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“A nossa felicidade depende mais do que temos na nossa cabega, do que nos nossos

bolsos.”

Arthur Schopenhauer
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INTRODUCAO

O medicamento é fundamental para que se cumpra aquele que é o objetivo
principal da assisténcia sanitaria, definido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS).
Este objetivo refere que o doente receba o diagndstico correto e as medidas terapéuticas
que contribuam para a obtencdo de um estado 6timo de saude, segundo o0s
conhecimentos atuais da ciéncia médica e dos fatores bioldgicos do doente, com o0s
menores custos, a exposicdo aos menores riscos possiveis como consequéncia do

tratamento e com a maxima satisfacdo do doente (1).

A Farmécia Hospitalar (FH) €, entdo, um departamento técnico-cientifico e
administrativo, em que a sua missdo € assegurar a terapéutica medicamentosa necessaria
ao tratamento dos doentes com qualidade, seguranca e eficacia, monitorizando os
resultados e a satisfacdo dos doentes e dos profissionais envolvidos. Deste modo, esta
integra as equipas de cuidados de saide e promove acles de investigacao cientifica e de
ensino (2).

Assim, o Técnico de Farmacia (TF) tem um papel importante para o correto
funcionamento de todo o circuito do medicamento. A este competem todas as funcoes
de distribuicdo do medicamento pelos diferentes servigos, a rececdo de encomendas, 0
armazenamento, a manipulagdo de medicamentos, entre outras atividades relacionadas

com o medicamento ou outros dispositivos médicos.

Este relatorio surge no ambito da unidade curricular de Estagio Profissional I,
inserida no Curso de Farmécia — 1° Ciclo, da Escola Superior de Saude, do Instituto
Politécnico da Guarda e parte integrante do planos de estudo relativo ao 1° semestre do

40 ano.

O estéagio foi realizado nos Servigos Farmacéuticos (SF) do Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental (CHLO) EPE, entre o dia vinte e oito de setembro de dois mil e quinze
e quinze de janeiro do ano seguinte, com uma duracdo total de quatrocentas e noventa
horas, frequéncia de carater obrigatdria e sob orientacdo pedagogica da Professora

Sandra Ventura e supervisao da Técnica de Farmacia Paula Fernandes.
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Este estagio visa a integracdo e autonomia no desempenho das diferentes funcées
do Técnico de Farmécia em que a aprendizagem se desenvolve em contexto real, tendo

como principais objetivos educacionais:

e Favorecer, em contexto real, a integragdo das aprendizagens que védo sendo
desenvolvidas ao longo do curso, de modo que o perfil do estudante va ao encontro
das competéncias necessarias no ambito da sua formacéo;

e Preparar o estudante para dar resposta as exigéncias da sociedade, promovendo a

socializacdo e integracdo profissional.
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1 - CENTRO HOSPITALAR LISBOA OCIDENTAL

O Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental EPE (Figura 1) foi criado recentemente,
mas 0s hospitais que o compdem tém uma historia individual de algumas décadas.
Integrando os Hospitais de Egas Moniz (HEM), de Santa Cruz (HSC) e de S. Francisco
Xavier (HSFX), o Centro Hospitalar dispde de todas as valéncias de cuidados de salde
diferenciados, beneficiando da reconhecida qualidade assistencial dessas unidades

hospitalares (3).

CENTRO HOSPITALAR DE
LISBOA OCIDENTAL, E.P.E.

Figura 1 - Logotipo do CHLO

1.1 — HOSPITAL DE SAO FRANCISCO XAVIER

O edificio que veio dar origem ao Hospital de S&o Francisco Xavier foi criado no
principio dos anos 70, por entidade privada, com o nome de “Clinica do Restelo”, sendo

vendido posteriormente a CUF sem nunca ter sido inaugurado.

Tornou-se, entretanto, premente expandir a rede hospitalar de forma a melhor
satisfazer as necessidades das populacdes, quer a nivel de urgéncias, quer ao nivel do

internamento.

O Ministério da Saude comprou entdo o edificio para nele instalar um novo
hospital. Inaugurada a 24 de Abril de 1987, esta nova instituicdo hospitalar foi criada,
ao abrigo do Decreto Lei D.L. 11/86, de 5 de Novembro, com o0 objetivo de prestar

assisténcia médico-hospitalar a area ocidental de Lisboa.

Foi dado a nova unidade hospitalar o nome de Hospital de S. Francisco Xavier por

ser o nome da freguesia da zona de Lisboa ligada & partida dos portugueses para a india.
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O Hospital de S. Francisco Xavier € um Hospital Geral, Central, onde estdo
sediadas a Urgéncia Geral de grau 4, a Urgéncia Pediatrica e a Urgéncia Obstétrica da
Zona Ocidental de Lisboa, abrangendo cerca de 1 milh&o de habitantes (3).

1.2 - HOSPITAL EGAS MONIZ

O Hospital Colonial de Lisboa sob a égide do Ministério das Coldnias foi criado
por Carta de Lei de 24 de abril de 1902 e inicialmente ficou instalado no Edificio da
Cordoaria, onde também funcionava o Instituto de Medicina Tropical. Tinha como
objetivo dar assisténcia médica a funcionarios civis e militares, que regressavam do

Ultramar em condigdes fisicas deploraveis com doencas infecciosas.

Em 1957 é inaugurado o Hospital do Ultramar com a conclusdo das obras do
edificio de Medicina e Cirurgia e restantes servicos. O Hospital tinha como objetivo ndo
sO o tratamento dos doentes, mas também, em colaboragdo com o Instituto de Medicina
Tropical, dedicava-se a investigacdo e ao ensino pos-graduado em doencas tropicais e

infecciosas, para os médicos que se deslocavam para o Ultramar.

Em finais da década de 60, o Hospital do Ultramar ja ndo conseguia corresponder
as muitas solicitacdes, pelo que decidiu construir-se um novo edificio que entrou em
atividade em 1975, tendo passado a designar-se por Hospital de Egas Moniz (Portaria
623/74) uma vez que, nesse ano, ocorria o centenario do Prof. Egas Moniz (3).

1.3 - HOSPITAL SANTA CRUZ

O Hospital de Santa Cruz, que comemorou em 2005 o seu 25.° aniversario, iniciou
a sua atividade a 23 de Abril de 1980, nas instalagdes de uma clinica privada criada nos

anos 60 e que se encontrava desativada na sequéncia do 25 de Abril de 1974.

O projecto de requalificacdo que esteve na sua origem era o de colmatar as
caréncias que se faziam sentir em Portugal, nessa época, em termos de procedimentos
altamente diferenciados nas areas da cardiologia (médica e cirdrgica) e da nefrologia,

situacOes em que era frequentemente necessario recorrer ao estrangeiro.
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Assim, 0 novo Hospital estrutura-se a partir destas especialidades, sob a direcdo
de personalidades de referéncia nas respectivas areas, numa perspetiva de diferenciacao
técnica e de inovagdo tecnoldgica.

Entre outros procedimentos em que o Hospital foi pioneiro, destacam-se no seu
historial a realizacdo da primeira angioplastia coronaria e do primeiro transplante

cardiaco em Portugal, respetivamente em 1984 e 1986.

O HSC tem também vindo a desempenhar um dos papéis mais importantes em
Portugal na éarea da transplantacdo renal, desde a realizacdo do primeiro transplante em
1985. Mais recentemente, o transplante renal com dador vivo tem vindo a assumir um
papel de importancia crescente, tendo sido o HSC o primeiro neste tipo de casuistica no

pais.

Desde as suas primeiras equipas diretivas que a filosofia orientadora foi a de criar
um espirito novo e um sentimento de envolvéncia laboral, que conjugasse a exceléncia e

o rigor profissional e cientifico com o respeito pela dignidade dos doentes (3).

2 - SERVICOS FARMACEUTICOS

Os Servigos Farmacéuticos do CHLO existem desde 2006, integrando 0s Servi¢cos
Farmacéuticos dos Hospitais de Egas Moniz, Santa Cruz e S. Francisco Xavier.
Dispbem de uma direcdo de servico Unica e um coordenador por cada unidade
hospitalar. Estes servicos ttm como missdo contribuir para a prestacdo de cuidados de
salde a todos os cidaddos no ambito das suas responsabilidades e capacidades, dando
execucao as definicdes de politica de satde a nivel nacional e regional, aos planos
estratégicos e decisfes superiormente aprovadas.

