancro.- a European Organization of
Research and Treatment of Cancer.

Em 2002, ocorre uma modernizacao e revitalizacdo do Servico Nacional de Salde
(SNS), havendo uma mudanca na designacdo do Instituto Portugués de Oncologia de
Francisco Gentil, Centro Regional de Oncologia do Porto pelo Decreto-Lei n° 282/2002, de
10 de Dezembro para Instituto Portugués de Oncologia de Francisco Gentil, Centro Regional
de Oncologia do Porto, S.A. transformando-se numa sociedade anonima de capitais
exclusivamente publicos (6). Mais tarde, a conjuntura politica e economica do pais obrigou a
uma maximizagéo das capacidades de gestdo e racionalizacdo da despesa, sem despromover a
salde do doente e a qualidade do servico. Surge a transformacdo em hospital empresa pelo
Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de Dezembro, passando a instituicdo a denominar-se por
IPOPFG_EPE (7).

Em 2012, através do despacho n.° 42/2012, de 13 de junho, surge a criacdo de um
Grupo de Trabalho para a reorganizacdo dos Institutos de Oncologia. A Portaria n.° 76 -
B/2014, de 26 de marco, cria 0 Grupo Hospitalar Instituto Portugués de Oncologia Francisco
Gentil (GHIPOFG), composto pelos trés Institutos, (Lisboa, Coimbra e Porto) que permite a
adocdo de medidas comuns e uniformes, com vista a otimizar os recursos do SNS.

De acordo com a Portaria n.° 231/2014 de 11 de novembro o GHIPOFG tem como
principal objetivo o desenvolvimento de sinergias entre as entidades hospitalares que o

integram, de forma a otimizar a resposta a desafios comuns (8).

2.3.0RGANIZACAO

O IPOPFG é constituido por doze servicos de internamento nomeadamente cinco
servicos de Cirurgia (6,7,8,9,10), trés Medicinas (3,4,6), uma Pediatria, um Servi¢co de

Transplantacdo de Medula Ossea (STMO) bem como dois servicos de Cuidados Paliativos,
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UCP e SCP, inseridos na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados. Além destes
servicos de internamento, existem outros como o Bloco Operatério, Braquiterapia, 0 Servico
de Cuidados Intensivos (SCI) e o Servico de Atendimento Ndo Programado (SANP). Estes
servicos de internamento anteriormente descritos sdo compostos por 337 camas, que se
distribuem da seguinte forma: 190 camas nos Servigos de Cirurgia, 66 camas nos Servicos de
Medicina, 23 camas no Servigo de Pediatria, 18 camas no STMO e 40 camas nos Cuidados
Paliativos. Além dos servicos de internamento tem Consulta Externa em diversas
especialidades médicas como por exemplo Cardiologia, Endocrinologia, Estomatologia,
Gastrenterologia, Psiquiatria, Nefrologia, Neurologia, Oftalmologia, Ortopedia, bem como,
em Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica, por exemplo, Anatomia Patolégica,
Medicina Nuclear, Radioterapia e Radiologia.
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3. SERVICOS FARMACEUTICOS HOSPITALARES

Os servigos farmacéuticos hospitalares constituem uma unidade clinica, administrativa
e economica, dirigida por profissionais farmacéuticos, ligada hierarquicamente a direcdo
clinica do hospital, relacionando-se com as restantes unidades de assisténcia ao doente. E o
servico que, nos hospitais, assegura a terapéutica medicamentosa aos doentes, a qualidade, a
eficacia e seguranca dos medicamentos, integra as equipas de cuidados de salde e promove
acOes de investigacdo e de ensino.

No IPOPFG os SF encontram-se situados no edificio principal (Edificio A) no piso 1
numa area de facil acesso interior e exterior, a excecdo da Unidade de Farmacia de
Ambulatorio (UFA) que se localiza estrategicamente no piso 3 junto ao Hospital Dia. A
relacdo de proximidade dos SF com 0s outros servicos respeita os padrbes definidos pelo
Manual de Boas Préaticas de Farméacia Hospitalar. O acesso interior, proximo do sistema de
circulacédo vertical, facilita a distribuicdo dos medicamentos aos principais servi¢os, como o
bloco operatorio, internamentos e SANP. O acesso exterior facilita a melhor circulacdo das

cargas e descargas para o armazém.

3.1.ESPACO FiSICO

As dimensdes dos SF sdo adequadas a natureza e categoria do hospital ao qual dao
apoio. A localizacdo geogréafica, a lotacdo do hospital, a existéncia da distribuicdo de
medicamentos a doentes em regime de ambulatério, o desenvolvimento informatico do
hospital, as atividades desenvolvidas e o tipo de compras realizadas, sdo fatores que
influenciam o espaco necessario para uma farméacia hospitalar (4). Independentemente desses
fatores, ha necessidade de uma area minima, que permita adequar todos os setores de trabalho
de forma racional.

Os SF do IPOPFG séo constituidos por diversas areas de trabalho, entre elas, uma area
onde se realiza a rececdo das encomendas; um armazém; uma sala de preparacOes estéreis;
uma sala destinada a preparacdo de medicamentos manipulados; uma sala para 0s ensaios
clinicos; uma &rea destinada a preparacéo de medicamentos citotoxicos localizada na Unidade

Centralizada de Quimioterapia (UCQ) uma area destinada a Distribuicdo Classica (DC)
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Distribuicdo Individual Diéria (DID); uma sala de reembalamento e uma &rea administrativa.
Desta forma, os SF dispbem de um espago fisico amplo e agradavel, com todas as

infraestruturas e equipamentos necessarios a execu¢do da sua atividade.

3.2.HORARIO DE FUNCIONAMENTO

Com o intuito de assegurar uma resposta a todas as necessidades dos utentes, seja a
qualquer hora e a qualquer momento, os SF do IPOPFG partilham de um horario idealizado
para 0 bom funcionamento dos servi¢os. Desta forma, os SF estdo abertos diariamente das
8h30min até as 17h30min, sendo que ha uma pausa para o almoco das 13h as 14h. Apos o
encerramento dos SF encontra-se sempre um farmacéutico de prevencdo até as 24h. Ao fim-
de-semana os horarios diferem, sendo que, aos sdbados encontram-se abertos das 10h as 13h e
aos domingos encontram-se fechados.

Pelo facto de se tratar de um Hospital Oncoldgico e de forma a dar resposta a todas as
necessidades destes doentes, a UCQ apresenta um horario mais alargado, funcionando de
segunda a sexta-Feira das 8h as 20h30min enquanto que aos sabados, domingos e feriados

funciona apenas das 8h as 13h.

3.3.RECURSOS HUMANQOS

A complexidade das organizacdes de salde torna necessaria uma forte coesao interna
capaz de gerar o indispensavel equilibrio entre a produtividade e a qualidade.

Os recursos humanos tém um papel fundamental no sucesso de qualquer organizacao,
seja ela publica ou privada. Estes sdo a base essencial dos SF pelo que a dotagdo deste servico
em meios humanos adequados, em quantidade e qualidade, assume particular importancia no
contexto da reorganizacdo da Farmacia Hospitalar (4).

Independentemente da complexidade da organizacdo dos SF, esta tem funcdes
essenciais que, para serem executadas, precisam de profissionais com conhecimentos

especializados, em termos tedricos e praticos, para 0 bom desempenho das funcdes (9).
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Tendo em conta a exigéncia das fungdes neste servigo e as necessidades do IPOPFG o
quadro de pessoal é composto por dezasseis farmacéuticos, dezassete TF, trés administrativos

e nove assistentes operacionais (AO).

3.4.SISTEMAS INTEGRADOS DE INFORMACAO E GESTAO

O setor da saude é um dos principais setores geradores de despesa ao governo. Cada
vez mais, 0s sistemas de saude se encontram controlados por mecanismos reguladores da sua
atividade e mercado, ambos com 0s objetivos de aumentar a seguranca e qualidade dos
cuidados prestados aos doentes e reduzir 0s custos.

Os sistemas tecnologicos ligados a informagdo, com uma concecdo baseada na
intervencao direta dos utilizadores, quer na introducdo da informagao, quer na sua gestéo, sao
hoje uma tecnologia que contribui para atingir estes objetivos, sendo que para que sejam
facilmente atingidos é fundamental uma correta interacdo entre a tecnologia, as pessoas € a
estrutura da organizacdo (10). Com a implementacdo deste tipo de sistemas é igualmente
permitida uma melhor racionalizagdo dos recursos humanos.

Os Sistemas Integrados de Informacdo e Gestdo (SIIG’s) sdo compostos por
tecnologias que permitem a todos os que intervém diretamente na prestacdo de cuidados de
salde, introduzirem e gerirem diretamente as informacBes necessarias para exercerem a sua
atividade com seguranca, qualidade e com baixos custos para 0 SNS (10). A implementacéo
de politicas de medicamentos é da responsabilidade dos SF, de acordo com as decisdes de
diversas comissdes técnicas.

Os hospitais como organizacbes de grande complexidade evidenciam algumas
caracteristicas, dentro das quais se destaca, a grande quantidade e diversidade de informacéo
gue no quotidiano se produz e se consulta (11). Com a empresarializacdo destes, surgiu ndo s
a necessidade da informatizacdo, como também a oportunidade para implementar os SIIG’s.
Deste modo, o IPOPFG ndo foi excecdo.

De forma a garantir eficAcia na gestdo e controlo dos produtos farmacéuticos, o
sistema informatico utilizado pelo IPOPFG é o Sistema de Gestdo Integrado do Circuito do
Medicamento (SGICM®), um produto da empresa Glintt®, que foi desenvolvido com o
objetivo de aumentar a produtividade e otimizar o funcionamento dos servicos, funcionando
como uma ferramenta de suporte a gestao da sua atividade. Em termos genéricos tem a grande

vantagem de proporcionar uma gestdo efetiva da compra, armazenamento, distribuicdo e
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consumo de todos os produtos hospitalares, permitindo também a gestdo efetiva de armazéns
e farmacotecnia.

Relativamente ao aprovisionamento e logistica hospitalar esta é uma aplicacdo que
permite gerir os processos de caraterizacdo de produtos, planeamento e gestdo de concursos e
compras, movimentacdo de stocks, controlo e localizacdo de existéncias, empréstimos e
donativos, rastreios de lotes e controlo de prazos de validade, registos de consumos, bem
como a gestdo dos niveis de stock dos medicamentos em armazém.

O SGICM® permite a prescri¢do eletrénica em todos os servicos do hospital. Para
além da prescri¢do, facilita a validagdo da terapéutica medicamentosa e é também uma
ferramenta importante na dispensa e na administracdo dos medicamentos, assegurando o
registo da informacdo clinica de cada doente em tempo real.

E um programa que serve de suporte a decisdo clinica durante a validagio da
prescricdo e permite um acompanhamento farmacoterapéutico individualizado, bem como o
controlo/avaliacdo dos medicamentos prescritos, através da ligagdo entre os diversos servicos
e os SF, envolvendo o contacto entre diferentes profissionais de saude.

A evolucdo da tecnologia € muito importante para coadjuvar a missao dos SF, de tal
modo, que atualmente os SF do IPOPFG contam com equipamentos semiautomaticos
contribuindo para facilitar a distribuicdo dos medicamentos bem como satisfazer com mais
comodidade as necessidades dos servicos clinicos. Os automatismos existentes nos SF do
IPOPFG sdo um Kardex Vertical® e uma Maquina de Reembalamento Grifols®.

O Kardex® Vertical é um sistema semiautomatico de distribuicdo, centralizado que
também permite o0 armazenamento de medicamentos. Este permite ndo SO armazenar
medicamentos como também facilita a gestdo de stocks e o controlo dos prazos de validades
Este sistema € muito vantajoso uma vez que assegura uma distribuicéo rapida, segura e eficaz.

A maquina de reembalamento é um equipamento que permite reembalar formulas

orais solidas que necessitem de protecdo da luz ou de serem fracionadas.

3.5.PROJETO “HOSPITAL LOGISTICS SYSTEM”

O projeto Hospital Logistics System (HLS®) visa atingir a exceléncia logistica, através
de préticas de melhoria continua (filosofia Kaizen). A moldura deste projeto compreende dois
pilares (12):
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e O pilar da melhoria de processos compreende a reorganizacdo de departamentos e
processos administrativos. Através do envolvimento de todos os colaboradores na
tarefa de melhoria continua, pretende-se definir e eliminar fontes de desperdicio nos
processos operacionais e logisticos, tendo em vista 0 aumento da qualidade de servico.

e No pilar da inovacdo de processos, o0 objetivo definido envolve a alteracdo da
metodologia de distribuicdo interna de material, tendo em vista essencialmente, a
reducdo de custos e racionalizagcdo de recursos (por exemplo a implementacdo do
sistema dupla caixa Kanban).

A introducdo do HLS® traduziu-se num aumento da eficicia e eficiéncia dos
processos refletindo-se na satisfacdo dos profissionais de salde que veem agora o0 seu tempo
inteiramente dedicado ao doente, reorganizacdo dos servigos, simplificacdo de fungdes,
simplificacdo de tarefas e eliminagdo de desperdicio.

Todos estes recursos bem como as atividades acopladas a cada um, foram-me
apresentadas no primeiro dia de estagio, para melhor compreensdo de todas as fases do

circuito do medicamento.
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4. CIRCUITO DO MEDICAMENTO NO IPOPFG

Os SF sdo os principais responsaveis pela utilizacdo correta, segura e efetiva dos
medicamentos em meio hospitalar, assumindo a responsabilidade pela selecdo e aquisigéo,
rececdo, armazenamento, farmacotecnia e distribuicdo correta de todos os medicamentos
prescritos aos doentes. A Figura 1 representa o circuito do medicamento desempenhado pelos
SF do IPOPFG.

Selecdo e Aquisicéo Rececéo Armazenamento Farmacotecnia Distribuicéo

Figura 1 — Circuito do medicamento

O aparecimento constante de novos medicamentos e 0 avango tecnolégico tornam a
administracdo medicamentosa uma tarefa que requer por parte dos profissionais de saude uma
atencdo e sentido de responsabilidade acrescida. A preocupacdo com a seguranca da
terapéutica tem estimulado a implementacdo de mecanismos e ferramentas tecnoldgicas que
permitem aumentos consideraveis na qualidade e seguranca de todos 0Ss processos
relacionados com a dispensa e distribuicdo de medicamentos. Assim, as boas praticas devem
ser transversais a todas as atividades desenvolvidas em meio hospitalar relacionadas com o
medicamento (1).

A gestdo de medicamentos é o conjunto de procedimentos realizados pelos SF, que
garantem o bom uso e dispensa dos medicamentos em perfeitas condi¢cdes aos doentes do
hospital (4). Nesse sentido, a selecdo e a aquisicdo de medicamentos e outros produtos de

salide sdo fatores primordiais na atividade hospitalar.

