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INTRODUCAO

A licenciatura em Farmacia ministrada na Escola Superior de Saide do Instituto
Politécnico da Guarda, contempla no seu plano de estudos do 2°semestre/4°ano a
Unidade Curricular Estagio Profissional 1l, estagio este que foi realizado na area da
farmécia hospitalar, no Centro Hospitalar Tondela/Viseu, EPE, mais concretamente no
Hospital S&o Teotdnio, EPE — Viseu (HST).

Este estagio realizou-se sob a orientacdo da Dra. Anabela Andrade e a nivel de
orientacdo pedagogica da Professora Fatima Roque. O estagio decorreu no periodo de
29 de fevereiro a 27 de maio, com duracdo total de 500 horas.

Os Servigos Farmacéuticos (SF) constituem um conjunto de servigos através dos
quais se assegura a terapéutica medicamentosa aos utentes com a respetiva qualidade,
eficacia e seguranca e que integra equipas com variadas funcGes da area da farmacia e
promove acdes de investigagio cientifica e de ensino.?

O Estagio Profissional Il assume uma grande importancia na formacdo dos
estudantes e também na sua futura carreira profissional, uma vez que, segundo o
Decreto-lei n°564/99 de 21 de dezembro, o Técnico de Farmécia (TF) € o Técnico de
Diagnostico e Terapéutica que deve atuar nas diferentes tarefas que integram o circuito
do medicamento, mais especificamente, segundo o artigo 5° do capitulo II: andlises e
ensaios farmacoldgicos; interpretacdo da prescricdo terapéutica e de formulas
farmacéuticas; preparacdo, identificacdo, controlo, distribuicdo e stocks de
medicamentos e outros produtos, informagdo e aconselhamento sobre o uso do
medicamento.?

O objetivo deste estagio era compreender as varias atividades desempenhadas na
farmacia hospitalar e, assim, desenvolver competéncias técnicas que irdo permitir um
melhor desempenho e também dar resposta a qualquer desafio que surja no futuro
profissional. Posto isto, para cumprir 0s objetivos gerais do estagio foi elaborado um
plano individual de estagio, definindo as atividades a realizar.

Tendo por base as tarefas desenvolvidas pelo Servigcos Farmacéuticos, e sob orientacéo
da supervisora foi planeado que o estagio iria ser dividido pelas trés areas do circuito do
medicamento, primeiro pela Rececdo de Encomendas, de seguida pela Distribuicdo



Tradicional (DT) e por fim, pela Distribuicdo Individual Diaria por Dose Unitaria
(DIDDU).
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1. HOSPITAL SAO TEOTONIO, EPE - VISEU

O Centro Hospitalar Tondela Viseu, EPE — Unidade de Viseu, localiza-se na
zona sul da cidade de Viseu e a sua area de influéncia abrange todo o distrito de Viseu e

alguns concelhos fora dele, nomeadamente do distrito da Guarda.®

1.1. ABORDAGEM HISTORICA

O primeiro hospital de Viseu foi o Hospital das Chagas, pertencente a
Misericérdia, instituido entre 1565 / 1585 para nele se tratarem o0s doentes que nao
excedessem 0s trés meses de curativo. A sustentacdo dos doentes ficava a cargo da
Santa Casa, assim como a sua admiss&o.

Devido a necessidade de mais camas, foram geradas verbas para a ajuda da
ampliacdo do edificio.

Mais recentemente, foi construido o novo hospital, com inauguracdo no dia 14
de julho de 1997.3

Figura 1 — Hospital Sdo Teotonio, EPE — Viseu

1.2. INSTALACOES

O HST localiza-se em Viseu, e é constituido apenas por um Unico edificio. A
entrada no recinto do hospital, que é totalmente vedado, faz-se por intermédio de duas
portarias, uma principal para acesso a doentes, aos trabalhadores da instituicdo e a
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visitas e uma secundaria localizada na zona das urgéncias e consultas externas dirigida
para 0s mesmos fins.
O espaco envolvente do edificio é preenchido com zonas ajardinadas, passeios,

estacionamentos, arruamentos e heliporto.

1.3. ORGANIZACAO

O HST caracteriza-se como uma entidade publica empresarial, gerida por um
Conselho de Administracdo, conselho este que é responsavel pelo bom funcionamento
da instituicdo a varios niveis, tais como: técnico, financeiro e humano. Esta instituicéo é
ainda provida de autonomia a nivel financeiro, administrativo e patrimonial.

Este hospital encontra-se estrategicamente situado, permitindo uma
acessibilidade facil e rapida, tanto para quem venha do centro como de fora da cidade.
Possui oito pisos, onde se distribuem as seguintes valéncias: Medicina (4 unidades),
Unidade Intermédia de Medicina, Cirurgias (4 unidades), Ortopedias (3 unidades),
Medicina Fisica e de Reabilitacdo, Cardiologia, Cirurgia Vascular, Hematologia,
Urologia, Neurocirurgia/Unidade de Acidentes Vasculares Cerebrais, Neurologia,
Gastroenterologia, Nefrologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Oncologia,
Pneumologia, duas Obstetricias e Pediatria. (Anexo 1)

O hospital também dispbe de trés Servicos de Urgéncia (Geral,
Obstétrica/Ginecoldgica e Pediatrica) com sala de reanimacdo e Servigo de Observacao,
Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes, Unidade de Cuidados Intensivos
Coronarios, Servico de Neonatologia, quatro Blocos Operatorios autbnomos com um
total de dezassete salas (Bloco Operatorio Central, Bloco Operatério no Servico de
Urgéncia Geral, Bloco Operatério para Cirurgia de Ambulatério e Bloco Operatorio de
Obstetricia), Servico de Imagiologia. Relativamente ao Hospital de Dia, este tem as
seguintes valéncias: Oncologia, Cardiologia, Dermatologia, Gastrenterologia,
Imunoalergologia, Consulta da dor, Imunohemoterapia, Pediatria, Neurocirurgia,
Endocrinologia/Nutricdo, Cirurgia I, Cirurgia Il, Psiquiatria, Hemodialise, Dialise
peritoneal, Pneumologia, Cirurgia Plastica, Doencas infeciosas, Cirurgia pediatrica,
Oftalmologia, Hematologia, Ortopedia, Ginecologia, Obstetricia, Urologia, Cirurgia

Vascular.*
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2. SERVICOS FARMACEUTICOS DO HOSPITAL SAO
TEOTONIO, EPE - VISEU

2.1. ESTRUTURA FISICA

Os SF localizam-se no piso 1, com acesso direto para o exterior destinado a
rececdo de encomendas provenientes do exterior, permitindo a sua entrega a tempo util.
Por outro lado, os SF tém proximo de si dois elevadores, facilitando o acesso dos
colaboradores e utentes.

