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INTRODUCAO

No ambito do plano de curso de Farmacia - 1°Ciclo da Escola Superior de Saude,
do Instituto Politécnico da Guarda (ESS-IPG) foi realizado o Estagio Profissional I, em
Farmacia Hospitalar que decorreu entre os dias 21 de setembro e 15 de janeiro, perfazendo
um total minimo de 490 horas. Este estagio foi realizado nos Servigos Farmacéuticos (SF)
do Centro Hospitalar de Coimbra — EPE (CHUC-EPE) e teve a orientacéo da docente da
ESS-IPG, Sandra Cristina Ventura e a supervisdo, no local de estagio, do Técnico de
Farmécia Alberto Mendes. Apesar da supervisao estar a cargo do Técnico de Farmécia
Alberto Mendes, em cada setor dos Servigos Farmacéuticos, encontrava-se destacado um
membro da equipa, para orientar 0 meu estagio nesse respetivo setor. O horéario de
trabalho foi adequado por cada monitor responsavel em cada setor.

Os objetivos gerais de aprendizagem e competéncias a adquirir para este estagio
foram o desenvolvimento de competéncias técnicas que permitissem ao estudante a
realizacdo de atividades subjacentes a profissdo de Técnico de Farmacia, no
enguadramento das diversas areas de integracdo profissional, a aplicacdo dos principios
éticos e deontoldgicos subjacentes a profissdo, a identificagdo, desenvolvimento e
avaliacdo de planos de intervencdo adequadamente integrados numa equipa
multidisciplinar, e dar resposta aos desafios profissionais com inovacéo, criatividade e
flexibilidade. O estudante tem assim como objetivo final a sua preparacdo para dar
resposta as exigéncias da sociedade, promovendo a socializacdo e a integracdo
profissional (1).

O presente relatorio de estagio apresenta a descricdo de todas as atividades
realizadas e que a estagiaria teve oportunidade de efetuar durante este periodo, bem como
uma apreciacdo critica ao estagio de forma generalizada. No que diz respeito a sua
organizacdo, este relatério encontra-se divido em trés partes principais: uma breve
referéncia ao CHUC- EPE e a sua historia, seguido da carateriza¢do dos SF e finalizando

com o circuito do medicamento neste centro hospitalar.



1. CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITARIO DE COIMBRA, EPE

O Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE (CHUC-EPE) constitui o
conjunto de servigos publicos prestadores de cuidados de saude em Coimbra.

O CHUC resultou da fuséo dos Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE, do
Centro Hospitalar de Coimbra, EPE e do Centro Hospitalar Psiquiatrico de Coimbra, tal
como se encontra decretado no Decreto-Lei n°30/2011, de 2 de Marco. Esta fusdo e
consequente extin¢do dos centros hospitalares anteriormente citados teve como objetivo
a melhoria continua da prestacdo de cuidados de salde, e garantia as populacdes
qualidade e diversificacdo da oferta, universalizacdo do acesso e aumento da eficiéncia
(2). Este centro hospitalar distingue-se pela prestacdo de cuidados de satde de elevada
qualidade, sendo uma referéncia nacional e internacional em diversas areas, como na
unidade de queimados, oftalmologia, transplantes, genética médica, cirurgia
cardiotoracica, medicina de reproducdo e banco de 0ssos, sendo uma referéncia a nivel
do Servico Nacional de Salde (SNS). Todas as funcdes prestadas por este centro
hospitalar sdo sustentadas pelo conhecimento técnico e cientifico atualizado dos técnicos
que nele trabalham. Por esta razdo o CHUC aposta na formacgdo universitaria e
investigacdo cientifica continua (3).

O CHUC localiza-se no centro do pais e como tal a sua area de influéncia inclui

varios distritos como o de Aveiro, Castelo Branco, Guarda, Leiria e Viseu.



2. CARATERIZACAO DOS SERVICOS FARMACEUTICOS

Os Servicos Farmacéuticos (SF) sdo uma estrutura bastante importante no que diz
respeito aos cuidados de saude dispensados em meio hospitalar (4). De acordo com o
Decreto-Lei n.° 44 204, de 2 de fevereiro de 1962, os SF sdo servicos dotados de
autonomia técnica capazes de responder pelos resultados do seu exercicio (5).

Os Servigos Farmacéuticos sdo definidos como “0 servigo que, nos hospitais,
assegura a terapéutica medicamentosa aos doentes, a qualidade, eficacia e seguranca
dos medicamentos, integra as equipas de cuidados de salde e promove acdes de
investigagdo cientifica e de ensino”. (5)

Conforme decretado no diploma governamental acima referido, as funcdes dos SF
passam pelo acompanhamento rigoroso de todos os parametros do circuito do
medicamento como selecdo e aquisi¢cdo de medicamentos, produtos farmacéuticos e
dispositivos médicos, no seu aprovisionamento, armazenamento e distribuicdo, producéao
de medicamentos, analises das matérias-primas e do produto acabado, farmacovigilancia
e na prestacdo de informacdo aos utentes sobre os medicamentos. Por fim, é também da
responsabilidade dos SF intervir na promocéo da formacéo continua e na participacdo em

ensaios clinicos.

2.1. ESTRUTURA FISICA DOS SERVICOS FARMACEUTICOS

O SF do HUC localiza-se no piso -2 do Edificio Central e funcionam durante 24
horas por dia, todos os dias do ano. Estes servigos encontram-se organizados nos
seguintes setores: setor de gestdo e aprovisionamento, setor de distribuicdo, setor de
farmacotecnia e setor de ensaios clinicos.

O setor de gestdo e aprovisionamento sdo constituidos pelas seguintes areas
funcionais:

+ Avreas de rececdo — local de rececdo e conferéncia de encomendas, onde se
da entrada dos produtos rececionados no programa informatico;
¥ Armazém central — local onde se armazena a maioria dos medicamentos e

dispositivos médicos (DM) do hospital;



* Armazém de solucdes de grande volume, antissépticos e desinfetantes —
local onde se encontram e rececionam as solugdes de grande volume, os
antisséticos e os desinfetantes.

* Camara frigorifica — local onde se armazenam os medicamentos que
necessitam de estar entre 0s 2-8°C, ou seja, 0s medicamentos termolébeis.

O setor de distribuicéo € constituido por:

¥ Area de atendimento de pedidos internos - Local de dispensa dos pedidos
urgentes dos servigos do hospital,

¥+ Sala de distribuicdo de medicamentos — sala destinada a distribuicéo
tradicional e de dose unitaria e distribuicdo por niveis. E também nesta
sala que se encontram o Kardex® 1 e Kardex® 2;

¥ Salas de ambulatério — uma sala localizada no piso -1, do edificio central
e outra no edificio de Sao Jerénimo (maioritariamente destinada aos
doentes oncoldgicos).

O setor de farmacotecnia também possui diversas areas funcionais:

* Laboratdrio de Farmacotecnia — constituido por duas salas no edificio
central: uma para preparacdo de medicamentos manipulados de uso
externo e outra para preparagdes de uso interno;

¥ Unidade de preparacio de misturas intravenosas (UMIV) — localiza-se no
edificio central e destina-se a, tal como 0 nome sugere, preparacao de
misturas intravenosas para uso parental;

¥ Unidade de preparagdo de medicamentos citotoxicos (UPC)- localiza-se
no Edificio de Sao Jer6nimo, pela proximidade ao hospital de dia de
oncologia;

¥+ Sala de Reembalagem - sala onde se reembalam e identificam todos os
medicamentos que assim 0 necessitam.

O setor de Ensaios Clinicos conta com duas areas funcionais:

* Sala de ensaios clinicos — local onde uma equipa de farmacéuticos
trabalha e onde se encontram os medicamentos pertencentes a este setor;

¥ Camara frigorifica — destinada ao armazenamento de medicamentos

termolabeis pertencentes a este setor.



2.2. RECURSOS HUMANOS

Os SF do CHUC séo compostos por uma equipa multidisciplinar de profissionais
competentes que trabalham conjuntamente para um servico Util, eficaz e eficiente. Assim,
tem uma equipa composta por farmacéuticos, técnicos de farmacia (TF), assistentes
operacionais (AQO) e assistentes técnicos (AT), num total aproximadamente de cem
profissionais. Todos estes profissionais desenvolvem as fungdes para as quais estdo
destinados e participam responsavelmente no circuito do medicamento.

Aos farmacéuticos compete a validacdo dos pedidos dos servicos do hospital e dos
polos, a dispensa de medicamentos em regime de ambulatério, a elaboracdo do perfil
farmacoterapéutico dos doentes, segundo a prescricdo médica, a dispensa de
medicamentos psicotropicos e estupefacientes, a realizacdo de encomendas das
especialidades que atendem e ainda a participacdo em comissdes de farmécia e
terapéutica.

Ja os TF intervém na maior parte do circuito do medicamento, onde se inclui a
rececdo, armazenamento, distribuicdo, preparacdo de medicamentos manipulados
segundo formulas oficinais e magistrais, preparacdo de medicamentos citotdxicos e ainda
preparacdo de nutricdo parentérica. Outra funcdo dos TF nos CHUC é o controlo de
prazos de validade dos medicamentos existentes na farmécia.

Os AT sdo aqueles responsaveis pelos processos administrativos dos SF, o que
inclui a realizacdo de notas de encomendas e a organizacdo de todo o tipo de
documentacao.

Por fim, os AO séo os profissionais que auxiliam os TF na realizacdo das suas
tarefas; por exemplo, sdo os AO que realizam a entrega das cassetes pertencentes a
distribuicdo unitaria nos respetivos servicos e procedem a entrega dos medicamentos

resultantes das alteracGes de prescri¢des médicas ao longo do dia.



3. CIRCUITO DO MEDICAMENTO

O TF ¢ o profissional de farmacia que, de acordo com o Decreto-Lei n°® 564/99 de

21 de dezembro é responsavel por participar ativamente no circuito do medicamento,

desde a sua aquisicdo e rececdo, até ao seu armazenamento e distribuicdo (6). Neste

sentido, é capaz de desenvolver atividades inerentes a preparacdo, fornecimento e

distribuicdo de medicamentos e produtos farmacéutico, segundo férmulas farmacéuticas

e/ou prescricdes de terapéutica.

O circuito do medicamento permite a gestao eficaz do seu fluxo, desde 0 momento

que este é selecionado, até ao momento em que é disponibilizado ao doente (Figura 1).

Selecio, Aquisigio de

Rececio de Medicamentos e Produtos »

Med.lcm&uéu:ﬁ;fmdutm de ——» F Auticos e Dispositivos Médicos Armazenamento
A
F 9
F ieiling Distnibmgio de hMedicamentos, Y
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Informacio de
documentos
Contrele de
hedicamentos

Figura 1 - Esquema ilustrativo do Circuito do Medicamento Hospitalar (4)

3.1. SELECAO E AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E DISPOSITIVOS MEDICOS



A selecdo e aquisicdo de medicamentos e dispositivos médicos (DM) constitui um
conjunto de tarefas que tem como objetivo a disponibilizacdo de um medicamento ou DM
ao doente que o necessita, nas condi¢Ges adequadas a sua utilizacdo, ao menor custo e
com a melhor qualidade possivel. Assim procura-se seguranga na aquisicdo, melhor
relacdo qualidade/preco dos produtos e a otimizacao dos niveis de stocks, garantindo que
ndo existe faltas, nem excessos de stocks (4).