4.1.SELECAO E AQUISICAO DE MEDICAMENTOS

A selecdo e aquisicdo de medicamentos € um processo dindmico, continuo,
multidisciplinar e participativo, em que todos os profissionais envolvidos desempenham,
direta ou indiretamente, um papel essencial na prestagdo da assisténcia ao utente, devendo ser
realizada de maneira a melhor atender os interesses tanto do utente como da instituicdo.
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A selecdo de medicamentos tem como objetivo a escolha dos melhores produtos
farmacéuticos fornecidos pelo mercado, tendo em conta critérios de eficacia, seguranca,
qualidade e custo, proporcionando condi¢des para 0 seu uso seguro e racional. No ciclo da
assisténcia farmacéutica, a aquisicdo de medicamentos é uma das principais atividades. Uma
boa aquisicdo de medicamentos deve considerar primeiramente o que comprar, quando e
quanto comprar e como comprar (13). Desta forma, é definido um leque terapéutico
atualizado e adaptado as reais necessidades do hospital.

No IPOPFG a selecdo e aquisicdo dos medicamentos é efetuada tendo por base o
Formulario Hospitalar Nacional do Medicamento (FHNM) (de acordo com o descrito no
Manual de Farmacia Hospitalar) e as necessidades terapéuticas dos doentes oncoldgicos. O
processo de aquisicdo propriamente dito, inicia-se com o registo manual na folha de faltas dos
medicamentos quando o stock destes se encontra reduzido. Desta forma, é gerada uma lista
que posteriormente € devidamente analisada por parte da Farmacéutica responsavel que com o
auxilio do sistema informatico, determina quais as quantidades a encomendar. Na
determinacgéo das quantidades a encomendar é importante ter em conta determinados fatores,
como o tipo de medicamento (Analise ABC), a regularidade dos consumos e a urgéncia da
aquisicdo. Uma vez definidas as quantidades, a farmacéutica responsavel, através do
SGICM®, gera uma nota de encomenda, de onde surgird a aprovacdo ou nao dessa
encomenda, por parte da Diretora dos SF. Em caso de aprovacéo esta € enviada por fax para o
laboratdrio escolhido, com o0 namero de unidades a adquirir e 0 preco.

Em situacbes excecionais, como por exemplo, situacdes de urgéncia ou casos em que
0 medicamento se encontre esgotado no laboratorio, é efetuado um empréstimo dos
medicamentos por parte de outros hospitais, como o Centro Hospitalar do Sdo Jodo do Porto.

Durante o periodo de estagio nos SF do IPOPFG nao tive oportunidade de participar
neste processo, uma vez que esta etapa do circuito do medicamento ndo faz parte das
competéncias do TF, no entanto, todas as informacdes pertinentes foram transmitidas de

forma bastante elucidativa.

4.2.RECECAO E CONFERENCIA DE ENCOMENDAS

Os medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos, depois de
devidamente requisitados e rececionados previamente pelo Servigco de Logistica Hospitalar

(SLH) s@o entregues nos SF, na area de rececdo de encomendas, onde se procede a sua
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conferéncia pelo TF afeto ao setor. Esta é uma area com proximidade ao armazém geral e de
facil acesso ao exterior.

A conferéncia de encomendas engloba varias etapas, nomeadamente a confirmagédo do
destinatario da encomenda; desempacotamento das embalagens dos medicamentos e
consequente avaliacdo do seu estado geral, de modo a verificar se o seu contetdo ndo sofreu
alteracdes durante o transporte e comparacdo da guia de remessa ou fatura com a nota de
encomenda, verificando a compatibilidade entre uma e outra no que diz respeito a
Denominacdo Comum Internacional (DCI), forma farmacéutica, dosagem, lote e prazo de
validade, quantidade encomendada e quantidade recebida, bem como o valor financeiro. Na
guia de remessa ou fatura, para além dos dados referidos, deve constar igualmente o nimero
da nota de encomenda correspondente. E importante salientar que no momento da recegio e
conferéncia deve ser dada prioridade aos medicamentos termolabeis, uma vez que sdo
medicamentos cuja estabilidade necessita de alguns cuidados especiais relativamente a
temperatura.

Caso exista alguma ndo conformidade entre as notas de encomenda e as faturas, ou em
relacdo aos produtos recebidos que ndo estejam em condigdes apropriadas para poderem
entrar no circuito do medicamento (ampolas quebradas, caixas e/ou blisters danificados) €
possivel preencher uma ficha de ndo conformidade ou nota de devolugdo a entidade
fornecedora com o objetivo de corrigir o problema.

Os medicamentos cujo prazo de validade seja inferior a seis meses, S0 podem ser
rececionados apoOs analisada a viabilidade do consumo e mediante autorizacdo da
farmacéutica responsavel, pois caso contrario o produto deve ser devolvido.

Apos a respetiva conferéncia das encomendas, o TF responsavel deve rubricar e
entregar os documentos aos servicos administrativos, no sentido de permitir o arquivo nas
pastas dos fornecedores e o pagamento pelos servigcos financeiros. O registo de entrada dos
produtos é feito no servico de aprovisionamento no sistema informatico por um funcionario
do SLH.

Uma vez que alguns blisters ndo apresentam a identificacdo do verso da embalagem
quando sdo individualizados, faz todo o sentido que antes dos medicamentos seguirem para o
armazenamento seja necessario garantir que o blister contém todos os dados relativos ao
medicamento. Nesse sentido, para os blisters que ndo possuem dados como a DCI, dosagem,
lote e prazo de validade sdo feitas etiquetas autocolantes com esses dados que séo coladas na
parte de tras do blister de modo a que todos os comprimidos fiquem com a identificacdo

necessaria (Figura 2).
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No que diz respeito a esta etapa do circuito do medicamento,

A AL S, 100 MG
embora me tenham sido transmitidas todas as informagdes inerentes COMP — Via Ogal
a este processo, néo tive possibilidade de participar autonomamente.

LOT:MO3439
VAL:012015

Figura 2 — Etiqueta individual
identificativa do medicamento

4.3.ARMAZENAMENTO E CONTROLO DOS PRAZOS DE VALIDADE

Nos SF do IPOPFG o armazenamento é feito segundo as condi¢des de iluminacdo
(ndo incidir a luz diretamente sobre os medicamentos), temperatura (T <25°C) e humidade
(<60%) referidas no Manual de Farméacia Hospitalar, de forma a respeitar as exigéncias
especificas de armazenamento dos medicamentos e outros produtos farmacéuticos, garantido
a sua estabilidade.

Todos os produtos, apds rececionados corretamente, sdo armazenados segundo o
método “First Expired, First Out” (FEFO), que de maneira simplificada corresponde a saida
em primeiro lugar dos produtos que possuem um prazo de validade mais curto. Assim, no
armazenamento, deve ter-se especial atencdo aos prazos de validade. E importante sublinhar,
gque no momento do armazenamento, por questdes de estabilidade, os medicamentos
termolabeis, fotossensiveis, estupefacientes, psicotropicos ou mesmo antineoplasicos e
imunomoduladores sdo 0s primeiros a serem armazenados.

As diversas especialidades farmacéuticas sdo armazenadas nas respetivas areas do
armazém geral, de modo a que exista circulacdo de ar entre elas e de modo a que nenhuma
esteja em contato com o chdo. A maioria dos medicamentos encontra-se armazenada em
varias estantes com prateleiras, devidamente rotulados segundo a DCI, dosagem, forma
farmacéutica e cddigo interno (cddigo atribuido a cada produto nos SF). Estas prateleiras séo
destinadas sobretudo as formas farmacéuticas orais solidas, como comprimidos, drageias e
capsulas; formas farmacéuticas para aplicacdo retal, como supositérios e enemas;
medicamentos injetaveis; formas de aplicacdo topica (pomadas, cremes); solucbes orais e
solucdes para inalacdo. Existem ainda alguns medicamentos e produtos farmacéuticos que,
dadas as suas caracteristicas especificas, sdo armazenados segundo 0 grupo

farmacoterapéutico como é o caso dos medicamentos antibacterianos, antifingicos,
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antiviricos, suplementos de nutricdo, material de penso e solugdes desinfetantes e antisséticos
facilitando o acesso mais rapido a estes produtos.

Relativamente as solugbes injetadveis de grande volume, estas encontram-se numa
seccdo diferente do armazém geral, em paletes devidamente identificadas junto da porta de
maiores dimensdes, com o objetivo de facilitar ndo s6 a sua descarga durante a rece¢do de
encomendas, como também simplificar o seu armazenamento. Além disso, é uma area que
permite a livre circulacdo dos carros de transporte, necessarios para a sua distribuicdo para os
diferentes servicos.

Para além das vérias prateleiras, no armazém geral existe ainda outro armério fechado
e separado dos restantes medicamentos destinado ao armazenamento de medicamentos
citotdxicos.

Os medicamentos sensiveis a acdo da temperatura sdo chamados medicamentos
termolabeis e requerem, em geral, refrigeracdo. Nesse sentido, os medicamentos que
necessitam de temperaturas de armazenamento entre 0s 2°C e os 8°C estdo distribuidos por
seis frigorificos, situados no armazém geral.

As matérias-primas necessarias para a preparacdo de formulas ndo estéreis séo
armazenadas, por ordem alfabética, num armario localizado na Unidade de Preparacdes N&o
Estéreis (UPNE) onde é também armazenado o material de laboratorio.

Quanto aos medicamentos estupefacientes, por serem medicamentos que necessitam
de condicbes especiais de seguranca, encontram-se armazenados num local individualizado
com fechadura de seguranca, devidamente separados e rotulados, proximo do gabinete das
farmacéuticas, realizando assim um controlo rigoroso tanto das suas entradas como saidas.

De forma a possibilitar um acesso mais rapido e facilitado aos medicamentos
dispensados com maior frequéncia, através do sistema de DID muitas formas farmacéuticas
orais solidas, medicamentos injetaveis e suplementos nutricionais sdo também armazenados
na area destinada a DID, aplicando-se a mesmo método de organizacdo que o descrito
anteriormente.

Para efeitos de uma boa gestdo financeira e/ou de stocks é importante que seja feito
ndo sé o controlo dos prazos de validade, como também o controlo regular do stock fisico do
armazém geral, verificando se a quantidade fisica corresponde a existente informaticamente.
Assim, o controlo dos prazos de validade é efetuado mensalmente, a partir de uma lista gerada
pelo SGICM®, onde constam todos 0os medicamentos cujo prazo de validade expira no fim do

més seguinte. Por outro lado, o controlo do stock fisico é efetuado trimestralmente.
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Durante o controlo dos prazos de validade, se for detetado algum medicamento cujo
prazo de validade expira no fim do més seguinte, o TF pode gerir esses medicamentos de duas
formas (para efeitos de uma boa gestdo financeira): através de uma devolugdo ao laboratério
que regulariza o processo através do envio de uma nota de crédito ou com quem é feita a troca
do produto por outro igual, com prazo de validade superior ou uma
troca dos produtos com os SF de outros hospitais, como o Centro
Hospitalar do S&o Jo&o do Porto, por exemplo.

Segundo o Despacho n°242/96, de 5 de julho, os
medicamentos rejeitados sdo acondicionados num contentor

vermelho (Figura 3), uma vez que séo classificados como residuos

hospitalares do Grupo 1V (material cortante e perfurante) e como
) o 3 . Figura 3 — Contentor vermelho
tal necessitam de incineracgdo obrigatoria (14). para residuos hospitalares

4.4 FARMACOTECNIA

A Farmacotecnia é o setor dos SF onde € efetuada a preparacdo de formulacGes de
medicamentos necessarios ao hospital e que ndo se encontram disponiveis no mercado (15).
Atualmente, sdo poucos os medicamentos que se produzem nos hospitais, ao contrario do que
sucedia ha uma década (4). No entanto, mantem-se a exigéncia de produzir preparacdes
farmacéuticas seguras e eficazes, respeitando as normas referidas no Decreto-Lei n.° 90/2004,
de 20 de abril, n°® 95/2004, de 22 de abril e na Portaria n.° 594/2004 de 2 de junho, que aprova
as boas praticas na preparacdo de medicamentos manipulados em farmacia de oficina e
hospitalar.

Os SF do IPOPFG desempenham um papel fundamental na producdo de
medicamentos ndo comercializados, assim como na personaliza¢do da terapéutica, através da
adaptacdo das dosagens e/ou formas farmacéuticas dos medicamentos ao perfil do doente.
Nesse sentido, os SF dispdem de areas apropriadas a estes processos de producdo tendo em
conta as necessidades do hospital.

Na Figura 4 sdo conhecidos os setores da farmacotecnia e as suas atividades nos SF do
IPOPFG.
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Figura 4 — Areas da Farmacotecnia dos SF do IPOPFG

4.4.1. Unidade de Preparacgdes N&o Estéreis

Um medicamento manipulado consiste em qualquer férmula magistral ou preparado
oficinal preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico (16).

Segundo o artigo n° 1 do Decreto-Lei n°® 95/2004, de 22 de abril uma férmula
magistral corresponde a todo o medicamento preparado segundo uma receita médica que
especifica 0 doente a quem o medicamento se destina bem como também especifica 0s
componentes de férmula e quantidade que ndo constam em nenhum formulario. O preparado
oficinal é qualquer medicamento preparado segundo as indicagdes de uma farmacopeia ou de
um formulario, destinado a ser dispensado diretamente a um determinado doente.

Este tipo de medicamentos destina-se a uma terapéutica personalizada e ndo necessita
da Autorizacdo de Introducdo no Mercado (AIM) como os medicamentos industrializados.
Séo preparados quando € necessaria uma associacdo de substancias ativas ndo comercializada
ou em casos em que o doente necessita de uma forma farmacéutica ou dosagem especifica.

No IPOPFG existe uma UPNE destinada a preparacdo de formulacGes ndo estéreis
(como cremes e pomadas, solucdes orais, etc) onde se encontra todo o material de laboratorio
e as matérias-primas necessarias a manipulacéo.

A preparacdo de medicamentos manipulados pode exigir que sejam utilizadas técnicas
gue garantam a sua esterilidade, pelo que os profissionais devem assegurar as condicfes de
higiene da bancada e do material, bem como a utilizacdo de equipamentos de protecdo
individual (EPI), abrangidos pela Diretiva 89/686/CEE.

Durante o periodo do estagio nos SF do IPOPFG ndo tive oportunidade de observar e

participar na preparacdo de medicamentos manipulados.
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4.4.2. Reembalagem

A reembalagem da maioria dos medicamentos orais solidos é essencial ao sistema de
distribuicdo individual diaria em dose unitéria. Através dela, os SF dispdem do medicamento,
na dose prescrita, de forma individualizada, permitindo, assim, reduzir o tempo de
enfermagem dedicado a preparacdo da medicacdo a administrar, reduzir os riscos de
contaminagdo do medicamento, reduzir os erros de administracdo e possibilitar uma maior
economia. Para tal, é fundamental garantir a devida identificagdo do medicamento reembalado
através da DCI, dosagem, lote e prazo de validade, assegurando a sua utilizagcdo com rapidez e
seguranca (4). Sempre que possivel, os medicamentos devem ser dispensados nas préprias
embalagens em que estdo acondicionados. Quando tal ndo se verifica, estes devem ser
reembalados, em involucros adequados que assegurem protecdo mecanica, estanquicidade,
protecdo da luz e do ar, preservando a sua integridade, higiene e atividade farmacologica.