Os Servicos Farmacéuticos Hospitalares, regulamentados por diploma
governamental, possuem autonomia técnica e cientifica. De acordo com o Regulamento
do CHLO, fazem parte do grupo de servicos de apoio a acdo médica, asseguram a
terapéutica medicamentosa aos doentes, a qualidade, a eficacia e a seguranga dos

medicamentos, integrando as equipas de cuidados de satde e promovendo o0 ensino.
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A atividade dos Servicos Farmacéuticos desenvolve-se nas seguintes areas
funcionais: organizagdo e gestdo, aquisicdo, rececdo e armazenamento de
medicamentos,  farmacotecnia,  distribuigdo, informacdo, farmacovigilancia,
farmacocinética, acompanhamento farmacoterapéutico e outras atividades de farméacia

clinica, ensaios clinicos, investigacdo e docéncia.

No ano 2009 os Servigos Farmacéuticos implementaram um sistema de gestdo da
qualidade (SGQ) planeado de acordo com a Norma NP EN 1SO 9001:2008. Nos SF,
entende-se 0 SGQ como um instrumento de gestdo que disponibiliza informacéo
determinante para a melhoria da sua eficacia e eficiéncia e para a adequagdo constante
da estrutura e recursos, garantindo o respeito pelas necessidades e expectativas dos
utentes e dos profissionais. Em dezembro de 2010, os SF foram objeto de auditoria de
certificacdo, tendo sido identificados os seguintes aspectos positivos: envolvimento da
Direcdo do Servico e todos os colaboradores contactados, aplicacdo informatica de
apoio a qualidade, acompanhamento de objetivos, capacidade técnica e setor de

monitorizacdo farmacocinética, entre outros (3).

2.1 - ESPACO FISICO

Os SF do HSFX estdo localizados num edificio ao lado do edificio principal do
hospital. Tem duas entradas, uma das quais destinada a rececdo de medicamentos e a
outra destinada a entrada de doentes de ambulatério e AO dos Servigos Clinicos (SC). A
rececdo de medicamentos €, entdo, feita a entrada dos SF. O armazém principal
encontra-se logo de seguida, com ligacdo ao armazém das substancias inflaméaveis, ao
frigorifico e ao cofre, e também com ligacdo a sala da distribui¢do que, como o préprio
nome indica, é onde ¢é feita a distribuicdo de medicamentos para os diferentes servicos
clinicos. A area de reembalagem situa-se na sala da distribui¢cdo, num pequeno espaco,
separada das bancadas de distribuicdo. H& uma pequena ligacdo ao gabinete dos
Técnicos de Farmécia, a sala de preparacdo de manipulados e a antecamara da sala de
nutricbes parentéricas. Existem ainda cinco gabinetes de farmacéuticos e da
coordenadora dos TF. O gabinete da direcdo de servico encontra-se j& no corredor que
leva ao setor de ambulatério e ao gabinete de ensaios clinicos, junto a entrada pelos

Servigos.
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2.2 — RECURSOS HUMANOS

Nos SF do HSFX encontram-se um Diretor de Servi¢co, um Técnico Coordenador,
dez farmacéuticos, onze Técnicos de Farmacia (TF), cinco Assistentes Operacionais
(AO) e dois Assistentes Técnicos (AT).

Aos farmacéuticos compete a validagcdo de prescrigdes online; a dispensa de
medicamentos em ambulatorio e de estupefacientes, psicotropicos e hemoderivados; a
elaboracdo, segundo a prescricdo médica do perfil farmacoterapéutico de cada doente; a
farmécia clinica; os ensaios clinicos; a intervencdo na comissdo de farmacia e

terapéutica e a pedidos de compra relativos as faltas de especialidades.

Aos TF compete o desenvolvimento de atividades no circuito do medicamento,
desde a rececdo, 0 armazenamento, a manipulacdo de medicamentos para preparacédo de
férmulas magistrais e preparados oficinais, de bolsas de nutricdo parentérica, de
medicamentos citotoxicos, identificacdo de medicamentos, controlo de prazos de
validades e condi¢bes de armazenamento, distribuicdo e controlo de stocks de
medicamentos e dispositivos médicos, tanto em internamento como em regime de

ambulatorio, assim como a informacao e aconselhamento sobre 0 uso do medicamento.

Os AO desempenham funcgdes de apoio na area da reembalagem, na rece¢do e no
armazenamento e procedem ao transporte da medicacdo, para 0s SC.

Os AT organizam toda a documentacdo relacionada com o SF, ddo entrada de
todos os produtos no stock da farmacia, registam e tratam toda a informacdo, fazendo,

desta forma, uma assisténcia a direcdo de servico.

Em cada hospital ou organismo equivalente, os SF funcionam em ligagdo com o0s
servicos clinicos e de enfermagem e estdo representados na Comissao de Farmacia e

Terapéutica e nas comissdes de escolha e de aquisicdo de medicamentos (4).

2.3 - SISTEMAS INTEGRADOS DE INFORMACAO E GESTAO

Os sistemas tecnoldgicos ligados a informagdo, com uma concecdo baseada na

intervencdo direta dos utilizadores, quer na introducdo da informacdo, quer na sua
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gestdo, sdo hoje uma tecnologia que contribui para atingir objetivos, como a diminuigéo
da despesa do estado, uma vez que o setor da salde € um dos principais setores
geradores de despesa (5).

A adocdo de sistemas de informacdo que apoiam a atividade clinica dos
profissionais envolvidos na prestacdo de cuidados nos diferentes servicos e a atividade
de gestdo, de forma a alcancar uma visdo integral e integrada de todos os processos €
um dos fatores que contribui para a exceléncia dos cuidados prestados pelos servigos de
saude (5).

Os Sistemas de Gestdo Integrados do Circuito do Medicamento (SGICM), como
parte integrante do circuito do medicamento, apresentam como vantagens o aumento da
seguranga, a reducdo de erros de medicacdo, o conhecimento rigoroso do perfil
farmacoterapéutico dos doentes, a diminui¢do dos riscos de interagdes medicamentosas,
a racionalizacdo da terapéutica e dos diversos stocks nos servigos, o controlo mais
rigoroso de todos os custos, a reducdo de desperdicios, e o facto dos enfermeiros
poderem dedicar mais tempo aos cuidados dos doentes e menos aos aspetos de gestdo

relacionados com os medicamentos (6).

O sistema de informacéo e gestdo utilizado no CHLO é o0 CPCHS® (Companhia
Portuguesa de Computadores, HealthcareSolutions). Esta companhia desenvolve
diversos programas informaticos que tém como principio fazer uma gestdo dos

medicamentos, aumentando a seguranca e reduzindo custos.

3-CIRCUITO DO MEDICAMENTO NO CHLO

O circuito do medicamento (Figura 2) consiste no percurso do medicamento
desde a sua selecdo e aquisicdo até a administracdo ao doente. Nos SF, o circuito do
medicamento é possivel gracas a intervencdo de todos os profissionais presentes nos SF,
possibilitando assim um servico de eficiéncia na garantia da terapéutica ao doente,

assegurando sempre 0 uso racional do medicamento.
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Selecdo e Recegdo de Armazena- Farmacote- Administra-
aquisicao encomendas mento cnia ¢ao

Distribuicao

Figura 2 - Circuito do medicamento

3.1- SELECAO DE MEDICAMENTOS

A gestdo de medicamentos é o conjunto de procedimentos realizados pelos SF,
que garantem o bom uso e dispensa dos medicamentos em perfeitas condi¢fes aos
doentes do hospital (2). Este € um processo dindmico, continuo e multidisciplinar que
conta com a colaboracdo de todos os recursos humanos disponiveis na farmécia,
desempenhando, direta ou indiretamente, um papel essencial na prestacdo da assisténcia
ao utente e que deve ter em conta determinados fatores como a qualidade, a
necessidade, os custos, a seguranca e o controlo do medicamento, associados a uma

utilizagdo racional do medicamento (2).

Nesse sentido, a selecdo e aquisicdo de medicamentos e outros produtos de saude
sdo fatores primordiais na atividade hospitalar. Esta é a primeira etapa do circuito do
medicamento, assumindo deste modo uma especial importancia visto ser nesta que

assenta uma correta gestdo do medicamento nos servigos farmacéuticos.

O Formulario Hospitalar Nacional do Medicamento (FHNM), tal como descrito
no Manual de Farmacia Hospitalar, restringe a selecdo de medicamentos para uso
hospitalar. Assim, apesar de existir uma ampla oferta de medicamentos e diversos
precos para os mesmos, 0 FHNM apenas contempla aqueles que sdo necessarios para
uma terapéutica adequada a generalidade das situacdes hospitalares, sendo, desta forma,
um instrumento de politica do medicamento, uma vez que promove a prescrigdo e, de
forma consequente, 0 uso racional de medicamentos com vantagens para 0 SNS e para
0s utentes. Existem, contudo, diversas excecfes, em que o Hospital ndo segue, entéo, o
FHNM, adquirindo medicamentos que ndo constam desta lista. Neste caso, 0 médico

elabora um relatério que fundamente e demonstre o uso e o valor que 0 medicamento
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acrescentard em relacao as alternativas terapéuticas existentes (6). Hoje em dia, todos 0s
hospitais contém uma adenda — lista de medicamentos que ndo se encontram no FHNM
mas que sdo muito utilizados pelos médicos, para que estes ndo necessitem de justificar

cada vez que Os prescrevem.