Os SF distribuem as diferentes areas de trabalho da seguinte maneira:

e Zonade rececdo — zona de entrada de todas as encomendas;

e Armazém Central - zona de armazenamento de medicamentos e soros de

pequeno e grande volume;
e Frigorifico — zona de armazenamento de medicamentos que necessitem de ser
conservados entre 2 a 8°C;

e Cofre dos Estupefacientes e Psicotropicos — zona de armazenamento de

Estupefacientes e Psicotrdpicos;
e Salade DT;
e Salade DIDDU;

e Salas de funcionamento dos servicos administrativos;

e Setor de Ambulatério;

Os SF possuem ainda, areas técnicas especificas como o laboratorio de
farmacotecnia, a sala de reembalagem e ainda duas salas brancas que se destinam a
preparacdo de manipulados estéreis ndo tdxicos e a preparacdo de manipulados
citotoxicos. Por Gltimo, existe uma sala de reuniBes, que se encontra separada das salas
de trabalho e, ainda, existem os vestiarios masculino e feminino com cacifos, casas de

banho, zona para refei¢des e uma zona para lavar a loica.
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2.2. RECURSOS HUMANOS DOS SERVICOS FARMACEUTICOS

Quanto aos recursos humanos, estes sdo os alicerces que visam a prestacdo de
um servico de exceléncia. Para se atingir a exceléncia os SF do HST dispdem de uma
equipa multidisciplinar adaptada as varias tarefas que surgem na farmécia, estando
organizada de acordo com a sua area de atuacdo, ou seja, 0s demais elementos que
constituem esta equipa estdo dispostos de acordo com a politica de funcionamentos dos
servicos farmacéuticos. A equipa que constitui os SF do HST é formada por 12
farmacéuticos, 10 TF e 7 Assistentes Operacionais (AO) e 3 assistentes técnicos. A
coordenacdo dos servicos em causa esta a responsabilidade da farmacéutica Helena
Coelho.
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3. CIRCUITO DO MEDICAMENTO

Designa-se de Circuito do Medicamento, 0 percurso que o medicamento segue
desde a sua selecdo até a sua administracdo ao doente, passando por Varios estadios,
sendo eles os seguintes: selecdo, aquisicdo, rececdo, armazenamento, distribuicéo,
farmacotecnia, farmacovigilancia, farmacocinética, administracdo e por fim prestacdo
de informag&o ao utente.*

Relativamente ao HST, os SF tém como principal objetivo a gestdo do circuito
do medicamento, visando a satisfacdo das necessidades terapéuticas do doente, isto é,

através duma farmacoterapia de qualidade.

3.1. SELECAO E AQUISICAO DO MEDICAMENTO

Uma boa gestdo do medicamento consiste, em primeiro de tudo, saber selecionar
0s medicamentos primando sempre pela qualidade, os custos e a seguranga dos mesmaos.

A nivel da selecdo, a satisfacdo das necessidades terapéuticas dos doentes vem
sempre em primeiro lugar. Sendo assim, a selecdo e aquisicdo dos medicamentos tém
por base o uso racional do medicamento, conforme os fatores econémicos e qualidade
farmacoterapéutica.’

A selecdo e aquisicdo dos medicamentos no HST sdo efetuadas regendo-se pelo
Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM). Posto isto, sdo efetuados
concursos anuais aos laboratorios e aqueles que oferecerem melhores condicBes para
cada medicamento, sdo os laboratdrios escolhidos para trabalhar ao longo do ano.

A aquisicdo da maioria dos medicamentos € efetuada pela analise que é feita as
saidas de cada um dos medicamentos e quando esse stock é considerado baixo, regista-
se no livro dos medicamentos em falta ou entéo, se for o caso de medicamentos que sdo
muito pouco usados registam-se no livro da Alliance HealthCare, que é um armazém de
distribuicdo por grosso.

Posteriormente, é efetuada uma nota de encomenda pela farmacéutica
responsavel, através do sistema informatico e é enviada por fax ao laboratorio

contratado, com o nimero de unidades a adquirir e 0 preco contratado. Relativamente as
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encomendas da Alliance HealthCare, estas sdo efetuadas por telefone e a nota de
encomenda so € criada ap6s a chegada da mesma aos SF.

No que diz respeito aos medicamentos estupefacientes, psicotropicos e
benzodiazepinas, por serem medicamentos com funcBes de analgesia, sedacéo,
suscetiveis de causar dependéncia fisica e/ou psiquica, exigem um controlo rigoroso e,
por isso, sempre que se efetua uma nota de encomenda também é preenchido um Anexo
VIl referente a Portaria n°® 981/98 de 8 de junho, que é depois assinado pela
farmacéutica responsavel, carimbado e enviado o original para o laboratorio, ficando
uma copia nos SF.°

Existem excec¢Bes, como por exemplo, quando ha uma situacdo de urgéncia ou
existe temporariamente um medicamento esgotado, os SF emitem um pedido de

empréstimo a outros hospitais, sendo devolvidos posteriormente.

3.2. RECECAO DO MEDICAMENTO

A rececdo do medicamento estabelece um conjunto de procedimentos de
controlo de qualidade dos produtos que visam garantir, da forma mais segura e
completa possivel, a qualidade das mercadorias rececionadas.

Nos SF do HST, a rececdo ¢ feita primeiramente no cais de descarga (Fig.2) e

posteriormente as faturas/guias de remessa sdo encaminhadas para a sala de rececdo

man
REEE!

(Fig.3).

wee

Figura 2 — Cais de descarga de Figura 3 — Sala de Rececéo
mercadorias de encomendas

Os medicamentos e produtos farmacéuticos, depois de requisitados s&o
entregues em zona propria para rececdo de encomendas. Aquando da chegada das
encomendas o TF, com a ajuda de um AO, procede a abertura das embalagens de
acondicionamento dos medicamentos de cada laboratorio e, de seguida, faz-se a

identificacdo primaria e visual do produto, onde se analisa o estado geral da embalagem

16



e se procura saber se se trata de um medicamento prioritario, isto €, saber se possuem
requisitos especiais de armazenamento e conservagdo, como no caso dos medicamentos
termol&beis, fotossensiveis, estupefacientes, psicotropicos, medicamento de alto risco
ou mesmo antineoplasicos e imunomoduladores e, caso se verifiqguem estes requisitos a
sua rececdo tem de ser feita com prioridade sobre os restantes produtos. Posteriormente,
faz-se a analise quantitativa da encomenda, ou seja, verificagdo da Denominacgao
Comum Internacional (DCI), ndmero unidades por embalagem, dosagem, forma
farmacéutica e também o registo do lote e do prazo de validade. Faz-se também a
analise qualitativa da encomenda, em que se verifica o aspeto geral dos produtos e
medicamentos, a sua embalagem, rotulagem e acondicionamento, condi¢bes de
transporte, caracteristicas organoléticas e os documentos anexos necessarios, Como 0s
certificados de analise que acompanham as matérias-primas, certificados de autorizacdo
de utilizacdo de lote de derivados do sangue ou plasma humano e medicamentos
experimentais em ensaios clinicos.*

Através da nota de encomenda gravada no sistema, sdo registados, no sistema
informatico, a quantidade, preco, prazo de validade e nimero de lote dos respetivos
produtos, tal como o numero de fatura. Depois de efetuados estes procedimentos, a nota
de encomenda é anexada a fatura/guia de remessa e enviada para 0S Servigos
administrativos para posterior pagamento e arquivamento.