Este processo é necessario sempre que os dados mencionados ndo se encontrem
disponiveis por dose unitaria ou quando a prescricdo requer o fracionamento da forma
farmacéutica oral solida. Alternativamente e conforme descrito no capitulo 4.2 — Rececédo de
Encomendas, opta-se pela colocacdo de etiquetas autocolantes diretamente no blister, mas
nem sempre isso é possivel, devido as dimensdes reduzidas do blister.

E importante referir que, nestes SF, ndo se procede ao fracionamento das formas
farmacéuticas orais solidas.

Nos SF do IPOPFG, existe uma sala especifica destinada ao processo de reembalagem,
na area de DID. Aqui, ao proceder-se ao acondicionamento das doses unitarias dos
medicamentos, € utilizado uma maquina de reembalamento Grifols®.

A reembalagem deve ser realizada por medicamento, devendo ser retirado qualquer
outro da area de trabalho. Nos casos em que o reembalamento implica que o medicamento a
reembalar apresenta toxicidade ou que seja fracionado, o TF deve seguir diferentes etapas: 1°
- limpar e desinfetar a bancada e todo o material a ser utilizado com compressas humedecidas
em alcool a 70%, de forma a evitar contaminacdes cruzadas; 2° - fazer a lavagem assética das
mdos e utilizar EPI; 3° - ligar a maquina de reembalamento; 4° - elaborar a etiqueta
identificativa do medicamento a reembalar; 5° - inserir as formas farmacéuticas orais solidas
na maquina de reembalamento de modo a que o medicamento fique hermeticamente fechado
num invélucro, conferindo protecdo dos agentes ambientais; 7° - retirar todo o EPI e fazer

novamente a lavagem assética das maos; 8° - limpar e desinfetar novamente a bancada.
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A reembalagem ao garantir a identificagdo correta do medicamento reembalado obriga
a existéncia de uma etiqueta autocolante identificativa onde deve constar a DCI, a forma
farmacéutica, dose, o lote, o prazo de validade e 0o nome da instituicdo onde se realiza a
reembalagem (Anexo A).

Relativamente ao prazo de validade do medicamento, este passa a ser de 6 meses apos
0 reembalamento, nunca podendo ser superior ao prazo de validade inicial. Uma excecdo a
esta regra, sdo 0s medicamentos que para serem reembalados ndo necessitam de ser retirados
do blister. Nestes casos, 0 prazo de validade mantém-se o prazo atribuido pelo laboratério
produtor.

Os procedimentos descritos sdo importantes para que a reembalagem se realize de

forma segura e em condi¢cOes adequadas de higiene.

4.4.3. Unidade de Preparaces Estéreis

Nos SF do IPOPFG, a Unidade de Preparacdes Estéreis (UPE) tem como fim a
preparacdo de bolsas individualizadas de nutricdo parentérica (NP) e solugdes de analgesia
para o controlo da dor aguda administradas por PCA’s e dor cronica administradas por DIB’s.
Durante o periodo de estagio nesta unidade dos SF do IPOPFG n&o tive a oportunidade de
observar a preparacao da ultima solucdo descrita anteriormente (DIB’s), pelo que ndo a irei
abordar no presente relatério.

Cada individuo, saudavel ou doente, tem necessidades individuais em macro e
micronutrientes que devem ser adquiridas de forma equilibrada de modo a manter a
homeostasia (anabolismo/catabolismo) ou a corrigir desequilibrios nutricionais por défice ou
excesso de peso (obesidade). As necessidades nutricionais dos doentes variam consoante a
idade (crianca, jovem, adulto, idoso), a composicédo corporal e o estado fisiolégico (satde ou
doenca) (17).

A NP consiste na administracdo de nutrientes (proteinas, hidratos de carbono, lipidos,
vitaminas, minerais, eletrélitos e oligoelementos) diretamente na circulagdo, quando a via
entérica ndo pode ser utilizada, ou nas situacdes descritas como contraindicacdes a terapéutica
nutricional entérica. As solugcdes a administrar sdo, em geral especificas para o doente (18).

As bolsas de NP sdo constituidas por compartimentos de macronutrientes (solucdo de
glucose, lipidos e aminoacidos) e eletrolitos. Existem duas vias de administracdo da NP, a via
periférica e a via central, isto €, a NP periférica consiste na administracéo através de uma veia
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periférica de solugbes isotdnicas ou ligeiramente hipertonicas, ja a NP central consiste na
administracdo por via central de solucGes hipertonicas. A decisdo de utilizacdo de nutrigdo
central ou periférica é baseada nas necessidades energéticas, no periodo de tempo em que a
nutricdo parentérica sera necessaria e no estado das veias periféricas (18). No caso das bolsas
de NP periférica estas podem ser administradas por via central, mas o contrario ja ndo se
verifica.

Nos SF do IPOPFG, as bolsas de NP s&o preparadas na sala limpa que se encontra
equipada com duas Cémaras de Fluxo Laminar Horizontal (CFLH) e com pressdo positiva
(entre 3-4mm H0), relativamente a presséo atmosférica. Diariamente uma farmacéutica faz o
registo destas pressdes e da temperatura (que devera estar a cerca de 21°C + 2,5°C), havendo
assim um maior controlo (19).

Todo o material necessario as preparaces da entrada na sala de preparacao através de
um transfer de dupla porta sendo que, quando a porta exterior se encontra aberta, a interior
permanece fechada e vice-versa. Isto para que ndo seja perturbado o sistema de pressdes na
sala limpa. Durante a preparacdo ndo é permitida a entrada e saida de pessoas, de forma a
evitar contaminagdes, mas também para garantir que as pressdes da sala limpa sejam
alteradas.

As duas CFLH existentes garantem a protecdo microbioldgica das preparacdes. O ar é
condicionado, deslocando-se a uma velocidade definida através de linhas paralelas (e
orientadas horizontalmente), originando uma pressdo positiva dentro da area de preparacao,
que assegura a protecdo das preparacdes. O ar dentro das CFLH é filtrado por um filtro “High
Efficiency Particulate Air” (HEPA), que remove 99,97% de todas as particulas do ar maiores
ou iguais a 0,3pug (19).

Para um maior controlo das preparacdes, uma farmacéutica recolhe uma amostra de
uma preparacao (aleatoria ao longo do dia) e envia para o servico de Microbiologia que
procede as respetivas analises de controlo microbiolégico.

Nenhuma forma farmacéutica estéril pode ser preparada sem que a prescricdo que a
precede seja validada pelo farmacéutico responsavel pela area. Assim, na prescricdo medica
deve constar: a identificacdo do doente (nome, nimero de processo (OBS), idade), a
preparacdo requerida e a posologia. Apos a validagdo em que se verificam a
incompatibilidades e interacfes entre os medicamentos, é emitida informaticamente uma ficha
de preparacdo de NP onde inicialmente é apresentado a data de preparacdo e o protocolo
correspondente. Nesta ficha consta: a identificacdo do doente (nome, OBS, nimero da cama),
0 servico clinico a que o doente pertence; 0 médico prescritor; a data de administracdo; o

namero de identificacdo da preparacdo; a designagdo e o volume da bolsa de NP preparada,
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com registo do lote, nUmero de série e prazo de validade; designacdo dos aditivos, lote e
prazo de validade; data e tempo de preparagdo; prazo de utilizacdo e condicOes de
conservacao; calcula-se o ritmo de perfusdo; rubrica e nimero mecanografico do operador;
resultados dos ensaios de controlo de qualidade (integridade fisica da embalagem, auséncia de
particulas, sem precipitacdo, sem separacdo de fases, etc); rubrica e nimero mecanografico da
Farmacéutica que verifica e valida a preparacéo (19).

De seguida imprime-se o rétulo em duplicado (um identifica a bolsa, e o outro fica em
anexo na ficha de preparacdo de NP) que deve ter a identificagdo do servico, identificacdo do
doente, data de administracdo, ritmo de perfusdo, descricdo quantitativa e qualitativa dos
componentes da bolsa de NP, volume total da preparacdo, identificacdo da via de
administracdo (que deve estar destacada a cor), data e hora de preparacéo, prazo de utilizacéo,
condicdes de conservacao e rubrica do operador (19).

Antes de se iniciar a preparacédo, € necessario que a CFLH esteja ligada pelo menos 30
minutos antes do inicio da manipulacdo e deve-se certificar que a luz ultravioleta ndo esta
ligada (19). A partir do momento em que todo o material necessario para a preparacao esta
reunido (bolsas de NP, aditivos, etc), colocam-se no transfer e o processo de preparacdo pode
entdo ser iniciado.

O operador deve retirar qualquer acessorio que tenha, vestir um fato proprio e “socos”
destinados ao efeito, colocar touca e mascara cirurgica, proceder a lavagem assética das maos
imediatamente antes de colocar as luvas, vestir a bata esterilizada, colocar os protetores de
calcado (& medida gque se passa 0 pé para a area limpa, antes de coloca-lo no chéo, colocar o
protetor do calcado), desinfetar as mados com solucdo antissética e colocar as luvas
esterilizadas (as luvas tém de ser colocadas por cima dos punhos da bata). De seguida o
operador ja devidamente equipado passa para a sala de preparacdo e inicia 0 processo de
desinfecdo das CFLH, limpando a superficie destas com alcool a 70%, assim como a
superficie das embalagens das bolsas pré-cheias a utilizar (19).

E de extrema importancia, no caso da preparacdo das bolsas de NP ter em atencdo a
ordem de mistura dos diferentes aditivos. Inicialmente pressiona-se o0 compartimento da
solucdo de glucose para misturar com a solucdo de aminoacidos, homogeneiza-se. De seguida
procede-se a aditivacdo dos eletrolitos e oligoelementos. No final pressiona-se o
compartimento da solucdo lipidica, homogeneiza-se a mistura, e sdo introduzidas as
multivitaminas hidro e lipossoliveis (sdo as Ultimas a serem aditivadas devido a réapida
degradacgéo que as vitaminas sofrem). Homogeneiza-se a mistura final, agitando suavemente,
e coloca-se a bolsa no transfer. Apos a conclusdo da preparacéo de todas as bolsas de NP o

operador deve desinfetar a superficie da CFLH com alcool a 70%, e posteriormente pode sair
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da sala de preparagéo, retirar todo o equipamento, e por fim lavar as mdos. A CFLH deve
permanecer ligada durante cerca de 20 minutos apés a conclusdo da preparacéo (19).

No final da preparagdo das bolsas de NP, estas sdo colocadas num saco de aluminio
foto protetor com o respetivo rétulo e colocadas na cAmara frigorifica em local predefinido,
devendo-se ter ateng@o que as bolsas no fim de aditivadas tém um prazo de validade de sete
dias em temperaturas entre os 2-8°C.

Os PCA’s sao dispositivos de libertagao prolongada que contém um reservatorio de
analgésico. Neste caso o reservatorio é constituido por uma bolsa e os medicamentos
utilizados na preparacdo sdo ampolas de Sufentanil 0,05 mg/ml (anestésico opiaceo) e de
Ropivacaina 2 mg/ml (anestésico). A preparacdo destas bolsas é feita através de um
dispositivo automatico que retira sucessivamente para uma seringa, uma determinada
quantidade de soro fisiolégico e outra de analgésico, inserindo alternadamente na bolsa. O
aparelho (Grifil® - sistema de enchimento automatico) € programado pelo TF para as
quantidades necessarias a preparagéo, sendo que, o sistema que liga o aparelho a bolsa dispde
de trés entradas: uma para a Ropivacaina, outra para o soro fisiolégico e outra para o
Sufentanil. De seguida, este é medido para uma seringa pela farmacéutica e inserido
diretamente na bolsa. Posto isto, a farmacéutica extrai o ar que se encontra dentro da bolsa e
homogeneiza a preparacdo. Uma vez concluida, a preparacdo é colocada no transfer onde
posteriormente vai ser retirada e rotulada pelo AO. Este tipo de dispositivos é um sistema
bastante inovador, beneficiando nitidamente o bem-estar do doente, apesar do seu elevado
custo de investimento.

Todas as preparacfes descritas anteriormente tém como destino doentes em regime de

ambulatorio e de internamento do IPOPFG.

4.4.4. Unidade Centralizada de Quimioterapia

Os medicamentos citotdxicos sdo medicamentos com distinta natureza quimica que
inibem por varios processos a multiplicacdo celular sendo usados preferencialmente no
tratamento de doencas neoplasicas.

A quimioterapia desempenha um papel cada vez mais importante no tratamento de
doencas neoplasicas, verificando-se a necessidade crescente da preparacdo de medicamentos
citotoxicos a nivel hospitalar. Atualmente verifica-se uma grande preocupacdo em relagdo a
preparacdo deste tipo de medicamentos, devido aos riscos ocupacionais que podem surtir da
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exposicao a que os profissionais de satde envolvidos estdo sujeitos. De forma a minimizé-los
é fundamental a existéncia de condi¢des de trabalho adequadas que possibilitem uma maior
seguranca para o profissional envolvido e que minimizem o risco de contaminagdo da
preparacdo. Desta forma, todos os elementos da equipa da UCQ possuem um treino adequado
com formac&o teorico e pratica que decorre ao longo de um més, durante o qual o formando é
avaliado, sendo que no final da formagdo e caso mostre competéncias, lhe é atestado um
certificado de formacgdo aprovado pelo responsavel (farmacéutico ou TF e pela Diretora de
Servigo)

A semelhanca do que acontece na preparacdo de medicamentos manipulados estéreis,
a preparacao estéril de medicamentos citotoxicos injetaveis é feita em salas limpas. Contudo,
neste caso especifico devido a necessidade de proteger o operador e o exterior de possivel
contaminagdo por medicamentos citotoxicos, utilizam-se duas Camaras de Fluxo Laminar
Vertical (CFLV) de classe 11 B,, também elas equipadas com dois filtros HEPA, um filtra o ar
que entra na area de trabalho e o outro filtra o ar que é expulso para o exterior. Estas cAmaras
garantem a protecdo dos preparadores, dos medicamentos e do ambiente. Neste tipo de
camaras é criada uma barreira de ar localizada entre o operador e a area de trabalho, devido ao
fluxo de ar vertical descendente, no qual todo o ar localizado no interior das camaras €
deslocado a uma velocidade definida através de linhas paralelas (e orientadas verticalmente)
com um minimo de turbuléncia. A pressdo € negativa nas salas de preparacdo ( <0 mm H;0),
sendo que a semelhanca da UPE, também aqui se registam os valores da pressdo e da
temperatura diariamente (19).

As CFLV devem ser ligadas 30 minutos antes de efetuar as reconstituicdes/diluicdes
de medicamentos citotoxicos e desligada 20 minutos ap0s a sua conclusdo (19).Todo o
material necessario a preparacdo do medicamento deve ser previamente colocado num
tabuleiro metélico e borrifado com alcool a 70% e s6 depois colocado no transfer.