O Formuléario Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM) restringe a selecéo
de medicamentos por parte dos médicos prescritores dos hospitais integrados no SNS.
Assim sendo, independentemente da oferta que exista, a selecdo dos medicamentos tera
de ser feita com base no FHNM (4). Este formulario contém os medicamentos que tem
grande valor terapéutico e os quais a relacdo custo-efetividade seja aceitavel, para garantir
0 acesso aos medicamentos a todos os usuarios do SNS. Apesar disto, existem
medicamentos que ndo constam no FHNM e sdo necessérios a terapéutica do doente.
Estes medicamentos devem se encontrar na Adenda ao FHNM, criada ou aprovada pela
comissdo de farmacia e terapéutica do CHUC. Este documento, € carateristico de cada
hospital e resulta do estudo do seu consumo nessa mesma instituigao.

Qualquer medicamento que ndo pertenca a0 FHNM ou a Adenda, deve fazer-se
acompanhar de justificacdo médica, para poder ser dispensado. Esses medicamentos
designam-se medicamentos extra-formulario (4).

Nos SF do CHUC, a selecéo e aquisi¢do de medicamentos e outros produtos de
salde compete aos farmacéuticos e aos AT. Neste campo, os TF apenas alertam para a

falta de stock, ou para a existéncia de um stock muito baixo de determinado produto.

3.2. RECECAO DE MEDICAMENTOS E DISPOSITIVOS MEDICOS

As encomendas de medicamentos e DM chegam aos SF acompanhadas de guia de
remessa, guia de transporte e/ou fatura (ANEXO I). Aquando da sua rececdo, é ao AT
que compete verificar se a guia de remessa/fatura corresponde a nota de encomenda
(ANEXO II). De seguida, o TF que se encontra responsavel pela rececéo, deve proceder
a verificacdo dos varios requisitos que um medicamento deve possuir para poder ser
armazenado. Em primeiro lugar, os AO separam todos os medicamentos rececionados em
carrinhos, por denominagdo comum internacional da substancia ativa (DCI) do principio

ativo e em lotes e agrupam-nos com elasticos para facilitar a conferéncia ao TF e o seu
7



posterior armazenamento. Aquando da verificagdo de uma encomenda devemos
confirmar se 0 medicamento fornecido é o medicamento encomendado. Esta confirmacéo
faz-se atraves da confirmacdo da sua DCI, dosagem e forma farmacéutica. De seguida
deve-se comparar a quantidade pedida com a quantidade enviada, nimero de lote, prazo
de validade, as condigdes de embalagem, como o aspeto, forma de apresentacéo e quando
aplicavel, nome comercial. No final, o TF deve assinar e datar a nota de encomenda e
entregar a mesma aos servigos administrativos, onde os AT realizam a sua entrada no
armazem, através do sistema informéatico em vigor no hospital, 0 SGICM.

Os medicamentos que requerem condigdes especiais de acondicionamento sao 0s
primeiros a serem rececionados, como é o caso dos medicamentos termolabeis. Estes
medicamentos sdo 0s primeiros a serem conferidos e armazenados, de modo a que estejam
0 menor tempo possivel em condicBes que possam alterar a sua estabilidade e qualidade.
No caso dos medicamentos hemoderivados, estes devem chegar aos SF acompanhados
de boletim de andlise e certificado de aprovacao de libertacdo de lote (CAUL) e nimero
de identificacio do INFARMED. E neste documento que se realiza a conferéncia destes
medicamentos. Estes documentos devem conter a DCI do medicamento, a sua dosagem,
o lote, prazo de validade e nimero de nota de encomenda. Arquivam-se os certificados
originais com a respetiva nota de encomenda para que possam ser consultados sempre
gue necessario, permanecendo no arquivo dos SF durante um periodo de cinco anos. Os
medicamentos psicotrdpicos e estupefacientes sdo outra categoria de medicamentos que
requerem conferéncia prioritaria. Estes medicamentos chegam aos SF acompanhados de
anexo com o nome do responsavel pela sua aquisicdo e de guia de remessa, sendo que
apos a sua conferéncia sdo prontamente arrumados no cofre dos SF, a que apenas 0s
farmacéuticos tém acesso. Os anexos referentes a estes medicamentos sdo arquivados nos
SF durante cinco anos, e durante dez anos no arquivo morto do hospital.

O TF deve ainda ter especial aten¢do quando os medicamentos a rececionar séo
medicamentos citotoxicos, uma vez que, devido a grande toxicidade que apresentam,
devem vir identificados com rétulo de alerta para risco biolégico e/ou cuidado ao
manusear. A rececdo deste tipo de medicamentos deveria fazer-se com recurso a
equipamento de protecdo individual, uma vez que sdo medicamentos com grande risco
toxico.

Concluida a conferéncia de todos os produtos rececionados, deve-se proceder ao

Seu armazenamento, consoante as carateristicas de cada um.



3.3. ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTOS E DISPOSITIVOS MEDICOS

O armazenamento dos medicamentos e dispositivos médicos deve garantir uma
série de condicOes necessarias a seguranca dos mesmos como espaco, luz, temperatura e
humidade. A temperatura e humidade sdo parametros, que neste espaco fisico dos SF,
devem ser monitorizados e registados, uma vez que condicionam as condigdes de
estabilidade dos medicamentos. Relativamente a temperatura, esta deve encontrar-se
entre 0s 15°C-25°C e a humidade deve ser inferior a 60%. Quanto a luz, deve existir
protecéo da luz solar direta (4).

O local onde os medicamentos serdo armazenados deve ser adequado as
especificacbes de cada medicamento e as suas caracteristicas de modo a garantir a sua
qualidade, eficacia e seguranca. Neste sentido, antes de se iniciar 0 armazenamento de
medicamentos deve-se ter em conta o espaco fisico necessario para o armazenar, a sua
acessibilidade e as condigOes de seguranga.

Nos SF do CHUC, o responsavel por realizar o armazenamento dos produtos
farmacéuticos é o AO, que respeita o principio FIFO (“First in, first out”) em conjunto
com o principio FEFO (“First expired, first out”). Assim garante-se que 0S primeiros
medicamentos a serem utilizados séo o0s que possuem o prazo de validade mais curto.

O CHUC é constituido por trés tipos de armazém: armazém geral, armazém de
especialidades farmacéuticas de grandes volumes e armazenamento especial, que
contempla os medicamentos psicotrépicos, estupefacientes e 0s medicamentos

termoléabeis.

3.3.1. Armazenamento geral

No armazém central encontram-se a maioria dos medicamentos armazenados.
Este armazém € constituido por trés modulos de prateleiras, onde se encontram 0S
medicamentos organizados por ordem alfabética de DCI e dosagem, independentemente
da sua forma farmacéutica. Cada medicamento tem um local especifico, reservado para
si, devidamente identificado e rotulado com DCI e codigo hospitalar nacional do

medicamento (CHNM). Como por vezes a quantidade de um certo medicamento excede
9



a totalidade do espaco que lhe é reservado na prateleira, existe uma zona concebida para
0s excessos de medicamentos e dispositivos médicos. Essa zona localiza-se ao fundo do
armazem, onde existe uma prateleira destinada apenas para esse fim.

No armazém central existe ainda um armario reservado para o armazenamento de
antidotos, que como todos os outros medicamentos, se encontram arrumados por ordem
alfabética de DCI.

Diariamente processam-se varias atividades no armazém central, pelas quais o TF
é responsavel e consequentemente, nas quais interfere (ANEXO I11). E no armazém
central que se realizam as reposic¢des de stock dos restantes polos do CHUC, pois apds a
fusdo, este armazém passou a funcionar como armazém geral dos restantes hospitais.
Como tal, cabe aum TF do armazém central realizar o atendimento dos respetivos pedidos
de stock dos polos.

A reposicao dos stocks da Unidade de Preparacdo de Citotdxicos e do servico de
Ambulatério do Hospital de dia do S. Jeronimo, também faz parte das atividades
realizadas no armazém central. Estes pedidos sdo atendidos duas vezes por semana. O
pedido é efetuado pelo farmacéutico de servico nos referidos setores, e depois atendido,
no armazém central, pelo TF auxiliado pelo AO.

Ao longo do dia, 0 armazém central recebe inimeros pedidos urgentes de produtos
farmacéuticos provenientes dos varios setores do SF, que sao atendidos pelo TF. O TF
deve proceder a satisfacdo desse pedido, imprimir o documento referente & mesma e
coloca-lo num local estipulado para tal, junto aos AT (ANEXO V).

Para além disto, os TF de servico no armazém central sdo responsaveis pela
realizacdo de uma lista de medicamentos, que sdo adquiridos através de fornecedores
como a Plural ou a Profarma. Esta lista é validada por um farmacéutico deste setor e
enviada para os fornecedores.

No armazém central encontram-se localizados diversos sistemas semiautomaticos
com o intuito de auxiliar o armazenamento e a distribui¢do de medicamentos, entre eles
o Fast Dispensing System® (FDS®) e o Kardex®, existindo dois deste Gltimo. Como tal, é
da responsabilidade dos TF do armazém central a reposicdo do Kardex® 1 e do Kardex®
2, a reposicéo do Consis® e a reposicdo dos extra-Kardex® e ainda a execucio das tarefas
inerentes ao FDS®. O FDS® é responsavel por reembalar medicamentos de forma
individualizada e assim dar apoio aos servicos da distribuicdo unitaria. Os Servicos

Clinico (SC) que se enquadram nesta situacdo encontram-se devidamente protocolados.
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A reposicdo do Kardex® 1 e do Kardex® 2 inicia-se com a geracéo do pedido de
reposicdo de stocks, que sdo gerados diariamente, de modo a que sejam atendidos e
estejam prontos para reposicdo nesse mesmo dia, tendo em conta que serdo necessarios
para o atendimento dos pedidos dos SC no dia seguinte. Os Kardex® tém valores pré-
definidos de stocks minimos e de stocks maximos, sendo que a sua a reposi¢do faz-se
sempre tendo em conta a satisfacdo dos stocks minimos. Deve-se imprimir o pedido e
coloca-lo no carro correspondente, onde se efetua 0 seu atendimento. A geracdo deste
pedido é efetuada pelo sistema informatico do Kardex®, o Mercdrio, que envia o pedido
diretamente para 0 SGICM.

A reposicdo dos stocks é feita por um TF e um AO, que realizam a tarefa de modo
a que o pedido esteja disponivel no horério definido para o atendimento. O TF deve
verificar se no pedido existem medicamentos pertencentes ao stock de apoio da sala de
distribuicdo, que por existirem em quantidade superior ao espaco pré-definido para o seu
armazenamento nos Kardex®, se encontram armazenados em maddulos destinados aos
excedentes. O TF deve ainda verificar se nesse pedido constem medicamentos que se
encontrem na rececao, por arrumar e depois, se necessario, proceder aos acertos das
quantidades, que devem ser feitos por defeito e nunca por excesso. No final, realiza-se a
transferéncia dos medicamentos atendidos no armazém central, para o armazém da
distribuicio e efetua-se o carregamento dos Kardex®, com o auxilio do AO.

E também da responsabilidade do TF assegurar a manutencao dos niveis de stock
sector da distribuicdo em regime de ambulatério, para garantir o seu bom funcionamento.
Como tal, & sexta-feira gera-se um pedido para a reposicdo do Consis® (sistema de
dispensa de medicamentos) que se encontra na sala do ambulatério da farmécia, no piso
-1 do edificio central. Tal como na reposicdo de stocks dos Kardex®, esta atividade é
efetuada pelo TF com auxilio do AO. Apos atendido o pedido, este é conferido por dois
TF e segue para o0 Ambulatdrio, onde o TF procede ao carregamento do Consis®.

