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Pensamento

“O conhecimento dirige a prdtica,; no entanto a prdtica aumenta o conhecimento”
Thomas Fuller
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1 -INTRODUCAO

Este relatdrio de estagio insere-se no ambito do plano curricular do 4°no/ 1° semestre
do Curso de Farmécia da Escola Superior de Saude, do Instituto Politécnico da Guarda. O
estagio realizou-se desde o dia 1 de outubro de 2012 até ao dia 25 de janeiro de 2013, com
uma carga horéria de 460 horas repartidas por catorze semanas, nos servi¢os SF da ULS da
Guarda.

Neste sentido sera importante definir estagio, como: “As actividades de aprendizagem
social, profissional e cultural, proporcionadas ao estudante pela participacdo em situacoes
reais da vida e trabalho de seu meio, sendo realizada na comunidade em geral ou junto a
pessoas juridicas de direito pablico ou privado, sob responsabilidade e coordenacdo da
instituicdo de ensino ”.(1)

Nesta perspetiva, 0 estagio em farmacia hospitalar é realizado com o intuito de
compreender a realidade relativa ao funcionamento dos SFH e colocar em prética alguns dos
conhecimentos tedricos adquiridos ao longo destes anos de formacao.

Os objetivos previamente identificados deste estagio eram: enquadrar 0s Servigos
Farmacéuticos na estrutura fisica e organizacional do hospital; conhecer a organizagdo de um
Servigo Farmacéutico; descrever e cooperar no circuito do medicamento desde a sua
prescricdo até a sua administracdo; aplicar com seguranca todos 0s conhecimentos tedricos e
tedrico-praticos em situacdes de execucdo pratica; reconhecer as funcBes basicas
desempenhadas e conhecer o perfil profissional do Técnico de Farmécia; aplicar os principios
éticos e deontoldgicos subjacentes a profissdo de Técnico de Farmacia; desenvolver
competéncias cientificas e técnicas que permitam a realizacdo de actividades directamente
relacionas com a profissdo e no enquadramento hospitalar; demonstrar capacidade de
autonomia e rigor na execucdo técnica; avaliar e analisar de forma critica os resultados
obtidos; executar e avaliar as técnicas e métodos de acordo com 0s recursos disponiveis;
aplicar normas de higiene/limpeza e desinfeccao.

As atividades planeadas para realizar durante o decurso do estagio foram as seguintes:
participar no processo de recepc¢do e armazenamento de medicamentos; armazenamento dos
medicamentos de acordo com as normas estabelecidas; verificar lotes e prazos de validade;
interpretar a prescricdo terapéutica em meio hospitalar; participar nos varios processos de

distribuicdo de medicamentos, reembalagem e identificacdo de medicamentos.
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Sendo o estagio, um meio privilegiado na nossa formacao, permitiu-me desenvolver a
minha identidade profissional como futura Técnica de Farmacia, aperfeicoando as bases
necessarias a construgdo e consolidagdo dos conhecimentos profissionais.

Este estagio foi realizado nosSF da ULS da Guarda. A sua coordenagéo esteve a cargo
da docente Maria de Fatima dos Santos Roque,Maria Cristina Oliveira Granado, André
Ricardo Tomas dos Santos Araljo e Sandra Cristina do Espirito Santo Ventura, enquanto a
supervisao esteve a cargo da Técnica de Farmacia Anabela Santos.

Segundo o decreto-lei 564/99 de 21 de Dezembro € da responsabilidade do Técnico de
Farmacia o “desenvolvimento de actividades no circuito do medicamento, tais como analises
e ensaios farmacologicos; interpretacdo da prescricdo terapéutica e de formulas farmacéuticas,
sua preparacéo, identificacdo e distribuigdo, controlo da conservacao, distribuicéo e stocks de
medicamentos e outros produtos, informacdo e aconselhamento sobre o uso do
medicamento.”(2)

Nesta perspectiva, o técnico de farmécia enquadra-se como um elemento fulcral no
desenvolvimento das atividades de um SFH, tendo por fungGes o Técnico de Farmacia
Hospitalar intervir em todas as fases do circuito do medicamento, informar os utentes, gerir e
organizar os SF dentro do seu circuito de actividade, participar em investigacdo, avaliar o
desempenho e fazer parte de jaris de concursos e promover o ensino e formacéo profissional.