Relativamente ao modo de preparacdo estes medicamentos sdo preparados de modo
semelhante aos manipulados estéreis, s6 que devido a toxicidade inerente das substancias a
manipular existem algumas diferencas. O equipamento que difere é a bata esterilizada (que
deve ser impermeavel, mangas compridas e punhos de elastico), mascara P3 (nivel avancado
de protecdo, filtra a saida de ar expirado e protege da aspiracdo de aerossois), luvas
esterilizadas e proprias para manuseamento de preparacGes citotoxicas (devendo ser
substituidas de 30 em 30 minutos) (20).

Os medicamentos citotdxicos diluidos em soros para perfusdo sdo sempre embalados

em papel de aluminio, mesmo que ndo necessitem de protecdo da luz, isto para minimizar
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erros e permitir uma rapida identificacdo de produto citotdxico na enfermaria e para além
disso tal como todas as outras preparagdes sdo devidamente rotulados.

Antes de iniciar o tratamento ao doente é importante a realizacdo de um hemograma
estudos bioguimicos e de coagulacdo visto que estes farmacos possuem inimeras reacoes
adversas bem como a resposta do individuo a propria doenca e aos efeitos terapéuticos. Apos
0s resultados, os doentes sdo avaliados pelo médico oncologista que ira decidir o comeco, a
continuidade, alteracdo ou suspensdo da terapéutica.

A prescricdo médica de medicamentos citotoxicos deve ter por base os protocolos
previamente estabelecidos e aprovados na respetiva indicacdo terapéutica. Existem varios
protocolos para diferentes tipos de neoplasias, sendo que cada protocolo tem a ele associado
medicamentos especificos (tanto citotdxicos, como a pré-medicacdo). Na prescricdo devem
constar: identificacdo do doente, diagnéstico, peso, altura, area de superficie corporal,
creatinina, clearance de creatinina (taxa de filtracdo glomerular), esquema terapéutico
(protocolo) e fase do tratamento (niUmero de ciclos, dia do ciclo e linha terapéutica) (19).

A preparacdo ndo pode ser iniciada sem a sua prescricdo ser validada pelo
farmacéutico responsavel pelo setor. Na validagdo o farmacéutico verifica por exemplo se a se
as doses sdo corretas, e caso exista alguma ddvida contacta-se 0 médico prescritor. Para cada
doente € elaborado em suporte papel, o perfil farmacoterapéutico, onde se registam os dados
do doente e 0 seu historico em termos de prescricdo de medicamentos citotoxicos.

Para preparar 0 medicamento citotoxico é emitido um mapa em duplicado onde
consta: identificacdo do doente, identificacdo do servico, dados do doente (como altura, peso,
etc), diagnostico, protocolo prescrito e periodicidade do mesmo, descricdo da medicacdo a
preparar (designacdo por DCI e dosagem), via de administracdo, designacdo do volume do
solvente onde se vai diluir o citotoxico (se aplicavel), tempo de administracdo, ordem de
administracao e identificacdo do médico prescritor (19). Posteriormente € impresso o rétulo
que deve ter as seguintes informacGes: identificacdo do servico e do doente, designacdo do
citotoxico a preparar, dosagem e volume correspondente, designacédo do solvente e volume do
mesmo (quando se aplica), volume total da preparacdo, (citotoxico+solvente), via de
administracdo, tempo de administracdo, data e hora de preparacdo, estabilidade apos
preparacdo e condicBes de conservacdo e rubrica do operador. A designacdo de medicamento
citotoxico deve encontrar-se destacada a cor (19).

Para cada preparacdo deve-se registar em suporte informatico, o nome e o OBS do
doente a quem se destina; o servico em que vai ser administrado; medicamento citotdxico e
respetiva dosagem; nimero de ampolas utilizadas, dosagem e lote das mesmas; tipo, volume e

lote do solvente utilizado para a reconstituicdo do citotdxico; tipo, volume e lote do solvente
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utilizado para a diluicdo; tempo de laboracdo; resultado do controlo de qualidade, data e
rubrica do TF operador e do farmacéutico responsavel pela validacao (19).

Apobs a conclusdo do trabalho o TF devera registar numa folha propria todas as
preparaces que realizou, indicando sempre o principio ativo da preparagdo citotoxica, o
volume, a hora de saida e 0 OBS do doente. Em seguida deve retirar as luvas, bem como o
restante equipamento e colocar no contentor vermelho para residuos hospitalares (para
incinerar). As preparagdes citotoxicas sdo colocadas num transfer para o farmacéutico
recolher, conferir e rotular, sendo depois armazenadas numa maleta hermética,
especificamente destinada ao efeito (estanque para evitar fugas), onde o AO a ir4 levar ao

respetivo servico, fazendo o registo em papel em como realizou aquela entrega.

4.5.DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS

A distribuicdo de medicamentos é o denominador comum e a face mais visivel da
atividade farmacéutica hospitalar representando um processo essencial no circuito do
medicamento. E o processo que permite assegurar uma utilizacio segura, eficaz e racional do
medicamento realizado em estreita ligagdo com os servigos do hospital quer para o
internamento quer para o ambulatério (1).

A distribuicdo de medicamentos tem como principais objetivos garantir o
cumprimento da prescricdo medica e a correta administracdo dos medicamentos, de modo a
minimizar a ocorréncia de potenciais erros; racionalizar a distribuicdo de medicamentos e 0s
custos com a terapéutica e reduzir o tempo da enfermagem nos aspetos de gestéo relacionados
com os medicamentos, permitindo que dediquem mais tempo a prestacdo de cuidados de
salde aos doentes (4).

O processo de prescricao, validacédo, distribuicdo e administracdo requer a intervencéo
de uma equipa multidisciplinar e a sua realizacdo obedece a ordem representada na Figura 5.

Independentemente do tipo de distribuicdo deve haver uma boa comunicacdo com 0s
servicos de enfermagem. E também necessario adaptar o tipo de sistema de distribuicdo de
acordo com o servico clinico em causa e suas carateristicas funcionais, minimizando os custos
por doente e por servico clinico e de acordo com 0s recursos humanos e técnicos, quer dos
servicos quer dos SF. Os veiculos e cassetes utilizados na distribuicdo dos medicamentos aos

servigos devem ser periodicamente limpos e desinfetados.
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O medicamento € distribuido ao servigo clinico com a DCI do medicamento, forma
farmacéutica, dosagem e quantidade, a partir de determinado tipo de requisicOes especificas
do sistema de distribuicéo, devendo esta ser normalizada, controlada e conferida.

O TF participa ativamente na distribuicdo do medicamento participando na sua
preparacdo e consequente dispensa, garantindo uma distribuicdo rapida em segura com o
objetivo de reestabelecer o estado de satde do individuo.

No IPOPFG a distribuicdo de medicamentos pode ser dividida em distribuicdo a
doentes em regime de internamento (Sistema de Distribuicdo Classica, Distribuicdo Individual
Diéria e Sistema de Reposicdo por Niveis), distribuicdo a doentes em regime de ambulatorio e
distribuicdo de medicamentos sujeitos a legislacdo restritiva, como Benzodiazepinas,
Estupefacientes e Psicotrépicos, bem como os Hemoderivados.

Servicos Clinicos — Medico
(Prescricao Informatizada)

Servicos Farmaceéuticos — TSS
(Validacao Farmaceutica)

|

. Duvida na Prescricao?
I_ 1

Sim Nio
Intervencio Preparacio e
Farmaceutica dispensa
Alteracao ou nao da Transporte da
prescricao medicacao

Servicos Clinicos - Enfermeiro J

(Administracao ao doente)

Vigilincia terapeutica do doente

Figura 5 — Circuito de Distribui¢do de Medicamentos no IPOPFG
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4.5.1. Distribuicdo Classica

A DC foi o primeiro sistema de distribuicdo de medicamentos implementado nos
hospitais, mantendo-se até hoje um sistema bastante solicitado. Este sistema carateriza-se por
abastecer o stock existente em cada servico clinico, controlado pelos proprios profissionais de
salde, sendo ajustado de acordo com as necessidades de consumo do mesmo e com 0 espago
disponivel de armazenamento. A DC pode funcionar como um Unico sistema de distribuico
de medicamentos, ou em complemento com outros, nomeadamente com a DID. No IPOPFG,
alguns produtos pelas carateristicas que apresentam (meios de contraste e diagndstico,
antisséticos e solugdes desinfetantes) ndo podem ser fornecidos pela DID, obrigando a
aplicacdo da DC.

Todos os sistemas de distribuicio de medicamentos apresentam vantagens e

inconvenientes e na DC destacam-se as seguintes (Figura 6).

Vantagens

suagejuensag

Figura 6 — Vantagens e Inconvenientes da DC

Devido as carateristicas da DC e necessidades especiais sdo VArios 0s servigos que, no
IPOPFG, recorrem a DC para assegurarem o fornecimento de medicacdo. Os servigcos
habituais sdo a Hospital Dia (Adultos e Pediatria), Anatomia Patoldgica, SANP, Bloco
Operatério, TAC, Consulta STMO, Hemodialise, Paliativos (SCP e UCP), Radioterapia, SClI,
Pediatria, Braquiterapia e os Armazéns Avangados dos Servigos de Internamento da
Medicina, UFA, etc.

Nos SF do IPOPFG, a DC é feita junto do armazém geral dada a proximidade com os

medicamentos. Para que se inicie este circuito de distribuicdo é necessario que exista uma
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prescricdo médica. Desta forma, ao longo do tempo, os enfermeiros vao recorrendo ao stock
disponivel no servigo e quando verificam que j& se atingiram os valores minimos definidos, o
Enfermeiro Chefe ou outro enfermeiro em quem ele delegue essa competéncia, é responsavel
por efetuar um pedido de reposicdo aos SF através de uma lista de produtos que necessita por
DClI, referindo a dosagem, via de administracdo e quantidades (que ndo pode exceder o limite
pré-definido). E muito comum ajustar as quantidades pedidas pelos servicos clinicos com a
quantidade disponivel no armazém a fim de conseguir satisfazer os pedidos de todos os
servicos clinicos, sem dispensa excessiva de um determinado produto.

Estas requisicbes podem ser feitas via informatica (transmitido pelo SGICM®) ou
(Anexo B) ou via manual (Anexo C) sendo posteriormente entregues ao AO que as devera
entregar na farmacia. Estes pedidos sdo atendidos no proprio dia quando entram até as 12
horas, sendo que os pedidos gerados apds essa hora sdo satisfeitos no dia seguinte, ou na
segunda, caso se trate de sexta. Excetua-se a esta regra os blocos operatdrios, 0 SCI e 0 SANP
onde os todos os produtos solicitados sdo sempre dispensados no préprio dia do pedido.

De forma simplificada, a Figura 7 descreve o circuito do medicamento inerente a este

setor.

A equipa médica faz uma
prescrigéo.

Os servigos de enfermagem
consultam a prescricao,
administram a medicacéo ao
doente e fazem o pedido de
reposicao de stocks aos SF.

Os SF recebem e conferem a
requisicdo, preparam a
medicacdo solicitada e

validam a requisi¢ao para
que depois possa ser
entregue no Sservico.

Os servigos de enfermagem
no momento da rece¢do dos
produtos, devem fazer a
correta reposi¢do no seu
stock.

Figura 7 — Circuito do Medicamento na DC dos SF do IPOPFG

Nesta area existe um balcdo de atendimento reservado a rececdo de requisigdes

manuais, levantamento de medicacdo e rece¢do de devolugdes. No ato de entrega destas
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requisi¢cbes, 0 AAM deve especificar o servico (através do nome e codigo) e o TF deve
registar a hora de entrega das mesmas. Estas prescricdes devem estar devidamente
preenchidas com a DCI do medicamento, dosagem, forma farmacéutica, quantidade pedida e
assinatura do(a) Enfermeiro(a) responsavel.

Um dos grandes inconvenientes que as requisi¢des manuais apresentam € o facto de
muitas vezes a caligrafia ser ilegivel despoletando erros de interpretacdo por parte do TF. A
omissdo de alguns parametros importantes também se torna problematico, pois quando nao é
indicado a dosagem ou forma farmacéutica do medicamento solicitado, é por norma,
dispensada a dosagem mais baixa e a forma farmacéutica menos invasiva existente. No caso
de existir alguma davida sobre a prescricdo ou determinado medicamento pedido ha a
possibilidade de contactar a enfermaria e resolver a situagéo.

Caso esteja tudo em conformidade, o TF comeca a preparar a medicagéo requisitada,
recorrendo ao stock do armazém e tendo sempre em atencdo se foram solicitados
medicamentos manipulados ou outros produtos farmacéuticos como solucGes desinfetantes,
solugcbes e preparacdes injetaveis de grande volume. Caso tenham sido prescritos
medicamentos manipulados (saliva artificial, alcool a 50%, etc) que ndo se encontrem de
momento em stock na farméacia, o TF deve preencher uma folha propria de pedido de
medicamentos manipulados (Anexo D) para posteriormente serem preparados na UPNE pela
TF inerente a este setor.

Em relacdo aos produtos farmacéuticos como as solucdes desinfetantes, solucdes e
preparacdes injetaveis de grande volume, estes devem ser transcritos pelo TF para uma folha
propria de solugcbes desinfetantes (Anexo E), ou solucGes e preparacdes injetaveis de grande
volume (Anexo F) respetivamente, identificando sempre o nome do servico requisitante com
0 respetivo codigo e data para que, posteriormente, o AO proceda a sua dispensa, sob
supervisdo do TF. E importante referir que caso existam medicamentos termolébeis e
citotoxicos € necessario colocar a etiqueta com indicacdo de ‘“conservar no frigorifico”
(Anexo G) e “citotoxico” (Anexo H) respetivamente, identificando o servigo requisitante no
saco que ficara armazenado na camara frigorifica nimero cinco (em local apropriado) até ser
transportado para o servico pelo AO num saco térmico.

Para além das situacfes anteriormente descritas existem casos particulares onde o TF
deve redobrar a sua atencdo, que sdo nas requisicbes que contém medicamentos que
necessitam de justificacdo médica. Desta forma, no momento da sua prescricdo, estes
medicamentos devem-se fazer acompanhar da mesma. Caso 0 AO néo a transporte juntamente
com a requisicdo, pode ser que esta ja se encontre nos SF, mas ainda ndo foi fornecida a

quantidade total solicitada. Nesta justificacdo € crucial constar o0 nome do doente e respetivo
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OBS, o nome do servico, o diagnostico do doente, a DCI do medicamento, a justificacdo para
a sua utilizacdo e a quantidade estipulada. Sempre que necessario, o TF pode recorrer a uma
ferramenta do sistema informéatico designada “Justificagdes” para consultar todos os dados
inerentes ao historico do doente, relativamente a medicamentos que ja foram dispensados com
justificacéo.