Outra atividade que fica a cargo dos TF no armazém central € a reposicdo de extra-
Kardex®, que se refere ao stock presente na sala de distribuicdo e que serve para dar apoio
amesma. O pedido de reposicéo de stock dos extra-Kardex® é gerado diariamente, através
do computador do Kardex® 1 e é atendido pelo TF, auxiliado por um AO. No decurso do
atendimento deste pedido, os dois profissionais de farméacia envolvidos nesta atividade
organizam os medicamentos por forma farmacéutica, de modo a serem facilmente

identificados e arrumados, e realizam acertos das quantidades para que ndo se deixe
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nenhuma embalagem incompleta no armazém geral. No final, o TF d& saida do pedido e
imprime duas copias do mesmo, sendo que a original segue no carrinho com
medicamentos, para se necessario proceder a algum tipo de verificagdo, como por
exemplo das quantidades introduzidas, e o duplicado fica arquivado no armazém geral. O
carrinho segue para 0 armazém 2, pertencente a distribuicdo unitaria e é posteriormente
arrumado por um AO que se encontre nesse setor.

Desta forma também se realizam as reposi¢cdes dos medicamentos termolabeis,
material de penso e medicamentos hemoderivados, que ndo veem incluidos no pedido de
reposicdo de stock dos extra-Kardex®. Para estas classes de medicamentos é necessario

gerar um pedido automatico de reposicéo de stock.

3.3.2. Armazém de Grandes Volumes, Antisséticos e Desinfetantes

O armazém de grandes volumes, antisséticos e desinfetantes é o armazém que se
dedica a rececdo, conferéncia, armazenamento e distribuicdo de medicamentos,
desinfetantes, antissépticos, soluc@es injetaveis de grande volume e solucdes de irrigacao,
bolsas de nutricdo parentérica, solugdes de hemodidlise, bem como outras solugcfes que
tenham grande volume e para as quais ndo se consiga fazer o seu armazenamento no
armazém geral.

Este armazém localiza-se perto do cais de descargas de encomendas, o que facilita
o transporte destas solucOes de grande volume. Apesar de se destinar ao armazenamento
das solucbes de grande volume, devido suas pequenas dimensdes, a maioria destas
solugdes encontra-se armazenada ao longo do corredor (ANEXO V). Consequentemente,
todos os medicamentos encontram-se devidamente identificados, com a dosagem, o
volume, com cores que os diferenciem e por vezes, com o0 nome comercial, o que facilita
a sua correta identificacdo e organizacao no corredor.

No armazém de grandes volumes, antisséticos e desinfetantes, o TF atende
diariamente os pedidos dos servicos, que tem uma calendarizacdo semanal pré-definida
(ANEXO VI). O TF processa os pedidos no SGICM® e os mesmos sdo separados em
caixas com a identificacdo do servico a que se destinam. De seguida, o TF deve debitar o
pedido no sistema informético. Ao longo do dia, o TF também é o responsavel por atender
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pedidos urgentes que 0s servigos requisitam. Muitas vezes estes pedidos séo efetuados
via telefone.

Os pedidos dos servicos calendarizados séo atendidos preferencialmente de
manha, para que possam ser entregues de tarde pelos AO, e para que haja uma melhor
eficiéncia do trabalho realizado neste armazém. No entanto, existem servicos que
realizam a recolha do pedido de manha.

Todo este circuito de trabalho repete-se diariamente, exceto a sexta-feira, em que
é o proprio TF que se dirige ao Servico de Urgéncias e procede a verificagdo do stock das
solucBes de grande volume, antisséticos e desinfetantes existentes neste servigo.

3.3.3. Armazenamento Especial

3.3.3.1. Medicamentos Psicotrépicos e Estupefacientes

O armazenamento de medicamentos psicotropicos e estupefacientes deve
contemplar as recomendacfes existentes para o armazém geral, respeitando as
particularidades que advém das carateristicas dos medicamentos em causa. Como tal, esta
especialidade de medicamentos deve ser armazenada num local reservado e com
fechadura de seguranca, em prateleiras que permitam a sua arrumacéo de forma correta
(4).

No CHUC o armazenamento deste tipo de substancias respeita as suas
especificacOes, encontrando-se 0s mesmos armazenados num cofre, onde a sua seguranga
e restricdo de acesso sdo garantidas. A distribuicdo e o circuito dos medicamentos
psicotropicos e estupefacientes estdo ao encargo dos farmacéuticos do SF.

O Decreto-Lei n°15/93, de 22 de janeiro apresenta a lista de substancias sujeitas a
este controlo rigoroso e entre estas substancia podemos encontrar a morfina, o fentanilo,

a buprenorfina e o tramadol (7).

3.3.3.2. Medicamentos Termol&beis
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Os medicamentos termolébeis sdo todos os medicamentos sensiveis a acdo da
temperatura e que por essa razdo necessitam de ter um armazenamento a temperaturas
entre os 2°C e os 8°C.

Estes medicamentos devem ser armazenados em locais apropriados para o efeito,
como em frigorificos ou cdmaras frigorificas. Estes locais devem estar isentos de
condensacéo de humidade e deve haver um controlo e registo da temperatura. Além disto,
devem possuir alarme automatico, para que se saiba sempre que existam variacGes da
temperatura (4).

No HUC, devido a diversidade e especialmente, devido a quantidade de
medicamentos termolabeis existentes, para 0 seu armazenamento utiliza-se uma camara
frigorifica. Nesta camara frigorifica os medicamentos encontram-se armazenados por
ordem alfabética de DCI, além de se encontrarem todos respetivamente identificados, de
forma a evitar erros e diminuir a troca de medicamentos.

Nos HUC existe uma grande diversidade de medicamentos termolabeis, como por
exemplo:

* Acetato Glatiramero: este medicamento encontra-se sob a forma de solugio
injetdvel em seringa pré-cheia e estd indicada para o tratamento de formas
recidivantes de esclerose multipla (8).

¥ Adalimumab: pertencente a classe dos anticorpos monoclonais, este medicamento
tem varios fins terapéuticos, destacando-se a sua utilizacéo para o tratamento de
doencas autoimunes, como a artrite reumatoide, psoriase em placas e a Doenca de
Crohn (9).

+ Alfa Dornase: este medicamento é utilizado para o tratamento de doentes com
fibrose quistica, sendo uma versdo sintética da “DNase”, proteina existente no
organismo humano (10).

¥ Insulina glargina: este medicamento é mais conhecido pelo seu nome comercial,
“Lantus” e ¢ uma insulina de a¢do prolongada, indicada para a reducao dos niveis
de agucar no sangue dos doentes com diabetes mellitus (11).

¥ Pegfilgastrim: esta indicado para a reducdo da duragdo incidéncia da neutropenia
e da neutropenia febril em doentes submetidos a tratamento de quimioterapia e

apresenta-se sob a forma de solugdo injetavel em seringa pré-cheia (12).
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3.4. DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS E DISPOSITIVOS MEDICOS

A distribuicdo de medicamentos é um processo fulcral no circuito do
medicamento, sendo também a parte mais visivel da farmacia hospitalar. De acordo com
0 Manual de Farmacia Hospitalar, a distribuicdo de medicamentos tem varios objetivos,
entre 0s quais garantir o cumprimento da prescricdo médica, racionalizar a distribui¢do
dos medicamentos e o custo associado, diminuir erros de medicacdo, como por exemplo
a administracdo de medicamentos que ndo os prescritos e também de doses erradas,
garantir a administracdo correta dos medicamentos, monitorizar a terapéutica e diminuir
o0 tempo dedicado as tarefas administrativas e de manipulacdo pela enfermaria (4).

Existem varios sistemas de distribuicdo de medicamentos implementados a nivel
hospitalar, no entanto deve-se aplicar o sistema que melhor se adeque ao servigo e que
garanta o cumprimento dos objetivos de seguranca e eficacia.

Durante este estagio profissional foi-me permitido participar nas diversas
atividades do processo de distribuicdo dos medicamentos em trés poélos distintos do
CHUC: P6lo HUC, Polo Hospital Pediatrico e Polo Hospital Psiquiatrico.

No setor de Distribuicdo do p6lo HUC estdo implementados trés tipos de sistemas
de distribuicdo de medicamentos:

+ Sistema de Distribuicdo Tradicional (DT);

+ Sistema de Distribuicdo por Reposicdo de Niveis;

¥ Sistema de Distribuicdo Individual Diaria em Dose Unitaria (DIDDU);
¥ Sistema de Distribuicdo em Ambulatério.

Ja no pdlo do Hospital Pediéatrico, o sistema de distribuicdo em vigor é o sistema
de Distribuicdo por Reposicdo de Niveis, enquanto que no Hospital do Sobral Cid se

realiza o sistema DIDDU.

3.4.1. Distribuicéo Tradicional

O sistema de distribuicdo tradicional foi o primeiro tipo de distribuicdo
implementado em farmécia hospitalar. Atualmente, este sistema de distribuicdo, devido

as suas carateristicas, e por apresentar mais desvantagens do que vantagens, encontra-se
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em desuso. No entanto, ainda existem servicos no CHUC que utilizam este tipo de
distribuicéo.

Este sistema de distribuicdo carateriza-se pela distribuicdo de produtos
farmacéuticos mediante uma requisicdo, que o enfermeiro chefe de cada servigo efetua
aos SF. No sistema de distribuicdo tradicional também se satisfaz os pedidos
extraordinarios/urgentes realizados pelos servicos. Estes pedidos resultam de situacGes
em que o stock de determinado medicamento terminou ou situacdes em que 0O Servigo
necessita de um medicamento ou DM que n&o costuma fazer parte do stock do mesmo.

Apesar de permitir aos servicos possuirem uma grande disponibilidade de
medicamentos e de reduzirem o numero de solicitacdes e devolugcbes de medicamentos a
farmacia, este sistema apresenta inimeras desvantagens como a falta da revisdo da
prescricdo médica pelo farmacéutico, o que faz com que o risco de ocorréncia de erros
seja maior, uma vez que os SF estdo impossibilitados de tracar o perfil farmacoterapéutico
do doente (8). A isto acresce o facto de com este tipo de distribuicdo grossista, poder
haver acumulacéo de stock, dificultando a verificacdo de prazos de validade e levando a
um maior gasto de recursos econémicos por parte da instituicéo.

Durante a minha passagem por esta area, tive oportunidade de satisfazer varios
pedidos urgentes, onde preparava os produtos requisitados e os identificava devidamente,
com o servico a que se destinavam. Depois, os AO dos respetivos servicos, compareciam

na farmacia e encarregavam-se de transportar os produtos aos servigos requisitantes.

3.4.2. Distribuicdo por reposicao de niveis

No sistema de distribuicdo de medicamentos por reposi¢do de niveis cada servigo
define previamente, em conjunto com os SF, um stock de medicamentos necessarios no
seu servico, existindo para cada medicamento, um stock maximo e um stock minimo. A
reposicdo do stock é feita semanalmente, nos dias definidos para tal. Este tipo de
distribuicdo pode ser realizado de forma manual ou de forma semi-automatizada, atraves
de uma maquina, o Pyxis®.

No pdlo HUC, esta distribui¢do processa-se de forma manual, onde o TF gera um
perfil do stock pré-definido no SGICM e consoante o0 stock ainda existente na cassete,

procede a reposicdo da diferenca de cada medicamento, até que na cassete se encontre 0
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stock méximo, que corresponde ao nivel definido. Todo o stock presente na cassete é
verificado, tanto em termos de prazo de validade, como em termos da propria integridade
do medicamento. A quantidade que falta e que € dispensada, sera igualmente debitada ao
SC. Este stock de medicamentos é armazenado em dois médulos de cassetes, um que se
encontra na enfermaria e outro que se encontra nos SF, para ser reposto e substituir o que
se encontra presente na enfermaria, na proxima reposicao semanal.