Além da rececdo das encomendas existem outras tarefas pelas quais este setor é
responsavel, como por exemplo, a rotulagem de medicamentos, verificacdo dos prazos
de validade dos medicamentos e outros produtos existentes na farmacia, fornecimento
de outros hospitais (Unidade de Tondela), empréstimos e rece¢do e posterior tratamento
de diretivas do Infarmed.

Relativamente a rotulagem de medicamentos, alguns destes ndo tém
identificacdo individual na parte de tras do blister, por isso, necessitam de identificacdo
individual de cada unidade através de etiquetagem, com a identificacdo da DCI,
dosagem, validade e lote. Este procedimento é registado numa capa denominada de
Registo de Emissdo de Rotulos e Sua Destruicdo. No caso dos medicamentos
citotoxicos, antes de serem armazenados, é necessario fazer sempre os rotulos, ndo
sendo necessario fazer o seu registo, uma vez que, no caso dos citotoxicos injetaveis €
obrigatdrio colocar uma etiqueta identificativa na prescri¢éo do tratamento.

Relativamente ao controlo dos prazos de validade dos medicamentos existentes

nos SF, esta faz-se trés meses antes do més presente, ou seja, no més de maio faz-se a
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verificacdo do més de agosto. Este controlo € feito todos os meses e em todas as salas
que contenham medicamentos nos SF. Nos medicamentos reembalados,
quinzenalmente, o TF responsavel pelo equipamento Fast Dispensation Server®
(FDS®) emite uma lista dos medicamentos reembalados que irdo caducar nos trés
meses seguintes. Para além do controlo efetuado pelo equipamento, sempre que é
reembalado um medicamento, é também efetuado um registo em papel, numa capa
denominada de Registo de Prazos de Validade de Medicamentos Embalados.

Quando o prazo de um produto esteja perto de expirar envia-se um fax ao
laboratério sugerindo uma troca de medicamento. Nas devolucGes de qualquer
medicamento ou produto farmacéutico para um determinado laboratério, é emitida uma
Guia de Devolugdo com a respetiva identificacdo do produto, acompanhada por uma Nota
de Devolucdo, onde é indicado o motivo da devolugdo. Caso ndo aceitem a devolugdo do
produto, 0s mesmos vao para inutilizacdo, isto é, o proprio hospital trata de rejeitar esses

mesmos produtos.

3.3. ARMAZENAMENTO

O armazenamento € uma atividade de importancia fundamental na assisténcia
farmacéutica hospitalar e deve promover boas condi¢cdes para uma conservacdo segura
de medicamentos e produtos farmacéuticos, devendo ter em conta diversos fatores,
como a acessibilidade, zonas que devem ter superficies lisas e de facil limpeza,
identificacdo, luz, temperatura da sala de armazenamento deve ser inferior a 25°C,
humidade (60%) e seguranca dos medicamentos e produtos farmacéuticos. Para além
disto, aquando do armazenamento, deve ter-se em conta os prazos de validade, de forma
a permitir que o primeiro medicamento a expirar seja o primeiro a sair (First Expire,
First Out — FEFO).!

Nos HST faz-se uma manutencdo mensal da temperatura do frigorifico, como do
armazem central, com o objetivo de esta nunca sair dos limites, maximo e minimo. No
caso do frigorifico a temperatura deve estar entre os 2-8°C.

Existem medicamentos que sdo prioritarios no armazenamento devido as suas
caracteristicas e controlo rigoroso, isto €, sdo 0s primeiros a serem armazenados nos
respetivos locais, sendo os medicamentos termolabeis, os estupefacientes/psicotropicos

e os citotoxicos.
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Os medicamentos termoléabeis (vacinas, insulinas, alguns citotoxicos e

corticosteroides, hemoderivados, etc.) sdo colocados na cdmara frigorifica (Fig.4).

Em
Figura 4 — Camara Frigorifica

Os estupefacientes/psicotrépicos sdo armazenados no cofre e cada um deles
possui uma ficha individual onde se regista a quantidade total existente do

medicamento, as saidas e as entradas do mesmo (Fig.5).

Figura 5 — Cofre dos
estupefacientes/psicotrépicos

De seguida, todos os medicamentos e produtos farmacéuticos situam-se num
armazém central. Neste armazém, os medicamentos estdo dispostos por ordem
alfabética da DCI, encontram-se corretamente rotulados com a Denominagdo Comum
Internacional da substancia ativa, dosagem nas respetivas prateleiras (Figura 6). Em
prateleiras separadas encontram-se antibioticos e todo o tipo de medicamentos
antineoplasicos orais, como por exemplo, anastrazol, bicalutamida, ciproterona, etc.
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Existe outra seccdo subdividida em quatro, em que a primeira subsecc¢do é dedicada aos
antisséticos, a segunda subseccdo é dedicada a todos os medicamentos que ndo
requerem, nem um armazenamento especifico ou um controlo rigoroso, a terceira
subseccdo e dedicada ao material de penso e, por fim, a ultima subseccédo é dedicada a

puericultura.

Figura 6 — Prateleiras de armazenamento

Por fim, no resto do armazém central estdo dispostos 0s soros, bolsas nutritivas e
alguns antisséticos e medicamentos que chegam em grande quantidade ao hospital e por
isso ficam dispostos em paletes (Fig.7) e, ainda, dois armarios onde sdo armazenados

todos os citotoxicos que ndo necessitem de armazenamento no frio (Fig.8).

Figura 7 — Zona de armazenamento de solugGes injetaveis de Figura 8 — Armarios de armazenamento de
pequeno e grande volume, antisséticos e outros medicamentos citotdxicos

No ato de fornecimento da-se sempre prioridade aos medicamentos com

validade mais curta.
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3.4. DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS

A distribuicdo é a atividade farmacéutica hospitalar que representa um processo
fundamental no circuito do medicamento e tem como principais objetivos garantir a
validacao da prescricdo, o cumprimento integral do plano terapéutico, a diminuigédo dos
erros associados a dispensa e administracdo (administracdo de medicamentos nao
prescritos, troca da via de administragdo, erros de doses, etc.), uma melhor adeséo do
doente a terapéutica, racionalizar a distribuicdo dos medicamentos e deve, ainda,
garantir o cumprimento dos procedimentos e normas legais relativas a recursos
humanos, instalag@es e equipamentos, processos organizacionais e técnicos.'®

Existem varios sistemas de distribuicdo, cada um com a sua especifica funcéo,
devendo aplicar-se o sistema de distribui¢do que melhor garanta os objetivos de eficacia
e seguranca. Os sistemas de distribuicdo de medicamentos a nivel hospitalar sdo os
seguintes®®:

e Distribuicdo a doentes em regime de internamento: Sistema por
Reposigdo de Stocks Nivelados, Sistema de Distribuicdo em Dose
Unitaria e/ou Individual, Distribuicao Classica;

e Distribuicdo a Doentes em regime de ambulatorio;

e Dispensa de medicamentos e dispositivos médicos ao publico;

e Dispensa de medicamentos sujeitos a legislacdo  restritiva:
Estupefacientes, Psicotrépicos, Hemoderivados e medicamentos em
ensaio clinico;