3.2 — RECECAO DE ENCOMENDAS

Apdbs a selecdo e aquisicdo, os medicamentos e outros produtos de saude séo
recebidos na farmécia. A estrutura fisica da area de rececdo deve obedecer a diversos
requisitos essenciais para que os produtos sejam entregues com qualidade, seguranca e
eficacia.

O processo inicia-se pela verificacdo do destinatario e da nota de encomenda no
programa informatico. E assinada o documento de rececdo e aceite o medicamento nos
SF por um AT. A encomenda é colocada na bancada para posterior conferéncia técnica,
ja aberta e com a fatura, guia de transporte ou guia de remessa ao lado para ser
verificada. Um TF vai entdo proceder a verificacio da mesma, confirmando o
medicamento ou produto de salde, a forma farmacéutica, dosagem, o lote, o prazo de
validade, a quantidade, o acondicionamento e condicdes de transporte (temperatura no
caso de produtos termolabeis) e identificacdo de produtos citotoxicos. Finalizado este
processo, a fatura é entregue aos administrativos, que vao dar entrada no stock

informatico.

Em relacdo aos medicamentos psicotropicos e estupefacientes, o processo €
semelhante, com a excegdo da fatura, que vem acompanhada com o Anexo VII,
assinado pelo laboratorio, relativo a este tipo de medicamentos.

Na rececdo de matérias-primas, sdo conferidos os boletins de analise do produto,
ndo podendo ser aceites produtos sem boletins de analise. Estes boletins sdo guardados
para seguranca e para consulta nos SF na area da farmacotecnia — producdo de formas

farmacéuticas ndo estéreis.

Aos medicamentos hemoderivados, além de toda a conferéncia normal feita em

todos os medicamentos, € também conferido se vem acompanhado pelo certificado de
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libertacdo de lote, passado pelo INFARMED (Autoridade Nacional de Medicamentos e

Produtos de Salde), obrigatdrio para este tipo de medicamento.

3.3 - ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTOS

Depois da recegdo efetuada, é necessario armazenar os medicamentos, produtos
farmacéuticos e dispositivos médicos. O armazenamento implica um espago de
dimensdo adequada e seguro, garantindo quer as condicdes técnicas exigidas, quer o
controlo das existéncias. Este espaco deve ter uma temperatura (22 + 3°C) e humidade
(inferior a 60%) controladas, deve ser bem iluminado, mas nao pela luz do sol, para que
ndo fiquem comprometidas as caracteristicas e a qualidade dos medicamentos. Deve
permitir uma rotacdo adequada dos stocks e considerar as caracteristicas dos
medicamentos e o espaco disponivel. O armazenamento é realizado por um AO,

devendo ser supervisionado por um TF.

A metodologia de armazenamento deve ser efetuada de acordo com 0s seguintes

critérios gerais (7):

e Forma farmacéutica, quando aplicavel;

e Ordem alfabética por DCI (Denominacdo Comum Internacional);

e Ordem crescente de dosagem;

e First Expired, First Out (FEFO), isto é, os medicamentos e produtos
farmacéuticos com prazo de validade mais curto devem ser colocados a
frente, de forma a serem utilizados em primeiro lugar, devidamente
acondicionados;

e Medicamentos e outros produtos farmacéuticos de armazenamento
prioritario devem ser arrumados garantindo o seguimento da tabela de

prioridades (Tabela 1).
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Tabela 1 - Prioridades de armazenamento

Tipo de medicamentos Arrumacdo Prioritaria Arrumado por:

Frigorifico com
temperatura controlada:
e Temperatura entre

Termolabeis 2°C —8°C
(Por ex, insulinas e e Local isento de| Assistente Operacional
vacinas) condensacgéo de
humidade;
e Controlo e registo
da temperatura

Estupefaciente e
Psicotropicos Cofre Farmacéutico

(Fentanilo, morfina)

Se termolabeis: Frigorifico
de citotoxicos.
Citotoxicos Armario de medicamentos

(Irinotecano, Fluoracilo) citotdxicos. Existéncia de

um kit de emergéncia em

Assistente Operacional

local visivel.
Hemoderivados Se termolébeis: frigorifico.
(Plasma, Albumina Todos os outros: prateleiras |  Assistente operacional.
humana) proprias.

Cémara de inflamaveis:
espaco com detetor de

fumaos, sistema de Assistente Operacional
ventilag&o, chuveiro de
deflagracdo automatica.

Inflamaveis
(Eter, Alcool)

Técnico de Gazes
Medicinais, Assistente
Operacional

Armazém de Gases

Gases Medicinais Medicinais

A setorizacdo de acordo com as exigéncias técnicas ou legais inerentes a cada tipo
de produto pode incluir zonas de armazenamento de medicamentos por forma

farmacéutica ou grupo farmaco-terapéutico (7):

e Comprimidos, injectaveis, medicamentos de aplicacdo topica, entre outros;
e Estupefacientes e psicotrdpicos;

e Citotoxicos;

e Solugdes para nutrigdo parentérica;

e Matérias-primas;
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e Medicamentos e outros produtos farmacéuticos cuja distribuicdo é
essencialmente efetuada para doentes em regime de ambulatorio;

e Solucdes injetaveis de grande volume;

e Termolabeis;

e Inflamaveis;

e Antisséticos e desinfectantes;

e Contrastes radiologicos (quando aplicavel);

e Gases medicinais;

e Medicamentos experimentais em fase de ensaios clinicos.

Na area de armazenamento de medicamentos citotoxicos, deve existir um kit de
seguranca para utilizacdo em caso de derramamento. Se, e quando, se verificar uma
quebra ou derramamento de medicamentos citotoxicos, o elemento dos SF presente

deve atuar de acordo com as instrucdes que se encontram no interior do mesmo.

3.4-FARMACOTECNIA

A Farmacotecnia é um setor dos SF que se dedica a manipulacdo de preparagdes
farmacéuticas ndo disponiveis no mercado, com a dose indicada para o utente e com um

custo reduzido.

Atualmente, no setor da farmacotecnia, as atividades desenvolvidas sao
essencialmente a reembalagem de doses unitarias sélidas, preparacfes estéreis e nao

estéreis (6).

3.4.1 — Reembalagem

A reembalagem é uma area da farmacotecnia destinada a reembalar formulas
farmacéuticas sélidas nos quais ndo seja possivel visualizar o DCI, a dosagem, o lote e 0
prazo de validade. Utiliza-se também quando a forma farmacéutica é possivel de
fracionar e ndo se encontrem as dosagens pretendidas no mercado. Envolve a
desblisteragem, fracionamento e acondicionamento de formas farmacéuticas orais
solidas que sejam possiveis de fracionar e o acondicionamento de medicamentos que

necessitem de protecéo da luz.
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A reembalagem e rotulagem de medicamentos em unidose deve ser efetuada de
maneira a assegurar a seguranca e qualidade do medicamento. Para isso, esta area dos
SF, quando devidamente equipada, consegue cumprir 0s seus objetivos principais, que
séo (7):

e Disponibilizar o medicamento na dose prescrita, de forma individualizada,
permitindo assim, reduzir o tempo de enfermagem dedicado a preparacdo da
medicacgdo a administrar;

e Reduzir os riscos de contaminacdo do medicamento, reduzir os erros de
administracdo e os custos;

e Garantir a identificacdo do medicamento reembalado (DCI, dose, lote, prazo
de validade);

e Proteger o medicamento reembalado dos agentes ambientais;

e Assegurar que o medicamento reembalado pode ser utilizado com seguranca,

rapidez e comodidade.