Apds a verificacdo de todos os casos anteriormente referidos, toda a medicacéo
preparada é acondicionada em sacos de plasticos identificados com uma etiqueta autocolante
que indica o0 nome do servico correspondente. No caso de as quantidades requisitadas serem
grandes enviam-se nas préprias embalagens de origem. Conforme o tipo de requisicéo, é
sempre necessario o preenchimento do campo referente & quantidade fornecida de cada
medicamento pedido. Caso falte algum produto que ndo seja dispensado, é necessario
justificar o motivo do ndo fornecimento (Anexo I) a fim de alertar o responsavel do servico
pela razdo da falta.

Apos terminar a dispensa de todos os produtos requisitados, no caso das prescricoes
manuais, sdo 0s servicos administrativos responsaveis por efetuar o débito informatico destes
enquanto que nas requisicdes eletronicas, € o TF que procede a saida da medicacdo do sistema
informatico através da impressdo em duplicado de uma folha de registo com o débito da
medicacdo (Anexo J), ficando o original para arquivar nos SF e o duplicado que ird subir
juntamente com a medicacéo preparada até ao respetivo servico clinico.

Diariamente para aléem da satisfacdo dos pedidos dos servicos, sdo ainda satisfeitos
bissemanalmente (as segundas e quartas-feiras) requisi¢des designadas por “gerais”. Esta
denominacdo foi criada pelo facto de os produtos farmacéuticos requisitados (pastilhas de
trocloseno, alcool a 70%, etc) serem muito comuns entre 0S servicos, existindo uma area
propria no Armazém para a preparacao deste tipo de produtos, permitindo uma rentabilizacéo
do tempo e dos custos. Além destes, satisfaz-se ainda bissemanalmente, (as tercas e sextas-
feiras) o pedido do setor do Ambulatério e diariamente o pedido do Hospital Dia (adultos).

O fornecimento de medicacdo ao Hospital Dia (adultos) funciona por sistema HLS®
de dupla caixa kanban, isto é, estdo disponiveis dois cartes para cada medicamento,
possibilitando a existéncia de um suc (gaveta que contém a medicacdo) nesse servico, de
forma a satisfazer as necessidades dos doentes e outro que se encontra nos SF para ser
reposto. Esta reposicdo € preparada no periodo da manhd, através dos cartdes que vém sempre
identificados com determinadas informacGes como a DCI, dosagem, forma farmacéutica,
cddigo interno do medicamento, codigo de barras e a quantidade necessaria a dispensar.
(Anexo K). Uma vez terminada a preparagdo das quantidades requeridas, os cartbes sdo

colocados dentro de um envelope, subindo juntamente com a medicacdo que o AO levara até
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ao Hospital Dia. No caso das solugdes de Hemodiélise, o pedido é realizado em impresso
especifico.

Quanto ao controlo fisico dos stocks dos servicos e prazos de validade, assim como as
condigdes de armazenamento, os TF dos SF fazem visitas trimestrais aos servigos, com o
objetivo de racionalizar a medicacdo de acordo com as necessidades e com o0s stocks preé-
definidos. No caso de haver medicacdo em excesso, esta é transportada de volta para os SF
sendo revertida ao servico. Assim, quando surgem devolucbes de medicamentos e/ou
produtos farmacéuticos, é necessario verificar a integridade dos mesmos, a quantidade, bem
como o prazo de validade. Se tudo estiver em conformidade, o TF regista numa folha prépria
de devolucgéo, todas as informacdes inerentes aos produtos revertidos.

4.5.2. Distribuicédo Individual Diaria

A Distribui¢do Individual Diaria (DID) é o principal sistema de distribuicdo de
medicamentos no IPOPFG.

Como o préoprio nome indica, neste tipo de distribuicdo a terapéutica medicamentosa €
dispensada em unidose, por doente e/ou cama, para um periodo de 24 horas, o que se traduz
num aumento significativo da seguranca no circuito do medicamento, diminuicdo do risco de
interacdes, melhor racionalizacdo da terapéutica e consequente reducdo dos desperdicios e
custos associados, bem como permite aos enfermeiros dedicarem mais tempo na prestacédo de
cuidados de saude aos doentes e menos nos aspetos de gestdo relacionados com o0s
medicamentos (4). Comparativamente a distribuicdo individual diaria em dose unitaria, no
IPOPFG apenas se procede a DID, uma vez que ndo se individualiza a medicacdo por horario
de administracao.

Este tipo de distribuicdo é realizado na area da distribuicdo que possui duas areas
distintas. Numa area sdo preparadas as Medicinas, a Pediatria e a STMO enquanto que noutra
sdo preparados os servigos de Cirurgia e os Cuidados Paliativos (UCP e SCP) pertencentes a
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, pelo facto dos medicamentos
dispensados para estes servicos fazerem parte de um formulério especifico e serem
maioritariamente formas farmacéuticas orais sdlidas, dai estarem individualizadas.

Este processo de distribuicdo tem inicio com uma prescricdo médica online, feita
através do SGICM®. Seguidamente, esta prescricdo é devidamente interpretada do ponto de

vista farmacoterapéutico e validada por parte da farmacéutica responsavel. Nesta etapa, 0
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principal objetivo é a minimizacéo dos problemas relacionados com os medicamentos, e como
tal é dada especial atencdo a identificacdo do doente, data da prescricdo, nome genérico dos
medicamentos prescritos, dose, forma farmacéutica, frequéncia, via de administracdo e
possiveis interacdes medicamentosas. Em caso de alguma divida ou ndo conformidade
relativamente a prescricdo, o médico prescritor € normalmente contactado.

Apobs a validacdo, € emitido um Mapa de Distribuicdo de Medicamentos (MDM)
também designado por “Listagens” (Anexo L) para cada servi¢o de Internamento (Cirurgias
6,7,8,9,10, Medicinas,3,4,6, Pediatria, STMO, UCP e SCP), organizado por nimero de cama,
nome do doente e respetivo OBS contendo os respetivos perfis farmacoterapéuticos. Para cada
doente é especificada a terapéutica necessaria e adequada a sua situacdo clinica, devidamente
identificada por nome genérico do medicamento, dose prescrita, frequéncia de administragéo,
quantidade e data de inicio do tratamento. No caso dos antibidticos € igualmente feita
referéncia a data da ultima toma.

A preparagdo dos medicamentos é realizada diariamente, todas as manhés (exceto as
Medicinas que s&o no periodo da tarde) com base no MDM previamente gerado.

Os medicamentos que ndo cabem nas gavetas sdo colocados em sacos igualmente
identificados. A tarde, apds a emissdo dos MDM atualizados, denominados por “Alteradas”
(denominacdo atribuida por surgirem alteracbes da prescricdo e consequente medicacao)
(Anexo M), procede-se a conferéncia da medicacdo ja preparada, havendo por vezes a
necessidade de adicionar ou retirar alguns medicamentos, caso surjam alteragdes na
prescricdo. Caso 0s doentes sejam transferidos para outros servicos € necessario fazer a
mudanca das gavetas e proceder as devidas alteracdes. As sextas-feiras prepara-se a
medicacdo para um periodo de 72 horas.

Apos a preparacdo da medicacao, esta esta pronta para poder ser dispensada para 0s
SC. Os AO ou os estafetas deslocam-se aos SF, trazendo as maletas do dia anterior e
procedendo ao transporte das novas maletas para o respetivo servico.

Neste sistema de distribuicdo, ¢ ainda realizado o processo de “reverténcias” da
medicacdo que ndo foi administrada, normalmente por motivos relacionados com alteracdes
na terapéutica prescrita, alta clinica ou Obito. Esta é feita através das “Listagens” emitidas
para cada servico e onde constam de todos 0os medicamentos dispensados por servico e as suas
respetivas quantidades. Assim, no processo de reverténcias € assinalada nas listagens toda a
medicacdo que retorna ao stock dos SF e que se encontre intacta, colocando a quantidade em
causa, isto é, na reverténcia de 1 comprimido de Digoxina 0,125mg seria registado nas folhas

em frente do codigo interno do medicamento (-1). Posteriormente, com base nestas mesmas
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folhas é feita a devolugdo no sistema informético, pelo TF, evitando assim, que os custos do
que ndo foi consumido sejam debitados ao servico.

Ao longo da semana, de modo a garantir um normal funcionamento, muitas vezes ha a
necessidade de repor os stocks de apoio existentes nesta area de distribuicdo, assegurando a

existéncia dos medicamentos necessarios para a preparacdo individual das gavetas.

4.5.3. Perfil Farmacoterapéutico — Analise e Interpretacgao

Com o objetivo de alargar conhecimentos relativamente aos medicamentos e
compreender patologias e casos especificos que levam a sua utilizagcdo, bem como o papel dos
profissionais de farmacia na sua interpretacdo, foi proposta a elaboracdo de uma analise
critica e reflexiva de um caso clinico, do ponto de vista farmacoterapéutico. Toda a analise
realizada tem por base informagbes consultadas no Prontuario Terapéutico 2013 e
conhecimentos tedricos e praticos adquiridos ao longo do percurso académico.

Um perfil farmacoterapéutico, como o préprio nome indica, fornece informacao
relativa ao estado de saude do doente, a nivel da farmacologia e respetiva terapéutica
instituida. Esta pratica profissional centrada no doente permite avaliar e otimizar o seu estado
de saude e qualidade de vida, através de uma abordagem geral as suas necessidades. Desta
forma, o acompanhamento do perfil farmacoterapéutico permite ao profissional de saude
prever possiveis reacdes adversas e prevenir o agravamento da situacéo clinica do doente com
base na administracdo de certos medicamentos. Desta forma, o objetivo principal € obter os
resultados desejados por meio de resolucao de eventuais problemas farmacoterapéuticos.

Durante o periodo de estagio nos SF do IPOPFG, tive a oportunidade de selecionar um
perfil farmacoterapéutico de um doente internado num servico de Medicina, mais
concretamente, a Medicina 6 (Servico de Onco-Hematologia). A preferéncia por este servico
deveu-se as caracteristicas e realidades do local de estagio observadas, como o grande
desenvolvimento na area da Oncologia e 0 surgimento constante de novos casos clinicos de
doencas hematoldgicas, fatores que apelaram a minha curiosidade.

Anualmente no IPOPFG sdo tratados cerca de 600 novos doentes com doencas
hematoldgicas. Isto implica que exista um Servigco que se dedique ao tratamento das doencas
malignas do sangue, como é o caso, no IPOPFG, do Servico de Onco-Hematologia. Este

encontra-se situado no sexto piso do “Edificio das Medicinas” (Edificio B), dividindo-se
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numa area de consulta com sete gabinetes e uma &rea de internamento com o nimero de
camas descrito no capitulo 2.3.

Embora a abordagem dos doentes seja multidisciplinar, uma vez que Varios outros
servicos contribuem para este tratamento (quimioterapia), dos quais se destacam o Servigo de
Radioterapia e 0 Servico de Anatomia Patoldgica, € proporcionado ao doente um atendimento
personalizado desde a primeira consulta, onde lhe é atribuido um médico assistente que se
responsabilizard por toda a orientacdo do doente ao longo do percurso no hospital. Além
disso, existe a possibilidade de o doente participar nos multiplos ensaios de investigacdo
clinica em curso no Servico, tendo acesso a novos medicamentos e novas estratégias
terapéuticas.

O perfil farmacoterapéutico selecionado pertence a um doente internado de 54 anos,
do sexo masculino com peso corporal de 56 Kg, com um diagnéstico de Linfoma de Burkitt e
com um esquema terapéutico iniciado no dia 11 de junho de 2015 (Anexo N). A prescricao
aplicada encontra-se representada na Tabela 1. O Linfoma de Burkitt (anteriormente
denominado Linfoma N&o-Hodgkin de alto grau) é uma neoplasia de células B maduras,
altamente agressiva. Em 80% dos casos, esta patologia desenvolve-se através de uma
translocacdo de material genético entre oscromossomas 8 e 14. Todas estas alteracbes
citogenéticas envolvem uma grande expressao de um gene com multiplas fungdes celulares
denominado c-myc, determinante no desenvolvimento deste Linfoma. Os portadores podem
ser afetados sobretudo nas estruturas 6sseas, sendo a mandibula o 0sso mais atingido. Pode

ainda afetar diversas estruturas, incluindo rins e ovarios.

Tabela 1 — Perfil Farmacoterapéutico de um Doente Internado na Medicina 6

Medicamento Forrpa_ k] it ~ Frequéncia Quantidade
farmacéutica administracéo
Aciclovir 200 - 400 mg
mg Comp Comprimido 9h - 21h Oral 12/12 h 4
Bicarbonato de
o 500 mL
sodio 14mg/mL | orayel Oh—4h—gh - EV 4/4h 6
Sol inj Fr 500 12h — 16h — 20h
mL
Bromazepam .. 1,5mg L *
1,5 mg Comp Comprimido 29h Oral 1id 2
Enalapril 5 mg - 5mg .
Comp Comprimido 9h Oral lid 1
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SO Comprimido 40 mg

A0 CEn gastrorresistente 7h crel Al 1
GR
Fosfato
Monopotéssico . 20 MEQ
136.13 mg/m| Injetavel 19h EV 6/6 h 2
Fr 10 mL IV
Furosemida 20
mg/2mL Sol inj | Injetavel gﬁo_"l‘gh EV 2 id 2
Fr2mL IM IV
Meropenem
1000 mg P6 sol Injetavel 1000 mg EV 8/8 h 2
L 6h — 14h — 22h
inj Fr IV
Pidolato de
Magnésio 1500 x 1500 mg -
mg/10mL Sol Solucéo Oral 9h — 13h — 22h EV Refeicdes 3
oral Fr 10 mL
Sulfametoxazol
800 mg + . 960 mg .
Trimetoprim Comprimido 13h Oral lid 1
160 mg Comp
Acido félico - 5 mg .
5mg comp. Comprimido 17h Oral lid 1

“Nomenclatura usada que significa uma vez ao dia.

Como ¢ possivel verificar na tabela apresentada, sdo administrados varios
medicamentos de diferentes classes terapéuticos e indicacdes, pelo que é necessario realizar
uma cuidadosa analise. Assim, constata-se que 0 doente apresenta uma terapéutica utilizando
varios medicamentos anti-infeciosos (Grupo 1), entre 0s quais pertencentes a classe dos
medicamentos antibacterianos (1.1) e antiviricos (1.3) como é o caso do Meropenem 1000
mg, Sulfametoxazol+Trimetoprim 800+160 mg e Aciclovir 200 mg respetivamente, embora
administrados por diferentes vias.

