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INTRODUCAO

O presente relatorio surge no &mbito da Unidade Curricular Estagio Profissional 11, do

4%ano/2°semestre do Curso de Farmacia - 1° ciclo, da Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico da Guarda.
Este estagio foi realizado nos Servigos Farmacéuticos do Centro Hospitalar Sdo Jodo, EPE
(CHSJ, EPE), na cidade do Porto, no periodo compreendido entre 15 de fevereiro e 20 de maio
de 2016, com uma duracdo total de 500 horas. A supervisdo esteve a cargo da Técnica de
Farmacia Armanda Oliveira e a orientacdo da Professora Sara Flores.

O estagio visa a integracdo e autonomia no desempenho das diferentes funcBes do
Técnico de Farmécia em que a aprendizagem se desenvolve em contexto real, tendo como
principais objetivos:

e Favorecer, em contexto real, a integracdo das aprendizagens que vado sendo
desenvolvidas ao longo do curso, de modo que o perfil do estudante va ao encontro das

competéncias necessarias no ambito da sua formacao;

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

socializacdo e integracdo profissional.

O presente relatorio pretende elucidar as competéncias técnico-cientificas adquiridas, as
metodologias observadas e as atividades desenvolvidas ao longo do estdgio em farmécia
hospitalar.

Desta forma, segundo o Regulamento Especifico do Estagio Profissional Il — Estagio de

Integracdo a Vida Profissional, os objetivos especificos definidos para este estagio sao:

e O desenvolvimento de competéncias cientificas e técnicas, a aplicacdo de principios
éticos e deontoldgicos na realizacdo de atividades subjacentes a profissdo do Técnico

de Farmécia, no enquadramento das varias areas de intervencao profissional;

e O desenvolvimento e avaliacdo de planos de intervencdo adequadamente integrados

numa equipa multidisciplinar;

e A rresposta aos desafios profissionais com inovagéo, criatividade e flexibilidade.



O papel do técnico de farmécia em meio hospitalar €, sobretudo, participar no
desenvolvimento de actividades no circuito do medicamento, na interpretacdo da prescricao
terapéutica e de formulas farmacéuticas, na sua preparacgdo, identificagdo e distribuicdo, no
controlo da conservacdo, distribuicdo e stocks de medicamentos e outros produtos, e na
informacdo e aconselhamento sobre o uso do medicamento. Este pode ainda intervir na
prevencdo da doenca e promogdo da saude, na investigacao, ou ainda em ensaios clinicos [1].

Resumindo, o Técnico de Farmacia, concebe, planeia, organiza, aplica e avalia todas as
fases do circuito do medicamento e produtos de salde, assegurando a sua qualidade, num
espaco de intervencao proprio e autdbnomo [2]. Este deve sobretudo assegurar a terapéutica
necessaria ao tratamento dos doentes monitorizando os resultados e a satisfacdo dos doentes e
dos profissionais envolvidos.

As minhas 13 semanas de estagio foram distribuidas pelas varias areas funcionais dos

SF Deste modo, o plano de estagio foi o seguinte:

Tabela 1- Plano de estagio

Areas Funcionais Data
o - 15/02 a 26/02
Distribuicdo Individual Didria em Dose Unitaria 16/05 a 20/05
e . 29/02 a 04/03
Distribuicdo Classica ou Tradicional 18/04 3 22/04
Unidade de Manipulagdo Clinica de Medicamentos Estéreis/ Unidade de 07/03 a 11/03
Manipulacéo Clinica de Medicamentos N&o Estéreis 25/04 a 29/04
Unidade de Farmécia de Ambulatério 14/03 a 18/03
Zona de Individualizacdo e Reposicao de Stocks 28/03 a 01/04
Unidade de Reembalagem 04/04 a 15/04
Distribuigdo por Reposicdo de Niveis 02/05 a 13/05
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1. CENTRO HOSPITALAR DE SAO JOAO (CHSJ)

O Centro Hospitalar de Sdo Jodo (CHSJ) localiza-se na cidade do Porto e presta
assisténcia direta a populacéo das freguesias do Bonfim, Paranhos, Campanhd e Aldoar, dentro
do concelho do Porto, bem como aos concelhos da Maia e Valongo.

Atua igualmente como centro de referéncia para os distritos do Porto (com excecdo dos
concelhos de Baido, Amarante e Marco de Canaveses), Braga e Viana do Castelo [3].

E o maior hospital do Norte de Portugal e o segundo maior do pais. Integra dois hospitais e a
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.

O CHSJ foi criado pelo Decreto-lei n° 22917 em 31 de Julho de 1973, com a designacao
de Hospital Escolar do Porto, ligado a Faculdade Medicina do Porto. A 31 de dezembro de 2005
o0 hospital passou a entidade publica empresarial e iniciou um processo de reorganizacao interna
e de investimento em melhorias nas condicdes para 0s seus doentes. Atualmente apresenta
também um polo, em Valongo, o Hospital de Nossa Senhora da Conceicéo [3].

O edificio do CHSJ € constituido por 11 pisos, dois dos quais se localizam no subsolo,
e edificios satélite. Tem lotacéo oficial de 1124 camas, dispondo de varios servigos, inimeras
especialidades médicas e cirdrgicas, assim como uma variedade de meios complementares de

diagnostico e terapéutica como suporte a prestacdo de cuidados [3].

Figura 1- Edificio frontal do CHSJ, EPE
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2. CARATERIZACAO DOS SERVICOS FARMACEUTICOS

Os Servicos Farmacéuticos (SF) sdo departamentos com autonomia técnica e cientifica,
sujeitos a orientacdo geral dos Orgdos de Administracdo dos Hospitais, perante os quais
respondem pelos resultados do seu exercicio. Os Servi¢os Farmacéuticos (SF) do CHSJ, tal

como, outros servicos farmacéuticos hospitalares, tém como fungdes predefinidas [4].

e Aselecdo e aquisicdo de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos;

e Aprovisionamento, armazenamento e distribuicdo dos medicamentos experimentais e
os dispositivos utilizados para a sua administracdo, bem como os demais medicamentos
ja autorizados, eventualmente necessarios ou complementares a realizacdo dos ensaios
clinicos;

e A producdo de medicamentos;

e A andlise de matérias-primas e produtos acabados;

e Addistribuicdo de medicamentos e outros produtos de saude;

e A participacdo em Comissbes Técnicas (Farmacia e Terapéutica, Infecdo Hospitalar,
Higiene e outras);

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

e A colaboracdo na elaboracdo de protocolos terapéuticos;

e A participacdo nos Ensaios Clinicos;

e A colaboracdo na prescri¢do de Nutricdo Parentérica e sua preparacao;

e A Informacdo do Medicamento;

e Desenvolvimento de ac¢Ges de formacao

2.1 ESTRUTURA FISICA

No CHSJ, os SF encontram-se distribuidos por diversos pisos.

No piso 02 encontra-se 0 armazém de produtos farmacéuticos de grande volume e a zona de
rececdo de encomendas, uma vez que € la que se efetuam as cargas e descargas, facilitando o
processo.