Nos SF do HSFX e HEM existe uma maquina de reembalagem manual. O AO
responsavel tem de verificar o DCI, lote, prazo de validade e laboratorio do
medicamento e registar a quantidade a reembalar de cada medicamento. Um TF confere
estes dados e o AO coloca os comprimidos, um a um, no tabuleiro de reembalagem,
onde vdo sair ja reembalados. No HSC ha uma maquina de reembalagem automatica,
que reembala medicamentos para os dois hospitais (HSC e HSFX). A maquina
destinada a reembalagem semi-automéatica denomina-se FDS® (Fast Dispensing
System). No seu interior existe uma série de gavetas, cada uma associada e calibrada
para determinado medicamento, onde s&o colocados os comprimidos desblisterados.
Sendo assim, o AO responsavel escolhe os medicamentos a reembalar, verifica o lote e
0 prazo de validade, determina a quantidade necessdria e a maquina procede ao
reembalamento. Uma vez que apenas no HSC existe a maquina automatica, um AO do
HSFX vai, uma vez por semana, reembalar os medicamentos que se utilizam em maior

quantidade, de forma a ser mais facil a sua utilizagéo.
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3.4.2 — Preparacéo de formulas estéreis e nao estéreis

Um medicamento manipulado consiste em qualquer férmula magistral ou
preparado oficinal preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico
(8). Este tipo de medicamentos destina-se a uma terapéutica personalizada e nao
necessita da Autorizacdo de Introducdo no Mercado (AIM) como os medicamentos
industrializados. Sao preparados quando é necessaria uma associa¢do de substancias
ativas ndo comercializada ou em casos em que o doente necessita de uma forma

farmacéutica ou dosagem especifica.

A nutricdo consiste no acesso, ingestdo, digestdo, absorcdo e metabolizacdo de
substancias bioquimicas — 0s nutrientes — em quantidades e proporgfes tais que
permitem a normal morfologia e funcionamento das estruturas subcelulares e celulares,

e mesmo o adequado desenvolvimento e maturagao.

Nos individuos saudaveis e na maioria dos doentes, os nutrientes sdo veiculados
pelos alimentos. 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 (9).

A nutri¢do parentérica (NP) consiste no fornecimento de nutrientes vitais (lipidos,
proteinas, hidratos de carbono, oligoelementos e vitaminas) através da via endovenosa,
sempre gque a nutricdo entérica ndo € possivel, ou em situacbes em que esta ndo €
suficiente. A definicdo das necessidades energéticas diarias totais depende do estado

nutricional do doente (10).

A preparacdo de medicamentos em condi¢Bes estéreis necessita de cuidados
especiais e deve ser efetuada em ambiente assético, para que a preparacdo nao seja
contaminada. O HSFX tem uma antecdmara, onde o operador se protege com o
equipamento de protecdo individual (EPI) e prepara o material necessario a
manipulacdo. A sala de preparacdo estd equipada com uma camara de fluxo de ar
laminar horizontal (CFALH), estando o ar dentro da sala de preparacdo condicionado e
filtrado por filtros HEPA. Por sua vez, verifica-se uma pressdo positiva dentro da sala

que salvaguarda o produto da contaminacao.
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Os operadores entram na antecAmara e vestem a touca, a mascara e 0s protetores
de calcado. E preparado todo o material necessario e colocado no transfer, que liga a
sala onde se encontra a cdmara. O operador lava a m&os de forma assética e veste a bata
e as luvas. Entra entdo na zona limpa, retira o material do tranfer, borrifa todo o
material com alcool a 70° e, apés a limpeza da cAmara, com gaze embebida em alcool a
70°, coloca todo o material e comeca a preparar as bolsas de nutri¢do, de acordo com o
seguimento protocolar que se encontra em cada perfil (Anexo 1).

As bolsas ou suplementos nutricionais sdo preparadas para a neonatologia, para
prematuros e outro tipo de patologias, mas também para os hospitais que fazem parte do

CHLO, quando necessério.

A preparacdo de manipulados ocorre na sequéncia de uma prescricdo médica ou
através de um pedido feito por um servigo clinico, sendo que em ambos 0S casos €

necessaria a validacdo por parte de um farmacéutico.

Previamente a toda a preparagéo, devem ser asseguradas as condigdes de higiene e
seguranga da bancada e do material a utilizar e garantidas as condigdes de seguranca
para quem vai fazer a preparacdo, com o equipamento de protecdo individual. Preparado
todo o material, procede-se entdo a manipulacdo, de acordo com a ficha de preparacédo
(Anexo 2). Apoés este procedimento, o medicamento manipulado deve ser
acondicionado em recipiente proprio, sendo necessario proceder a impressao de um
rotulo identificativo. Neste rotulo deve constar o nome do medicamento manipulado, a
forma farmacéutica, o niumero de lote atribuido, a data de preparacdo, o prazo de
validade e as condi¢des de conservacdo. Deve ser efectuado o controlo de qualidade
antes de ser dispensado para o servico e a ficha de preparacdo deve ser devidamente
assinada, pelo TF operador e pelo farmacéutico responsavel, e arquivada para, caso seja

necessario, posterior consulta.

3.4.3 — Preparacgdo de medicamentos citotoxicos

O HSFX possui uma unidade de preparacdo de medicamentos citotoxicos,
localizada no Hospital de Dia de Oncologia. Nesta unidade, os SF procedem a

preparacdo de medicamentos citostaticos, para que os doentes que facam quimioterapia
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tenham os medicamentos necessarios as horas necessarias, de acordo com protocolos
estabelecidos para cada patologia. Ha entdo uma sala de preparacéo, antecedida de uma

antecamara, onde se encontra todo o material necessario, como o EPI.

Na zona limpa existe duas camaras de fluxo de ar laminar verticar (CFALV) com
pressdo negativa (cuja funcdo é evitar a contaminacao do utilizador e das preparacdes),
onde se executa a manipulacdo de medicamentos citotoxicos e todo o material de apoio
necessario para a manipulagdo (ex. sistemas de administragdo, seringas...). Esta sala
contém dois transfers, um para a antecAmara e um outro para o corredor entre as salas

de Hospital de dia, onde os enfermeiros vdo buscar a medicagéo para os doentes.

Hoje em dia, hd& uma grande preocupacdo relativamente a preparacdo destes
medicamentos, devido aos riscos que podem resultar da exposicdo a que os profissionais
de satde envolvidos estdo sujeitos. Assim sendo, e para minimizar estes riscos, €
fundamental a existéncia de condicdes de trabalho adequadas e regras de conduta que
possibilitem uma maior seguranca para O operador e minimizem o risco de

contaminagéo da preparacao.

A preparacdo de medicamentos citotoxicos é sempre precedida por uma
prescricdo médica que é validada por um farmacéutico. A prescricdo € efetuada num
modelo préprio que indica a dose de cada medicamento citotdxico, tempo previsto para
a perfusdo, solvente de diluicdo a utilizar e respetivo volume, velocidade de

administracdo e via de administracdo bem como os dados do doente.

Na antecdmara, o operador deve preparar todo o material necessario e coloca-lo
no transfer. De seguida deve equipar-se com vestuario adequado. Coloca a touca, a
mascara, 0s protetores de calcado, lava as maos cirurgicamente, veste a bata e coloca o
primeiro par de luvas. Entra entdo na zona limpa, retira o material do transfer,
desinfeta-o com alcool a 70° e coloca-o dentro da CFALYV, previamente limpa também
com alcool a 70°. O segundo par de luvas, que é estéril, é colocado dentro da CFALYV e
comeca a manipulagéo, de acordo com o ciclo de quimioterapia do doente (Anexo 3).
Além do operador, ha sempre um outro TF na zona limpa, que tem a funcdo de dar
apoio ao técnico manipulador por cada camara, procedimento exigido na dupla

verificacdo desta atividade.
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3.5 — DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS

A distribuicdo de medicamentos é a atividade dos servicos farmacéuticos onde
existe maior contacto com os servicos clinicos do hospital e restantes profissionais de
satide. E o processo que permite assegurar uma utilizagdo segura, eficaz e racional do
medicamento realizado em estreita ligacdo com os servigos do hospital quer para o

internamento quer para o ambulatério.

Segundo o Programa do Medicamento Hospitalar, os principais objetivos da
distribuicdo sdo assegurar a validacdo da prescri¢cdo, bem como o cumprimento integral
do plano terapéutico, proceder a minimizacdo dos erros associados a dispensa e
administracdo, melhorar a adesdo do doente a terapéutica e cumprir 0s procedimentos e
normativas legais no que diz respeito aos recursos humanos, instalacbes e

equipamentos, processos organizacionais e técnicos (11).

A distribuicdo de medicamentos é apresentada em trés regimes: a distribuicdo a
doentes em regime de internamento, a qual engloba o sistema de reposic¢do por niveis e
a distribuicdo individual em dose unitéria; a distribuicdo a doentes em regime de

ambulatorio e ainda a distribuicdo de medicamentos sujeitos a legislacdo restritiva.

Neste campo de estagio tive a oportunidade de visitar os dois outros hospitais
pertencentes ao CHLO, onde ha& procedimentos diferentes na distribuicdo de

medicamentos.

3.5.1 — Distribuicdo de medicamentos por reposi¢ao por niveis

A reposicdo por niveis consiste na existéncia de um stock da farmacia num
determinado servigo clinico, para que todos os procedimentos inerentes a administracdo

do medicamento estejam facilitados.