Tendo em conta a classificacdo farmacoterapéutica, 0 Meropenem 1000 mg (pé para
solucdo injetavel) € um medicamento que pertencente a classe 1.1. dos antibacterianos, na
subclasse 1.1.4 dos Carbapenemes, 0s quais apresentam um espectro de atividade muito
amplo no tratamento de infe¢Ges graves devidas a microrganismos multirresistentes como as
bactérias aerébias gram +, gram — e anaerobios desempenhando um papel relevante neste tipo
de infecBes. Porém, a semelhanca de qualquer medicamento, apresenta reacdes que ndo Sao
desejadas, das quais se evidenciam as perturbacdes gastrointestinais (nauseas, vOmitos,
diarreias) e do sistema nervoso (cefaleias) as mais frequentes, pelo que uma solucéo
terapéutica poderia passar pela prescricdo de metoclopramida (antiemético) e paracetamol

(um analgésico) para contornar estas possiveis reagdes. Do ponto de vista das interacdes
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medicamentosas, este medicamento ndo apresenta interacbes com qualquer dos restantes
medicamentos prescritos. A sua utilizacdo no presente quadro clinico justifica-se pelo défice
namero de leucdcitos existentes no organismo devido aos ciclos de quimioterapia realizados,
tornando o doente suscetivel a diferentes infecbes pelo que a dose prescrita e frequéncia de
administracdo se encontram adequadas (1000 mg a cada 8h), uma vez que séo as normalmente
utilizadas nestes quadros de infecdo. Importa referir que este medicamento é de uso exclusivo
hospitalar.

Para além deste medicamento descrito, o doente também toma, por via oral, outro
medicamento antibacteriano como o0 Sulfametoxazol+Trimetoprim (Cotrimoxazol).
Analisando do ponto de vista de uma classificagdo farmacoterapéutica, este medicamento
enquadra-se na classe 1.1. dos medicamentos antibacterianos, na subclasse 1.1.9
Sulfonamidas e suas AssociacOes. Estas foram o0s primeiros antimicrobianos a serem
utilizados na pratica clinica, no entanto, o desenvolvimento de estirpes resistentes e o facto de
apresentarem uma toxicidade significativa tém limitado a sua utilidade terapéutica. Assim esta
associacdo, muita utilizada, de Sulfametoxazol + Trimetoprim visa obter um efeito sinérgico
minimizando o desenvolvimento de estirpes resistentes. Por outro lado, as principais
contraindicac6es evidenciadas por este medicamento sdo erupc¢des cutaneas, agranulocitose, e
insuficiéncia renal (particularmente com formula¢Ges menos soluveis). Do ponto de vista de
interacdes medicamentosas, neste caso clinico, ndo sdo conhecidas quaisquer interacdes
existentes.

Neste tipo de diagndstico (linfoma de Burkitt), apés a quimioterapia € necessario a
implementacdo de uma terapéutica de suporte (profilatica) que vise minimizar o risco de
complicacbes por infecbes, uma vez que o doente se encontra vulneravel do ponto de vista
imunologico. Assim surge a necessidade da toma de Sulfametoxazol+Trimetoprim neste
quadro clinico. A opc¢éo por este medicamento também pode indicar que o doente se encontre
com uma infecdo urinaria, por exemplo, visto que este é o mais eficaz, contudo, o
desenvolvimento de estirpes resistentes € um ponto negativo a referenciar. Por se tratar de um
medicamento antibiotico é necessario um controlo regular das tomas e uma avaliacdo clinica
continua do doente que justifique a sua utilizacdo. Deste modo, atendendo a dose prescrita,
(960 mg) a frequéncia de administracdo (1xdia) e a forma farmacéutica oral sélida utilizada
(comprimido) encontram-se adequadas.

Por Gltimo, ainda no grupo dos anti-infeciosos (grupo 1), na classe dos medicamentos
antiviricos (1.3), subclasse de outros antiviricos (1.3.2) tem-se o Aciclovir 200 mg. Este
antivirico inibe a replicacéo viral atuando numa ou em varias fases do processo replicativo

sendo que se encontra disponivel no mercado para utilizagdo em regime ambulatorio desde ha
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Varios anos. As principais reacdes adversas demonstradas prendem-se com perturbacGes
gastrointestinais (nauseas, vomitos, diarreias) e do sistema nervoso (cefaleias, tonturas e
vertigens), sendo os medicamentos como a domperidona e o paracetamol possiveis solucdes
terapéuticas a estas situacGes. Atendendo a dose prescrita (400 mg) e frequéncia de
administracdo (12/12 horas) pode-se aferir que o doente pode apresentar um quadro de
infecdo recorrente pelo virus Herpes Simplex, por exemplo, devido ao sistema imunitario
debilitado. Do ponto de vista de interacbes medicamentos, ndo ha qualquer referéncia a citar.

De modo a prevenir o aparecimento de Ulceras pépticas e/ou possiveis lesdes no
estbmago ou erradicacdo da Helicobacter Pylori, em associacdo a regimes terapéuticos
antibacterianos, o doente toma Esomeprazol 40 mg, na forma de comprimido
gastrorresistente. Este medicamento pertence ao grupo dos inibidores da bomba de protbes
que inibem a secre¢do acida por inibirem a ATPase de H" e K' das células parietais do
estobmago. Do ponto de vista de interagdes, € importante referir que o tratamento com
inibidores da bomba de protdes pode levar a um ligeiro aumento do risco para infecGes
gastrointestinais tais como Salmonella, podem reduzir a absorcdo de vitamina B,
(cianocobalamina) e conduzir a situagdes de hipomagnesemia, sendo uma alternativa
terapéutica a suspensao da utilizacdo do inibidor da bomba de protdes ou uma avaliacdo dos
niveis de magnésio antes e durante o tratamento.

Dadas estas interacdes e atendendo aos restantes medicamentos utilizados, surge a
necessidade de administrar uma terapéutica que corrija esse problema. Assim, o Pidolato de
Magnésio apresenta-se com o objetivo de elevar 0s niveis de magnésio no organismo para nao
ocorrerem situacdes de hipomagnesemia. (delirio, fadiga, convulsdes), provocados por
medicamentos diuréticos (Furosemida). Além disto, ainda é administrado o Acido Félico que
tem uma funcdo antianémica, mais especificamente para o tratamento de anemias
megaloblasticas sendo a maior parte destas devidas ao défice de vitamina Biy, justificando-se
assim a utilizacdo destes medicamentos neste quadro clinico.

Relativamente a Furosemida, este € um medicamento pertencente ao Aparelho
Cardiovascular (Grupo 3) da classe dos antihipertensores (3.4), subclasse dos diuréticos
(3.4.1), mais concretamente, dos Diuréticos da Ansa (3.4.1.2), que promove a excrecao
de urina pelo organismo. A Furosemida é um diurético potente de inicio de acdo relativamente
rapido, ou seja, inibe a reabsorcdo dos ides Na*, K" e CI" aumentando a secre¢do de urina e,
desse modo, causa a diminui¢cdo do volume do sangue e consequentemente a diminui¢do da
pressao arterial. A eficacia antihipertensora da furosemida é também atribuivel a uma reducéo
na resposta do muasculo liso vascular ao estimulo constritor. As reacfes adversas mais comuns

resultam da deplecéo e dos desequilibrios electroliticos que causam hipocaliemia, aumento da
44



excrecao de célcio, especialmente nos casos de administragdes prolongadas ou em altas doses.
Podem manifestar-se com cefaleias, hipotensdo, sede, fadiga, arritmias, perturbacdes
gastrintestinais e cdibras (provocadas pelos reduzidos niveis de sédio). Fazendo uma anélise
para averiguar a existéncia de interacdes, neste caso especifico, a Furosemida nao apresenta
qualquer tipo de interacdo medicamentosa com 0 uso concomitante dos restantes
medicamentos prescritos.

O doente também toma Enalapril que é um medicamento pertencente aos inibidores da
enzima de conversio da angiotensina (IECA’s). Estes desempenham funcGes
antihipertensoras de primeira linha, sendo também capazes de modificar favoravelmente
certos parametros tais como resisténcia a insulina e hipertrofia ventricular esquerda. O seu
interesse ndo se esgota na Hipertensdo Arterial pois tém sido utilizados com sucesso no
tratamento da insuficiéncia cardiaca, da disfungdo ventricular poés-enfarte (em doentes
clinicamente estaveis) e na prevencdo da nefropatia e retinopatia diabéticas. & E importante
referir que a dose prescrita (5 mg) e a frequéncia de administracdo (1 vez ao dia) encontram-
se adequadas, ndo havendo qualquer risco de sobredosagem.

Neste tipo de diagnostico (linfomas) surge muitos vezes um grupo de
complicacbes metabdlicas que podem ocorrer durante e/ou apds o tratamento. Deste modo,
existem muitos desequilibrios do ponto de vista dos eletrdlitos, sendo necessario uma
cuidadosa monitorizacdo dos niveis de Sddio, Fosfato, Calcio e Potassio. Posto isto, é
necessario aplicar terapéuticas no sentido de corrigir estas situacées, como € o caso do Fosfato
Monopotassico. A dose e a frequéncia de administracdo (2xdia) sd@o adequadas ao quadro
clinico apresentado, tendo em conta os valores analiticos das concentracfes eletroliticas no
sangue. E importante enunciar que determinados medicamentos para o tratamento da
hipertensdo, (IECA’s) como o Enalapril podem causar niveis de potassio no sangue
demasiado altos (hipercaliémia), pelo que é necessario uma rigorosa avaliacdo clinica da
situacao.

Dado a elevada acidez da urina proveniente do tratamento, € necessario a
implementacdo de uma terapéutica que assegure a alcalinizacdo desta. Deste modo, a solucao
injetavel de Bicarbonato de Sédio constitui a melhor alternativa terapéutica na alcalinizacdo
da urina do doente. Tendo em conta o diagndstico e tratamentos a que o doente é submetido, a
excrecdo de urina € uma constante, pelo que se justifica o elevado nimeros de vezes que esta
solucdo é administrada ao doente (4 em 4 horas).

Todo este processo a que o doente é submetido pode levar a situacfes de ansiedade,
sendo apropriado aplicar a terapéutica necessaria. Assim, o Bromazepam vem corrigir essa

situacdo permitindo que o doente fique calmo em todo o procedimento, sendo a dose prescrita
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(1,5 mg) e a frequéncia de administracdo (1xdia), a normalmente utilizada neste tipo de
situagdes, uma vez que se trata de um individuo adulto, pois em criangcas ndo é recomendada a
sua utilizacdo. Do ponto de vista farmacoterapéutico, 0 Bromazepam é um medicamento
pertencente ao Sistema Nervoso Central (Grupo 2) da classe dos Psicofarmacos (2.9) e da
subclasse dos Ansioliticos, Sedativos e Hipndticos. (2.9.1). As benzodiazepinas atuam
seletivamente em vias polissinaticas do Sistema Nervoso Central (ac¢do inibitéria sobre o
GABA). As reagdes adversas mais comuns causadas pelas benzodiazepinas sdo sonoléncia e
incoordenacdo motora, alteracdo da memoria a curto prazo, confusdo, depressdo, vertigem,
alteracOes gastrintestinais (obstipacdo, diarreia, vomitos e alteracGes do apetite), podendo a
beta-histina (Betaserc®) ser uma alternativa terapéutica nas situacdes de vertigem, por
exemplo. Em relacdo a interagfes medicamentosas, 0 Bromazepam nédo apresenta qualquer
interacdo com os restantes medicamentos administrados.

E importante referir que a escolha da forma farmacéutica do medicamento ¢ fulcral no
sentido de incentivar de promover a adesdo a terapéutica, sendo que neste caso sdo utilizadas
maioritariamente formas farmacéuticas orais solidas. Além disso muitos dos medicamentos
que foram descritos anteriormente como o Meropenem, séo de exclusivo uso hospitalar.

A partir do esquema farmacoldgico apresentado e de todas as informacdes referidas

pode-se aferir que todos os medicamentos sdo fulcrais, dado a situacéo clinica do utente.

4.5.4. Distribuicdo de Medicamentos por Reposic¢ao de Stocks Nivelados

Neste sistema de distribuicdo de medicamentos é feita a reposicao de stocks nivelados
previamente definidos pela farmacéutica responsavel, médicos e enfermeiros dos servicos (4),
de acordo com 0s consumos e necessidades desses mesmos Servigos.

A distribuicdo de medicamentos por reposicdo de stocks é feita para os doze servicos
de internamento (Cirurgias, Medicinas, Pediatria, UTM e Paliativos), existindo, no entanto,
algumas particularidades.

No caso dos servicos de cirurgia, a medicacdo de recurso estd acondicionada em
mddulos com gavetas no respetivo carro de transporte (Anexo O). Todas as quartas e quintas-
feiras, no periodo da manhd, o TF realiza a contagem de cada medicamento, verificando a
quantidade em falta e registando num impresso proprio todos 0os medicamentos e quantidades
dispensadas (Anexo P). Posteriormente com base nesse impresso é efetuado uma reposicao da

medicagao ao respetivo servico.
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Nos carros de transporte dos servigos de cirurgia existe ainda uma gaveta de maiores
dimensdes que contém um stock de medicamentos antimicrobianos, que também deve ser
revisto bissemanalmente pelo TF, as segundas e sextas-feiras no periodo da manha. Esta
reposicao funciona exatamente igual a medicacdo de recurso, sé que as quantidades em falta
sdo registadas numa folha propria pertencente ao stock de medicamentos antimicrobianos
(Anexo Q).

Em relacdo a cada um dos servicos da medicina, estes disp6em de um armazém
avancgado, que consiste num pequeno stock definido pelos SF com o objetivo de auxiliar estes
servicos quando a farmécia se encontra encerrada. Assim, para auxiliar no processo de
verificacdo dos stocks é emitido um perfil através do SGICM®, onde estdo especificados 0s
medicamentos e seus respetivos niveis. Ao confirmar os stocks nivelados para além de ser
feita a verificacdo das quantidades de cada medicamento, deve-se ter igualmente atencdo aos
prazos de validade. Quando a quantidade ndo esta de acordo com o nivel pré-estabelecido, é
feito o registo nesse perfil da quantidade a repor, o qual vai servir de suporte no momento da
preparacdo da medicacéo.

A reposicdo dos stocks nivelados dos Armazéns Avangados das Medicinas é feito duas
vezes por semana, as tercas e sextas-feiras, exceto nos casos em que os medicamentos tenham
esgotado no servico ou ndo permitam dar uma resposta as suas necessidades. Nessas
situacOes, € feita uma requisicdo aos SF para que seja feita a sua reposicao.

A preparacdo dos medicamentos a repor € feita nos SF, sendo toda a medicacédo
individualizada por servico clinico. Apds preparada, esta € acondicionada em envelopes e
sacos devidamente identificados para posterior reposicdo no respetivo  servico.
Posteriormente, através do perfil que serviu de auxilio na verificacdo e reposicdo dos stocks, é
realizado o débito informético de toda a medicacdo dispensada.

Os restantes servicos de internamento (Pediatria, STMO, UCP e SCP), o método de
trabalho € 0 mesmo em relacdo aos servigos de Medicina, s6 que neste caso € o AO que se
desloca ao servico e ndo o TF. A principal diferenca é o facto da medicacdo que se encontra
nos Armazéns Avancados das Medicinas ainda fazer parte do stock dos SF e apenas deixa de
o fazer quando esta é administrada ao doente e posteriormente debitada ao servigo (através do
SGICM®) pelos Enfermeiros.