No piso 01, situa-se o armazém geral, a distribuicdo classica (DC), o balcdo de
atendimento, o centro de validacdo farmacéutica, a unidade de ensaios clinicos, 0s servicos
administrativos, a distribuicéo individual diaria e em dose unitaria (DIDDU), a distribuicéo por
reposicdo de stocks nivelados (RSN) e a unidade de reembalagem (UR).
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A unidade de manipulacdo clinica de medicamentos estéreis (UMCME) e ndo estéreis
(UMCMNE) fica no piso 1, a unidade centralizada de preparacdo de citotoxicos (UCPC)
localiza-se no piso 2, estando interligada a sala de tratamento oncoldgico.

A Unidade Farmacia de Ambulatério (UFA) situa-se num edificio junto a entrada do hospital,

facilitando o acesso aos doentes.

2.2 HORARIO DE FUNCIONAMENTO

Os SF encontram-se de servico permanente vinte e quatro horas por dia. Apartir das 20h
até as 8h do dia seguinte, apenas se encontra um TF e um Farmacéutico para responder a

qualquer situagdo de urgéncia ou alteragdo a terapéutica.

2.3 RECURSOS HUMANOS

A equipa técnica que constitui os SF do CHSJ esta bem articulada e com funcgdes
especificas , tendo cada um deles um papel ativo e importante no circuito do medicamento,
alcancando as necessidades que os SF exigem, melhorando a qualidade na prestagédo de
cuidados e consequentes terapéuticas.

Esta equipa técnica é constituida por:

= Diretor do Servico

= 34 Farmacéuticos

= 37 Técnicos de Farmacia

= 6 Assistentes Técnicos (AT)

= 15 Assistentes Operacionais (AO)
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3. CIRCUITO DO MEDICAMENTO, PRODUTOS FARMACEUTICOS
E DISPOSITIVOS MEDICOS

O circuito do medicamento descreve o percurso do medicamento, desde a sua

prescricdo, até a sua administracdo, nomeadamente:

e Selecdo e aquisicédo de produtos farmacéuticos;
e Rececdo e conferéncia de encomenda;

e Armazenamento dos produtos farmacéuticos;

e Farmacotecnia;

e Distribuicdo dos produtos farmacéuticos.

Ao longo deste percurso participam ativamente o TF, o Farmacéutico, o Assistente Operacional

e 0 Assistente Técnico.

3.1 APROVISIONAMENTO E ARMAZENAMENTO E GESTAO DE STOCK

O aprovisionamento envolve todas as funcbes de selecdo e aquisicdo de produtos
farmacéuticos e gestdo de stocks.

A selecdo de medicamentos deve ter por base o Formulario Hospitalar Nacional do
Medicamento (FHNM) e a Adenda, de forma a satisfazer as necessidades terapéuticas de todos
os doentes do hospital. A seleccdo de medicamentos a incluir na adenda ao FHNM tem de ser
feita pela Comissdo de Farmécia e Terapéutica, com base em critérios baseados nas
necessidades terapéuticas dos doentes, ndo contempladas no FHNM, na melhoria da qualidade
de vida dos doentes e em critérios farmaco-econdmicos. A adenda ao FHNM do hospital devera
estar permanentemente disponivel para consulta [4].

A aquisicdo ¢ da responsabilidade do farmacéutico, articulada com o servigo de
aprovisionamento e administrativos do servigo farmacéutico. Este processo deve garantir aos
doentes os medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos de melhor
qualidade e aos mais baixos custos.

No CHSJ a gestdo de stocks € realizada informaticamente, assim sendo € necessario
existir uma boa comunicacgdo entre os varios armazéns dos SF de modo haver uma gestéo de

stocks bem articulada, evitando rutura de stocks.
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3.1.1 Rececdo e conferéncia de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos

médicos

A rececdo e conferéncia dos medicamentos e produtos farmacéuticos é feita no armazém
central dos SF, que se localiza no piso 02. E também o local onde se armazenam as solucdes de
grande volume, produtos antisséticos, desinfetantes e os produtos inflamaveéis.

A rececdo e conferéncia é realizada por um TF com o auxilio de um AO. Esta

conferéncia € feita com base na seguinte documentacdo que acompanha a encomenda:

e Guia de transporte: serve como prova de entrega da encomenda, pelo transportador,
identificando o numero de volumes transportados e respetivo peso, a procedéncia e 0
destinatario

e Guia de Remessa: Contém as informacdes sobre o produto, como a DCI da substancia
ativa, codigo do produto, dosagem, forma farmacéutica, quantidade, lote e prazo de
validade.

e Fatura: semelhante a guia de remessa, a fatura é arquivada como prova de pagamento.
E também utilizada para conferéncia dos produtos quando ndo existe guia de remessa,

devendo, neste caso, o registo ser efetuado no duplicado.

Para efetuar a conferéncia dos produtos farmacéuticos recebidos, de forma eficaz e

eficiente é necessario a realizacdo dos seguintes procedimentos:

Confimar se os produtos apresentam como destinatario os SF do CHSJ, de modo a evitar

a abertura de encomendas que se destinam a outras entidades;

e Conferir qualitativamente, ou seja, verificar o aspeto geral, a embalagem, a rotulagem
e 0 acondicionamento;

e Conferir quantitativamente, isto é, verificar, a quantidade, a dosagem, DCI, a forma
farmacéutica, o lote e o prazo de validade. Caso ndo se verifique algum destes dados na
documentacdo existente, deverdo ser anotados;

e Enviar a guia de remessa assinada e datada para o administrativo para que possa dar

entrada dos produtos no sistema informatico.

No entanto, existem medicamentos ou produtos farmacéuticos que carecem de cuidados

especiais no momento da rececao, tais como:
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Medicamentos termoldbeis: aquando da rececdo deste tipo de produtos deve-se
verificar se o seu transporte foi efetuado nas condicdes de temperatura adequadas (2 a
8°C) Estes produtos tém prioridade de rececao sendo logo encaminhados para a camara
frigorifica anexa a0 KARDEX® de frio.

Medicamentos Hemoderivados: deve-se verificar se estes se fazem acompanhar dos
boletins de analise e do Certificado de Autorizacdo de Utilizacdo de Lote (CAUL)
emitidos pelo INFARMED.

Medicamentos Citotoxicos: Estes apresentam rétulos identificativos, tendo de ser
manuseados com o devido cuidado, sendo posteriormente encaminhados para o

respetivo setor.

Medicamentos Estupefacientes ou Psicotropicos: Os medicamentos Estupefacientes
e Psicotrépicos requerem um rigoroso control. Estes medicamentos sdo conferidos na
area de rececdo de encomendas e posteriormente sdo novamente conferidos pelo TF

responsavel pelo armazenamento destas substancias no cofre.

Medicamentos destinados a Ensaios Clinicos: Estes produtos sdo remetidos ao
farmacéutico responsavel por este sector, sendo da sua responsabilidade a conferéncia

dos mesmos.

Medicamentos com destino a Unidade de Farmacia de Ambulatorio (UFA): Apos
rececionados e conferidos sdo posteriormente enviados e entregues a UFA por um AO,

acompanhados por uma guia interna, gerada pelo AT.

Matérias Primas: As matérias primas destinam-se a Unidade de Farmacotecnia. Estas
devem ser sempre acompanhadas do respetivo boletim de andlise, sendo da

responsabilidade do TF verificar os dados, nomeadamente o lote e prazo de validade.