O HST possui equipamentos que permitem uma melhor execucdo deste
processo, como o sistema de vacuo que se caracteriza por um sistema transportador de
medicamentos e documentos para os diversos servigos do hospital que também tenham
este sistema implementado. O seu funcionamento consiste na criacdo de compresséo do
fluxo de ar formando uma pressdo negativa, que ird puxar a capsula, em sentido
ascendente, levando-a até ao destino que foi programado. Relativamente aos SF, o
sistema de vacuo tem como principal objetivo o transporte de medicamentos para 0s
servigos clinicos de forma mais rapida, sobretudo medicamentos urgentes, as
prescri¢Oes alteradas dispensadas pelo sistema de DDU e ainda fazer chegar a farmécia

as prescri¢cdes medicas manuais, entre outros documentos.
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3.4.1. Distribuicédo Tradicional

A DT consiste no conjunto de acOes através das quais 0 medicamento ou outro
produto existente nos SF é transferido dos mesmos racionalmente até aos servicos,
garantindo seguranca, rapidez e controlo.’

Este sistema de distribuicéo € realizado na sala da DT, que contém o seu préprio
armazem e, onde a satisfacdo dos pedidos recorre ao stock de medicamentos existentes

neste armazém e no armazém central (Fig.9).

Figura 9 — Sala da Distribuicdo Tradicional

Cada servico do HST faz um pedido semanal, em que 0S mesmos estdo
distribuidos pelos dias da semana (Anexo 2) e estes pedidos eram feitos na véspera do
dia da cedéncia da medicacdo. O TF consulta no sistema informéatico os pedidos que
foram gerados informaticamente pelos enfermeiros chefe de cada servigo, surgindo no
sistema informatico como “pedido pendente”.

Estes pedidos sdo gerados para medicamentos de uso geral, suplementos de
nutricdo artificial (dietas lateas e suplementos alimentares), material de penso com
efeito terapéutico, solugbes injetaveis de grande e pequeno volume, medicamento
estupefacientes, psicotropicos e gases medicinais. Os pedidos sdo divididos em cinco
grupos, sendo eles os seguintes: medicamentos em geral, medicamentos psicotropicos e
estupefacientes, material de penso, antisséticos e desinfetantes e, por fim, solugdes
injetaveis de grande volume.

No ato da satisfacdo destes pedidos, a prioridade é dos servicos que estdo
destinados a serem levantados no préprio dia. Todos 0s produtos que se enviem para 0s
servicos clinicos tém de estar devidamente identificados individualmente com a DCI,

dosagem, lote e prazo de validade.
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Existem medicamentos, que devido a uma norma interna, necessitam de
justificacdo do médico prescritor, como € o caso das solugdes injetaveis de sugamadex
200 e 500 mg para o Bloco Operatério ou o montelucaste para a Pediatria. Os
medicamentos psicotropicos e estupefacientes também requerem além do pedido
informéatico de um comprovativo em impresso proprio, de que o stock que 0 servico
dispde ja ndo se encontra disponivel. Os SF dispdem de um impresso proprio, com
cabecalho destacéavel, em que 0 mesmo fica sempre nos SF e a outra parte do impresso é
onde se regista e se faz o controlo dos utentes aos quais foi administrado o
medicamento, a data de administracao, o prescritor e quem foi o enfermeiro responsavel
pela administragdo. De uma forma mais sucinta, o enfermeiro responsével traz aos SF o
o impresso de estupefacientes ou psicotropicos, onde constam o nimero de unidades do
medicamento que foi administrado, que por norma é quantidade que deve ser reposta; o
TF antes de ceder a medicacdo verifica se 0 impresso que o enfermeiro trouxe esta
corretamente preenchido, caso esteja, 0 TF regista na ficha de prateleira do respetivo
medicamento a data, o codigo informatico de saida do produto, o servico para o qual é
cedido, o numero de unidades que ira ser cedida e, por fim, acerta a quantidade que fica
disponivel no cofre; por conseguinte, anexa-se o corpo ao cabecalho que ficou nos SF
tendo que ser rubricado pelo enfermeiro, justificando o levantamento de nova
quantidade do produto; por fim, é preenchido um novo impresso para os enfermeiros
efetuarem 0s novos registos.

Por vezes, os produtos esgotam, nestes casos o TF pode alterar o pedido para
fazer a substituicdo do produto, isto para os que podem ser substituidos por outro
similar. No caso de produtos indisponiveis e que ndo ha substituicdo possivel, é enviado
um aviso informatico, em que todos 0s servicos, seja o requisitante ou ndo, a informar
qual o produto indisponivel.

Ja referido anteriormente, os antisséticos, desinfetantes e solucGes injetaveis de
grande volume séo pedidos em requisi¢des distintas, isto porque estes produtos sdo
distribuidos na véspera dos restantes produtos farmacéuticos e medicamentos,
facilitando o controlo sobre os produtos que foram ja distribuidos para os servigos. A
satisfagdo destes pedidos é feita pelos AO dos SF, e s6 mais tarde é que os pedidos sdo
conferidos pelo TF. Por fim, procede-se ao registo do consumo no sistema informatico
de todos os pedidos que foram satisfeitos, mais concretamente as quantidades de cada

produto que saiu do stock dos SF.
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Caso o levantamento ndo seja feito de imediato, os produtos ficam armazenados
numa sala prépria, exceto os estupefacientes, psicotropicos e medicamentos termolébeis
que sdo armazenados no seu local de armazenamento, com a identificagéo do servigo a
que se destinam.

Durante um més e meio estive na sala da DT, onde pude atender os mais
diversos pedidos emitidos pelos servicos. Quando havia momentos em que 0

movimento era escasso, auxiliei os AO na rotulagem das formas farmacéuticas orais.

3.4.2. Distribuigéo por reposicao de stock nivelado

Nos servicos cuja permanéncia do doente é inferior a 24 horas devera existir um
sistema de controlo de medicamentos armazenados, mais concretamente a distribuigédo
por reposicdo de stocks nivelados.®

Neste sistema de distribui¢cdo de medicamentos, a reposicdo de stocks nivelados
dos medicamentos é previamente definida pelos farmacéuticos, enfermeiros e médicos
dos respetivos servigos clinicos. A reposicdo dos stocks é feita de acordo com a
periodicidade previamente estudada.

No HST, a reposicdo de stocks nivelados é feita
semanalmente para trés servicos clinicos: bloco operatorio,
urgéncia obstétrica e ginecoldgica e sala de partos 1 e 2,
através de um carro de reposicao de stock nivelado (Fig.10).
Os AO recolhem as cassetes da reposicdo de niveis dos
servicos clinicos onde, posteriormente, os TF fazem a
reposic¢do. Por conseguinte, imprime-se a lista com todos os

produtos, onde indica o stock m&ximo que deve conter cada

produto e verifica-se as quantidades que estdo nas cassetes, . 10 carro de reposicio de stock

de forma a saber-se a quantidade que se deve colocar na nivelados

cassete para o stock maximo. Nesta listagem € preenchida a medida que as cassetes vao
sendo verificadas, depois ja com o produto para repor, verifica-se novamente se a
quantidade esta correta e, por fim, faz-se o débito do produto, sistema informaticos, no

servico clinico correspondente.
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Durante 0 més e meio estive na sala da DT, tive oportunidade de intervir
periodicamente na distribuicdo por reposicdo de niveis, pois esta atividade desenvolve-
se nessa sala.