O controlo dos stocks e dos prazos de validade permite que os SF avaliem de
melhor forma as necessidades do servico, o que melhora a gestdo racional dos produtos,
no entanto este tipo de distribuicdo também apresenta desvantagens como a probabilidade
de ocorréncia de erros de administracdo resultantes do profissional de farmacia néo ter
acesso ao perfil farmacoterapéutico dos doentes.

Ja no Hospital Pediatrico, este sistema de distribuicdo efetua-se tanto de forma
simples, como através do Pyxis®. O Pyxis® ¢ um sistema semiautomatico de dispensa de
medicamentos, constituido por um conjunto de armarios e portas, acoplado a um sistema
informatico dos SF, que permite controlar e gerir os medicamentos nele existentes. Este
sistema ajuda na dispensa de medicamentos, registando qualquer movimento relacionado
com o medicamento, como os prazos de validades mais curtos, registo de saidas e
entradas, bem como as quantidades das mesmas, e as respetivas horas e datas
correspondentes a reposicao.

No Hospital Pediatrico, o Pyxis® existe na Unidade de Cuidados Intensivos e nas
Urgéncias e a reposicao do seu stock faz-se diariamente. Os medicamentos em que o stock
se encontre abaixo do stock minimo sdo repostos, de modo a estarem com o stock
méaximo. Todos os dias é gerada uma listagem automaticamente no computador dos SF,
que depois é impressa e serve de auxiliar na preparacdo e reposicdo do stock.
Seguidamente o TF prepara todos os medicamentos que se encontram no pedido,
colocando-os em sacos individualizados, para depois se proceder a reposic¢éo de stock do
Pyxis®.

A distribuicdo por reposi¢do de niveis no HP também se realiza quando o TF se
dirige as enfermarias dos servicos (ndo abrangidos pelo Pyxis®) e faz a contagem do stock
existente nos modulos de cassetes. Apos realizada a contagem, o TF prepara igualmente
a medicacéo, e separa-a por sacos ou caixas identificadas com o nome do servigo a que

se destinam.
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3.4.3. Distribuicao individual diaria em dose unitaria

O sistema de distribuicdo individual diaria em dose unitaria surge com o objetivo
de se aumentar a seguranca no circuito do medicamento, racionalizar a terapéutica,
reduzir desperdicios e ainda conhecer o perfil farmacoterapéutico do doente (8). Neste
sistema o medicamento é dispensado por doente, em doses unitarias e por um periodo de
24h (exceto aos fins-de-semana, em que a distribui¢cdo dos medicamentos se efetua para
48h), sendo que nos servicos sO se encontram stocks relativos a medicamentos que
poderéo ser utilizados em SOS.

Este sistema de distribuicdo pode ser realizado de forma manual, ou entdo com o
auxilio de equipamentos semi-automaticos, como é o caso dos dois Kardex® existentes
na sala de distribuicdo dos SF do p6lo HUC e do FDS®, que apesar de ser um sistema de
reembalagem, auxilia todo o processo de distribuicdo. Estes sistemas tem um papel muito
importante na minimizagao de erros, bem como do tempo aplicado a determinada tarefa,
assim como na racionalizacdo de stocks e na melhoria da qualidade do trabalho
executado.

O processo de distribuicdo por DIDDU no p6lo HUC inicia-se com a validagéo
da prescricdo médica pelo farmacéutico. Neste p6lo encontra-se implementado o servico
de prescricdo médica eletronica, o que facilita todo o processo de prescricdo e validacao.
Durante o processo da validacdo, o farmacéutico deve verificar aspetos como doses
desajustadas bem como frequéncias, informacdes incorretas acerca da posologia e via de
administracdo, assim como avaliar poténciais interacbes que possam ocorrer entre 0s
varios medicamentos. Aquando da dispensa dos medicamentos, o TF deve também
prestar atencdo a toda esta informacéo.

Apos validadas as prescricdes médicas, o TF procede a emissdo do mapa
farmacoterapéutico do servico, e envia essa informagcéo para o Kardex® e para o FDS®.
Para ndo se efetuarem duplicagdes de servico, quando o TF realiza o procedimento acima
descrito, deve rubricar o Protocolo de Registo Inicial de Servicos, dando a conhecer aos
seus colegas que ja se deu inicio do atendimento desse servi¢co. (ANEXO VII)

A impressdo dos mapas terapéuticos pode ser feita por cama, fazendo-se a

distribuicdo por doente, ou entdo por medicamento, em que sabemos a quantidade total
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do medicamento que sera distribuido por doente. No HUC, imprime-se esta informacéo
por medicamento. Depois, devem-se imprimir as etiquetas identificativas das gavetas dos
modulos, dos respetivos servigos e imprimir também o mapa de externos, onde consta a
terapéutica que ndo se encontra no Kardex® (para ser distribuida), nem no FDS® (para ser
reembalada). Essa terapéutica é entdo depois colocada nas gavetas dos respetivos doentes,
de forma manual. O TF que procede a colocacdo dos medicamentos “externos” nos
maodulos deve rubricar o servico em questédo, na Folha de Registo Apds Kardex (ANEXO
VII1). Como a sala de distribuicdo do p6lo HUC contempla com dois Kardex®, cada um
com determinados servicos atribuidos, é possivel estarem a trabalhar simultaneamente
duas equipas de trabalho, constituidas por dois TF cada. Estas equipas vao sofrendo
rotatividade a medida que o dia avanca.

Através do ecrd associado ao Kardex®, o TF tem possibilidade de verificar o
namero da cama do doente, a DCI do medicamento, a dosagem, a forma farmacéutica, o
stock existente na gaveta em questao e a quantidade do medicamento destinado ao doente.
Se n&o existir stock de algum medicamento no Kardex®, é impresso, no fim da realizacio
da distribuicdo de medicamentos para esse servi¢o, uma lista de incidéncias, para que
esses medicamentos ndo fiquem em falta na terapéutica do doente, sendo assim, repostos
manualmente. Todos os produtos, que devido as suas dimensdes ndo cabem nas gavetas
dos médulos dos SC, sdo colocados em caixas, devidamente identificadas apenas com o
nome do servico.

Quando se trata da distribuicdo de medicamentos termolabeis, deve-se preparar 0s
mesmos, coloca-los dentro de um envelope, identificado com o servico e com uma
etiqueta indicativa de que o produto deve ser conservado entre os 2°C e os 8°C, com a
designacdo de “Medicamento de Frio”. Todos estes medicamentos séo colocados no
frigorifico, existente na sala de distribuigdo. Ao colocar os medicamentos termolabeis no
frigorifico, o TF deve assinar um impresso existente para o efeito, indicando que
determinado servico tem medicamentos termoléabeis para serem transportados pelo AO
para 0s respetivos servigos.

No final completam-se os modulos com os medicamentos que foram previamente
reembalados no FDS®. Estes medicamentos ja se encontram individualizados e
identificados com 0 nome, nimero da cama e servigo que o doente se encontra inserido.
O TF deve destacar os involucros do rolo e colocé-los na gaveta a que se destinam,

devendo confirmar o conteudo dos mesmos. Neste procedimento o TF deve verificar se
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0s invélucros ndo se encontram vazios, se 0s medicamentos neles inseridos ndo estdo
triturados e se as informacdes presentes no involucro estdo legiveis. Se tal ndo se verificar,
deve-se inutilizar e substituir esse involucro e respetivo medicamento, através do stock
de apoio a distribuicdo. Apos este procedimento, o TF deve também rubricar a folha de
Registo ap6s Kardex.

Com o decorrer do dia, as prescricdes podem sofrer alteracdes, como alteracédo
dos medicamentos a administrar ao doente, altas e admissdes de novos doentes e os TF
devem proceder a dispensa da terapéutica de acordo com essas novas indicagdes. O
circuito processa-se da mesma forma, o farmacéutico valida as alteragGes e o TF dispensa
0 que Se encontra presente no novo mapa terapéutico. Se os modulos ainda se encontrarem
nos SF, as alteracdes sdo efetuadas ainda antes dos mddulos serem transportados para 0s
servicos. No entanto, se os médulos ja tiverem sido transportados para 0s servigos,
verificam-se apenas as adi¢des de terapéutica presentes nas alteragdes. Preparam-se essas
alteracdes, em envelopes identificados com o nome do servi¢o, nome e nimero de cama
do doente, para serem transportados para o servico a que se destinam. E muito importante
que este processo seja realizado perto do horario de saida dos médulos para os servicos,
de modo a permitir que se realize o maior nimero de alteracbes possivel e que a
terapéutica chegue aos servicos ja atualizada.

Finalizado todo o processo de preparacdo dos medicamentos a dispensar, 0 TF
fecha as malas e o AO pode entdo proceder a sua entrega nos SC. Apos a saida dos
maodulos de medicamentos da sala, o TF efetua o débito informatico dos mesmos por
servigcos para 0s quais dispensou 0s medicamentos. Da-se saida dos medicamentos e
rubrica-se o protocolo de registo inicial, no campo das saidas. Certos medicamentos
requerem especial atencdo, devido as suas carateristicas ou custo associado, sendo que 0
seu débito deve fazer-se acompanhar de registo de lote e quantidade dispensada, pelo
nome e numero de processo do doente, como é exemplo o Filgastrim.

Quando os mddulos regressam dos servicos, trazem a medicacdo que nédo foi
administrada ao doente. Essa medicagdo é entdo separada e agrupada por DCI e €
realizada a sua reverténcia, de modo a que esta seja novamente introduzida no circuito do
medicamento.

No pdélo do Hospital Psiquiétrico, o sistema de distribuicdo em vigor é também a
DIDDU, no entanto esta faz-se de forma manual. O processo é exatamente 0 mesmo,

existindo os mddulos com gavetas destinadas a terapéutica de determinado doente. O
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farmacéutico valida a prescricdo médica, rubricando a mesma, que depois é entregue aos
TF, para realizarem a distribuicdo dos medicamentos (ANEXO 1X). Como a distribuicéo
de medicamentos neste pdlo se faz toda de forma manual, para agilizar todo este
procedimento, os TF preparam a medicacao que segue para os pavilhdes no proprio dia e
comegam a preparar a que saira no dia seguinte.

Para exemplificar os medicamentos com 0s quais contatava diariamente quando
trabalhei com este sistema de distribuicdo, apresento um excerto do perfil
farmacoterapéutico de um doente:

¥ Ranitidina 50mg/2ml, solucéo injetavel: este medicamento destina-se ao
tratamento de Ulceras duodenais, gastricas (benignas) e pds-operatorias, ao
tratamento da esofagite de refluxo, da hiperacidez gastrica, do Sindrome
de Zollinger-Ellison e ainda da mastocitose sistémica. Apesar de ser um
antagonista dos recetores H2, com doses normais de ranitidina ndo se
verificam interacdes com o metabolismo da via do Citocromo P450, nem
com farmacos anticoagulantes, ou com diazepam, com a fenitoina, com a
teofilina e com o propanolol. Como reagdes adversas mais frequentes
foram notificados casos de diarreia, obstipacdo, nauseas e dor abdominal
(14).

¥ Sertralina 50mg, comprimido: indicado para o tratamento e prevengao
de episodios depressivos major, perturbacdes de panico, perturbacéo
obsessiva-compulsiva, perturbacdo de ansiedade social e perturbacéo de
stress pds-traumatico. O Sertralina apresenta interagdes com os inibidores
da monoaminoxidase, como por exemplo, a Selegina, a Moclobemida e a
Linezolida. Também n&o deve ser utilizada concomitantemente com a
Pimozida, uma vez que faz aumentar os niveis plasmaticos da mesma. O
seu uso com a Varfarina deve ser monitorizado, uma vez que existe um
aumento do tempo de protrombina, quando sdo coadministrados estes dois
medicamentos (15).