3.1.2 Armazenamento

Ap0s a rececdo de encomendas 0 proéximo passo é 0 armazenamento.

A organizagdo do armazenamento € importante para facilitar o trabalho dos profissionais de

salde. Deve ter em conta as caracteristicas fisico-quimicas do produto/medicamento, a sua

estabilidade em funcdo da humidade (<60 %), da temperatura (18°-25°C) e luminosidade, o
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espaco fisico disponivel e o prazo de validade. Assim sendo, no armazenamento deve-se ter
atencdo redobrada aos prazos de validade, respeitando o principio FEFO (First Expire First
Out), o que significa que o medicamento com prazo de validade mais curto é o primeiro a ser
utilizado. Para facilitar este processo, 0s medicamentos e outros produtos de salde, que
apresentam o prazo de validade mais curto sdo colocados, nas prateleiras, a frente e a direita.

Os produtos que necessitam de refrigeracdo sdao sempre 0S primeiros a serem
armazenados, sdo colocados no Kardex® de frio (dispositivo de armazenamento semi-
automatico), a uma temperatura entre os 2 os 8°C, permitindo o controlo da temperatura através
de um sistema de alarme automatico.

O armazenamento dos produtos € feito por ordem alfabética de DCI, dosagem e forma
farmacéutica, sendo também um critério relevante.

O CHSJ apresenta varios locais de armazenamento de acordo com as especialidades
farmacéuticas. Desta forma, existe um armazém destinado as solucdes de grande volume, aos
inflamaveis e desinfetantes.

O armazem geral € o armazem de apoio a DC e DIDDU onde se encontram armazenados a
maioria dos medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos. Neste encontram-
se também alguns medicamentos organizados por grupos farmacoterapéuticos que estdo
separados dos restantes, que € o caso dos medicamentos anti-infeciosos, medicamentos
hemoderivados, os medicamentos para uso oftalmico, alguns medicamentos citotdxicos, meios
de contraste, material de penso, dietas e suplementos nutricionais Os medicamentos
estupefacientes e psicotropicos encontram-se no interior de um cofre de dupla fechadura,
devido ao risco de dependéncia que acarretam e ao uso ilicito.

Existem ainda mais trés armazéns, pertencentes a UFA, a UMCME/UMCMNE e a UCPC.

3.2 FARMACOTECNIA

A Farmacotecnia é o sector dos SF onde se efetua a preparacdo de formulacdes de
medicamentos necessarios ao hospital e que ndo se encontram disponiveis no mercado. A

existéncia do sector de farmacotecnia nos hospitais permite assegurar e garantir uma:

e Maior qualidade e seguranga na preparacdo de medicamentos para administrar aos
doentes;

e Resposta as necessidades especificas de determinados doentes, colmatando situacoes
onde néo existe disponibilidade por parte do mercado fornecedor;

¢ Reducdo significativa no desperdicio relacionado com a preparagdo de medicamentos;
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e Uma gestdo mais racional de recursos [5].

Assim sendo, integra uma vertente de producao e controlo de preparagdes farmacéuticas
ndo disponiveis prontamente, respondendo as necessidades de doentes particulares cujas
condicdes requerem uma terapéutica individualizada, como recéem-nascidos, doentes
peditricos, doentes idosos ou doentes com patologias especiais.

No CHSJ, dentro do setor de farmacotecnia podem ser encontradas as suas subseccoes,
nomeadamente a UMCMNE, area destinada a preparacdo de medicamentos manipulados nao
estéreis, a UMCME que integra a nutricdo parentérica e outras preparacdes estéreis, a UCPC

destinada a preparacédo de citotoxicos e a unidade de reembalagem (UR).

3.2.1 Unidade de Manipulagéo Clinica de Medicamentos N&o Estéreis

A Unidade de Manipulagdo Clinica de Medicamentos N&o Estéreis (UMCNE) é um
setor fundamental em meio hospitalar, tendo como principal finalidade a preparacdo de
formulas magistrais e preparados oficinais, de modo a obter produtos farmacéuticos adequados
as necessidades dos doentes.

No CHSJ, a UMCNE localiza-se no piso 1 e é constituida por um laboratério de
producdo, uma sala de pesagens, uma sala de lavagem de material e um armazém.

O laboratdrio apresenta duas bancadas de superficie lisa, e armarios situados por baixo
das bancadas de trabalho, identificados com o material que contém, através de etiquetas. Dispde
também de dois arméarios onde se encontram armazenadas, por ordem alfabética de DCI as
matérias-primas e um pequeno stock de medicamentos, sendo que no caso das matérias-
corrosivas e/ou inflamaveis estas estdo localizadas num armario diferente das restantes. Possui
também um frigorifico para o armazenamento de matérias-primas que necessitem refrigeracéo,
uma hotte e varios equipamentos necessarios para a execucdo das preparaces, como por
exemplo, balangas, banho-maria com termostato, o misturador, a placa de aquecimento, entre
outros.

Na sala de lavagem encontram-se estufas, uma autoclave e uma maquina de lavar. Existe
ainda uma sala de pesagem e de preparagdo de papéis medicamentosos, onde estdo dispostas
duas balangas.

A preparacdo dos medicamentos manipulados ndo estéreis no CHSJ é da
responsabilidade de um ou dois TF e de um farmacéutico, responsavel pela verificacdo e
conferéncia da preparagéo.

A manipulagéo nesta unidade requer a utilizagdo de material de protecdo individual, de

modo a garantir um maior grau de higiene e seguranga aos manipulados preparados, como:
18



uniforme, protetores plasticos para o cal¢ado, touca e uma mascara aquando da preparacao das
formulacdes, assim como umas luvas.

Para a realizagdo de um manipulado é necessario um pedido de um servico clinico, uma
prescricdo médica ou uma requisicdo de outro setor dos SF. Os pedidos sdo validados pelo
farmacéutico responsavel, que emite uma “ficha técnica de preparagao”(Anexo I) e um rétulo
identificativo (Anexo I1).

Apobs a rececdo da “ficha técnica de preparacdo” o TF prepara a bancada de trabalho,
desinfetando-a com alcool a 70% e cria um campo de trabalho, colocando uma folha de papel
vegetal, procede entdo a manipulagao de acordo com a “ficha técnica de preparagao”.

No final da preparagdo, o TF preenche a “ficha técnica de preparacdo”, onde sdo registadas as
quantidades de matérias-primas utilizadas, o prazo de validade e lote das mesmas, a data de
preparacdo, o controlo de qualidade e assinatura do operador. Efetua-se, ainda, a rotulagem,
colocando os rotulos nos recipientes de acondicionamento do manipulado e um exemplar na
respetiva “ficha técnica de preparacio”.

O rétulo contém as seguintes informacdes:

e Nome do doente/SC;

e Formula do medicamento manipulado prescrita;

e NuUmero do lote atribuido ao medicamento preparado;

e Prazo de utilizacdo do medicamento preparado;

e Data da Preparacéo;

e Condicdes de conservacdo do medicamento preparado;

e InstrucOes especiais, eventualmente indispensaveis para a utilizacdo do medicamento,
como, por exemplo, «agitar antes de usar», «uso externo», «manter fora do alcance das

criancas».