Para executar esta atividade, para além de verificar a quantidade remanescente
nas cassetes, eu tinha de fazer um controlo dos prazos de validade dos medicamentos,
pois este tipo de distribuicdo esta sujeito a menor controlo pelos SF, devido as cassetes

sO serem vistas semanalmente, sendo uma desvantagem deste sistema de distribuic&o.

3.4.3. Distribuicéo Individual Diéria por Dose Unitaria

A distribuicdo de medicamentos por dose unitaria surge com o intuito de
aumentar a seguranga no circuito do medicamento, de conhecer melhor o perfil
farmacoterapéutico dos doentes, de diminuir os riscos de interacdes, de racionalizar
melhor a terapéutica, dos enfermeiros dedicarem mais tempo aos cuidados dos doentes e
menos nos aspetos de gestdo relacionados com os medicamentos, de atribuir mais
corretamente os custos e de reduzir os desperdicios.! De todos os sistemas de
distribuicdo de medicamentos, este é aquele que promove um melhor acompanhamento
da terapéutica do doente, uma vez que a intervencdo farmacéutica, do ponto de vista
farmacoterapéutico, é feita antes da dispensa e administracdo do medicamento ao
doente. Por outro lado, a DDU responsabiliza os TF pela preparacdo, distribuicdo e
reverténcia dos medicamentos, responsabiliza os AO pela entrega das cassetes aos
servicos e respetiva recolha, ficando apenas a rece¢do e validacdo da prescricdo médica
a cargo dos farmacéuticos.

O sistema de DDU processa-se da seguinte forma: primeiro é feita a prescricéo,
via on-line, pelo médico e a mesma é rececionada pelo farmacéutico nos SF, o pedido é
analisado e verificado e, de seguida, os farmacéuticos geram mapas gerais da prescricdo
validada por servico e doente, estes mapas sdo gerados conforme o horario de
distribuicdo ao servico, isto porque no HST existem trés horarios de distribuicdo (14
horas, 15 horas e as 16 horas); os mapas gerais sdao encaminhados para 0s sistemas
semi-automaticos FDS® (Fig.11) e KARDEX® (Fig.12), que dao apoio nas tarefas
diérias da DDU.
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Figura 112 - FDS® Figura 12 - Kardex®

O Kardex® consiste num sistema semiautomatico, rotativo e vertical que
movimenta prateleiras, possuindo inumeras gavetas, cada qual contendo um
medicamento diferente. O sistema tem incorporado uma aplicacdo informética que
funciona articulada com o modulo da dose unitaria no sistema informatico. Por outro
lado, o Kardex® ¢ visto como a ferramenta mais adequada para reduzir os erros de
medicacdo, para reduzir os custos associados com a terapéutica medicamentosa e para
melhorar a qualidade e seguranca do tratamento.®

A FDS® é um equipamento de reembalagem de formas farmacéuticas sélidas
orais que também possui ligagdes com o sistema de prescrigdes on-line, emitindo
diretamente ordens de reembalagem para os doentes dos varios servicos clinicos, apos a
validacdo das respetivas prescricoes.

As tarefas diarias realizadas na DDU nos SF do HST sdo as seguintes: reposi¢do
de stocks no Kardex®, isto &, reposi¢cdo de medicamentos que estdo com um nivel de
stock baixo na respetiva gaveta registando-se a quantidade, o lote e a validade dos
diversos medicamentos; reposicao de stocks e limpeza da FDS®, este equipamento é
desinfetado todos os dias, uma vez que, os comprimidos/capsulas entram em contacto
direto com o equipamento, de seguida procede-se ao abastecimento de algum
compartimento do automatismo, caso seja necessario e, para iSSO € necessario que 0s
comprimidos ja estejam previamente desblisterados; verificacdo de alteracGes das
prescricGes no sistema informatico, que caso existam, procede-se ao seu atendimento
colocando-se a nova medicagdo num saco previamente identificado com o servigo
clinico, o nimero da cama e 0 nimero de processo do doente. De seguida 0s sacos sdo
enviados pelos AO para 0s servicos ou através do sistema de vacuo, por fim debitam-se
0os medicamentos por doente no sistema informéatico; impressdao das etiquetas
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identificativas dos nomes dos doentes para as cassetes dos varios servicos clinicos, onde
os TF verificam se 0s nomes dos doentes s&o iguais aos do dia anterior, caso isso nédo se
verifigue muda-se a etiqueta da gaveta; atendimento do armazém avancado ou stock
avancado (Anexo 3), os medicamentos de stock avancado sdo cedidos em sacos
previamente identificados com o servigo clinico a que se destinam e com a designacgéo
de stock avancado; colocacdo da medicagdo nas cassetes de cada servigo clinico, a partir
do Kardex®, da FDS® e dos externos (Anexo 4), que sdo os farmacos que nem o
Kardex® nem a FDS® tém no seu stock, caso os medicamentos ndo caibam todos na
cassete, estes sdo colocados em sacos devidamente identificados com o servico clinico,
0 numero da cama e 0 numero do processo do doente; no fim do atendimento dos varios
servigos, efetuam-se as alteracOes das prescri¢cbes que existam, estas podem dever-se a
adicdes ou a diminuicdes de medicacdo, mudanca de servi¢o do doente, ou em caso de
alta ou de morte, por fim as cassetes estdo prontas para ir para as enfermarias dos
diversos servigos clinicos, esta tarefa que é realizada pelos AO (Anexo 5); por fim, a
Gltima tarefa a realizar na DDU é a devolugdo dos medicamentos ndo administrados aos
doentes no dia anterior, porque as cassetes que sdo trocadas nos servicos clinicos,
guando chegam a farmacia, verifica-se se existe medicacdo nas mesmas e, caso haja faz-
se as respetivas devolucbes no sistema informatico e, por fim arrumam-se o0s

medicamentos nas respetivas gavetas de apoio a dose unitaria (Fig.13).

Figura 13 — Sala da Distribuicdo em Dose Unitéria
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3.4.4. Reposicdo de Armazém Avancado nos servigos clinicos

Todos o0s servigos clinicos dispdem de um pequeno stock de certos
medicamentos na enfermaria, com o0 objetivo de facilitar a administragédo de
medicamentos urgentes, em situacbes como alteragfes de prescricdo ou em casos de
SOS. Sempre que um enfermeiro recorrer a este stock tem de debitar o medicamento no
stock informatico, para posteriormente o pedido ser gerado a farmacia corretamente. Os
TF, no sistema informatico, verificam o que deve ser reposto, colocando a devida
quantidade de cada medicamento em sacos individualizados, com a identificagdo do
respetivo servico clinico e com a designacdo de stock avancado. Estes pedidos sdo
atendidos na sala de DDU e seguem para 0s servicos clinicos, juntamente com as
cassetes. Realizei esta atividade todos os dias, durante o periodo de estagio que estive

nesta sala, de forma auténoma.