Na maioria dos servicos clinicos do hospital existe um carro ou um médulo que
contém o stock de medicamentos no servico. Uma ou duas vezes por semana,
dependendo e conforme acordado com o servico, os AO trocam os carros/modulos, para
que possa ser feita a reposicdo de medicamentos. Nos SF existe ainda um outro

modulo/carro de stock de cada servigo, para que este ndo se encontre em falta se
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necessario. Assim sendo, conforme o acordado, o TF procede a reposi¢do de stock.
Cada servigo clinico tem um stock de cada medicamento previamente definido entre o
enfermeiro e o SF, e a reposi¢édo consiste precisamente na contagem e reposi¢éo de cada

medicamento conforme o nivel pré-estabelecido (Anexo 4).

Em todos os hospitais foi implementado o sistema Pyxis®, que consiste num
conjunto de armarios controlados electronicamente, geridos por um software em
comunicacdo com as aplicagdes informaticas existentes. Cada stock foi definido com
base nos medicamentos consumidos nos respetivos servicos clinicos, pelos SF,
enfermeiro-chefe e diretor de servico, tendo sido definidos os valores de stock maximo e
stock minimo para cada referéncia de medicamento com base nos consumos medios
anuais. Quando um medicamento chega ao nivel minimo de stock, o sistema
informatico no SF alerta a pessoa responsavel gue, num determinado dia da semana, vai
repor os niveis ao servico clinico. Este sistema ainda é pouco utilizado no CHLO e tive
oportunidade de lidar mais com ele no HEM e no HSC (no HSFX apenas funciona no
servico de urgéncia).

3.5.2 — Distribuicdo Individual Diaria por Dose Unitaria (DIDDU)

A Distribuicdo Individual Diaria por Dose Unitaria (DIDDU) é o sistema de
distribuicdo de medicamentos que permite fazer a dispensa de medicamentos por doente
para um periodo de 24 horas. Este sistema de distribuicdo surge com o objetivo de
aumentar a seguranca no circuito do medicamento, conhecer melhor o perfil
farmacoterapéutico dos doentes, diminuir os riscos de interacdes, racionalizar melhor a
terapéutica, entre outros. Assim, a DIDDU permite uma otimizagdo da seguranga na
farmacoterapia, uma reducédo de custos e promove uma maior qualidade dos servicos e
da instituicdo. Contudo, a DIDDU também apresenta algumas desvantagens, como um
aumento de recursos humanos nos SF e uma nao disponibilidade de DIDDU imediata
nos internamentos, por exemplo, a meio da noite. Assim, apesar de ser feita a DIDDU
diaria, os SC necessitam de ter um stock de medicamentos para os doentes que sdo

internados quando os SF néo estdo a funcionar.

Este sistema de distribui¢do é iniciado com a prescricdo médica no CPCHS®. O

farmacéutico é responsavel pela validacdo da prescricdo médica (medicamento, forma
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farmacéutica, dose, via e frequéncia de administracdo e quantidade), gerando um perfil
farmacoterapéutico do doente, que depois chega ao TF pela mesma via. A preparagéo
individual da terapéutica é executada pelo TF, que coloca 0os medicamentos dentro das

gavetas dos doentes para serem tomados nas horas destinadas.

No HSFX e no HSC, a DIDDU ¢ realizada manualmente pelo TF, ao contrario de
no HEM, onde é utilizado o0 KARDEX®, que é um sistema semiautomatico de

armazenamento rotativo e dispensa de medicamentos.

No HSFX, a DIDDU pode realizar-se de duas maneiras diferentes: por
medicamento (Anexo 5) e por doente (Anexo 6). Ambas apresentam vantagens e
desvantagens: na DIDDU por medicamento, temos uma maior rapidez no processo,
apesar de ndo conseguirmos visualizar o perfil farmacoterapéutico do doente. Pelo
contréario, na DIDDU por doente, podemos ter acesso ao perfil farmacoterapéutico do
doente e assim, evitar possiveis erros de medicacdo. Contudo, este método leva muito
mais tempo a ser realizado. A preparacdo dos medicamentos é realizada diariamente, em
horas estipuladas para cada servico clinico, com base no perfil farmacoterapéutico do
doente. A medicacdo é colocada e distribuida de acordo com a frequéncia das tomas em
gavetas individualizadas, devidamente identificadas com o nome do doente, nimero da
cama e respetivo servico clinico. Os medicamentos que ndo cabem nas gavetas sdo
colocados em sacos igualmente identificados. Durante a tarde, pode haver alteraces na
prescricdo médica, o que confere a necessidade de se alterar a medicacdo nas gavetas,
adicionando ou retirando medicamentos. Estas alteracdes sdo realizadas duas vezes por
dia. Pode também haver uma transferéncia de servico do doente, devendo ser trocada a

gaveta para o respetivo servico.

Apbs a preparacdo da medicacdo, os AO de cada servi¢co deslocam-se aos SF,

trocam as maletas, deixando as do dia anterior e levando as do respetivo dia.

O TF que se encontra no SF aquando da troca das maletas vai verificar o seu
conteddo e proceder a devolugcdo dos medicamentos que ndo foram administrados,
normalmente por motivos relacionados com alteragdes na terapéutica, alta clinica ou
Obito. As devolucdes de medicamentos séo efetuadas depois da avaliacdo do seu estado
de conservacado e identificagdo, no sistema CPCHS®, dando entrada no stock dos SF.

Caso a medicacdo néo seja aceite devido ao mau estado de conservacdo, 0 medicamento
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fica debitado no servico e é inutilizado, no contentor respetivo. Apds 0 processamento

informatico, o TF arruma a medicacdo proveniente das reverténcias no armazém.

No HEM, a DIDDU é realizada com o0 apoio do KARDEX®, que é um sistema
semiautomatico de armazenamento rotativo e dispensa de medicamentos. Consiste num
armario metalico e um computador ligado ao programa informatico do SF. Este permite
armazenar os medicamentos e facilitar o seu controlo e a sua gestdo. Aqui, 0s
medicamentos encontram-se armazenados em gavetas de varios tamanhos, consoante 0s
consumos previamente estudados. E efetuada por medicamento e tem inGimeras
vantagens, como a reducdo de erros, a reducdo do tempo destinado a distribuicdo por
dose unitéria e a racionalizacdo dos diversos stocks. Por outro lado, ndo é possivel

visualizar o perfil farmacoterapéutico do doente, o que constitui uma desvantagem.

A reposicdo do KARDEX® é feita todos os dias por um TF, quando o nivel
minimo do stock é atingido, através da folha de reposicdo, que nos indica a quantidade
de medicamentos a introduzir neste sistema. No caso de medicamentos desblisterados e
fracionados deveré ser inserida a informacéo do lote e do prazo de validade aquando a
sua entrada no KARDEX®.

A medicacdo é colocada na gaveta correspondente a cada doente, identificada com
rotulo proprio, onde consta 0 nome do doente e 0 nimero de cama. As cassetes estdo
identificadas com o nome dos respetivos servigos e datadas com o dia da ida para o

Servico.

Apbs a utilizacdo do KARDEX®, este emite uma folha de incidéncias, com a
medicacdo que ndo se encontra nas suas gavetas, para que o TF possa completar a
gaveta com os medicamentos das prateleiras de apoio. Emite ainda uma folha com os

produtos externos, que sdo aqueles que ndo cabem nas gavetas dos modulos.

No HSC, o FDS®, também ligado ao sistema informatico CPCHS®, emite um
rolo com a medicacdo dos doentes, em unidose, que contém nas suas gavetas de stock.
O TF separa o rolo ao colocar a medicacdo nas gavetas dos modulos para ir para 0s
Servigos Clinicos. A medicacdo que ndo se encontra na FDS® é colocada manualmente
pelo TF.
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Em relacdo as alteracdes e as devolugdes, procede-se da mesma maneira que no
HSFX.

3.5.3 — Distribuicéo Personalizada (DP)

Nos SC cuja principal condicionante a distribuicdo de medicamentos é o caracter
transitério e urgente dos doentes, pratica-se uma distribuicdo personalizada para um
periodo de 24h, de antibidticos, de medicamentos extra-formulario e outros que ndo séo
de uso comum nestes Servigos. Os medicamentos necessdrios a cada doente séo
fornecidos apds prescricdo médica e/ou pedidos pela enfermagem de forma

individualizada e s&o fornecidos pelos SF também de forma individualizada (7).

3.5.4 — Distribuicdo em Ambulatorio

A distribuicdo em regime de ambulatério permite que um numero significativo de
doentes possa fazer os tratamentos no seu ambiente familiar, permite uma reducao de
custos relacionados com o internamento hospitalar e uma reducéo dos riscos inerentes a
um internamento, como as infe¢fes nosocomiais, como infecdes urinarias (2). Na tabela
seguinte (Tabela 2) apresenta-se a lista de patologias nas quais ha a distribuicdo em

regime de ambulatério e os respetivos despachos/portarias.