Apos verificacdo da preparacdo pelo farmacéutico, a preparacdo é enviada para o setor de
distribuicdo o qual envia para o respetivo servico.

Diariamente sdo feitas varias preparacdes, sendo as mais frequentes as solugdes, as
suspensdes e 0s pds medicamentosos.

Tive a oportunidade de realizar varios manipulados, como por exemplo: a suspensdo oral de
cloridrato de propranolol, a solu¢cdo oral de nistatina, lidocaina e bicarbonato de sédio, papéis
medicamentosos de biotina, solu¢cdo de hipoclorito a 1% entre outras.
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3.2.2 Unidade de Manipulacéo Clinica de Medicamentos Esteéreis

A Unidade de Manipulagéo Clinica de Medicamentos Estéreis (UMCE) é uma unidade
adequada a manipulagdo de medicamentos em meio estéril, uma vez que se trata de formulacdes
que devido ao seu método de administracdo, necessitam de técnicas assépticas, no sentido de
minimizar a ocorréncia de contaminacoes.

Nesta seccdo sdo preparados essencialmente bolsas de nutricdo de administracdo parentérica e
colirios.

A Nutricdo Parentérica designa um tipo de nutricdo artificial, que permite o
fornecimento de nutrientes, consoante as necessidades do doente em causa.

Os componentes fundamentais que constituem a nutricao parentérica sdo: macronutrients como:
a glucose, lipidos e aminoacidos e micronutrientes como eletrélitos (Soédio, Magnésio, Potassio,
Célcio, etc) e vitaminas.

Em termos de espaco fisico, a UMCE é composta por trés zonas diferenciadas, com diferentes

graus de contaminacao:

e Zona suja ou negra: zona onde é efetuada a lavagem assética das méos, e colocacédo

do equipamento apropriado (bata, touca, luvas, méascara e protetores de calcado).

e Zona cinzenta ou antecamara: é o local onde se encontra todo o material clinico
indispensavel a preparacdo de bolsas e solugdes/farmacos necessarios, sendo aqui
desinfetados com &lcool a 70%. Esta zona possui um transfer que permite a

comunicacdo com a zona limpa. Nesta sala encontra-se apenas um TF.

e Zona branca ou limpa: corresponde a zona de preparacdao propriamente dita, sendo
esta de acesso restrito e equipada com uma Camara de Fluxo de Ar Laminar Horizontal
(CFLH), dado que esta garante a protecdo da preparacdo. A CFLH é limpa com alcool
a 70% antes e depois das preparacdes.

Nesta sala, existe uma pressdo positiva, evitando, deste modo, a entrada de ar
contaminado e consequente contaminacédo da preparacdo. Nesta zona encontram-se dois

manipuladores (um farmacéutico e um TF) e um TF a dar apoio as preparagoes.

A UMCME esta sujeita a um controlo microbioldgico de preparacéo de bolsas, realizado
de 5 em 5 bolsas, em que se retira uma amostra da bolsa ap0s a sua preparacdo e que é

posteriormente enviada para o laboratorio de microbiologia.

20



3.2.3 Unidade Centralizada de Preparacéo de Citotoxicos

O uso de medicamentos citotoxicos a nivel hospitalar € uma das mais importantes

formas de tratamento de neoplasias malignas, baseando-se assim, na utilizacdo de substancias

quimicas isoladas ou em combinacdo. Devido a apresentarem elevado grau de toxicidade é

necessario cumprir um conjunto de normas com vista a evitar 0s riscos aos quais se encontra

sujeito o operador.

A Unidade Centralizada de Preparacdo de Citotoxicos (UCPC) localiza-se junto a sala

de administracdo de quimioterapia, situada no Hospital de Dia da Quimioterapia. Esta

proximidade permite maior estabilidade e seguranca dos medicamentos manipulados.

Em termos de espaco fisico, esta unidade € bastante semelhante a UMCME, sendo

também composta por trés zonas diferenciadas, diferindo apenas na presséo de ar das salas e do

tipo de cdmara utilizado [4].

Zona suja/preta: local onde séo rececionadas as prescricbes médicas e onde se procede
a validacdo por parte do farmacéutico responsavel.

A delimitar esta zona existe um banco corrido, onde sdo colocadas as protecdes plasticas
para o calgcado assim como a touca.

Esta zona encontra-se ligada através de um transfer com a sala de administracdo da
quimioterapia do Hospital de dia da Quimioterapia, possibilitando que ocorra uma
comunicacdo direta.

Aqui encontra-se também armazenado o material clinico, equipamento necessario a
preparacao, e onde estdo acondicionados os citotdxicos e um kit de emergéncia a utilizar

em caso de derrame;

Zona cinzenta/intermédia: esta zona funciona como limite entre a zona suja e a zona
limpa. Estd provida de um lavatério, acionado mediante pedal, para a lavagem e
desinfecdo das maos e bracos e onde o manipulador coloca mascara de protecdo, veste
a bata esterilizada e o primeiro par de luvas (cobrindo completamente o pulso e estende-

se por cima do punho da bata).

Zona branca/limpa: Esta zona corresponde a sala de preparacao, onde se encontra uma
Cémara de Fluxo de Ar Laminar Vertical (CFALV), deste modo facilita a remocéo de
particulas no ar. Este tipo de Camara possui um vidro frontal, garantindo a protecéo do
manipulador, do produto final e do ambiente. E no interior da camara, que o
manipulador coloca o segundo par de luvas, evitando a absor¢do do farmaco, em caso

de derramamento.
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Esta sala apresenta um diferencial negativo de pressdo em relacdo as salas exteriores,
evitando a saida de ar contaminado para as outras zonas. Esta dispde ainda de um stock
de material clinico de apoio @ manipulacdo e um transfer que permite a comunicagdo
com o exterior.

Esta unidade é constituida por trés farmacéuticos e dois TF que se encontram em
rotatividade com outros setores dos SF do CHSJ, EPE.

A preparacdo de citotoxicos inicia-se pela validagdo, por parte do farmacéutico, da
prescricdo médica.

Posteriormente a elaboracdo do rotulo, o TF procede a preparacdo e desinfecdo do tabuleiro,
com o0s medicamentos e todo o material necessario a preparacdo, individualizado por doente,
passando-o para os TF dentro da sala limpa através do transfer. Os TF manipuladores efetuam
a preparacdo tendo em conta as indicacdes do rotulo.

Apbs a sua manipulacdo, a preparacdo citotoxica é transferida para o exterior, sendo novamente
conferida, rotulada e validada por um farmacéutico.

Relativamente aos recursos humanos, os farmacéuticos procedem a validacao,
verificacdo e rotulagem, engquanto os TF manipulam. Um TF procede a manipulacéo e outro é
responsavel por dar apoio a preparacdo, disponibilizando todo o material necessario e validando
todos os volumes medidos. Por norma, os TF fazem rotatividade com outros setores dos SF do
CHSJ.

Durante o periodo de estagio, apenas foi feita uma breve visita a este setor e apenas de
observacao, no entanto, foi possivel perceber as técnicas a utilizar durante manipulacdo e dos

cuidados a ter.