3.5. FARMACOTECNIA

A farmacotecnia é o sector dos SF onde se efetua a preparacdo de formulacdes
de medicamentos necessarios e nao disponiveis, como especialidades farmacéuticas.
Este setor permite assegurar e garantir maior qualidade e seguranca na preparacdo de
medicamentos para administrar aos doentes, resposta as necessidades especificas de
determinados doentes, fazendo face a situacdes de indisponibilidade por parte do
mercado fornecedor, reducdo significativa no desperdicio relacionado com a preparagdo
de medicamentos e por fim, permite uma gestdo mais racional de recursos.®

O medicamento manipulado pode ser apresentado como formula magistral ou
como preparado oficinal. A forma magistral consiste num medicamento preparado em
farmécia comunitaria ou nos SF hospitalares baseando-se numa receita médica que
especifica 0 doente a quem o medicamento se destina. Por outro lado, um preparado
oficinal inclui qualquer medicamento preparado segundo as indicacdes de uma
farmacopeia ou de um formulério, tanto em farméacia comunitaria como em SF
hospitalares, destinado a ser dispensado/distribuido. Nos SF hospitalares consideram-se
ainda farmacotecnia a manipulacdo de antineoplasicos, imunomoduladores, nutricdo

parentérica (embora no HST ndo se faca manipulacdo de suplementos alimentares) e
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todas as formas farmacéuticas sélidas que necessitam de ser reembaladas e rotuladas
para maior seguranca.®

OperagOes como a manipulagédo, conservagéo, rotulagem e controlo de formas
farmacéuticas devem efetuar-se num espaco adequado, concebido para estes fins e
localizado no interior dos SF, ou seja, num laboratdrio. A area deste deve ser suficiente
para evitar riscos de contaminacdo durante as operacdes de preparacdo. A elaboracdo
das formulagbes preparadas nos SF hospitalares é regulada pelo Decreto-Lei n.°
95/2004, de 22 de abril e pela Portaria n.° 594/2004 de 2 de junho, que aprovam e
promovem as “Boas Praticas a Observar na Preparacao de Medicamentos Manipulados
em Farmacia de Oficina e Hospitalar” 1% 11

Contudo, a é&rea destinada a estes processos de preparacdo e controlo de
medicamentos manipulados tem de ter em conta fatores como o tipo e o nivel de
exigéncia das preparacdes farmacéuticas e o local onde a preparacéo é feita, ou seja, ter
um laboratério preparado para preparacdo de formulacbes estéreis ndo citotdxicas,

formulacdes estéreis citotdxicas, formulagdes ndo estéreis e sala de reembalagem.

3.5.1. Reembalagem de Medicamentos

A fragmentacdo e reembalagem de medicamentos, de forma farmacéutica sélida
oral, permite aos SF ter um medicamento, na dose prescrita, de forma individualizada,
reduzindo o tempo dedicado a preparacdo da medicacdo a administrar por parte dos
enfermeiros, reduzindo os riscos de contaminacdo do medicamento e 0s erros de
administracdo. Por outro lado, garante a identificacdo do medicamento reembalado com
a DCI, a dosagem, o lote e o prazo de validade e, também assegura que o medicamento
reembalado possa ser utilizado com seguranca, rapidez e comodidade. *

Este processo € posterior a rotulagem e consiste em racionar comprimidos em
meios, quartos ou tercos com um bisturi e, por conseguinte, rembaléd-los. A
reembalagem pode ser realizada de duas formas: manualmente ou através da FDS®.
Relativamente a reembalar um medicamento manualmente, este processo consiste em
colocar cada uma das partes resultantes do comprimido num pequeno pedaco da fita de
plastico e, consequentemente fechar cada pedaco de fita na maquina de reembalagem,
rotulando-se manualmente a DCI, a dosagem, o lote e o prazo de validade do
medicamento (Fig.14).
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Figura 14 — Sala de Reembalagem

Quanto a reembalagem na FDS®, esta permite obter uma elevada quantidade de
comprimidos reembalados num curto espaco de tempo e de forma segura. A FDS® s0
reembala comprimidos do mesmo medicamento, isto &, dosagem, lote, validade e
mesma quantidade partida de cada vez e, antes de se iniciar a reembalagem de algum
medicamento, sdo inseridos no sistema informatico do equipamento os dados relativos
ao medicamento a reembalar, para a fita que envolve o medicamento ficar rotulada
corretamente com os devidos dados do medicamento reembalado.

Relativamente ao prazo de validade destes medicamentos, é de salientar que o
estipulado é atribuir 25% da sua validade original, no méaximo até 6 meses, que segundo o
Manual de Farméacia Hospitalar, € o tempo durante o qual o produto podera ser usado com
garantia de seguranca.t

3.5.2. Preparacédo de formulacgbes estéreis

A preparagdo de formulagBes estéreis é realizada em laboratorio estéril, sendo
gue a manipulacdo e o auxilio & mesma sdo tarefas realizadas pelos TF, com a
supervisdo dos farmacéuticos. Os laboratdrios estéreis compreendem trés zonas
distintas, designadas de zona suja, zona cinzenta e zona branca ou limpa, devido ao
facto de terem funcGes e cuidados diferentes entre si de forma a assegurar qualidade,
esterilidade e seguranca na manipulagdo.t

A preparacdo de formulagdes estéreis inclui a manipulagdo de medicamentos
citotoxicos e outras preparacOes estereis utilizadas para outros fins, como por exemplo

colirios.
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3.5.2.1. Preparacdo de formulacbes estéreis individualizadas de medicamentos

antineopléasicos e imunomoduladores

Os medicamentos antineoplasicos e imunomoduladores sdo medicamentos de
elevado poder medicamentoso e sdo utilizados no tratamento do cancro e de outras
doengas como a artrite reumatoide ou esclerose multipla.

No HST ¢é mais frequente a manipulacdo de medicamentos citotoxicos, este sdo
farmacos que suprimem a proliferacdo das células tumorais, quer através de uma ligacéo
direta ao material genético nuclear, quer afetando a sintese proteica celular.

O processo de iniciagdo a manipulacdo destas formulacdes é o seguinte:
inicialmente, o TF liga a Camara de Fluxo Laminar Vertical (CFLV) de maneira a que o
fluxo de ar estabilize, depois prepara-se 0 material necessario para manipulacédo e
acondicionamento dos medicamentos e matérias-primas necessarias, seguidamente 0s
TF equipam-se com a roupa adequada a manipulacéo e dirigem-se até a zona suja para
vestirem parte do equipamento de protecao individual, comecando pela touca, méscara
e, por fim faz-se a lavagem assética das maos, posteriormente calcam as luvas; acabado
este processo passam para a zona cinzenta, onde os TF calgam as socas, vestem uma
bata esterilizada descartavel e passam, finalmente, para a sala da zona limpa, onde se
encontra a CFLV, nesta zona faz-se a limpeza das bancadas e da CFLV interiormente e
exteriormente, sempre no sentido de dentro para fora, com gazes impregnadas com
alcool a 70°, por fim da-se entrada pelo transfer do material previamente pulverizado
com alcool a 70° e este € disposto nas bancadas; por conseguinte, os TF calcam umas
luvas esterilizadas e da-se inicio a manipulacdo. Sempre que se troque de medicamento,
faz-se a limpeza da bancada de trabalho da CFLV com uma compressa embebida em
alcool a 70°.