Existe uma area destinada ao atendimento de doentes neste tipo de regime, com
gabinetes, sendo garantida uma zona para um atendimento reservado e confidencial. O

atendimento ¢ efectuado pelo farmacéutico responsavel.

Tabela 2 - Patologias e respetivos despachos de dispensa de medicamentos em regime de ambulatério

Patologia Despacho/Portaria

Artrite reumatoide; Espondilite anquilosante;
Artrite psoriatica; Artrite idiopatica juvenil Portaria n.° 48/2016, de 22 de marco
poliarticular e Psoriase em placas

Fibrose quistica Desp. 24/89, de 2/2

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

Doentes insuficientes renais crénicos

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

Individuos afectados pelo VIH

Despacho n°® 6716/2012

Deficiéncia da hormona de crescimento na

crianca; Sindrome de Turner; PerturbacGes do

crescimento; Sindrome de Prader-Willi e
Terapéutica de substituicdo em adultos

Despacho n.° 12455/2010, de 22/07

Esclerose lateral amiotréfica (ELA)

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

Sindrome de Lennox-Gastaut

Desp. 13 622/99, de 26/5

Paraplegias espésticas familiares e ataxias
cerebelosas hereditarias, nomeadamente a doenca
de Machado-Joseph

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

Profilaxia da rejeicdo aguda de transplante
renal alogénico

Despacho n.° 6818/2004, de 10/03, alterado pelo
Despacho n.° 3069/2005, de 24/01, Despacho n.°
15827/2006, de 23/06, Despacho n.° 19964/2008,
de 15/07, Despacho n.° 8598/2009, de 26/03,
Despacho n.° 14122/2009, de 12/06, Despacho n.°
19697/2009, de 21/08, Despacho n.° 5727/2010,

de 23/03, Despacho n.° 5823/2011, de 25/03,
Despacho n.° 772/2012, de 12/01, Declaragéo de
retificacdo n.° 347/2012, de 03/02 e Despacho n.°
8345/2012, de 12/06

Profilaxia da rejeicdo aguda do transplante
cardiaco alogénico

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

Profilaxia da rejeicdo aguda do transplante
hepatico alogénico

Despacho n.° 6818/2004, de 10/03, alterado pelo
Despacho n.° 3069/2005, de 24/01, Despacho n.°

15827/2006, de 23/06, Despacho n.° 19964/2008,
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de 15/07, Despacho n.° 8598/2009, de 26/03,
Despacho n.° 14122/2009, de 12/06, Despacho n.°
19697/2009, de 21/08, Despacho n.° 5727/2010,
de 23/03, Despacho n.° 5823/2011, de 25/03,
Despacho n.° 772/2012, de 12/01, Declaragéo de
retificacdo n.° 347/2012, de 03/02 e Despacho n.°
8345/2012, de 12/06

Doentes com hepatite C

Portaria n.° 158/2014, de 13/02, alterada pela
Portaria n.° 114-A/2015, de 17/02.

Esclerose multipla (EM)

Despacho n.° 11728/2004, de 17/05; alterado pelo
Despacho n.° 5775/2005, de 18/02, Rectificacdo
n.2653/2005, de 08/04, Despacho n.°10303/2009,
de 13/04, Despacho n.°12456/2010, de 22/07,
Despacho n.° 13654/2012, de 12/10 e Despacho
n°® 7468/2015, de 07/07

Doentes acromegalicos

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

Doenca de Crohn ou Colite Ulcerosa

Despacho n.° 9767/2014, de 21 de julho

Hiperfenilalaninemia

Despacho n.° 1261/2014, de 14/01
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CONCLUSAO

O estagio é um processo fundamental, uma vez que aproxima o aluno a realidade
profissional, permitindo que este obtenha uma compreenséo clara do papel do Técnico

de Farmécia no local de trabalho.

Neste estagio, tive a oportunidade de conhecer os trés hospitais que constituem o
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, apesar da maior incidéncia do meu estagio ter
sido no HSFX. Tive a oportunidade de participar nas diversas areas do circuito do
medicamento, o que contribuiu bastante para a minha formacéo pessoal e profissional.

N&o participei na distribuicdo em regime de ambulatdrio.

Ao ter conhecido as trés realidades hospitalares do CHLO, tive também a
oportunidade de poder comparar as relac@es interpessoais e a metodologia de trabalho.
Constato que, nos hospitais mais pequenos, ha um melhor ambiente entre os
profissionais de salide do que nos hospitais maiores, uma vez que, ao haver mais
recursos humanos, ha também uma maior falta de comunicacdo entre todos 0s
profissionais. Contudo, posso salientar que o empenho € 0 mesmo nos trés hospitais e

que cada profissional da o seu melhor para minimizar possiveis erros.

A realizacdo deste estagio foi bastante importante na minha formacéo, uma vez
que pude entrar em contacto com diversos tipos de medicacéo, diversas metodologias de
trabalho e diferentes pessoas. A teoria € uma parte importante do nosso curso, mas € a
pratica, experiéncia, espirito evolutivo e critico que constréi um bom profissional de

saude.
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ANEXQOS
Anexo 1 — Perfil de

Nutricdo Parentérica

FOLHA DE PREPARAGAO ALIMENTAGAO PARENTERICA

NEONATOLOGIA
i N° Ordem:
Nome: 164 ( N.° Processo:
E;P| bU—"ULdO >‘D()m\'n80
N°APa
Preparar: 3 Gémeo n.%: [
Data AP: 1511116 N°lolesolA:  04/16 15012016 /A

Dala AP: 16/i116  Sem adigao de heparina e si vit, Hidrossoluveisi® Lole sol A:
Data AP: 11116 Sem adigao de heparina e s/ vit. Hidrossoluveisi® Lote sol A:

Peso tetricolg) 2136

“Solugdo A
Glucose 30% 65 mi

Sol, Aminoacidos 6,5% 82 mi

Glicerofosfato de Sadio 21.6% 1.2 ml

Cloreto de sddio 20% 0.2 ml

Cloreto de potéssio 7,5% 3.1 ml

Sulfato de magnésio 20% 0.4 ml

Gliconato de célcio 10% 5.6 mi

3o adiclonar no 7% & 3¢ ¢ia

preparacio Sol. mae Heparina 100 U.l./mI* 0.6 ml

Agua destilada 46 mi

Volume Total  203.9 ml

Bolsas (B Braun).

(-5%)
{+5%)

NelotesolB: 04116 15012016 /L
200mi S500mirLolesol8:  04/16 16012016 L
23041 2334 Plolesol B:  04/16 17012016 A

254.3 258.0

04/16 16012016 /A
0416 17012016 /A

Conslderar apenas se
volume solugao
L>50mt

.. SolugaoLipidosi(LyT e

Lipidos 20% 22.0 ml

Vitaminas lipossoliveis 6.1  mi

Volume Total 281 ml

Ne Lote vithidro: ~ 04/16 15012016 /H

ko preparar no 2° ¢ 3 dia
prepataglo

Reconstitulr 1 {rs vit: Hidrossolivels com'10m) dgua p.p.k

~seringa de 10ml colocar:

Vitaminas hidrossoltveis 4.3 mi

*Preparacio da sol. mae heparina 100UNmi (Ndo preparar a partir do 2° dia de preparagéo)

Do frasco de heparina 25000U1/5ml IV retirar com uma seringa de insulina 10U e diluir em 5mi de
glucose 5%. Oblém-se uma solugdo com 100UNmI.

Controlo Microbiolégico

i prapragao ranrar @ contr CrODIGIOGIC em melo esten a
reconfirmagao de eventual contaminagéo

Registo de ocorrénclas:

i
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Anexo 2 — Ficha de preparacdo de manipulados

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E.

/ hmw Ficha de Preparagéo

PHPRADOLRDF

Preparagiio: PIRIMETAMINA 2 MG/ML SUSP ORAL FR 50 ML - 50000178
N° da Guia/Lote: GP2015120089
Quantidade a preparar: 2FR

De*x z:de preparagdo: 2015-12-17 10:39

PIRIMETAMINA 25
COMP
XAROPE COMUM FR 80001021 157039 50 I
766 ML (1 KG) . 103g-P- 30
abip. 50 O -:ch{eum 0106/ 201 ML L ]
- IMETILCELULOSE 1% 50000011 50
(__ SUSP ORAL FR 100 ML HEHY 6:'201812_.0&3 s somL .
| - 1302/20% a . I -

Célculos

| : o

Equipamento o
Almofariz de porce!ana, proveta graduada classe A deS0_mL, proveta graduada classe A de'&mt frasco de
|_vidro &mbar de.2go m - -

Preparagédo

1. Verificar a temperatura e a humidade da sala de preparagdo (quando aplicavel). Temp H, oC
( Humidade@] %.

2. Verificar a linha do vazio e o estado de limpeza do material a utilizar.

3. Pulverizar comprimidog,ae pirimetamina num almofariz de porcelana,

S L

4. Medir a metilcelulose 1% na proveta demmL e adicionar Ientamente ao pé obtido em 3,
__misturando até formar pasta homogénea.