3.2.4 Unidade de Reembalagem

A Unidade de Reembalagem do CHSJ encontra-se junto ao setor da dose unitaria, pois
grande percentagem dos medicamentos aqui manipulados serve para responder as necessidades
desta dltima.

A reembalagem e rotulagem de medicamentos unidose deve ser efetuada de maneira
assegurar a seguranca e qualidade do medicamento. E um processo importante em meio
hospitalar, pois permite aos SF disporem do medicamento, na dose prescrita, como por exemplo
metades ou quartos, de forma individualizada (dose unitaria), ou seja, permite dar resposta a
situagBes em que sdo necessarias dosagens diferentes de comprimidos ou quando os rétulos ndo

estdo conforme o desejado.
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Para tal, € fundamental que a reembalagem garanta a identificacdo adequada do medicamento
reembalado. O rétulo deve possuir todas as informacdes essenciais relativas aos medicamentos,
nomeadamente, a DCI, a dosagem, o lote e o0 prazo de validade

Com isto, este processo permite responder & necessidade de adaptacdo da terapéutica
farmacologica, reduzir o tempo da enfermagem dedicado a preparacdo e administracdo da
medicagdo, reduzir os riscos de contaminagdo do medicamento, reduzir os erros de
administracdo, garantir a identificagdo do medicamento reembalado, proteger o medicamento
reembalado dos agentes ambientais, assegurar que o medicamento reembalado possa ser
utilizado com seguranca, rapidez e comodidade e permite rentabilizar custos [4]

A UR é composta por uma zona onde se procede a preparacdo da medicacdo para
reposicdo dos stocks da dose unitaria, ou seja, € a zona de individualizacdo de reposic¢do de
stocks (ZIRS). Por uma area onde se encontram os Sistemas Semiautomaticos de Reembalagem
de Medicamentos (SSARM), o Fast Dispensing System (FDS®) e a Auto-print Grifols®. Aqui
encontra-se também um pequeno stock de formas orais sélidas para reembalamento.

E ainda, por uma zona que é constituida, unicamente, por uma pequena bancada de trabalho
onde se efetua o fracionamento de comprimidos, permitindo disponibilizacdo em dosagens
especificas, uma vez que, nem sempre se encontram disponiveis ou apresentam custos elevados.
Esta tarefa € realizada por um TF que deve equipar-se com touca, mascara de prote¢do e luvas.

Dependendo do tipo de procedimento efetuado durante o reembalamento, o prazo de
validade pode ser modificado, ou seja, se 0 medicamento for fracionado, o prazo de validade
atribuido é de 25% entre o dia da reembalagem e o prazo de validade inicial sendo no maximo
atribuido 6 meses. Caso 0 medicamento ndo seja retirado do blister, o prazo de validade
mantém-se igual ao prazo de validade do medicamento antes de reembalar, exceto
medicamentos sensiveis a luz como é o caso do Tacrolimus que apos abertura da embalagem
de aluminio devera ter um prazo de validade maximo de um ano.

Esta unidade é apoiada por dois equipamentos semiautomaticos, a Auto-Print Grifols®
e 0 FDS®.

O FDS® - Fast Dispensing System como o préprio nome indica, possibilita a dispensa
répida de medicamentos. E um sistema semiautomatico de reembalagem e dispensa de formas
farmacéuticas solidas orais.

No CHSJ, o modelo presente € o FDS AutoMed 520®, que apresenta 520 cassetes em sistema
rotativo, reembalando cerca de 40 medicamentos por minuto.

Cada cassete estd parametrizada para um Gnico principio ativo, huma determinada
dosagem e laboratério especifico. Funciona sobretudo como um adjuvante da distribuicdo por

dose unitaria. Apos receber e processar toda a informagéo proveniente do sistema informatico,
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efetua a dispensa da medicacdo em embalagens individualizadas e devidamente identificadas,
por doente e servigo.

O FDS® néo permite o reembalamento de todas as formas orais solidas, como € o caso
dos medicamentos fotossensiveis pois 0s sacos de reembalagem ndo protegem da luz,
medicamentos citotoxicos, devido a sua toxicidade, medicamentos antimicrobianos néo
revestidos, devido & possibilidade de ocorréncia de resisténcias, e também de medicamentos
higroscopicos, pois captam a humidade e sofrem reacGes de hidrdlise, o que leva a alteragdes
das suas propriedades terapéuticas.

Através da utilizacdo deste sistema otimiza-se o processo de reembalagem assegurando
maior rapidez, eficacia e eficiéncia, pois permite uma correta dispensa dos medicamentos, com
utilizacdo de poucos recursos, maior qualidade e seguranca, uma vez que durante a reposicéo
das cassetes, procede-se a leitura de 3 cddigos de barras (da embalagem do produto, da gaveta
que vai receber o medicamento e da posicao da gaveta) garantindo que o farmaco é o correto,
na dosagem correta e que a sua reposi¢cdo é no local adequado. E por ultimo garante a
identificacdo completa dos medicamentos, (nome genérico, dose, lote, prazo de validade e ainda
por um codigo de barras em cada involucro.

Apesar das inimeras potencialidades, 0 FDS® tem desvantagens a nivel das cassetes.
Como cada cassete estd parametrizada para um Unico principio ativo, numa determinada
dosagem e laboratério especifico, de acordo com as suas caracteristicas fisicas (tamanho e
forma), obriga o servigo que o utiliza a ter especial aten¢cdo no momento da compra.
Apresenta um elevado investimento inicial, e tal como, referido anteriormente ndao reembala
todas as formas solidas orais.

A Auto-Print Grifols® é um equipamento de reembalamento semiautomatico através de
termocolagem, que tem acoplado um computador com um software para a identificacdo dos
medicamentos reembalados.

Apresenta uma base de dados com os medicamentos a reembalar, onde se preenchem todos os
parametros necessarios para o rétulo.

Esté habilitada ao reembalamento de medicamentos fracionados e de farmacos fotossensiveis,
pois o invélucro de reembalagem € constituido por um papel foto protetor.

E utilizada no reembalamento de medicamentos que se encontram no blister original ou de
medicamentos fornecidos em embalagens mdaltiplas, caso estes ndo estejam devidamente
identificados de forma individual, com DCI, lote e validade para que possam ser dispensado
em unidose.

Quando se reembalam medicamentos que ndo estdo na sua embalagem inicial é

necessario limpar o equipamento com alcool a 70%.
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3.2.4.1 Zona de Individualizacédo e Reposicao de Stocks

A Zona de Individualizacdo e Reposicdo de Stocks (ZIRS) apresenta-se como um
subsector da UR.

Faz uma gestdo e um controlo dos medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos
médicos existentes nos SF, como também pretende garantir a reposicdo de medicamentos e
produtos farmacéuticos nos varios locais de stock dos SF, nomeadamente, 0s stocks de apoio a
DID, ao sistema Pyxis® e ao Kardex®.

Dada a elevada rotatividade dos produtos, diariamente é feita uma listagem manual dos
produtos em falta nos stocks de apoio a DID, para posterior reposi¢cdo, como também se procede
ao enchimento do Kardex®. O controlo do stock deste armario rotativo pode ser feito por
reposicdo de minimos ou maximos atendendo as necessidades do sector DID, através de uma
lista gerada pelo proprio aparelho que indica quais os produtos que se encontram abaixo do
minimo predefinido, assim como a quantidade a repor.