¥ Baclofeno 10mg, comprimido: utiliza-se no tratamento da espasticidade
dos musculos esqueléticos na esclerose multipla e em situagdes espasticas
associadas a lesbes do sistema nervoso central. Este relaxante muscular
demonstrou interagdes medicamentosas com anti hipertensores, ao

provocar hipotensdo, por efeito sinérgico. Interage também com outros
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depressores do sistema nervoso central, como o &lcool ou mesmo a
tizanidina, outro relaxante muscular. Deve-se ainda, ter especial precaucéo
durante a administracdo concomitante de baclofeno e levodopa/carbidopa.
Os principais efeitos indesejaveis resultantes da toma de baclofeno sdo
sedacdo e sonoléncia e registam-se normalmente no inicio do tratamento
(16).

¥ Senosido A + Sendsido B 12mg, comprimido: Este medicamento
pertence ao grupo dos laxantes de contacto e utiliza-se no tratamento da
obstipacdo, para o alivio a curto prazo ou para a evacuacao intestinal pré-
cirurgica, pré-radiolégica ou no pds-operatorio A Unica interacdo
medicamentosa existente € com o sulfato de quinidina, uma vez que a toma
simultadnea com este laxante pode provocar a diminuigdo dos seus niveis
séricos. Quando tomado de acordo com a posologia indicada sdo raros 0s
efeitos adversos possiveis, no entanto, podem ocorrer colicas abdominais,

diarreia e irritacdo da mucosa intestinal (17).

3.4.5. Distribuicdo em regime de ambulatério

No CHUC a dispensa de medicamentos em regime de ambulatério é realizado
apenas por farmacéuticos e a doentes que possuam determinadas patologias especiais,
sujeitas a comparticipacdo total dos medicamentos. Neste tipo de distribuicdo o
medicamento é dispensado por doente, através de uma prescricdo medica, onde a
solicitacdo dos medicamentos € feita por um doente e ndo por uma unidade de servigo.

As condicbes de cedéncia dos medicamentos em regime de ambulatério
encontram-se legisladas bem como as patologias a que se destinam. Na tabela 1
apresentam-se alguns exemplos das patologias e dos medicamentos, cedidos em regime

de ambulatorio que séo comparticipados na sua totalidade (18).

Tabela 1 - Exemplos de medicamentos cedidos em regime de ambulatorio,
comparticipados na totalidade e respetivas patologias (18)
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Patologia Especial Medicamento Grupo Farmacoterapéutico

Esclerose Lateral Riluzol Medicamentos utilizados no
Amiotrofica tratamento sintomatico da

doenca do neurdénio motor

Sindrome de Lennox- Felbamato (Taloxa®) Antiepilépticos
Gastaut
Hepatite C Boceprevir Antiviricos de acdo direta
Sofosbuvir;
Peginterferdo alfa 2-a; Imunoestimulantes -
interferdes
Ribavirina; Antiviricos; Outros
antiviricos
Insuficiéncia Renal Epoentina Alfa Fatores  estimulantes da
Crénica Epoentia Zeta hematopoiese

Darboepentina Alfa

Este tipo de distribuicdo também apresenta inimeras vantagens como a redu¢édo
dos custos do internamento hospitalar, a reducdo dos riscos relativos a um internamento

e a possibilidade de o doente realizar o tratamento em ambiente familiar (4).

3.5. FARMACOTECNIA

A Farmacotecnia ¢ a &rea dos SF responsavel por efetuar a preparacao de formulas
que o hospital necessita e que ndo se encontram disponiveis no mercado, tendo especial
importancia em servicos de pediatria, neonatologia e ainda geriatria. Através do trabalho
realizado neste setor, possibilita-se ainda, a adaptacdo de medicamentos a cada doente, e
neste caso temos, por exemplo, os doentes oncoldgicos e 0s doentes com problemas
metabolicos.

Assim, no CHUC fazem parte do setor de Farmacotecnia a unidade de
reembalagem, a Unidade de Preparacdo de Citotoxicos (UPC), a Unidade de Misturas
Intravenosas Estéreis (UMIV) e laboratorio de preparacdo de formulas magistrais e
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oficinais. Como estagiéaria, neste setor dos SF do CHUC, tive a oportunidade de participar

em diversas atividades, tanto no edificio central, HUC, como no Hospital Pediatrico.

3.5.1. Laboratorio de preparacao formulas magistrais e preparados oficinais

E nesta 4rea da Farmacotecnia que se preparam todas as preparagdes nio estéreis,
sejam elas para uso interno, como para uso externo. Este processo inicia-se com a
prescricdo ou o pedido do médico e segue-se pela validacdo pelo farmacéutico
responsavel no setor. Este deve confrontar a informacdo recebida com a informacao
existente acerca do pedido, para avaliar a seguranca do medicamento manipulado e
consequentemente a seguranca do doente. Ap6s validada toda a informacéao recebida, o
farmacéutico procede ao preenchimento de uma guia de producdo onde constam
informacBes como a data de preparacdo, a quantidade a preparar, o lote atribuido, material
e equipamento necessario, técnica de preparacao, material de acondicionamento e ainda
0 prazo de validade e as condi¢des de conservacdo. Emite-se entdo a guia de producéo e
os rétulos da preparacdo em questdo, que servirdo para identificar corretamente a mesma.
Todas as informacGes presentes na guia de producao devem ir de encontro com o presente
na ficha técnica de producdo do medicamento em causa, servindo estes dois documentos
como orientagdo para o TF nestas preparagdes.

Nos HUC, esta area é composta por duas zonas de manipulacdo distintas, em que
uma destina-se a manipulacdo de preparacdes para uso interno e a outra a preparacdes de
uso externo. Esta separacdo permite também a separacdo do material necessario a cada
tipo de preparacéo.

Tal como em qualquer outra area do setor de Farmacotecnia, devem-se cumprir as
boas préticas inerentes a preparacdo de medicamentos manipulados em farmacia de
oficina e hospitalar (19). Assim sendo, todos os profissionais que trabalham nesta area
devem utilizar fardamento adequado fornecido pelo hospital, bem como utilizar
equipamento de protecdo individual (luvas, mascara, touca) e efetuar a lavagem das méos
e troca de luvas sempre que se iniciar a manipulagéo de uma preparagéo distinta.

Antes de iniciar qualquer preparacdo, o TF deve se assegurar que a sua area de
trabalho se encontra limpa e desimpedida, que possui todas as matérias-primas e
equipamentos necessarios (bem como o seu bom estado de funcionamento e estabilidade)
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a respetiva preparacgdo. No final, o TF deve proceder a rotulagem e acondicionamento da
preparacdo final, que posteriormente, sera validada por um farmacéutico.

No polo do Hospital Pediatrico todo este circuito é muito semelhante, tendo
apenas a pequena diferenca de ndo haver uma separacdo de areas de manipulacdo das
preparacdes ndo estéreis, sendo tanto as de uso externo, como as de uso interno, todas
realizadas na mesma area.

Durante a minha passagem por esta area, tive a oportunidade de participar nas
diversas atividades aqui desenvolvidas, tendo-me sido possibilitado a preparacdo de
varias formulas magistrais e preparados oficinais. A solucéo oral de furosemida, € um
exemplo de uma formula magistral que eu tive oportunidade de preparar com a respetiva
supervisdo. Esta solucdo foi preparada durante a minha passagem pelo setor de
Farmacotecnia do pdlo do Hospital Pediatrico e como tal era destinada a Pediatria. Este
medicamento manipulado tem vérias indicacGes terapéuticas, como o tratamento da
hipertensao arterial e o tratamento de edemas de origem cardiaca, renal ou hepatica.(RCM
FUROSEMIDA) Pude ainda preparar papéis medicamentosos, dos quais destaco 0s que
preparei com acetato de zinco, medicamento utilizado no tratamento da doenca de
Wilson. Muito frequentemente preparava-se Xarope Comum, amplamente utilizado como
veiculo noutros preparados, e também pesagens de cloreto de sodio, destinada a dieta dos

doentes hipertensos.

3.5.2. Unidade de misturas intravenosas

Na UMIV preparam-se essencialmente suplementos nutricionais para Nutricdo
Parentérica, apesar de também se preparem alguns colirios e em menor volume
medicamentos citotoxicos. Todas estas preparacfes sdo executadas com técnica assética
para que a sua esterilidade esteja assegurada e com também com técnicas que garantam a
compatibilidade fisico-quimica e a auséncia de pirogénios nas mesmas.

Nos HUC, a UMIV, de forma a minimizar o potencial risco de contaminagdo
aquando da circulacédo de pessoas, encontra-se dividida nas seguintes areas:

¥ Sala de individualizagdo — Na sala de individualizagdo encontra-se um
farmacéutico que realiza a validacdo das prescricGes médicas e confirma toda a

informacdo recebida sobre o doente com o protocolo prescrito. Nesta area € ainda
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possivel encontra algum material armazenado, como bolsas, seringas, batas, toucas
e luvas.

¥ Antecamara — E nesta area que se encontra o lavatorio destinado a realizagio dos
procedimentos de higienizacdo das maos por parte dos profissionais. E através
desta &rea que se faz a ligacdo da sala de individualizagdo com as salas de
manipulacao.

¥+ Salas de manipulacdo — Onde existem duas salas de manipulacgdo distintas, uma
com Cémara de Fluxo Laminar Horizontal (CFLH), e outra com Camara de Fluxo

Laminar Vertical (CFLV). A sala de manipulagdo com a CFLH destina-se

maioritariamente a preparacdo de Nutri¢do Parentérica (NP) e de colirios enquanto

que a sala equipada com CFLV destina-se a preparacdo de medicamentos
citotoxicos e de preparacdes que envolvam maior risco para 0 manipulador.

A Nutrigdo Parentérica é uma forma de nutricdo artificial, que tem como objetivo
a introducdo dos elementos essenciais de uma alimentacdo normal no corpo, sem a
utilizacdo do trato gastrointestinal. As formulacGes para a nutricdo parentérica
apresentam-se na forma de uma infuséo intravenosa, que pode ser administrada por via
central ou periférica. A escolha da via de administracdo da NP centra-se na natureza das
solucdes que se vao administrar. Se forem solucGes de grande calibre, devem ser
administradas através de uma veia central, de grande calibre. Ja as vias periféricas sdo
utilizadas para preparacdes de baixa osmolaridade (20).

A NP pode ser realizada com bolsa pronta ou com bolsa de preparagédo
extemporanea. Todas elas sdo adaptadas a cada doente, em funcdo da patologia do
mesmo, peso e terapéutica farmacoldgica instituida. As preparac6es destas bolsas devem
ser feitas de modo a garantir as suas condicGes de esterilidade e de qualidade. Deste modo
a sala onde se prepara a NP esta equipada com CFLH, que permite, devido a forma como
o fluxo é direcionado, proteger a preparacdo de contaminagdes exteriores. Esta camara
encontra-se equipada com filtros HEPA (“High Efficiency Particulate Arrestance”),
capazes de captar particulas submicronicas (21). Para aumentar a seguranga das
preparacdes, esta sala possui pressdo negativa em relacédo as areas adjacentes, de forma a
evitar a contaminacdo cruzada, enquanto que o interior da CFLH possui presséo positiva.