O TF que ndo manipular fica responsavel por assistir & manipulacdo do TF
manipulador, de forma a auxilia-lo, dando indicac6es de quantidades a aspirar das
ampolas, como na cedéncia do material pelo lado que o TF manipulador definir como
zona limpa, assim como a recolha pelo lado sujo, de forma a criar um circuito de limpos
e sujos, promovendo uma manipulagdo mais segura a nivel de contaminagdes e
derrames. A manipulacdo é feita por medicamento, comecando sempre pelos anticorpos

monoclonais e, de seguida dando prioridade aos tratamentos com tempo de
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administracdo mais longo. Depois da manipulacdo estar concluida identifica-se o
sistema de administracdo e 0 saco externo, com o0 servico de destino, o doente, 0
medicamento manipulado e os cuidados de armazenamento, pelo TF ajudante (farda e
luvas).

Periodicamente é feito um controlo de qualidade das operacdes realizadas bem
como um controlo microbioldgico do ar da sala branca, das superficies dessa sala, da
CFLV, assim como dos TF manipulador e ajudante.

Apos validacdo do farmacéutico as preparacfes sdo seladas e colocadas dentro
do carro de transporte, devidamente identificado para o fim a que se destina, com o
simbolo de citotoxico. O AO que recebe o carro, assina 0 protocolo de entrega e
entrega-o ao respetivo servico, onde o enfermeiro responsavel recebe e também assina o
protocolo, para mais tarde ser arquivado nos SF.

Todo o material utilizado e que esteve em contacto com estes medicamentos é
acondicionado num contentor de residuos hospitalares incluido no grupo Il e IV,
existente na CFLV do lado que o TF manipulador definiu como lado sujo. Este material
inclui agulhas, spikes, seringas e ampolas, que serdo encaminhados para o circuito de
incineracdo. Todos os residuos que ndo estiveram em contacto com citotdxicos, como
por exemplo os involucros dos sistemas de administracdo, das seringas, das agulhas, etc.
sdo acondicionados num saco transparente. No final da sessdo de trabalho, os TF
removem 0s contentores e 0s sacos com material contaminado e ndo contaminado e
transportam-nos para a antecamara, onde é fechado o saco que contém o material de
vestuario irrecuperavel, como as batas, luvas, mascaras e toucas.

No decorrer do estagio tive uma semana dedicada a observacdo da manipulacdo

destas formulacdes.

3.5.2.2. Preparacdo de formulagbes estéreis individualizadas de medicamentos

nao antineoplasicos e imunomoduladores

No HST, a preparacdo deste tipo de formulacdes efetua-se numa outra sala
branca com uma Camara de Fluxo Laminar Horizontal, dedicada sé para este fim.
Todo o procedimento descrito anteriormente € efetuado para estas preparagoes,

com a excecdo de que na zona limpa apenas se encontra um TF manipulador.
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No decorrer do estagio ndo tive oportunidade de observar nenhuma preparacdo

deste tipo.

3.5.3. Preparacao de formulacgBes ndo estéreis

No HST, a preparacdo de formulagcdes ndo estéreis efetua-se num laboratorio
proprio (Fig.17), que apesar de se tratar de formulagbes ndo estéreis, ndo dispensam

cuidados especiais, visando a minimizacédo de erros e a contaminagdo microbioldgica.

Figura 15 — Laboratério

Inicialmente, o farmacéutico valida a prescricdo, depois entrega-a ao TF
responsdvel pela preparacdo das formulagbes ndo estéreis. Posteriormente o
farmacéutico preenche a Ficha Técnica de Preparacdo (Anexo 6), com todos os dados
necessarios, como a forma farmacéutica, o lote, a data da preparacdo, a quantidade a
preparar do medicamento e relativamente as matérias-primas necessarias, o lote, prazo
de validade, laboratorio de origem, dosagem requisitada, quantidade pesada e, por fim a
rabrica do operador e supervisor. A ficha técnica inclui ainda informacdes de qual o
equipamento a utilizar, o prazo de validade que a formulacéo tera e todos os passos da
preparacdo da formulacdo onde deve constar a rubrica do manipulador em cada um
deles e também no final da ficha técnica. No fim, o farmacéutico prepara os rétulos para
as formulacgdes a preparar.

No decorrer do estagio tive oportunidade de observar e participar na preparacdo
de alguns manipulados, sendo eles 0s seguintes: papéis medicamentosos de 1g de
bicarbonato de sddio que tem um prazo de validade de seis meses e, por fim colutério
de nistatina composta, utilizando 200g de lidocaina em gel, que corresponde a sete
bisnasgas de 30g, 10 frascos de 30 ml de suspensdo oral de nistatina e bicarbonato de
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sodio a 1.4 % quanto baste para perfazer um total de 5000ml, este manipulado assume
um prazo de validade de quinze dias.

A distribuicdo destes produtos é feita consoante o produto, isto €, no caso do
colutério de nistatina composta, ele é preparado mediante o pedido do servico clinico e
é cedido juntamente com um documento proprio para se colocar a vinheta do doente que
o utilizou, registando o lote do colutério utilizado. Posteriormente, este documento é
devolvido aos SF. A distribuicdo dos restantes manipulados € feita mediante
apresentacdo de prescricdo médica, com a identificacdo do doente a que se destina,

respetiva posologia e duracdo prevista do tratamento.

3.6. FARMACOVIGILANCIA

Em Portugal, o Sistema Nacional de Farmacovigilancia é regulamentado pelo
Decreto-Lei n.° 242/2002 de 5 de novembro, em que o Infarmed é a entidade
responsavel pelo acompanhamento, coordenagdo e aplicacdo deste sistema. Todos 0s
profissionais de salde integram a estrutura deste sistema e, por isso, tém a obrigacao de
enviar informacdo sobre reacGes adversas que ocorram com 0 uso de medicamentos.
Assim, os hospitais constituem unidades de farmacovigilancia, sendo de primordial
importancia pela inovacdo e agressividade de muitos dos farmacos usados nesses
hospitais. Para tal, deve haver recolha e registo de qualquer reacdo adversa grave ou nao
esperada a um medicamento e enviar rapidamente as notificacbes para 0 Servigo
Nacional de Farmacovigilancia. *

Durante 0 meu estagio felizmente ndo foi detetada nenhuma reacdo adversa
grave ou inesperada, pelo que ndo tive nenhum contacto com 0s procedimentos que se

tomam nestas situacdes.
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CONCLUSAO

Este estagio, em farmacia hospitalar, permitiu-me ter um envolvimento em todas
as atividades relacionadas o circuito do medicamento em meio hospitalar, sobretudo
aquelas em que o TF tem responsabilidade.