A importancia desta seccao esta diretamente relacionada com a necessidade de dispensar
medicamentos em unidose, com a sua clara, correta e completa identificacdo, garantindo que as
suas condicOes especiais de armazenamento sdo asseguradas.

Assim, cabe aos AO proceder a individualizagdo, identificacdo e protecdo da luz dos
produtos farmacéuticos, que o requerem. Estas funcdes passam por descartonar, colocar rétulos,
entre outros.

As atividades realizadas sdo registadas num modelo de “Registo Diario de Preparacao

de Stocks” que posteriormente sera verificado pelo TF responsavel.

3.3 DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS

A distribuicdo de medicamentos é a atividade farmacéutica hospitalar com maior
visibilidade representando um processo essencial no circuito do medicamento. E o processo
que permite assegurar uma utilizagdo segura, eficaz e racional do medicamento realizado em
estreita ligacdo com os servicos do hospital quer para o internamento quer para o ambulatério
[6].

Tem como principais objetivos garantir o cumprimento da prescricdo médica e a correta
administracdo dos medicamentos, diminuir os erros relacionados com a medicacéo, racionalizar
a distribuicdo de medicamentos, 0s custos com a terapéutica e reduzir o tempo da enfermagem
nos aspetos de gestdo relacionados com os medicamentos, permitindo que dediquem mais

tempo aos cuidados de satde dos doentes [4].
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No CHSJ, a distribuicdo de medicamentos divide-se em dois tipos. Uma delas é a
distribuicéo a doentes em regime de internamento, a qual pode ser efetuada através do sistema
de distribuicdo individual diaria em dose unitaria (DIDDU), por distribuico classica ou ainda
pelo sistema Pyxis de distribuicdo semiautomatica. Outra forma € a distribuicdo a doentes em

regime de ambulatério.

3.3.1 Distribuicao Cléassica ou Tradicional

A Distribuicéo Classica ou Tradicional de medicamentos foi um dos primeiros sistemas
de distribuicdo a ser implementado nas farméacias hospitalares, consistindo na reposicdo de
stocks existentes em cada servico clinico (SC).

Cada unidade de internamento detém um stock pré-definido, determinado pelo diretor
de servico, enfermeiro-chefe e pelos SF, tendo em conta as caracteristicas dos doentes do SC
em questdo. A periocidade com que os pedidos podem ser realizados é também acordada pelas
partes anteriormente mencionadas.

Este tipo de distribuicdo com o decorrer dos anos tem vindo a ser menos utilizada,
passando a ser substituido por outros sistemas de distribuicdo de medicamentos (SDM) que
melhor se adequam. Apresenta um baixo custo de implementacdo, uma reducdo das
necessidades de recursos humanos e possibilita uma administragdo quase imediata, desde que
0 medicamento exista no stock da enfermaria.

Por outro lado, apresenta desvantagens, como a possibilidade de uma maior ocorréncia
de erros de medicacdo, uma vez que ndo existe uma interpretacdo e validacdo da prescricdo
pelos profissionais de farmécia, nem um controle dos stocks, o que podera levar a uma
acumulagdo excessiva de medicamentos nos servigos.

No CHSJ, a distribuicdo classica ou tradicional é efetuada no armazém geral, sendo que 0s
servicos abrangidos por este SDM séo: os blocos operatorios, a urgéncia, as consultas externas,
0s cuidados intensivos, entre outros.

As requisicdes dos medicamentos/produtos farmacéuticos sdo efetuadas pelo
enfermeiro responsavel, nos dias pré-definidos, que efetua uma listagem dos
produtos/medicamentos que necessitam de ser repostos, de acordo com o stock pré-definido.
Esta requisicdo € efetuada, através de um pedido informatico.

Cada requisicéo é interpretada e validada gerando-se posteriormente uma guia de satisfacdo de
pedido (Anexo Il1), com um original e um duplicado, indicando o servi¢o requisitante, DCI,
dosagem, forma farmacéutica, quantidade pedida e quantidade fornecida de todos os
medicamentos requisitados.
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De acordo com a guia de satisfacdo de pedido, o TF prepara os produtos pedidos que se
encontram maioritariamente no armazém da geral.

Os produtos séo acondicionados em caixas devidamente identificadas com a etiqueta de
cor verde, onde é preenchido o servico requisitante. Além disso, envia-se, também, o duplicado
da guia de satisfacdo do pedido.

No caso de existir medicacéo termolabil o TF recorre ao Kardex® refrigerado, neste caso, 0s
produtos s&o acondicionados e transportados em malas térmicas com acumuladores de frio, de
modo a garantir as propriedades dos mesmos durante o transporte entre os SF e 0 servigo
requisitante. Coloca-se uma etiqueta laranja no duplicado da guia de satisfacdo do pedido e
outra na mala térmica, referindo o servigo ao qual se destina e para indicar que possui produtos
termolébeis, posteriormente, as malas térmicas sdo acondicionadas no frigorifico que se
encontram no armazém geral, ate serem transportadas. Existem ainda, os pedidos urgentes que

sdo rececionados no balcdo e, sempre que possivel, satisfeitos na hora.

3.3.2 Distribuicédo Individual Diaria em Dose Unitaria (DIDDU) e Distribuicdo
Individual Diaria (DID)

A Distribuicdo Individual Diaria em Dose Unitéaria (DIDDU) consiste numa forma de

distribuicdo pela qual os medicamentos sdo dispensados para um periodo de 24 horas, de acordo
com o perfil farmacoterapéutico do doente. Contudo, aos fins-de-semana a preparacao é
efetuada para 48 horas.
Este sistema tem como objetivos: aumentar a seguranca no circuito do medicamento, conhecer
melhor o perfil farmacoterapéutico dos doentes, diminuir os riscos de interagdes, racionalizar
melhor a terapéutica, diminuir o tempo dos enfermeiros dedicado a aspetos de gestdo
relacionados com os medicamentos, rentabilizar os custos e reduzir os desperdicios [4].

A distribuicdo € feita através de malas, cada uma correspondente a um servico, e estao
divididas por gavetas, sendo que cada gaveta corresponde a um doente.

As gavetas sdo identificadas através de etiquetas onde se encontram informagdes como: 0 nome
do doente, 0 servico e a cama em que este se encontra.

O ideal seria que esta distribuigéo fosse efetuada por tomas e ndo apenas por doente.
No CHSJ, em apenas dois servigos se efetua efetivamente a DIDDU (Hospital de Dia da
Psiquiatria e Psiquiatria).
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Nestes servicos a dispensa é feita por toma, ou seja, as gavetas encontram-se organizadas por
hora de toma. Nos restantes servicos aplica-se 0 método denominado DID onde se coloca em
cada gaveta a medicacao para as 24h seguintes, sem separagcdo por toma.

Na sala de dose unitaria, onde € realizada a DID encontra-se o stock de apoio, designado
de armario central, onde os medicamentos estdo organizados por ordem alfabética de DCI e
dosagem, a malas dos servicos integrados na DID, o Kardex® e o Kardex® de frio.