A ordem de adi¢do dos componentes as bolsas é feita de forma a evitar reagdes
entre estes, como por exemplo a formacéo de precipitados. Sendo assim, esta adi¢do deve

seguir a seguinte ordem: em primeiro lugar a solucdo de aminoacidos, seguindo-se a
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glicose e por fim a &gua. Depois devem-se adicionar os eletrdlitos (e dentro destes,
primeiro a solucdo de fosfato, sequindo-se o fosfato ou o soédio, terminando com o célcio.
Por fim aditivam-se os oligoelementos e finaliza-se com as vitaminas.

Todos os profissionais, ao entrarem na UMIV, devem encontrar-se devidamente
equipados com equipamento de protecdo individual apropriada (fardamento proprio,
touca, mascara, luvas, e protecdo para sapatos) e devem agir de acordo com as normas
especificas para a manipulacdo de medicamentos.

Ap0s validadas as prescricdes médicas, procede-se a individualizacdo do material
necessario as preparacdes, sendo todo desinfetado com &lcool a 70% antes de entrar no
transfer. Todo o material necessario as preparacgdes é individualizado por doente, ou seja,
em cada tabuleiro apenas se encontram os medicamentos para um doente.

Quando o TF entra para a sala de manipulagdo, deve equipar-se com bata
descartéavel e dar inicio a desinfecdo da cAmara com alcool a 70%. Devidos aos requisitos
préprios desta area e destas camaras, estas devem ser desinfetadas antes e depois da sua
utilizacdo com alcool a 70%.

De forma a garantir que todas as preparacdes sdo realizadas nas melhores
condigBes possiveis, realiza-se, aleatoriamente um controlo microbiol6gico, aquando das
preparacbes das bolsas. E retirado uma aliquota da preparacdo para analise
microbioldgica, que depois € enviada para o servico de microbiologia.

No final de cada preparacéo, estas sdo devidamente rotuladas, com a identificacéo
do doente, servigo a que se destinam, a sua composicao, quantitativa e qualitativa, bem
como as suas condi¢des de conservacao.

Todos estes procedimentos sdo sempre duplamente verificados pela equipa de
trabalho presente na UMIV, para que se evitem ao maximo 0s erros.

Na minha passagem nesta area tive a oportunidade de trabalhar de alguma forma
autonoma, dentro do que me foi permitido: auxiliei na individualizacdo do material bem

como no fornecimento do material necessario ao TF que manipulava.

3.5.3. Unidade de preparacao de medicamentos citotdxicos

A Unidade de Preparacdo de medicamentos Citotdxicos (UPC) localiza-se no
edificio Sdo Jerénimo, junto aos hospitais de dia de oncologia, 0 que possibilita uma
melhor e mais rapida prestacdo de servi¢co aos doentes. Além disto, a criacdo desta
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unidade de preparagdo centralizada de citotoxicos permite maior seguranca e qualidade
no processo da sua producdo, uma vez que nesta se encontram equipas especializadas e
existe otimizacao e rentabilizacdo dos recursos existentes.

Nesta area de producdo sdo manipulados medicamentos com carateristicas
especificas e que requerem formas de trabalho igualmente especificas. Sdo eles os
medicamentos citotoxicos ou antineoplasicos, utilizados no tratamento de neoplasias
malignas, como terapia Unica ou associados a outras medidas, como a cirurgia,
radioterapia e imunoterapia. Estes medicamentos, por apresentarem toxicidade elevada,
representam um elevado risco ocupacional para os profissionais de satde que com eles
contactam. Estes riscos dependem de varios fatores, como a propria toxicidade de cada
medicamento, a suscetibilidade do manipulador, bem como os efeitos cumulativos de
varias exposicOes a esta classe de medicamento (22). Assim, e de forma a minimizar ao
maximo estes riscos, devem ser cumpridas normas de qualidade e seguranca que orientem
estes profissionais de salde e que garantam a preparacdo destes medicamentos na sua
correta composicéo, pureza e assepsia.

A UPC é constituida por cinco espacos:

+ Sala de validagio — E nesta sala que o farmacéutico procede, apés a rece¢éo da
prescricdo médica, a sua validacdo. Este deve ter em conta o perfil
farmacoterapéutico e fisiopatolégico de cada doente e deve confrontar o
diagndstico do doente, com o protocolo prescrito e verificar se a dose e volume se
encontram de acordo com os dados do doente.

¥+ Sala de individualizagdo — Na sala de individualizagdo procede-se a preparagéo
de todo o material necessario para a manipulacdao dos medicamentos; as solugdes
de diluicdo sdo previamente identificadas com os respetivos rétulos, para se
evitarem trocas. Novamente, todo o material € individualizado por doente. O TF
€ o responsavel por esta tarefa, procedendo de acordo com a prescri¢do
previamente validada pelo farmacéutico. Nesta sala encontram-se 0s
medicamentos citotdxicos/antineoplasicos armazenados por ordem alfabética de
DCI, bem como um Kit de emergéncia em caso de acidente com estes
medicamentos. Este Kit garante, dentro das circunstancias possiveis, a recolha e
limpeza dos medicamentos, evitando a contamina¢do do meio ambiente e dos

profissionais.

28



# Antecamera — A antecAmara é onde se encontram os armarios que contém a
maioria do material, como por exemplo as toucas, mascaras, luvas, contentores,
solucdes de diluicdo e prolongadores. E nesta area que se encontra um lavatorio,
que permite aos profissionais a correta higienizacdo das méos.

¥ Sala de manipulagdo - A sala de manipulacdo é constituida por duas CFLV, com
capacidade para dois manipuladores cada, ou seja, € possivel estarem quatro
profissionais a manipular ao mesmo tempo, caso o volume de trabalho seja maior.
Atraveés desta sala faz-se também a comunicagdo com as duas salas do hospital de
de oncologia e com a sala de acondicionamento, através de tranfers.

* Sala de acondicionamento - Esta sala serve essencialmente para o farmacéutico
proceder ao acondicionamento dos medicamentos que se destinam aos doentes de
internamento. O acondicionamento faz-se em sacos opacos, identificados com o
rotulo da preparacdo e com o rétulo que identifica o doente e o servigo a que se
destinam.

Existem ainda, dois locais de transicdo, que fazem a ligacdo entre a antecamara e
a sala de manipulacdo. O primeiro local possui um banco, que faz a separacdo da area
suja e da area limpa e é neste local que os profissionais devem calgar os protetores de
sapatos. O segundo espaco de transicdo possui um lavatorio, para que os profissionais
possam proceder a lavagem assética das maos e possui ainda um chuveiro de emergéncia.
Este espaco € o que se encontra mais proximo da sala de manipulacao.

No interior da sala de manipulag&o encontram-se entdo as CFLV. Estas camaras
estdo equipadas com filtro HEPA, e criam uma barreira entre a area de trabalho e o
manipulador. Na UPC estas camaras sdo CFLV de classe |1 tipo B2, de exaustdo total, ou
seja, 100% do ar que circula dentro da camara € eliminado. Para além disto, 60% do ar
introduzido na camara, faz-se pela sua parte superior, passando através dos filtros HEPA,
enquanto que os restantes 40%, sé@o introduzidos através da grelha frontal da camara.
Assim, o ar que circula na camara, é obrigatoriamente filtrado pelos filtros HEPA.

As camaras devem ser ligadas cerca de 30 minutos antes de se iniciar a
manipulacdo e nesse periodo de tempo o TF deve proceder a desinfecdo do interior e
superficie de trabalho das mesmas. Esta desinfec@o deve ser feita com alcool a 70%, antes
e apos terminarem a sua utilizagdo. Como complemento de todos estes aspetos, as CFLV

possuem ainda vidro frontal, para garantir a protecdo do manipulador.

29



Na sala de manipulacdo, apos a realizacdo da lavagem assética das méos na area
de transicdo, os TF devem vestir bata estéril, descartavel e reforcada, luvas ndo estéreis
(para a desinfecdo da CFLV). Ja dentro da camara, os manipuladores devem calcar as
luvas estéreis, de modo a manter as condi¢des de assepsia. De seguida, 0 TF de apoio
serve o TF que vai manipular, de todo o material necessario a sua execucao, como as
luvas estéreis anteriormente referidas, um campo de trabalho, um contentor de residuos
de tipo IV, compressas e um recipiente com alcool a 70%. Sao funcdes deste TF, também,
a verificacdo do rétulo que acompanha o medicamento e o acompanhamento dos
procedimentos efetuados pelo manipulador, de forma a diminuir o erro e ainda acrescentar
qualquer material que seja necessario a manipulacdo. Dentro da sala de manipulagédo
encontra-se um farmacéutico que é responsavel, pela validacdo e rotulagem dos
medicamentos que saem da camara e ainda do envio dos mesmos pelos transfers.

Durante a preparagdo de um medicamento citotoxico é imprescindivel manter-se
0s procedimentos de técnica assética, bem como uma correta forma de manipulagéo
destes medicamentos, para que o risco de contaminacao bacteriana e do operador seja
minima. E nesse sentido que todo o material utilizado ¢ de sistema “Luer Lock”, por ter
a vantagem da sua juncdo ndo se efetuar por encaixe, mas sim por rosca. Esta carateristica
do material permite que se evitem acidentes por dispersdo de citotoxicos.

Os medicamentos que ja se encontrarem reconstituidos e que devido ao seu
periodo de estabilidade, ainda sejam possiveis de armazenar, devem ser rotulados com
hora e data correspondente a sua reconstituicdo e seguidamente armazenados no
frigorifico.

Todo o material necessario a manipulacdo de medicamentos € reposto diariamente
na sala e o pedido de reposicao de stock deste material é da responsabilidade do TF, que
procede consequentemente a contabilizacdo do stock existente.

Durante a minha passagem nesta area, tive a possibilidade de proceder a
individualizagdo do material necessario as preparagdes, bem como de atuar como TF de
apoio, ao fornecer todo o material necessario aos TF que se encontravam a manipular,
sempre com a supervisao e indicagdo do monitor de estagio. Como tal, observei inUmeras
manipulagdes de medicamentos citotoxicos ou antineoplasicos, entro 0s quais destaco o
Metotrexato, a Citarabina, a Cisplatina, a Carboplatina, a lofosfamida e o Flouracilo, o

qual era amplamente utilizado para a preparacdo de infusores elastoméricos. Estes
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medicamentos eram preparados quase todos os dias. Também presenciei a manipulagdo

de varios anticorpos monoclonais como o Adalimumab e o Bevacizumab.

3.5.4. Reembalagem

A reembalagem de medicamentos possibilita a separacdo e individualizagéo de
formas farmacéuticas orais solidas, através e descartonagem e desblistagem, permitindo
aos SF disporem de um medicamento na dose prescrita, de forma individualizada e sem
necessitar de novas manipulacbes (4). A reembalagem de medicamentos é sempre
necessaria quando os blisters dos medicamentos ndo se encontram adaptados a unidose,
com as devidas informacdes, como a DCI, o lote e o prazo de validade, ou entdo quando
se procura uma dosagem néo disponivel no mercado.

Esta setor, apesar de se encontrar situado no armazém central pertence ao setor da
Farmacotecnia, uma vez que exige manipulagdo do medicamento. Como em todas as
restantes areas da manipulacdo, a reembalagem deve ser efetuada de modo a que a
seguranca e qualidade dos medicamentos ndo seja comprometida.

No CHUC a reembalagem pode ser efetuada de forma manual, através de uma
maquina semiautomatica denominada “Auto-Print™Unit Dose Packaging System for
Oral Solids®”, ou entdo através de uma maquina que realiza a reembalagem automatica
que se designa de “Fast Dispensing System®” (FDS®).

A sala de reembalagem encontra-se equipada com lavatério para que o TF possa
proceder a higienizacao das maos.