Por considerar que facilita uma melhor abordagem ao periodo de estagio, a estrutura
do relatério apresenta, apds uma caraterizacdo do local deestagio, as atividades planeadas e
desenvolvidas, bem como aquelas que a supervisora achou pertinente realizar acompanhando

sempre de perto todo o circuito do medicamento.
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2 - UNIDADE LOCAL DE SAUDE DA GUARDA

O Hospital Sousa Martins foi criado em 1901, na altura com o nome de Hospital da
Misericordia. Em 1923, veio a mudar o nome para Hospital Dr. Francisco dos Prazeres. Até
meados de 1973 este hospital teve ao cargo das Irmés Franciscanas Hospitalares Portuguesas.
Em 1975 veio a ser conhecido por Hospital Distrital da Guarda, pois passou a ser propriedade
do Estado Portugués.

Um dos edificios mais conhecidos e emblematicos da cidade da Guarda, foi acrescido
a este hospital, em 1976, sendo o edificio em questdo o Sanatério Sousa Martins. Este edificio
foi criado nos finais do seculo XX, pois nesta altura comecava-se a travar uma intensa luta
contra a tuberculose em Portugal. O nome do Sanatorio Sousa Martins é em honra do médico
Sousa Martins que se dedicou a luta contra a tuberculose. O Sanat6rio era constituido por trés
pavilndes para doentes de primeira, segunda e terceira classe denominados por Lopo de
Carvalho, Anténio de Lencastre e Rainha D. Amélia, bem como outras estruturas de apoio.
Assim, a 24 de Novembro de 1993, o hospital também se passa a designar Hospital Sousa
Martins em homenagem ao cientista e médico impulsionador do sanatorio.

Com a evolucdo dos tempos foi possivel um maior controlo da tuberculose e assim o
espaco reservado ao Sanatdrio deixou de ser usado para o efeito que tinha sido criado. Foi
entdo aproveitado pelo Hospital que passou a funcionar com duas unidades uma implantada
na cidade e outra no actual Parque da Saude. Mais tarde estas duas unidades foram integradas
numa s6, com a construcdo de um edificio unico, centralizado assim os servi¢cos num so local,
melhorando a acessibilidade por parte dos utentes, bem como a qualidade dos servigcos
prestados.

Em 1992 a psiquiatria que funcionava perto da Sé da Guarda, foi deslocada para perto
do Hospital Sousa Martins.

O Hospital Sousa Martins, sofreu vérias alteracdes ao longo dos tempos, desde a sua
criacdo até aos dias de hoje. Em Outubro de 2008 esta instituicdo passou de Hospital Sousa
Martins a ULS da Guarda, com o objetivo de melhorar a qualidade do atendimento aos
utentes do Distrito, integrando mais de dois mil funcionarios.

A ULS da Guarda € constituida pelo Hospital Sousa Martins(Guarda), o Hospital
Nossa Senhora da Assuncéo (Seia) e doze centros de salde do distrito Guarda, com excepc¢ao
de Aguiar da Beira e Vila Nova de Foz Cba. Este projecto tem um ambito distrital e pretende

criar maior acessibilidade, melhor qualidade no atendimento e, a0 mesmo tempo, criar uma
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interdependéncia e uma interligacdo entre as diversas unidades, sejam elas de cuidados

primarios ou hospitalares.

2.1- LOCALIZACAO

A ULS da Guarda (llustragdo 1)
encontra-se a 1039 metros acima do nivel
do mar, inserido numa &rea denominada
por “ parque da satde”, onde também se
pode encontrar a sub-regido, centro de

salde e Escola Superior de Saude da

Guarda. O parque de salde encontra-se na

llustragdo 1 — ULS da Guarda (1)

Avenida Rainha D. Amélia.

2.2 -CARATERIZACAO

O Hospital Sousa Martins € considerado um Hospital Publico Distrital Geral de nivel
IV. (3) Este pretende assegurar cuidados de salde a populacdo da sua area de influéncia e
dinamizar a articulacdo funcional entre os centros de salde da regido garantindo o
melhoramento dos cuidados prestados aos utentes.

Os Servicos Clinicos deste Hospital encontram-se organizados em departamentos,
servicos e unidades, integrando Consultas Externas, Urgéncia, servi¢os de internamento e
Hospital de Dia.