Os objetivos propostos desde inicio foram alcancados, devido a todo o
envolvimento e acompanhamento dos profissionais que compdem a equipa dos SF do
HST, tanto a nivel pessoal como profissional, adquirindo novos conhecimentos e
técnicas e aperfeicoando algumas competéncias ja adquiridas. O horério proposto foi
cumprido por completo, isto é, as 500 horas, conforme o horéario regulamentado pela
minha supervisora de estagio.

A minha passagem pelos SF do HST foi muito enriquecedora e positiva, pude
aprender, compreender a importancia das fungdes de todos profissionais que ali
trabalham, nomeadamente a dos TF. Durante este estagio foram encontradas algumas
dificuldades, principalmente na aplicacdo de alguns conhecimentos teéricos adquiridos
durante os trés anos de aulas. Entre elas, a mais frequente no inicio foi a atribuicédo
correta dos prazos de validades dos medicamente reembalados, mas que rapidamente foi
superada.

Apds poucos dias de estar em cada setor dos SF, rapidamente me foram dadas
tarefas para realizar de fora autdbnoma, tal facto gerou em mim uma certa inseguranca.
Com o tempo fui confiando mais em mim e as tarefas que me eram dadas gradualmente
também eram mais complexas.

Considero que todas as etapas do circuito do medicamento hospitalar séo
importantes, uma vez gque garantem o seu uso racional, que esteja sempre nas melhores
condicBes e garante que seja encaminhado corretamente para os servicos clinicos, para
posterior administracdo ao doente.

Gostaria de salientar a maravilhosa equipa de TF com que pude aprender estes
trés meses, mostrou-se sempre disposta a ajudar-me em tudo, em esclarecer qualquer
duvida que surgisse, em me integrarem no grupo, assim como no funcionamento das

varias atividades ali desempenhadas.
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Por fim, realgco a importancia que este estagio teve para mim como estudante e
futura técnica de farmacia, uma vez que adquiri bastantes conhecimentos, e técnicas

bastante enriquecedoras, certamente muito Uteis para o meu futuro profissional.
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ANEXOS

ANEXO 1 - Localizacdo dos Servicos no Hospital Sdo Teotdnio, EPE

1* Piso Medicina Fisica e de Reabiltagic

Administragas’ Servicos Administratvos

¥ Piso Sefnigo Social | Gabinete do Utente

rgéncia Geral

Urgeénciz Obstétrica

Lrgéncia Pediatrica

Meonataicgia

Fediatria

Consulta Extema

Hospital de Dis—Medico, Crimico e Ginecoidgico
Laboratdrios de Anatomia Patoldgica | Patologia Clinica (Analises)
Imagiologia {Rx}

Exames Especiais

Imuenohemotierapia (Posto de Sangue}

Urolegia

Oftalmologial Gastroenterslogia
Otarrnolarngoioga

Bloco Operatoric

LG L Polvalente

.Gk Coronarios

Orictraumatologia (Oropedia) / Medicina Fisica e de Reabifitagio
(internamento)

Cardizlogia
Cirurgia
Dbstetricia (Patologia e Puerpeno)

3 Pizo

4° Piso

3 Piso
& Piso
Ginecologia

Meurccinergia § Meurcicgia

Kedicing | Hospial Dia Diabeies

Cliartos Particulares, Hematclogia & Pnsumalogia

T Piso
B° Piso
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ANEXO 2 — Horario de entrega da Distribuicdo Tradicional

Servicos Farmaceuticos

DISTRIBUICAO TRADICIONAL — MAPA SEMANAL DE ATENDIMENTO

2* FEIRA 3* FEIRA 4* FEIRA 5" FEIRA 6* FEIRA SABADO | DOMINGO
e Pneumo./UVNI e Medicina 1A e Psiquiatria e Pediatria e Cardiologia Pedidos Pedidos
¢ Exame Especiais e Medicina |B e Ortopedia A e Gastro/Nefro/Neuro e Urgéncia Geral | Urgéncia Urgéncia
e ORL/OFT e Medicina 2A e Ortopedia B e Neurocirurgia e Cirurgia 2A
e Urgéncia Pedidtrica ¢ Medicina 2B e Ortopedia C e Obstetricia A e Cirurgia 2B
e Bloco Operatorio e Hemodinamica e Cirurgia 1A e Obst. B/Ginecologia o UCIC

e Hosp. Dia- Nefrologia
e Consultas Externas

e UIM

e Cirurgia 1B
e Neonatologia

e Urol./C.Vasc./Hemat.

o UCIP
o Hosp.Dia — Medicina
e Hosp.Dia - Cirurgia

e Urg. Obstétrica

Estupefacientes; Urgéncias dos servicos; Hospital Dia - Medicina

SOROS: SAO ATENDIDOS NA VESPERA DO DIA CORRESPENDENTE AO SERVICO
DESINFETANTES: SAO ATENDIDOS NO DIA CORRESPENDENTE AO SERVICO

REPOSICAO DE NIVEIS DE STOCK

M 052/02

2" FEIRA

5* FEIRA

e Bloco

e Urgéncia Obstétrica

e Obstetricia A

e Obstetricia B

A Adjunta de Sector:
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ANEXO 3 - Armazém/Stock Avancado
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ANEXO 4 — Documento de Externos
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ANEXO 5 — Horaério de entrega da Distribuicdo em Dose Unitaria

HORARIO DE ENTREGA DOSE UNITARIA

| Saida as 13h:30m

Saida s 14 h

Saida as 15h

Saida as 16 h

|
| Pediatria
UCICH
Urgéncia Geral*

Urgéncia Pediatrica*

Cirurgia lA/UMDC
Cirurgia 1B

Ortopedia A

Ortopedia B

Ortopedia C
Neurocirurgia

Obstetricia A*
Obstetricia B/Ginecologia
Urologia/C.Vasc./Hemat.

UIM (antiga Ginecol

Medicina 1A

Medicina 1B

Medicina 2A

Medicina 2B

Cardiologia

Cirurgia 2A

Cirurgia 2B/UMDC
Gastro./Nefro./Neurol.
Orl./Oftalmologia

Pneumo./UVNI

*Dose Unitaria de Antibioticos

M 050/02

A Adjunta de Sector:
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ANEXO 6 — Ficha de Técnica de Preparacdo de Manipulado

‘@’ FICHA DE PREPARAGCAD DO MEDICAMENTO
canrao W vasrrmaLes MANIPULADD
E- " e ey
Data;
100 g [ ml unidades corém g/ mide
Fomea Farmacéutica
Mdmera da Lobe
Cuandclacie: & pherar
T T I il ol R il B e

FI'I'PBT-HI;I:HJ Sy i ol

1. Verficar 0 ==%ado de [mpsza do matenal o uthzar,

2

1

q,

5
q

=

Rubrics do Supsrsisor;

Espocificagio do sguipamonts usado

Hubrica do Supsreisor

Prazo da utilizacao @ Condigisas da Consarvacas P B e

Condigdes de consersacdo

Frazo de uliizagan
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