5. Transferir a suspensdo para a proveta de 100 mL.

6. Lavar o almofariz com xarope comum adicionando a mistura obtida em 5.

L 7. Adiclonar xarope comum até perfazer volume final pertendidos.

YA SENAN &f&g‘%

8. Agitar e transferir a suspensdo para um frasco de vidro.

<

[WRuhrir-,arlnnimnl..r-m-.\:... LI

-




Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E.

Ficha de Preparagédo

CEHTRO HOSFITALAK NE
L5804 OCIDENTAL ERE

i

Data/ Hora:

| ! 2015-12-17 10:39
Utilizador: 71241
Pagina: 243
PHPRROO1RDF
S. Rotular,

10. Verificar a temperatura e a humidade da sala de preparagiio (quando aplicavel). Temp\l-ﬂ‘ic

Humidade ! %.

<N <

Rubrica do Operador .
Embalagem
FR AMBAR
Capacidade: 50 ML
| Material de embalagem N® do lote Origem j
I FR AMBAR . E

Rubrica do Operador

Prazo de utilizagédo e condigdes de conservagido

Condigdes de conservagao:
2-8 °C FRIGORIFICO

Prazo de utilizagdo: 30 dias; Prazo Validade: 2016-01-16

Roétulo

SERVICOS FARMACEUFICOS ~ CENTRO HOSPITALAR DE USBOR OCIDENTAL
(C. OFR. TECKICA FATIMA FALCAD
CONTAGTOS: 24 43 12241 2308/ 3013 [HEFX S HEM 1 HSC)

PIRIMETAMINA 2 MG/ML SUSP ORAL FR 50 ML
s

GOMPOSICAT

Wetleetukae S0.00ML LOTE: 072016120049
Pirtmetarinn 2000040 DATA PREPARACAC: 2016F12/57
Xnrope Comuin 60.00ML HDRI\:_U_:_%O

VALIDADE: 2016/01/16

LY

O
Q
=
o
o
o
24
Lo

QUANTIDADE:  300.00 ML - oy

CONSERVACAG:2-8 C FRIGORIFICO
ViA ADMINISTRACAD: VIA ORAL - vernieada per)

0BS.AGITAR ANTES DE USAR, (-

Rubrica dn Diractor Téenica |

Data
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- CINERO HOIITALAR, DE
LSEOA OCIDINTAL ERE.

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, £.P.E.

Ficha de Preparagdo
Data / Hora: 2015-12-17 10:38
Utilizador: 71241
Pagina: 3/3
PHPRROOTAOF
Verificagdo
Ensaio Especificagio Resultado Rubrica do
N& Operador
Conforme Cnnf?:me P
QUANTIDADE | VOLUME TOTAL (ML) +/- 5% o ]
ASPECTO HOMOGENEO @’ O
COR BRANCO E{/ o
ODOR ADOCICADO ~4 U
Aprovado E_ Rejeitado D Supervisor: _ . __L&f (It

(. Observagbes

Documentos Associados

CM:;

) SPRIEPR__ e T\ e cf?

Rubrica do Director Técnico ‘ Eata i
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Anexo 3 — Protocolo de Citotéxicos

Data: 2016/01/15

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, Hora:  14:41:56
E.P.E.

aessse s Mapa de Produgéo - Protocolos de Citotoxicos

Medicamento - Dose Volume Lote

80001641 CLORETO DE SODIO 9 MG/ML SOL INJ SAC 250 ML IV 151,0ML 151,0 ML
Obs : COLOCAR SISTEMA DE ADMINISTRACAO E PURGAR. RETIRAR O VOLUME DE SF CORRESPONDENTE AO VOLUME DE
CETUXIMAB
10085216 CETUXIMAB 5 MG/ML SOL INJ FR 20 ML IV 495,0MG 99,0 ML

Obs : RETIRAR VOLUME INDICADO USANDO SERINGAS ADEQUADAS AO VOLUME E DILUIR NO SF. NAO USAR SPIKE.

Medlcamento Dose Volume Lote
10005451 CLORETO DE SODIO 9 MG/ML SOL INJ FR 250 ML IV 250,0 ML 250,0 ML
Obs : COLOCAR SISTEMA DE ADMINISTRACAO E PURGAR
10094795 IRINOTECANO 300 MG/15 ML SOL INJ FR 15 ML IV 356,0MG 17,8 ML ~

Obs : RETIRAR VOLUME INDICADO USANDO SERINGAS ADEQUADAS AO VOLUME E DILUIR NO SF. COLOCAR ROTULO CITOTOXICO.
COLOCAR ROTULO FRIGORIFICO

Medicamento Dose Volume
80001642 CLORETO DE SODIO 9 MG/ML. SOL INJ SAC 100 ML IV 100,0ML 100,0 ML
Obs : COLOCAR SISTEMA DE ADMINISTRACAO E PURGAR
10054313 FLUOROURACILO 50 MG/ML SOL. INJ FR 100 ML IA IV 792,0MG 15,8 ML

Obs : RETIRAR VOLUME INDICADO USANDO SERINGAS ADEQUADAS AO VOLUME E DILUIR NO SF. PROTEGER DA LUZ. COLOCAR
ROTULO CITOTOXICO ADMINISTRACAO EM BOLUS.

Medicamento Dose Volume Lote
80001641 CLORETO DE SODIO 9 MG/ML SOL INJ SAC 250 ML IV 155,0 ML 165,0 ML .
Obs : INTRODUZIR 20 ML DE SF NA BOMBA INFUSORA DE 5 MI/H E APOS A INTRODUCAO DO VOLUME DE §FU JUNTAR 134,96 ML DE SF
PARA PERFAZER 250ML
10054313 FLUOROURACILO 50 MG/ML SOL INJ FR 100 ML 1A IV 4752,0MG 95,0 ML

Obs : RETIRAR VOLUME INDICADO USANDO SERINGAS ADEQUADAS AO VOLUME E COLOCAR NA BOMBA INFUSORA DE § M/H ONDE
JA DEVEM ESTAR 20 ML DE SF. PROTEGER DA LUZ. COLOCAR ROTULO CITOTOXICO
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Anexo 4 — Listagem de reposicdo de stocks

. . M Data: 2016/01/16
SGICM-Circuito do Medicamento Hora:  1aomn

Listagem para contagem de stocks Pag. 112
ohph7290¢_1 Utilizador

Céd. Stock: TPA_111011 - PASTA MEDICINA lil
Servigo: 111011 - HSFX - INT MEDICINA Ili

I Cédigo | Descrigdo
e —‘— — e ——— —

| 8.0001407 . "~ AGUA DEST ESTERIL P/ GEBITOMETRO DE OXIGENIO FR FR 325 rvu. ‘
| 80001127 ' AGUA DEST ESTERIL P/ 17 IRR[GACAO FRR ROSCA sooML _l_ 12|
80001074 ALCOOL 70°FR 1000 ML o T

" 8,0001460 | ALCOOL ISOPROPILICO 70% + DIGLUGONATO GLORO. HEXIDINAT
o (2% SOLCORCUTFRS&00OML -

| 8.0001415  ALCOOL ISOPROPILICO 70% + DIGLUCONATO GLORO. RoHexiomA |
f— . '2%SOLCUTFR200ML ]

| 1.0035633 i | BICARBONATO DE S0DIO 14 MG/ML SOL INJ FR 500 ML v |

K 0031236 srcmaowmo DE SODIO 84 MG/ML SOL INJ FR 100 ML | |v T

! 10010500 CLORANFEN!COL 8 MG/ML GOL SOL FR 5 ML ;_

" {o00saz0 CLORETO DE SODIO 4.5 MGIML SOL INJ FR 800 ML IV ! 10
; 80001111 CLORETO DE SODIO 9 ML B IRRIGACAG Ft FR 100 Mi_ I

| 1.0005406 | CLORETO DE SODIO 9 MG/ML SOL INJ FR 100 ML I v T
10005451 | CLORETO DE SODIO 8 MG/ML SOL INJ FR 250 MLTY ;

| 8.0001410 | CLORETO DE SODIO 9 MG/ML SOL 1 SAC 1000 MLy

; Bo00tatt momao DE SODIO 9 MG/ML SOL INJ SAC 500 M ML v o T

10029420 CLOROHEXIDINA 40 MGIML SOL CUT FR 500 i, ‘

10079675 | DEXAMETASONA 4MOIL (FOSFATO SMGML) SOL INJ FR 1 ML | o
___ i°RTCULARMISSINOVIAL YV B e S R T S
" 80001620  DIETA MODIFICADA Cf FIBRA SOLUVEL S/ SACAROSE EMUL | 3 Por T ‘
L ORALSACO 500 ML L N S
| 8.0001262  DIETA MODIFICADA Cf FIBRA sowum SOL ORAL SACO 560 ML_I 2l o]
| — T y N e — e .
" B.0001215 ' DIETA POLIMERICA NORMOPROTEICA ISOCALORIGA SOL ORAL 3l : i
! . __ _'SACOS500ML - o —_—