Este sistema de distribuicdo de medicamentos permite a existéncia de um stock de
apoio nos servigos, fundamental para uma resposta eficaz sobretudo em situacdes de urgéncia
ou em casos de alteracdo na terapéutica do doente, facilitando o uso imediato dos

medicamentos e evitando constantes pedidos aos SF. Contudo, a distribuicdo de
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medicamentos por stocks nivelados potencia a ocorréncia de erros relacionados com a troca de

medicamentos ou eventuais erros de administragéo.

4.5.5. Distribuicdo de Medicamentos a Doentes em Regime de Ambulatorio

A dispensa de medicamentos em ambiente hospitalar para utilizacdo em regime de
ambulat6rio é de extrema importancia para os hospitais do SNS, uma vez que permite a
reducdo dos custos relacionados com os internamentos e a minimizagdo dos riscos associados
a estes, como € o caso das infecBes nosocomiais. Para este facto contribui a existéncia de um
nimero cada vez maior de medicamentos que permitem ao doente iniciar, ou continuar, 0
plano terapéutico fora do ambiente hospitalar (21). Desta forma, a participacdo dos SF nesta
area resulta da necessidade de haver um maior controlo e vigilancia em determinadas
terapéuticas, em consequéncia de efeitos secundarios graves, necessidade de assegurar a
adesdo dos doentes a terapéutica e também pelo facto da comparticipacdo de certos
medicamentos s6 ser a 100% se forem dispensados pelos SF (4). A distribuicdo de
medicamentos a doentes em regime de ambulatério, de forma gratuita, é destinada a doentes
que possuam uma das patologias presentes na lista presente em (22), referente as patologias
sujeitas a comparticipacdo total dos medicamentos cuja dispensa seja exclusiva hospitalar

como por exemplo medicamentos utilizados no tratamento da Hepatite B.

4.5.6. Distribuicdo de Medicamentos para a Cirurgia de Ambulatorio

A cirurgia de ambulatério baseia-se num modelo organizativo de qualidade centrado
no doente, onde se obtém multiplos beneficios para todos os intervenientes (23). Incentivar o
seu desenvolvimento constitui um importante instrumento para o aumento da efetividade, da
qualidade dos cuidados e da eficiéncia na organizacdo hospitalar. Traz inUmeras vantagens
para 0 doente, uma vez que evita o desconforto do internamento, possibilita conciliar a
recuperacdo com a atividade familiar e profissional, diminui as listas de espera e reduz o risco
das complicagdes pds-operatorias e infecdes hospitalares (24). Define-se como “cirurgia de
ambulatorio” toda a intervengdo cirurgica programada, em que a admissdo do doente,
intervencdo e alta hospitalar para o domicilio ocorre num periodo inferior a 24 horas, ndo

necessitando o doente de pernoitar no hospital.
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No IPOPFG, as especialidades nas quais se utiliza este tipo de intervencdo, sé@o
principalmente a Urologia e a Cirurgia.

A principal fungdo dos SF é assegurar a medicagdo pré-operatoria, normalmente
profilatica, bem como garantir a dispensa da medicagdo utilizada no p6s-operatdrio, sendo
esta prescrita pelo médico numa requisi¢cdo manual (semelhante ao que se verifica na DC).

A medicacdo pré-operatéria é preparada e dispensada para os Servicos de Cirurgia no
dia anterior as intervenc@es cirurgicas, sendo maioritariamente antibidticos injetaveis. No dia
seguinte, no final das respetivas cirurgias é feita uma avaliacdo clinica do estado dos doentes,
devendo estes permanecer no hospital até que se encontrem estaveis. Podem ter alta assim que
estejam reunidas as condi¢des clinicas para que o fagam em seguranca.

Nesse mesmo dia, a requisicdo é entregue nos SF onde a preparacdo de todos dos
medicamentos necessarios para a Cirurgia de Ambulatdrio € realizada através do sistema de
DC (descrito no capitulo 4.5.1 — Distribui¢do Classica).

Segundo o Decreto-Lei n.° 13/2009, de 12 de janeiro a dispensa de medicamentos para
este servico (cirurgia de ambulatorio), no periodo pos-operatorio, sO pode abranger
medicamentos passiveis de serem administrados por via oral e em formulagdes orais solidas,
pertencentes ao grupo farmacoldgico dos analgesicos, com excecdo dos estupefacientes e
psicotropicos; anti-inflamatorios ndo esterdides e antieméticos (25).

Para além das vantagens ja referidas, a distribuicdo de medicamentos para a Cirurgia
de Ambulatorio evita a interrup¢do na continuidade da terapéutica, bem como possibilita uma

nitida reducdo nos gastos relacionados com os internamentos.
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5. CASOS CLINICOS

A discussdo de casos clinicos é uma importante ferramenta para a aprendizagem e
aperfeicoamento do raciocinio. Nesse sentido, ao longo do periodo de estagio foram
realizadas varias sessbes de interpretacdo de casos clinicos. Eram descritas ndo sé situacdes
hipotéticas de patologias com o objetivo de determinar qual ou quais 0os medicamentos
utilizados, como também era realizada a situacdo inversa, isto é, através de uma lista de
medicamentos (através dos mapas de distribuicdo por exemplo) dever-se-ia estabelecer o
diagndstico correspondente, tendo sempre em consideracdo fatores como o sexo, a idade e o
historial clinico.

Desta forma, o exercicio de estabelecer diagnosticos e determinar a terapéutica
adequada a cada situacdo clinica permite ndo so a familiarizacdo com as diversas doencas mas
também com os farmacos e outras medidas terapéuticas a elas associadas, possibilitando uma

melhor preparagédo para a vida profissional futura.
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CONCLUSAO

Terminado este periodo de estagio nos SF do IPOPFG, posso concluir que todas as
atividades desenvolvidas, com o acompanhamento dado por todo o pessoal envolvido, foi
possivel alcancar os objetivos propostos inicialmente para este Estagio Profissional I1.

O horério proposto foi cumprido por completo, ou seja, um total de 500 horas, sendo
que para isso foram feitas cerca de sete horas diarias em periodo semanal. De uma maneira
geral, considero que as instalagbes, equipamentos e recursos humanos do IPOPFG séo
adequados a realidade do hospital.

No que diz respeito aos recursos humanos, a dedicacdo, entreajuda e companheirismo
irrepreensivel da equipa de profissionais dos SF do IPOPFG repercute-se no excelente
ambiente laboral e possibilita 0 maximo desempenho de cada um, o que contribuiu
grandemente para 0 meu crescimento como profissional e como pessoa.

Naquele que é o Unico ponto menos positivo que retenho da realizacdo do estagio é o
facto de ndo ter tido qualquer contacto com a Unidade de Preparacbes N&o Estéreis,
Distribuicdo de Medicamentos Sujeitos a Legislacdo Restritiva e a Unidade de Farmécia de
Ambulatorio ficando a faltar a componente teorica e pratica para a sua devida consolidagéo.
Porém, foi possivel tomar conhecimento e envolvimento na maioria das etapas do circuito do
medicamento na Farmacia Hospitalar, o que permitiu a aquisicéo e aperfeicoamento de varias
competéncias e consciéncia das responsabilidades intrinsecas. Além disso, o realizar destas
tarefas também permitiu demonstrar capacidade cientifica e técnica na execu¢do das mesmas,
bem como aplicar os principios éticos e deontoldgicos inerentes a profissao respondendo aos
desafios profissionais com inovacao, criatividade e flexibilidade, sendo assim demonstradas
as diferentes competéncias profissionais do TF em areas especificas de atuacéo.

Considero que para além da participacdo fundamental em todo o circuito do
medicamento, a distribuicdo é de facto a atividade central, ou pelo menos, com mais
visibilidade, de um Técnico de Farmacia em ambiente hospitalar. A distribuicdo individual
diaria é o principal sistema de distribuicdo de medicamentos no IPOPFG garantindo a
medicacdo necessaria e adequada a todos os doentes internados. Esta possibilitou-me ter um
melhor acompanhamento farmacoterapéutico dos doentes. No entanto, € importante ndo
esquecer a importancia que todos os outros sistemas de distribuicdo desempenham no normal

funcionamento e resposta das necessidades do hospital.
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Aqui, destaco essencialmente a distribuicdo de medicamentos por reposicdo de stocks
nivelados, que permite a existéncia de um stock de apoio nos servigos, fundamental para uma
resposta eficaz sobretudo em situacdes de urgéncia ou em casos de alteracdo na terapéutica do
doente. A nivel pessoal, este sistema de distribuicdo permitiu-me ndo so perceber qual a
medicacdo mais consumida dos stocks de apoio, como também permitiu um maior contato
com a realidade hospitalar, particularmente aquela que é visivel aquando da deslocagdo aos
servicos clinicos. Entrar nos Servigcos de Medicina, por exemplo e observar aqueles doentes
acamados e conformados com inevitabilidade do seu fado, constatar o esforco continuo de
todos os profissionais de satide em prol dos cuidados ao doente, tudo isto me fez pensar no
real sentido da minha profissdo e encara-la com mais responsabilidade.

As patologias exclusivas de ambiente hospitalar proporcionaram a hipétese de
contacto com farmacos e os respetivos planos terapéuticos que, de outra forma, ndo seria
possivel. Nesse sentido, saliento a importancia da discussdo dos casos clinicos, o que
considero ter sido uma ferramenta fundamental que permitiu ndo sé a familiarizagdo com as
diversas doencas mas também com os farmacos e outras medidas terapéuticas a elas
associadas, possibilitando uma melhor preparacéo para a vida profissional futura.

Para finalizar, considero estar preparado para entrar no mercado de trabalho em
Farmacia Hospitalar, sendo que, a teoria é absolutamente crucial mas é com a prética,
experiéncia, espirito evolutivo e critico, que se constroi um bom Técnico de Farmacia, ou

melhor, um bom Profissional de Saude, independentemente da sua area.
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ANEXOS

“Nas copias em anexo hd dados que foram propositadamente ocultados de forma a nao revelar

determinadas informacdes, respeitando o sigilo profissional”

55



ANEXO A — ROTULO IDENTIFICATIVO DE MEDICAMENTO REEMBALADO
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ANEXO C — REQUISICAO ELETRONICA

Data:
, Hora:
A% Pedidos Pag. 111
GUMIINN & R Utillzad
Valores em Euros
Entidade requisitante: Autorizo

“ygiy

1565 Anasirozol 1 mg Comp COMP, 13440 19008
1841 Bicalutamida 50 mp Comp cowe. 3000 | ———
,_,?731 Dasainib 140 mg Comp cgw. « 1ot —

;::‘ DoenlindA0mgComp—— o COMP. 120 120

2415 Dasatini 50 mg Comp COMP, 120 L
1778 Dexametasana 4 mg Comp coMP. 1000 B -
1909 Exemestana 25 my Comp COMP. o0 0@
10540 Imatinio 100 mg Comp COMP. 1200 R
2203 Imatinib 400 mg Comp CAPS, T20 1247

1684 Lstrozol 2.5 mg Comp COMP. 3000 8011

1471 Megestrol 160 mg Comp 5 800 “,—-‘ e
1262 Sup, rwiritivo hipersalérico, 1,5Kealmi, 200mi, pack PAC 30 130
rﬂm Sup. nutritiva higerp. enrg am Zn, Arginina @ Anti-oxid. 200 i pack FRS 0 377 _—
1818 Sup. nutritive hiperproieica, sactose, 200 mi PAC 0 53
a3 Sup. nutritive higavproteico & hipercalarico, crema 125Gr PUDIM 8 .
1424 Sup. nuirftive hipemroleico e isocalorica, 200ml, pack PAC 24 0w
2073 Tamasifeno 20 mg Comp COMP 15600 g

Responsavel
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ANEXO D - FOLHA DE PEDIDO DE MEDICAMENTOS MANIPULADOS

Servicos Farmacéuticos n

UPNE o Urgente
Pedido de medicamentos manipulados
Daia pedido: / /2014

Codigo / Servigo requisitante:

Woduto : - 7 Qt.

Téenico: Data: _ Hora:

Recolhido por (UPNE): ——

Original
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ANEXO E - IMPRESSO DE REQUISIGCAO DE SOLUGCOES DESINFETANTES

DESINFETANTES
SERVICD. DATA______ TECNICO
DESIGNAGSD | FORMA FEDOA SATISE.

& So - Corada ¢/ Aptlc

I“ an | Cetrimide 150 mg/ml + Cioro-hexidina | 500 mi ES
{SAVISCRUB) .
1874 | Sol. Alcodl, incolor cf Antisséptico 250 mi FRS |
(CUTASEPT SPRAY) | |
626 | Trocloseno S6dko 2,5 Grs - Past. 100 past. FRS |
{PRESEPT|
'"‘lll“l 1431 | Produto Lavagem Cirirgia Maos 500ml | s
[STELISEPT) !
1152 | Klcool Etilico 708 250 mi s
' 1153 | Alcool Etllico 56¢ 1000 mi FRS 1
o 241 | Alcool Absoluto 99,98 1000 mi FRS
1851 | Formol Tamponado Dlluido | 0L ‘| BIDAO -
2778 | Formol tamponado 25ml/60ml | 60 mi o |
— | -
Ji‘ns Formol tamponado 75 ml / 150 ml 150mL | FRS [ K
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ANEXO F — FOLHA DE PEDIDO DE SOROS E PREPARACOES INJETAVEIS
GRANDE VOLUME

SOROS E INJECTAVEIS DE CRANDE VOLUME

SERVIGO. DATA,
COoD. DESIGNACAQ FORMA | PEDIDA = SATISF. |
668 | Agua injectdve’s | SOmi FRS | |
4
~ Agua injectius 100 mi [T ] 1
| 2787 :
1845 | Agua injectavers 1000 mi RS
1172 | Agua destiada Ecotainer 1000mi | ROSCA L
op bl {Aber.ficil) |
| 2381 | Cloreto de sddio 0,9% ] Somi saco i
m 1812 | Cloreta de sadio 0,9% W | 100m | SACO
']lll“ 2108 | Claret de sadio 09% %0mi | SACO |
Smg/ml  INJ, v
m 1506 | Cloreto de sadic 0,9% 1000 ml | sACO 8
— —{omaiml N W e — 8
551 | Cloreto de sadic 0,9% 500 mi saco
9mg/mi  IN). w
"I'.'l'l'lll 1276 | Clarats de cadio 0,00 3000 mi [
smg/mi NJInj. N/
'[llllll 1362 | Cloreto de s3dic 0,9% 100 mi ]
Qmg/ml  INI ~
: T = das-$ T
3 Clorcto de sddic 0.0% 250 ml nOsScA l
Lavagem |Aber.ficll) =
369 | Cloreto de sédio 0.9% | 500ml | ROSCA }
Lavagem (A ficil)
371 | Coreto de sodio 0,9% | 1000ml | ROSCA
{Aber. | |

l 100 mg/ml INJ v | ‘ | |
254 | Ghacose 10% 1000 m| { saco | i
| 100 mg/ml INL w | S o =l
1313 | Ghoc. S5mg/mi+ 500ml | SACO
= Clareto de $0dio Smg/mi ‘ | |