Ap0s a interpretacdo e validacdo das prescricdes médicas por parte dos farmacéuticos,
¢ gerado o mapa de distribuicdo de medicamentos (Anexo 1V). Atraves deste mapa gerado, o
TF prepara a medicacao para cada doente, por um periodo de 24 horas.

No CHSJ, a preparacdo da medicacdo pode ser realizada através da preparagdo manual
ou recorrendo a equipamentos semiautomaticos (Kardex® e FDS®). A utilizacdo destes
equipamentos diminui o tempo de preparacao e de erros.

Na preparacao das malas de forma manual, o TF recorre ao stock existente no setor da
DID, devendo garantir que o produto que estd a dispensar se encontra em boas condicGes e
devidamente identificado.

Devido a rotina que Ihe inerente, podem existir erros comuns na elaboracdo desta, o TF deve
estar concentrado no trabalho executado e realizar uma conferéncia total e sisteméatica de modo
a evitar a ocorréncia de erros.

Para a preparacdo das malas recorrendo ao método semiautomatico, ¢ gerado o “mapa
de distribuicdo de medicamentos”, que ¢ diretamente enviado para os diferentes sistemas
semiautomaticos.

O Kardex® é um sistema semiautomatico de dispensa de medicamentos, com o objetivo

de automatizar o processo DID, permite uma diminui¢do do tempo gasto na preparacdo da mala,
devido a diminuicdo dos movimentos do operador e da dispensa ser feita por medicamento e
ndo por doente.
Através do Kardex® sdo emitidas as listagens de produtos externos (Anexo V) que englobam
os produtos que ndo estdo disponiveis no equipamento e as listagens de incidéncias (Anexo VI)
que correspondem aos produtos que esté@o estabelecidos para serem dispensados por Kardex®,
mas que por algum motivo, ndo se encontram disponiveis. Estes produtos contidos nestas
listagens séo colocados manualmente na gaveta.

Os medicamentos dispensados por FDS®, tal como os anteriores, sdo colocados
manualmente nas respetivas gavetas, tendo em atencéo a identificagcéo de falhas que possam ter

ocorrido no reembalagem, como a existéncia de embalagens vazias.
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Em ambas as preparacdes de medicacdo, os medicamentos termolabeis sdo preparados
com recurso ao Kardex® de frio. Estes sdo acondicionados em sacos térmicos e devidamente

identificados, aguardando em local especifico no Kardex® de frio, até ao seu transporte.

3.3.2.1 Alteragdes da terapéutica

Ao longo de cada dia, ocorrem alteracOes da prescricdo de medicamentos de alguns
doentes, ap0s serem reavaliados pelos médicos. Estas alteragdes surgem como “Mapa de
Distribui¢do de Alteradas“ (Anexo VII) e podem ser consequéncia de altas, entradas no SC,
transferéncias de SC ou de cama, bem como, mudanca de medicacéo.

As alteragdes séo feitas de modo manual, por doente. Caso as malas ainda ndo tenham sido
enviadas para os SC, as alteracGes sdo efetuadas nas gavetas, caso contrario, os medicamentos
sdo colocados em sacos devidamente identificados, com nome do doente, 0 servi¢o e o numero

da cama, para posteriormente serem levados pelo estafeta.

3.3.2.2 Devolugdes de medicamentos

Diariamente, sao feitas devolugdes, que consistem no registo de todos 0os medicamentos
que foram devolvidos pelos servigos porque ndo foram administrados ao doente, por motivos
de alta, falecimento ou alteracéo da terapéutica.

As devolucbes sdo efetuadas informaticamente, dando assim entrada no stock da farmécia e
armazenadas novamente no seu respetivo local.
Esta tarefa é geralmente realizada no final de cada dia, pois é nessa altura que regressam dos

servigos as malas do dia anterior.

3.3.2.3 Armarios de urgéncia e Carros de emergéncia

Os armarios de urgéncia sdo pequenos stocks que existem em varios SC, destinados a
serem usados em situagOes particulares ou casos pontuais, complementando o servico de
distribuicdo em dose unitéria.

Os pedidos de reposi¢do do armario de urgéncia sédo realizados em dias estipulados, gerando-
se uma guia de satisfacao do produto. A preparacéo € da responsabilidade do TF e estes produtos
séo acondicionados em caixas.

Os carros de emergéncia contém medicamentos que Sdo necessarios em situagdes de
emergéncia. Temos como exemplo: a adrenalina, a atropina, a amiodarona, o diazepam entre

outros. Sempre que é retirado algum medicamento, o enfermeiro deve pedir a sua reposicéo.
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3.3.3 Distribuicdo por Reposicao de Niveis

No CHSJ, a Distribuicao por Reposicao de Stocks Nivelados (DRSN) é realizada atraves
de um sistema de armazenamento, controlo e distribuicdo de medicamentos, denominado
Pyxis®.

O Pyxis® consiste num sistema de distribuicdo de medicamentos semi-automatico
existente nos servicos clinicos do CHSJ.

Cada estacdo de Pyxis® é composta por um monitor touchscreen, por um frigorifico acoplado,

e por um conjunto de gavetas com diferentes tamanhos e graus de seguranca:

e Gavetas de Seguranca Maxima: destinam-se a estupefacientes e psicotropicos. Devido
a apresentarem um maior controlo € apenas aberto um compartimento referente ao
medicamento e a quantidade requisitada.

e Gavetas de Seguranca Média: So ¢ possivel o retirar medicamento requisitado, embora
se encontre disponivel toda a quantidade existente.

e Gaveta de Seguranca Minima — d& acesso a todos 0s produtos existentes na gaveta.

Este SDM encontra-se implementado em 16 servigos. Estes servicos ndo evidenciam
vantagens em ser assegurados pela DIDDU, pois apresentam doentes cuja medicacéo € variavel,
ou seja, esta constantemente a ser alterada, como € o caso das unidades de cuidados intensivos
e blocos operatérios. Contudo, foram definidos os valores de stock minimo e maximo para cada
medicamento, com base nos consumos médios anuais.

Os SF sdo responsaveis pela reposicdo deste sistema, pelo que todos os dias sdo repostos
0s medicamentos cujo stock se encontra no minimo ou abaixo deste.

A reposicdo é efetuada a partir de listagens (Anexo VIII), emitidas na consola do
Pyxis®, que contém os produtos a repor. Os medicamentos e/ou produtos séo preparados de
acordo com as quantidades que se encontram mencionadas e tém de estar identificados
individualmente.

Existe um horario definido para a saida das listagens para cada servico e da mesma forma
também um horério para a saida da medicacéo para o Pyxis® de cada servigo.

Neste setor sdo também preparados 0s extra-pyxis, estes sao medicamentos que nao
existem no Pyxis®, e s@o preparados para as 24 horas seguintes, a partir do mapa da DU. A
preparacdo dos medicamentos extra-pyxis é efetuada por doente, em saco individualizado,
devidamente identificado com o servigo, nome e nimero da cama do paciente.

Os medicamentos estupefacientes e psicotropicos sdo retirados do cofre, sendo

necessario efetuar o registo em modelo préprio.
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Terminada a preparacdo de toda a medicacdo, o TF responsavel pela reposicdo do
Pyxis®, dirige-se aos servicos, acompanhado de um AO, que transporta o carro que acondiciona
a medicacao.