A reembalagem é efetuada por um TF que devera estar equipado com
equipamento de protecdo individual (touca, mascara e luvas) e realizar a lavagem das
méaos antes de cada procedimento. Os AO que realizam a desblistagem e fracionamento
dos medicamentos, devem igualmente realizar estes procedimentos com touca, mascara
e luvas.

Quando a reembalagem ¢ efetuado de forma manual, ou seja, através da maquina
semiautomatica, o TF deve proceder a desinfecdo da mesma, com uma gaze embebida
em alcool a 70%, bem como todos 0s acessorios que se possam utilizar na maquina. Como
esta maquina possui um sistema informatico associado, o TF insere os dados relativos ao
medicamento que ira reembalar, nomeadamente a DCI, a dosagem, a forma farmacéutica,
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0 prazo de validade, o numero de lote e a data de reembalagem (Figura 2). Apos isto, 0
TF pode colocar os medicamentos nos locais indicados para tal e dar inicio ao processo
de reembalagem. Esta maquina semiautomatica permite a reembalagem de comprimidos
em metades, ou em quartos, de acordo com a dose desejada. Nestes casos, como 0S
comprimidos sdo deblistados e cortados, € estabelecido um novo prazo de validade,
diferente do prazo de validade do comprimido original. Este prazo de validade € de
normalmente 6 meses, a partir do dia da sua reembalagem, quando o prazo de validade
do medicamento assim o permitir.

O FDS® ¢ uma maquina automatica que procede a reembalagem através de um
sistema informatico e do SGICM. Isto permite que os medicamentos reembalados se
destinem aos doentes dos determinados servigos do Sistema de Distribuicdo em Dose
Unitaria. Os pedidos que chegam do SGICM sdo processados no FDS, e a medida que se
da o processamento dos servicos, o TF deve apontar no protocolo de distribuicdo do FDS,
a hora e o servico que se deu inicio a reembalagem de medicamentos (ANEXO X).
Quando o FDS finaliza a reembalagem dos medicamentos de determinado servigo, o TF
deve certificar-se que todos os invélucros se encontram devidamente lacrados e se ndo
houve qualquer troca de medicamento. Se tal acontecer, deve-se retirar o mesmo do rolo,
e inutilizd-lo, uma vez que pode comprometer a seguranca do doente. Todos 0s
medicamentos que forem inutilizados, devem ser apontados numa folha propria para tal.

Estes sistemas de reembalagem sdo essenciais para a distribuicdo de
medicamentos, em especial para o sistema de distribuicdo em dose unitéria, devido a
eficiéncia e rapidez com que disponibilizam um medicamento na dose prescrita, de forma

individualizada e que pode ser utilizado com seguranca.

CHUGC.-EPE.
VALSARTAN+
HIDROCLOROTIAZIDA
*ZENTIVA*

COMP
160+12,5 MG

Exq,:30-04-201 9
LOT #:153814
MFG: SERY. FARMACEUTICOS

DATA. EMB. 02-11-2015
HOSP. UNIV. DE COMBRA

Figura 2 - Invélucro de medicamento reembalado pela Auto-Print™Unit Dose Packaging
System for Oral Solids
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CONCLUSAO

Ap0s concluida mais uma etapa do meu percurso académico posso afirmar que 0s
objetivos propostos foram alcancados. Este estadgio permitiu-me consolidar a
aprendizagem realizada no primeiro contacto com Farmacia Hospitalar e ainda adquirir
indmeros novos conhecimentos, tanto a nivel técnico como cientifico. Foi também um
periodo de crescimento e evolugédo pessoal, uma vez que todos os obstaculos que surgiram
foram superados pela positiva.

Todos os profissionais com que tive a oportunidade de trabalhar, integraram-me
da melhor forma possivel na sua equipa. Foram estes profissionais, do CHUC, que me
demonstraram verdadeiramente o importante papel que o TF desenvolve a nivel da
Farmacia Hospitalar: o TF € muito mais do que um simples manipular ou distribuidor de
medicamentos; todas as atividades inerentes ao TF em Farmécia Hospitalar devem ser
feitas com bastante rigor técnico e cientifico, de modo a que 0s servicos prestados estejam
sempre com a melhor qualidade possivel.

Ao longo do estagio foi-me permitido participar ativamente nas diversas
atividades que o TF realiza nos SF do HUC. Néo senti grandes dificuldades no percurso
que me foi proposto, o que se deve em grande parte a ja ter realizado um primeiro estagio
nesta area, exceto no setor da Farmacotecnia, onde senti que deveria aprofundar os meus
conhecimentos cientificos acerca dessa mesma area. Apesar disto, todo o percurso foi
facilitado uma vez os profissionais que me acompanharam, prestavam-me auxilio, sempre
que necessario.

Quanto a instituicdo que me acolheu para a realizacdo deste estagio, devo dizer
que é uma instituicdo que prima pelo rigor técnico e cientifico, pelo respeito existente
pelos doentes e inclusive pelo medicamento e por terem as suas atividades orientadas para
a satisfacdo das necessidades do utente. No entanto, existem aspetos, relacionados com a
fusdo dos hospitais que devem ser repensados e melhor geridos.

Este estagio, acabou por ser uma experiéncia muito positiva e considero que foi
uma passagem muito importante para 0 meu percurso académico e para a profissional de

farméacia que serei no futuro.
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ANEXO I: Guia de Remessa

COMPRO

PEreRpters

ORIGINAL

Guia de Remessa n°
Cédigo AT: 1

Data Prevista de Entrega: 10-11-2015

Pag. 1/ 1

LOCAL DE ENTREGA
CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO COI

CLIENTE/FACTURAR A
CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO COI

Jliente Contribuinte N° Requisigéo Vendedor N° N° Encomenda
001000543 510103448 5101380015 1100323878
Material | Cédigo AIM | D i Quant. Uni_| PVPc/IVA |PVA Escalao| PVF | DES% PVA c/DES| VA%

AGUA BIDESTILADA 100 ML 517 UN VENDA
Lote: 15296406, Dt Val:  06.2018
AGUA BIDESTILADA 100 ML 483 UN VENDA
Lote: 18M080508_Dt Val:  03.2018 __— & =
COLISTINA GN1.000.000U1 10FRS PO SO 100 UN VENDA
Lote: J-07 tval: 08.2017( -~

Peso(Kg): 47,100 Volume(m3):  0,36900
DESTINATARIO
AL DE CARGA Assinatura
Nome(Legivel)
Data:_ /__/ Hora __:__
N° Paletes:____ N°Volumes:

1:09 /1172015 Hora: 15:00

2aletes: 1 N° Volumes:
Processado por programa certificado n® 631/AT
Predutos OTC's 0 PVP equivale a0 Prego de Venda da Generis 2o Armazenista

Carimbo da entidade receptora.




ANEXO I1: Nota de encomenda

/zen(ro Hospitalar Universitario de Coimbra

Hospitais Universidade Coimbra

a C
@ xl:{"g'v.g Servigo de Aprovisionamento

Proc. ’roc. ao abrigo do art. 259 ] ﬂ:l s
| Assunto: I‘ [—_]
| Local de Entrega ||:I Polo HUC Farmacia- -
liervu;o Requisitante: SERVIGOS FARM:/:\CEiUTIIC!O

- — - T P,
(3 Cédigo | Descrigdo ’Unidade - Quant. | Prego Unit. Zl Total c/IVA

CFSTES et i 1
3 [Amoxicilina 2000 mg + Acido clavulanico 200" mg P& ampola 1000 1
sol inj Fr IV 1
21 | Colistimetato de s6dio 1000000 U.I. P6 sol inj ou sol ampola 1000—"1
neb Fr 1V Inalatéria x|

Colistina Generis -

Lcablmento [ — Compromisso r——\ Cod Fornecedor.

| Observagées:

3 : I
| . i B g

As encomendas s6 serao recepcionadas até és 16h 30m.

Os produtos devem ser entregues nos Servigos Farmacéuticos acompanhados de guia de remessa em duplncado quanm'cada e valonzada . H
As facturas devem ser entregues em duplicado. 3

Quer as guias de Remessa quer as facturas, devem mencionar o nimero da presente Nota de Encomenda.

i
|
Assinaturas ’ Illquldo

]

Iva £ 8 I
| Desconto: . S 0.00/
“ITotalem . EUR *.

o Farmacéutico
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ANEXO I11: Tarefas diarias do Técnico de Farmécia no Armazém

TAREFAS DIARIAS TECNICOS ARMAZEM

05:00H 2FEIRA L*FEIRA 4" FEIRA 5FERA E*FEIRA
IMJ. ESTANTE, GAVETAS | HEMODERNADOS (Atender 1% IMJ. ESTANTE 5. JERONIMO » Ambulatiria HEMODERIVADOS (Atender 1%)
MINI STOCK COMP-DIST. MINI STOCK COMP-DIST MINI STOCK COMP-DIST MINI STOCK COMP-DIST MINI STOCK COMP-DIST
BOLEAS NUTRITIVAS 5. JERCINIMO= Amiulattria MAT. PENSO COoMP IMJ. GAVETAS
MAT. PENSD URGENCIAS INTERMAS S0L. ORMS URGENCIAS INTERNAS INJ. ESTANTE
20L. ORAIZ, INALADDRES POLOE MURG.PALOS * URGENCIAS INTERMAS POLOSE ARG POLOS * BOLEAS NUTRITIVAS
GCOLIRIOS, POMADAS FRIGORIFICOS POLOS /URG.POLOS * PLURAL S0L. ORAE
cour T vemavowes || PRMERAFERACOMES | PRMEIRA® FERADOMES PREORIICES
URGENCIAS INTERMAS PLURAL PLURAL PLURAL URGENCIAS INTERNAS
POLOS AURG.POLOS * POLOS URGPOLOS *
PLURAL PLURAL
13:00 H
ﬁ-ﬂ LMV ™) W‘—“ WMLV ™) %ﬂl Gt
URGEMCIAS INTERMAS 5. JERONIMO - UPC. URGENCIAS INTERMAS SJERGNIMO- LLP.C. URGEMCIAS INTERMAS
POLOS AURG.POLOS * URGENCIAS INTERMAS POLOS /URG.POLOS *

URGENCIAS INTERNAS

POLOS URGPOLOS *

HARDEX 1, KARDEX 2

POLOS MURG.POLOS *

POLOSE LRG POLOS *

KARDEX 1, KARDEX

KARDEX 1, KARDEX 2

KARDEX 1, KARDEX 2

KARDEX 1, KARDEX 2

*Atendimento de reposicio dos Pdlos e Urgéncias, segundo quadro em anexo.

* Fazem o pedido no inicic da manha, para irao fim da manhd ou no inicio da tarde.