- 8.0001094 | DOSEADORES SABAO LIGUIDO |1 ‘ ‘

" g0001541 DOSEADORES STERILLIUM o I T 3 o

" 8.0001608 ros-mwaaos 7-4% (mN} SOLFR1000ML T T

| 10016113 | GLUCOSE 100 MGML. SOL INJ 500 ML IV snco ' gl | '

I 1.0028070 | GLUCOSE 50 MGV + CLORETO DE SODIO 9 MG/ML SOLINI FRe T |

' . 8ooMLlY S S L N R S S N S
| 10016885 | GLUGOSE 50 MG/ML SOL INS 1000 ML SAC IV I _ ,

1009631 GLUCOSE 50 ML SOL INJ 500 ML | IVSACO I T |
LTl (GHUCOSE SO MG/ML SO ———e

+.0005992 | GLUCOSE 50 MGML SOL INJ FR 250 ML TV YR i
0016978 GLUCOSE 50 MOML SEL INJSAG 100MLIY 0! | | b
e —— e
© 1.0056353 - GLUCOSE 55 MG/ML + CLORETO DE SODIO 8 MG/ML SOL TN FR L N A ;
L io00MLw IR N B N B
| 1.0071086 | HIDROXIETILAMIDO 60 MGIML + CLORETO DE SODI0 6 MO i 5, P
. SOLINJFREOOMLN B N S S S S SO A

1.0109286 "INSULINA GLARGINA 100 UliML AGGAO PROLONG SOL Iy 2 T P
‘7‘_,7,___7 CANETA3MLSC L S B N
©1.0100215  INSULINA GLARGINA 100 UWML AGCAO PROLONG SOL iNJ FR 10 2, : _ ,

: _ MLsC . —_—

42



Anexo 5

Mapa de Distribuicdo de Medicamentos por Forma

Farmacéutica

SGICM-Circuito do Medicamento

Mapa de Distribuigdo de Medicamentos por Forma Farmacéutica

GHPH33h_2RDF

* Segunda Via *

Servigo: 116060 - HSFX - UCI CIRURGICOS
De:2016-01-15 14:59 a 2016-01-16 14:59

Forma Farmacéutica SOLUGAO INJECTAVEL

+ Cama: g 'nnse:Un :20 MG Formaf. SOLINJ

Fieq

+ Cama: 9 Dose/Un.: 20 MG  Forma F.: SOL INJ

Forma Farmacéutica SOLUCAO INJECTAVEL
~

+ Cama: 9 DDsB.'Un 170 MG FnrmaF SOL ENJ

Forma Farmacéutica PO P/ SOLUGAO INJECTAVEL

ri\:‘let:in:.‘amem-:) 10054516 HIDROCORTISONA 100 WG PO SOL IN INJ FR IM v

+ Cama (5 Dose.lUn 200

Forma Farmacéutica XAROPE

‘_ -R:Edgah_ento

+ Cama: 7

10105042 LACTULOSE 10 GHS ML XAR SAQ 15 ML
SAQ( Forma F.: XAROPE

I Dosell]n 1

Forma Farmacéutica PO P/ SOLUGAO INJECTAVEL

Med:camento 100343?‘8 MEROPENEM 1000 MG PO SOI INJ FR IV
+ Cama 3 DosoUn:1000 MG Formaf. PO SOLINJ Freq. :
+ Cama: 4 Dese/Un.: 1000 MG FormaF.: PO SOL INJ Freq. :

r
+ Cama: 5 DoselUn_: 1000 MO Eacen €1 PO SOL INJ Freg. :
+ Cama: 6 Dosel/Un.: 1000 MG FormaF.: PO SOL INJ Freq. :
+ Cama: 8 Dosel/Un.: 1000 M3 Farmg £,: PO SOL INJ Freq. :

Forma Farmacéutica SOLUCAO INJECTAVEL

Medlcamento 10009859 METANIIZOL MAGNESICO 20(]0 MG/S ML SOL INJ FR 5 ML. IM v

(':Medlgmnioﬁc}eiﬁemar {- ) Medlcamantoaretfrar
[#83 Medicamento consta na maquina de reembalagem\Kardex

Freq.:

Freq. :

() Medicamento a Alterar

[ Medicamento: 10058023 FUROSEMIDA 20 MG/2 ML S SOL INJ | FR 2 ML 1M IV

8."8 H Via Adm

8/8 H Via Adm.:

LMed!-:,amento 10026965 GENTAMICINA 80 MG/2 ML SOL INJ F FR 2 ML IV 1 v v

BJ'S H Vla Adm
GBIBH  ViaAdme v
8/18 H Via Adm.:
8/8 H Via Adm.:

12112 H Via Adm.:

12/12 H Via Adm.:

2016-01-15
14:57
3/8

Data:
Hora:
Pag.
Utilizado

Qtd Total 6

: VIA INTRAVENOS Qt. Dia: 3

ViA INTRAVENOS Q1. Dia: 3

Qtd. Total: 6

Froq. 1 1212 H Via Adm.: VIA INTRAVENOS QL Dia g

Qld Total 2

MG FormaF F'O soL INJ F Freq 24.’24H Via Adm V!A !NTRAVENOS Ql Dia: 2

Qtd Total 3
VIA ORAL

Qtd Total 13
VIA INTRAVENOS Qt. Dia: 3

VIA INTRAVENOS Gt. Dia: 3

VIA INTRAVENQS Gt. Dia: 3

VIA INTRAVENOS at. Dia: 2

VIA INTRAVENOS Qt. Dia: 2

Qtd Tolal 5
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Anexo 6 — Mapa de Distribuicdo de Medicamentos por Doente

. Data: 2016-01-15
SGICHM-Circuito do Medicamento Hora:  14:56
Mapa de Distribuicdo de Medicamentos - Agrupado por Cama. Pég.. 618
GHPHIO3IRKCG ROF Utilizado
Sefvigo: 116060 - HSFX - UCI CIRURGICOS
2016-01-15 14:59 a 2016-01-16 14:58
L _ . _Prescricbes - S
! Doente: ( Cama: 51-9
| Data Nas
| Médico
|
" Obs..
| Dotz - Entérica por sonda nasogésirObs. Dieta 20mih - —
— Medicamento . Cédigo _Foma __ Dose Unid Med, Via Adm. Frequéncia  Qtd
METILPREDNISOLONA 40 MG PO SOL INJ FRIMIV 10059463 PO SOL B 40 MG A% 818H 3
Dt Infcio:2016/01/11 10:00 Horério : 7-15-23 H
METOCLOPRAMIDA 10 MG/2 ML SOL INJ FR 2 L 7 10071191 SOL INJ 10 MG v 12/i2 H 2
v
Dt Inicio:2016/01/15 10:50 Horério: 7-19 H
OMEPRAZOL 40 MG PO SOL INJ FR IV 10005736 PO SOL INJ 40 MG v 24/24 H 1
Dt Inicio:2016/01/10 02:48 Horério : 7 1
OSELTAMIVIR 75 MG CAPS 10066529 CAPS 75 MG ORAL 12112 H 2
Dt Inicio:2016/01/09 09:27 Horério : 7-19 H
PIPERACILINA 4000 MG + TAZOBACTAM 500 MG PO 10003030 PO SOL INJ 4500 MG v 8/8H 3
SOL INJ FR IV
Dt Inicio:2016/01/15 10:50 Horario : 7-15-23 H
PROPOFOL 20 MG/ML ERUL INJ FR 50 ML IV 10022600 EMUL INJ 8 MUH v PERFUSAO 4

Dt Inicio:2016/01/10 09:00

(+) Medicamento a Acresce
il Medicamentos constam na(s) maquina(s) de distribuicio:
# Medicamentos Oriundos do Domicllio

niar (_} Medicamei'n-tn a r-em{ ﬁ) Mediéérnento aAi!erar-

Hordrie : PERFUSAQ

*F - Fornecldo Servigo Anterior
HEM - Integragdo com Kardex da grifols;;Integragde com FDS330 Sante
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