Para aceder ao Pyxis®, € preciso inserir 0 numero mecanografico e a impresséo digital.
De seguida, sdo selecionados os medicamentos a repor e o sistema abre automaticamente as
gavetas por ordem de reposicao.

Ao efetuar a reposicdo, o TF deve confirmar se o stock real corresponde com o stock
informatico, caso isso ndo aconteca é feita a sua correcdo. No caso dos estupefacientes, se forem
detetadas alteracGes, o TF ndo pode corrigir o stock, sendo da responsabilidade do farmacéutico.
Deve também certificar-se que os produtos que apresentam um prazo de validade mais curto
estdo colocados a frente dos que apresentam um prazo de validade mais longo. Contudo,
trimestralmente é feito um inventario, através de uma listagem emitida onde se encontram todos
0s medicamentos a terminar nesse periodo.

Este sistema permite diminuicdo do tempo despendido pela enfermagem a manipulacdo
de medicamentos, previne a falta de stocks nos servicos e permite uma distribui¢do com maior
seguranca, maior eficacia e maior rapidez. No entanto, ndo permite aos SF fazer uma

interpretacdo da prescri¢cdo médica.

3.3.4 Distribuicéo de medicamentos a doentes em regime de ambulatorio

A dispensa de medicamentos a doentes em regime de ambulatério, por parte dos servicos
farmacéuticos hospitalares, surge da necessidade de vigilancia e controlo de determinadas
patologias e terapéuticas prescritas em estabelecimentos de cuidados de satde diferenciados.

Para este facto, contribuiu a existéncia de um nimero cada vez maior de medicamentos
gue permitem ao doente iniciar, ou continuar, o plano terapéutico fora do ambiente hospitalar.
Este acompanhamento é necessario por razdes de seguranca, pelo facto de, em muitos casos,
estes medicamentos apresentarem janelas terapéuticas estreitas, exigirem uma monitorizagdo
frequente feita por especialistas hospitalares, e devido ao elevado custo, associado a estes
tratamentos.

Os medicamentos fornecidos pela UFA encontram-se legislados por diplomas legais que
sustentam a sua dispensa, e sdo destinados ao tratamento de patologias crénicas. Como por
exemplo: doenca de crohn ou colite ulcerosa (ex: infliximab), esclerose mdltipla
(ex: interferdo beta-12, acetato de glatirdmero), profilaxia da rejeicdo aguda de transplante
cardiaco alogénico (ex: everolimus, micofenolato de mofetil) e hepatite C (ex: ribavirina,
dasabuvir) [7].
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Este tipo de distribuicdo de medicamentos permite uma diminuicao dos custos e riscos
que acarreta o internamento hospitalar, como possibilita um maior controlo e vigilancia.

No CHSJ a UFA situa-se num edificio junto & entrada do hospital, facilitando o acesso
dos doentes.

Esta unidade € constituida por uma sala de espera, onde o0s utentes aguardam a sua vez
de atendimento, uma zona de armazenamento, um gabinete administrativo e uma zona de
atendimento, onde os gabinetes de atendimento sdo individualizados, assegurando a
confidencialidade e privacidade. O atendimento e dispensa de medicamentos € realizado apenas
por farmacéuticos, devendo estes fornecer aos doentes toda a informacéo adequada e pertinente
acerca da correta utilizagcdo dos medicamentos.

A UFA esté equipada com armarios para armazenamento e conservagdo adequada dos
medicamentos, um sistema automatizado de dispensa, 0 CONSIS ®, e frigorificos para
armazenamento de medicamentos termolabeis.

Os armérios de armazenamento estdo adequadamente identificados por ordem alfabética de
DCI, dosagem e de acordo com o tipo de uso e/ou as suas caracteristicas:

e Especialidades farmacéuticas

e Citotdxicos e Imunomodeladores

e Anti-infeciosos

e Dietas entéricas

e Medicamentos termolabeis (2°-8°C)

e Formulacdes magistrais

O CONSIS® ¢é um sistema automatizado de dispensa que permite o interface com o
sistema informéatico dos SF otimizando o tempo de dispensa ao doente e minimizando a
ocorréncia de erros associados, ou seja, permite a dispensa de medicamentos de forma mais
rapida e eficiente.

O sistema automatizado de dispensa € constituido por 2 armarios, estando cada um deles
dividido em prateleiras e estas em canais. Antes de armazenar qualquer produto no CONSIS®,
tera que ser criado o0 seu registo com a introducdo do codigo AIM e a quantidade por caixa.

As principais fungdes do TF que integra a equipa da UFA s&o:
e Rececdo e conferéncia qualitativa e quantitativa das encomendas

e Armazenamento dos produtos farmacéuticos
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Controlo dos prazos de validade dos medicamentos e produtos farmacéuticos
Elaboracédo do pedido de medicamentos reembalados a UR.

Reposigéo do sistema automatizado de dispensa — CONSIS ®
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4. CONCLUSAO

Durante este estagio foram vérias as aprendizagens adquiridas no desenvolvimento das
atividades que realizei, as quais serdo bastante Gteis na minha vida profissional.

Os SF do CHSJ sédo compostos por uma equipa de profissionais bastante dindmicos e
competentes, muito disponivel para ajudar, o que facilitou a minha integracdo. O espirito de
equipa e a comunicagdo entre estes profissionais é fundamental para que o trabalho seja
desenvolvido com eficiéncia.

No decorrer do estagio participei nas diferentes fases do circuito do medicamento,
nomeadamente, na rececdo, armazenamento, farmacotecnia e distribuicdo. Infelizmente, ndo
tive a oportunidade de participar ativamente na Unidade de Manipulagdo Clinica de
Medicamentos Nao Estéreis e na Unidade Centralizada de Preparacdo de Citotdxicos, foi
apenas observacional, uma vez que, este passo do circuito do medicamento exige
procedimentos com mais rigor.

Possibilitou-me acompanhar a realidade do trabalho de um TF na farmécia hospitalar,
aplicando os conhecimentos tedricos e praticos adquiridos ao longo do curso, assim como,
compreender o funcionamento e a complementaridade dos servicos e todas as etapas que
constituem o circuito do medicamento.

Para terminar, esta foi uma experiéncia muito enriquecedora e penso que 0s objetivos
definidos para este estagio foram alcancados. Para além disso, apercebi-me das dificuldades
desta profissdo e de tudo aquilo que de bom que ela proporciona. A teoria € absolutamente
crucial mas é com a pratica, experiéncia, espirito evolutivo e critico, que se constréi um bom
Técnico de Farmacia, ou melhor, um bom Profissional de Saude, independentemente da sua

area.
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ANEXQOS



ANEXO A — Ficha Técnica de Preparacao
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(Verso)
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ANEXO B — Rétulo Identificativo da Preparacao
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ANEXO C — Satifacdo de Pedido

40



ANEXO D — Mapa de Distribuicdo de Medicamentos
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ANEXO E - Listagem de “Produtos Externos”

r
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ANEXO F - Listagem de “Incidéncias”
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ANEXO G - Mapa de Alteragdes da Terapéutica
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ANEXO H - Listagem de servi¢o Pyxis®
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