ANEXO G — ETIQUETA IDENTIFICATIVA DE MEDICAMENTO TERMOLABIL
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ANEXO H - ETIQUETA IDENTIFICATIVA DE MEDICAMENTO CITOTOXICO
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ANEXO | - FOLHA DE JUSTIFICACAO DO NAO FORNECIMENTO
MEDICAMENTO

Servigos Farmacéuticos

Medicamento | 'Icmporhrinmcnlc ' Esgotado Necessita
esgotado | | Jjustificacio
l d _—
Data:

DO
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ANEXO J — SATISFACAO DE PEDIDO DE UMA REQUISICAO MANUAL OU
ELETRONICA

— == Saids ]
u-"\' = I __“
) ! Coahora_ | |
: Lo ~
IPOPORTC E STy Pedido 1
3 Documento. | |
Rua Or. Arsnio Bermardtino de Amreida
4200-072 - Pemn R | Catahora: i = {
. 225084000
Fax 225004062 - e !
= SericoReq: |
GEN2T30 IR0F l
ORIGINAL
Satisfagdo de Pedido Yoy o orks
Valor
Movim,
282178
MP. 9,916.00
2414 Dasatinib 20 mg Comp 1 COMP. 120 120 0 3102 372297
2415 [ 50 mg Comp COMP. 120 0 120 .
17" D 4 mg Comp 1 COMP. 1000 1000 0 070 83058
18. | Exemestano 25 mg Comp 1 COMP.___ 3000 _ 3000 0 023 530,60
H860— Imatinb0gmgComp— ————— OOMP——4200——0——4200——————
2203 ib 400 mg Comp 1 CAPS. 720 720 0 78.87 55,47,
1664 Letrozol 2.5 mg Comp 1 COMP. 3000 3,000 0 0.2 8%,
1471 Mogestrol 180 mg Comp COMP. 900 0 900 2
1252 s:k nutritivo hipercalérico, 1 5Kcaliml, 200mi, 1 PAC (%) 30 0 1.61
....pack 2 t
1871 Sup. nutritivo hiperp. enriq em Zn, Arginina e 1 FRS » 30 0 285
o Anti-0dd. 200 mi pack e s
1818 Sup. nutritive hip A 200 mi 1 PAC 30 30 0 159
kX)) Sup. nutritivo hiparprotaico e hiparcalorico, 1 PUDIM 8 8 0 2.18
creme 1256Gr
1424 Sup, nutritivo hiparproteico e Isocalorico, 200ml, 1 PAC 2 24 0 .91
2073 Tamodfeno 20mgComp 1 COMP. 15800 15800 0 0.07
Valor Total
)
O Responsével O Servigo Receptor Data
LY

Pig 1de 1
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ANEXO K — ROTULO IDENTIFICATIVO DO SISTEMA KANBAN DO HOSPITAL DIA
(ADULTOS)

Dexametasona+
Neomicina

1 mg/ml+ 3.5 mg/ml
Colirio

1479

LI

Servigos Farmaceuticos
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ANEXO L — MAPA DE DISTRIBUICAO DE
CAMA)

.@

MEDICAMENTOS (AGRUPADO

Hata:
p0i T Mapa de Distribulgla de Medicamentos - Agrupado por Cama. Pig. e
. Utillzador:
PR B EDE
Servigo: -
[
S Prescrigbes 1
Doente:ie0 4 o Cama: ; Bl
Data Mascimento: Idade:
Médico: Dt. Prescrigio:
Resp. Recepglo:
B . Ay LAl
Obs Pralocolo Dor Aguda CONY 14 Dt. Recepgéo:
Dletsr  W0b-Gww  Obs.Dieta . |
Medicamanio Codige __Forma Dose Unid Med. Via Adm,  Frequéncia  Chd
2045 INJ 40 MG 36 1id 1
Ot Inloio:2014/06/16 00:00 Honrio : 19 h
& oirael A0 OB ORI (070 s cop oy oRaUsNE 1 1
e DUINIEI201 400820 0042 . e Mosbde: b -
Furoseniiaa 4D igCamp 10T A coMp 20 MG ORAL 1id 1
O Inicio:2014/06/20 0800 Hardra: 8h
106 coMe 1000 MG ORAL 86 h a
Ot Inicic:- 2014618 00:00 Hordria: Oh-8h-12h-18h
Che Pras:  Sa via enlérica depan bal
—_— —
Doante: PO I Cama: =
Data Naseimanto! Idade:
Médico: Dt. Prescrigho:
epglio:
Oba. - Pralocolo de insudina: no dia da intervenglo clrurgica: mantar o Resp. Rec P?'
#HGUATA prescriio, que passs B ser feito de 88 hores: inlciar son g Dt. Recepgio:
Dl!h_‘___ 1414 'Ef‘fﬂ_(!l!____ Obs. Dieta: I 1
. Medicamente ______________ GCodigo  Forme  Dose Unid Med. Vis Adm.  Frequéncia  Qtd
! Ot Inleio:2014/06M8 10:30 Hordria: Dh-8h-12h-18h
Esomeazel 40/ B 4GLIAN Fidv. 1 n 101 Ev 1 1
Dt Irilelor2014/04/28 16:40 Horéde : 7 h
424 INJ 20 MG sc 21d 2
Dt Inlelo:2014/06/19 10:39 Hordrio : 9 h - 20 h
2434 INJ 8§ MG sC I 1
Ot Infeie:2014/05(18 10:39 Hordrio: Bh-14h-18h
174 1N 25 MO sC 21d 2
Dt Inlcio: 20140621 10:08 Horfide : 8h-21h
00 mi F R e 2ant PO 1008 MO ORAL 3id 3
Ot Inlcio:2014/06/19 1038 Hordrio . Bh- 14 h=18h
Obn Pres:  §o perda da via orsl nea fag )
: Alprolco 400 mg Fé s PR 1108 INJ 400 MG BV 84 h 3
D iniclo 2014/051 8 1039

+} Madicamento o Acrescantar
B Medicamentos constem na(s) maguina(s) de disiibuigho;
# Medicamentos Oriundoes do Domlcillo

(-] Modicamento a relirar | A | Medicamento  Alterar °F - Fornacide Sarviga Anterlor
Integrago com Kardex da Crifels

Hardrie : Bh-1dh.22h

POR
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ANEXO M — MAPA DE DISTRIBUICAO DE“ALTERADAS” (NAO AGRUPADO POR

FORMA FARMACEUTICA)

Hora:
(e Mapa Distribuigo Alterados - Noo Agrupado por Forma Farmacéutica. in- .
HPHENSEDE  Mapa Alteradas para corsuita. " -

de Cama

Alteragdes

=

Atenglo as camas alteradas, antes de fazer alteragio ao contetido das gavetas!l!

Data  Doents Processo Tipo de Alteragho Serv.Cama/Ent. Ant Serv) CamaiEnt. Act, |
v2111:80 . o 5 Amdodoente = AI0Z-» AWOE-2AW0Z - i
itzan Transferdncia de Senigp ~ ADTDT «> A1002 —> A1004 —> A1(
211224 o " Libertagho de cama —> —> Al002 . -
vzitzes © Alta do daente . A1002 —> A1020 —> A100Z -
21124 Transfecdncia de Servigp ~ ADBO1 —>  AT002 —> A1008 ~» Al(|
211307 . o Tranaferdncia ca Senigo A1001 => —= A1D01 ADZ—> |
211313 ) _ nsferdncinde Senige  A1001 —> A1002 = A1020 —> AT
2q e Libartago de cama COA0Z-> .

IEEEL T4 Transferdncia de Senvigo ADTOZ —> AT14 ~> ADTOZ A1002 > A1004

(#)- Medicamento actescentada & Prescrigio (=) - Medicamento retirado da Prescriglo
- Madicamenta consta na maguina de reembalagem
& Medicamentos Oriundos do Domicliic
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ANEXO N - PERFIL FARMACOTERAPEUTICO

4_.\ Data: 20150811
\@} Wora: 1547
- S o s Pig. 117
[r——— - o il Utilizador: 16124
Servigo: B0601 - Ed.B Med. -Piso6-Ala1
2015-06-11 15:00 a 2015-06-12 15:00
. Prescrigoes IR
 Doente: PO et SRanaGant> Cama: BOBO137 - B602
Data Nascimento: 15/12/1960 Idade: 54 Anos
Médico: <y - RIS Dt. Prescriclio: 201508711 1412
b Resp. Recopgho: Gy
Dt. Recepglio: 201508/11 1433
Codigo  Forma ___ Dose Unid Med. Vis Adm__ Frequéncia _ Qtd
N 1182 comne 400 MO ORAL 1228 4
Motdelo - G h-210
Ny 500 ML EV oa 6
Moo Oh-4n-8h-12h-1G0h-20
h
. 158 cous 15MG ORAL 14 1
Dt Inicio 20150¥30 17:39 Hocdrio - 220
a9 cows SNG ORAL 1id 1
Ot Inkclo 20180407 1634 Hocdno - Gh
2644 coup e IRAL(SNC 14 1
Dt Inicio 20150420 13:32 Hortirio : Th
s5ico 136.1: "2 NS 20 MEQ Ev 19 2
D Inicio 2015706405 16,18 Weesrio - 18
a2 NS MG Ev ET) 2
Dt Inicio:201506'1 1 14:30 Hordrio S Sh-15h
1124 N 1000 MG BV ash 2
Ot Inicio 201506708 10:47 Of Fim: 2015/06/12 06.00 Horirio B h-14N-22h
1500 mg/10 mi Sol « 1541 SOLORAL 1500 MG ORAL Refoigdes 3
Hotdeo -9 h-13h-19h
" comp 960 MG ORAL 1 1
D!hlunmﬂhm '.Jﬂ Horano - 136
(+} Medica s Acruscentar (-] Medicamento a ratirar (A ) Medicamento a Alterar *F - Fomesido Servico Antarior
N na{s) ) do = gracio com Kardex da Grifols
# Mecicamentos Oriundos do Domicilo
Data; 20150611
Hora: 1547
Mapa de Dis ic#o de Med - o Cama. Pag. 207
/ - e Utllizador: %124
Servico: B0601 - Ed.B Med.-Piso6-Ala1
2015-06-11 15:00 a 2015-06-12 15:00
Prescrigcoes . -
‘Doente: PO | asenest - ae STUD-SINET Coma: BO60137 - B60Z
Data Nascimento: 15/12/1960 Idade: 54 Anos
Médico: - bt “ m_m: 20150811 1432
ot Resp. Recepclo: Wil
Dt Recepghio: 20150611 1433
Dieta: 1408 - Gesol Obs. Dieta pebeo om resisuos . . . -
Acido folico SmgiComp © .1 cour MG ORAL 14 1

Dt Indcio: 20150419 1328 Hoedric - 1T h



ANEXO O - MEDICACAO DE RECURSO ACOPLADA AOS CARROS DE
TRANSPORTE DOS SERVICOS DE CIRURGIA

| Lorazepam 1 mg (c) 10
|
Metoclopramida 10 mg (a) 20
Metoclopramida 10 mg (¢) 10 ‘
Midazolam 15 mg (a) 6 J
Nifedipina 5 mg (cap.) o 'l
Nifedipina 10 mg (cép.) 10 ‘
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ANEXO P — FOLHA DE REVISAO DA MEDICAGAO DE RECURSO DOS SERVICOS
DE CIRURGIA

Ed. A Cir.Piso

MEDICAGAO DE RECURSO Téenico Respons.: Data:
cODIGO DESIGNACAO | quawr. | DEBITO | DEBITO |
. | DEFINIDA. | ALA-A6001 | ALA-A6002
190 Acetlilsalicilato de lisina 900 mg P& sol inj Fr IM IV 10
186 Acido acetilsalicilico 500 mg Comp

6

332 Acido aminocapréico 2500 mg/10 mli Sol inj Fr 10 ml IV 6
330 Acido aminocapréico 3000 mg P6 sol oral Saq 6
6

6

2

365 Aminofilina 225 mg Comp LP
364 Aminofilina 240 mg/10 ml Sol inj Fr 10 ml IV
246 Amiodarana 200 mg Comp

157 Bromazepam 3 mg Comp 20
1621 Brometo de ipratrépio 0.25 mg/2 ml Sol inal neb Fr 2 m! 10 |
" ks | Butilescopolamina 10 mg Comp 10 ]
~7233 | Butilescopolamina 20 mg/ L ml Solinj Fr I mI 1M IV 1 10 | = N
257 Captopril 25 mg Comp 20

301 Cloreto de potassio 75 mg/ml Sol inj Amp 10 ml IV

166 Cloropromazina 25 mg/5 ml Sol inj Fr 5 ml IM

135 Diazepam 10 mg Comp

137 Diazepam 10 mg/2 ml Sol inj Fr 2 mI IM IV
1117 Digoxina 0.25 mg Comp
1118 Digoxina 0.25 mg/mi Sol inj Fr 2 ml IV

265 Dinitrato de isossorbida 5 mg Comp

818 Domperidona 10 mg comp

176 Droperidol 2.5 mg/ml Sol inj 1 miIM IV
2045 Enoxaparina sddica 40 mg/0.4 ml Sol inj Cartu 0.4 ml SC
~059 Enoxaparina sédica 60 mg/0.6 mi Sol inj Ser 0.6 ml SC
2644 | Esomeprazol 40 mg Comp GR
2646 Esomeprazol 40 mg P6 sol inj Fr IV

337 Fitomenadiona 10 mg/1 ml Sol inj Fr 1 ml IV Oral
1492 Fosfato monopotassico 136,13 mg/ml Sol inj Fr 10 ml IV
424 Furosemida 20 mg/2 ml Solinj Fr 2 ml IM IV

423 Furosemida 40 mg Comp

540 Gluconato de calcio 97 mg/ml Sol inj Fr 10 mi IV ‘
2434 | Haloperidol 5 mg/1 ml Sol in] Fr 1 ml IM IV [

- o N
sele3aowanod gloon o wd
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ANEXO Q - FOLHA DE REVISAO DO STOCK DE MEDICAMENTOS
ANTIMICROBIANOS

STOCK ANTIMICROBIANOS
CIRURGIA 6/7/8/9
cODIGO FARMACO STOCK | ESQ | DIR
34 Amicacina 500mg/2ml amp. 4
947 Amoxicilina 2000mg+Ac. Clavulanico 200mg 2
amp.
2014 Cefazolina 1000mg amp. 10
1228 Ceftriaxone 1000mg amp. 4
Y1377 | Ciprofioxacina 200mg amp. 10
44 Clindamicina 600mg amp. 4
55 Fluconazol 100mg amp. B
35 Gentamicina 80mg amp. 4
1350 Imipenem 500mg-+Cilastatina 500mg amp. 4
1124 Meropenem 1000mg amp. 4
1349 Metronidazol 1000mg amp. 4
502 Piperacilina 4000mg+Tazobactam 500mg 12
amp.

Sol. Polielectrolitica Lavagem Gastrointestinal
991 it 8
1574 Vancomicina 1000mg amp. @

Rubrica______  Data
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