28082014
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ANEXO 1V: Satisfacdo de Pedidos

! PR e s s
| Documento:
Data: | 2015/11/13 g
| Responsavel: |
e, 5 e pedinon
entro Hospltalar e Universitario de Co | Docurngqto: =1
Datathora: | 2015/11/13 12:54 a0
Responsavel: | |
Servico Req.. | B
‘GHPH2130_3 RDF T
[Amazem Req.| %
5 B DUPLICADO
Satisfagdo de Pedido
Valores em Euros
Medicamento e f g . Unl Quant,  Quant. Quant. Prego Valor |
i = ; : Al ”-’?*‘"’"’ Pedida Servida Pendente Unitario Movim.
Acetato de glatiramero 20 mg/1 mi Sol inj Ser 1 1 " FRS A I
mi §C y S s Lote:
Adalimumab 40 mg/0.8 ml Sol inj Caneta 0.8 ml 1 CANETA 66 64 0
N - = LO(e:
Adalimumab 40 mg/0.8 ml Sol inj Caneta 0.8 ml 1 CANETA 66 2 0
L8 73 =P Lote:
SER. 28 28
S SER. FECT 8 o
mi IV SC Lote:
Darbepoetina alfa 150 pg/0.3 ml Sol inj Ser0.3 1 SER. 4 4 0
ml IV S§C Lote:
Darbepdetina alfa 20 pg/0.5 mi Sol inj Ser 0.5 ml SER. 78 78
IvVsC I : . 4
Darbepoetina alfa 30 pg/0.3 m! Sol inj Ser 0.3 ml 1 SER. 27 28 0
IV SC 5 Cote:
Darbepoetina alfa 40 ig/0.4 mI Sol inj Caneta 0.4 CANETA 25 25
mi SC .
Darbepoetina alfa 50 pg/0.5 mi Sol inj Ser 0.5 ml 1 SER. 1 4 0
IvVsC Lote
Darbepoetina alfa 500 ug/1 mi Sol inj Caneta 1 " CANETA 3 3
miSC_ s ot
Darbepoetina alfa 60 pg/0.3 ml Sol inj Ser0.3ml 1 SER. 74 8 0
vsc : Lote
Darbepoetina alfa 80 pg/0.4 ml Sol inj Caneta 0.4 1 CANETA 12 12 0
ml SC Lote
‘Darbepostina alfa 80 jg/0.4 mi Sol inj Ser0.4ml 1 SER. 4 4 0
IV SC A 4 Lote
Domase alfa 2.5 mg/2.5 ml Soi inal neb Fr 2.5 mi 1 AMP. 105 60 0
e Lote
Dornase alfa 2.5 mg/2.5 ml Sol inal neb Fr 2.5 mi 1 AMP. 105 60 0
S — — SO - . - L°te
Epoetina beta 2 000 U.1./0.3 ml Sol inj Ser 0.3 ml 1 SER. 6 0
IV SC Lote
Epostina beta 30 000 U.1./0.6 miSolinjSer0.6 1 SER. 51 48 3
ml IV SC Lote
Epostina bata 5 000 U.1/0.3 mi Solinj Ser03ml 1 SER. & . 0 -
O Responsavel O Servico Receptor Data
it S

Pag. 1




ANEXO V: Localizacdo dos Injetaveis de Grande VVolume nos corredores

INJECTAVEIS DE GRANDE VOLUME - LOCALIZAGAO NOS CORREDORES

| =
S N

20

21

23] [12]1a]19]11]10f00] o[ 51 [e[7]e]s]s]a]a] 2

6| | el fel Tof ]
17] |13 A - Armazém de Antissépticos e Desinfectantes

| | 8] |14 B - Expedients Senv Farmac.
19 14 C - Recepedo Serv. Farmac.
1_5 D - Serw. Farmac.
| | 16 E - Lab. Virologia

F - Ensaios Clinicos Serv. Farmac

G - Esterilizacio

H - Escadas

I - Cais de Descanga

5.1, - Servign de Incéndio [MAD DBSTRUIR)

1 - Cloreto de Sédio 0.9%, 1000 ml FriSc

2 - Cloreto de Sodio 0.9%, 500 ml FriSc

3 - Glucose 5% 100 mi, Fr. Sc

4 - Glucose 5%, 1000 ml Fr'Sc

5 - Glucoss 5%, 500 mi FriSc

& - Cloreto de S6dio 0,9%, Irigagao 1000 mi

T - Cloreto de Sodio 0.9%, Irigagso 500 mi (cdnula)
8 - Cloreto de S6dio 0.9%, Irigagéo 1000 mi (cinula)
9 - Polielectrolitico, 500 ml FrfSc

10 - Poliebectrolitica, 1000 mi FriSc

11 - Poliekectrolitico + Glucose 5%, 500 ml FriSc

12 - Polielectrolitico + Gluecose 5%, 1000 mi FriSc
13 - Cloreto de Sodio 0,9%, 100 ml FriSc

14 - Cloreto de Sodio 0,9%, 250 mi, FriSc

15 - Cloreto de Sodio 0,9%, 3000 mi Irigagio

16 - Cloreto de Sodio 0,9%, krigagSo 100 mi (camula)
17 - Cloreto de Sodio 0,45%, Sc 500 mi

18 - Rimger + Lactato 500 mil FriSc

19 - Rimger + Lactato 1000 mi FriSc

20 - Agua Destilada 3000 ml Saco

21 - Agua ppi Sol Inj Fr/Sc 1000 mi

22 - Agua ppi Sol Inj Fr 500 mi

23 - Glucose 55 mgfmi + Cloreto de sbdio 3 mgiml, 500 mil Fr
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Anexo VI: Calendario diario de soros, antisséticos e desinfetantes

CALENDARIO DIARIO DE SOROS, ANTISSEPTICOS E DESINFECTANTES

CELAS CcoDIGo| TELEF. | S0R0S (DEseer. H'mw" HT;L OBSERVAGOES

IC. EXT. ORT. A BZ2T

C. EXT.ORT.E& C BE3 g495

C. Exl. CFRE & Queimadas B15 B304

SCMIFTBL O B3T #8113

. MLF. inL BZ5 B101

ICPR ! B. Op 613 B202

IC.PLR. iflL 611 BI03

ESTOMATOLOGIA E31 BZ26

ORT.1 § Baned Ossges G449

10rL. - Blacn op. Periléricg A GEA B480

Joruss Terap Col. { UATE | = nf. Fitima Pires;

= a0 e
Cary. QUEIMADOS 618 BZ20

[Ser. Farmy Farmas. 1
k5. Jeronima) Amb | M

FamuialiC. ExiL 383 7 pirdido marssal
DR LA diologia 483 # pardaco sl
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ANEXO VII: Protocolo de Registo Inicial

C‘ _CHUC PROTOCOLO DE REGISTO INICIAL pata__/__/2015

£ UNPYVERSTTARIO
B OOV

KARDEX 1
ORDENS
INICIO SERVICO VY OBSERVAGOES SAIDAS
KARDEX | FDS |ETIQUETAS| " (o (| RUBRICA
INFECCIOSAS e
NEUROLOGIA A o
NEUROLOGIA B o
13:30 T
NEUROLOGIA C
UAVC st
UMES 1530
4 TRANSPL. RENAIS ot
UROLOGIA s
14:30  |OFTALMOLOGIA o
ORL 1600
DERMATOLOGIA L
IMUNOALERGOLOGIA 16:30
15:00 [PNEUMOLOGIA A i
PNEUMOLOGIA B 16:30
MEDICINA E 1715
ONCOLOGIA Int. 1745
615:30 REUMATOLOGIA 17:15
MEDICINA C 1715
MEDICINA D 1745
GASTRO. A S
16:00 |GASTRO. B h
UCIGE e
CIRURGIA A ala A 1800
CIRURGIAAalaB ¥ 1360
T CIRURGIA B ala A e
CIRURGIAB ala B e
H.D. PSIQUIATRIA** o
uccr*
e 1800




ANEXO VIII: Protocolo de Registo apds Kardex

7z ,
C ~SHUG  pROTOCOLO DE REGISTO APOS KARDEX oata_/_/z015
KARDEX 1
i, COLOCACAOUTADA) -
NICIO SERVICO (RUBRICAR TAREFA EXEC OBSERVACOES
DIST. EXTERNOS FDS
INFECCIOSAS 15:30
NEUROLOGIA A 15:30
NEUROLOGIA B 15:30
13:30
NEUROLOGIA C 15:30
UAVC J15:3O
UMES 15:30
k TRANSPL. RENAIS 16:00
UROCLOGIA 16:00
14:30 OFTALMOLOGIA 16:00
ORL 16:00
DERMATOLOGIA 16:00
IMUNOALERGOLOGIA 16:30
15:00 PNEUMOLOGIA A 16:30
PNEUMOLOGIA B 16:30
MEDICINA E 17:15
ONCOLOGIA Int. 17:15
L 15:30 REUMATOLOGIA 17:15
: MEDICINA C 17:15
MEDICINA D 17:15
GASTRO. A 17:45
16:00 GASTRO. B 17:45
UCIGE 17:45
CIRURGIA A ala A 18:00
CIRURGIA A ala B 18:00
Ne5a CIRURGIA B ala A 18:00
CIRURGIA B ala B 18:00
H.D. PSIQUIATRIA 9:00
ucal 18:00
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ANEXO IX: Tabela Terapéutica — Hospital Psiquiatrico

Centro Hospitalar Psiquiatrico

clnlp)

COIMBRA

TABELA TERAPEUTICA/PRESCRICAO MEDI(

Servigo USA - Pav 1

J

1 |Gaxa-

Doente Idade:
<
Data Adm. Data Alta
: g Frequéncia
Medicamento Dose Forma Via
9h | 12n [ 17n | 20| 22n | SOS

Haloperidol 5mg cp po 1 ! 1 1
Quetiapina 100 mg cp po Lo
Lorazepam 2,5mg cp po |meicmeio 1 |
Haloperidol 10mg | amplcp)| IMEO)
Levomepromazina 50mg | amp@ED)| IMEO) '
Acido acetilsalicilico 100mg cp po 1 ‘
Losartan 50 mg cp po 1
Biperideno 5mg | amgcp | INYPO) )
Zuclopentixol 200mg | amp | M 3/3 semanasf"
*proxima dia ¥R 3 [ 10 (2014
Vigiar parametros vitais ‘
Vigiar comportamento i
Paracetamol 1006 1 cb po T
Ibuprofeno 400 cp po |

e 1

|

O Médico:
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ANEXO X: Protocolo de distribuicdo do FDS

PROTOCOLO DIST .IBUICAO - FDS

=f ¥

Hora Hora Hora Hora Hora Hora Hora Hora
SERVICO FDS | Dist SERVICO FDS | Dist SERVICO FDS | Dist SERVICO FDS | Dist
JRD. FDS- | ORD.FDS- 14115 | ORD.FDS15:00 | | ORD.FDS- 15145
ENDOCRINAS K2 INFECCIOSAS K1 16:00 | T.RENAIS K1 T. HEPATICOS K2 17:30
UROL.H Kl 1630 | MEDINT.E K2
NEURO A K1 QUEIMADOS K2 REUMATOL. K2 17:30
UAVC K1 1520 | IR PLAST K2 IMUNOSSUP. K2 ONCOLINT. K2
16:00
NEURO B K1 CMF. K2 HEMAT. K2
UMES K1 CIR.VASC. K2 OFTAM. K1
17:00
NEUROC K1 NEFROL. K2 CIR.A-B Kl
—
NEUROCIR A K2 1
s LS K1 17:30
PSIQUIAT.H K2 15:30 | DERMAT. K1 NEUROCIRB K2 CIRB-A  KI
16:30
ORL K1 K1
ORTOPED.C K2 GASTRINA K1 ORTOPOD K2
ORTOP. A R/C K2 - ORD. FDS- 14:45 | GASTRINB K1 17:30 | yorTOPO. K2
ORTOP.A 1° K2 CARDIOLOG A K2 UCIGE K1 UICD K2
PSQUIAT.M K2 CARDIOLOG B K2 | ORD. FDS- 15:30 0
16:30
ucic K2 MEDINT.A K2 GINEC. K1
IMUNOAL K1 UTICA K2 MEDINT. B K2 C.CARDIACA K1 17:50
16:00 17:30
PNEUMOL. A Kl MEDINT.C K1
PNEUMOL.B Kl MEDINT.D K1 HD.PSQUL K2

Terminou as

O Técnico
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