Atualmentea ULS encontra-se integrada no SNS e possui servigos como:
e Oftalmologia/ Otorrinolaringologia (15 camas)
e Cardiologia (20 camas)
e Psiquiatria
e Pneumologia(30 camas)
e Medicina A (30 camas)
e Medicina B (30 camas)
e Cirurgia (48 camas)
e Ortopedia Homens (18 camas) e Mulheres (24 camas)

e Obstetricia (24 camas)

(1) Fonte Propria

Guarda, 2013 12
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e Ginecologia (15 camas)

e Pediatria (22 camas)

e Neonatologia (3 bergos e 3 incubadoras)

e Quimioterapia(Hospital de Dia)

e UCIP(6 camas)

e Dermatologia (2 camas)

e Neurologia (6 camas)

e Urgéncia (8 camas)

Para além destes servicos sdo ainda prestados outros servi¢os, sem internamentos, tais

como Bloco Operatorio, Consulta Externa, Servico de Sangue, Servico de Atendimento

Permanente, Servico de Observacao e Servigo de Urgéncia.
Nas Consultas Externas estdo disponiveis as especialidades de:

e Anestesiologia;

e Cirurgia de Ambulatorio;
e Dermatologia;

e Fisiatria;

e Gastrenterologia;

e Ginecologia;

e Medicina;

e Neurologia;

e Ortopedia;

e Otorrinolaringologia
e Oftalmologia;

e Pneumologia;

e Obstetricia;

e Planeamento Familiar.

Para além do Hospital Sousa Martins a ULS da Guarda integra ainda:
e Os seguintes Centros de Saude do distrito da Guarda: Almeida, Celorico da
Beira, Figueira de Castelo Rodrigo, Fornos de Algodres, Gouveia, Guarda,
Manteigas, Meda, Pinhel, Sabugal, Seia e Trancoso.

e O Hospital de Sousa Martins — Guarda

Guarda, 2013 13
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e O Hospital de Nossa Senhora da Assungéo — Seia

Os centros de Saude tém como funcdo cuidados de Enfermagem,
Tratamentos/Cuidados no Centro de Saude e no domicilio, Vacinacdo, Apoio as Familias e
Acompanhamento de Grupos especificos na Comunidade.

Atualmente o Hospital estaa ser alargado.

3 - FARMACIA HOSPITALAR DA ULS DA GUARDA

Os servigos farmacéuticos tem como objectivo, estruturar um sistema que permita o
controlo global do medicamento no hospital, num interface que se inicia com a avaliagéo,
selecgéo e aquisi¢cdo do medicamento e que termina com a administragdo dos medicamentos
ao paciente, que pode estar internado, em cuidados de retaguarda ou em ambulatério, ndo
esquecendo os estudos e investigaces feitas correspondentes a utilizacdo dos medicamentos.

Segundo o Decreto-lei n® 44204 de 22 de Fevereiro de 1962, 0s servigos
Farmacéuticossdo “Conjunto de actividades farmacéuticas exercidas em organismos
hospitalares, ou servigos a eles ligados, para colaborar nas funcdes de assisténcia, que
pertencem a esses 0rganismos e servicos, e promover a ac¢ao de investigacdo cientifica e de

ensino que lhes couber.” (4)

Aos servicos farmacéuticos hospitalares compete especialmente:

a) Preparar, verificar analiticamente, armazenar e distribuir drogas emedicamentos;

b) Dar apoio técnico aos servicos de analises, de esterilizacdo, de sangue ououtros que
dele carecam;

c) Abastecer de produtos quimicos e reagentes os laboratérios de analisesclinicas ou
outros;

d) Cooperar na ac¢do médica e social, tanto curativa, como recuperadora oupreventiva,
dos organismos a que estejam ligados;

e) Promover ou apoiar a investigacdo no campo das ciéncias e da técnicafarmacéutica;

f) Colaborar na preparacéo e aperfeicoamento de pessoal destinado a estesservicos e
na educacao farmacéutica de outros servigos com que estejam emligacéo.(4)

E também da responsabilidade dos SFH, a gest&o (selecdo, aquisicdo, armazenamento,

e distribuicdo) do medicamento e outros produtos farmacéuticos, implementacdo e
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monitorizacao da politica de medicamentos, definida por lei, e a utilizacdo e implementacédo

do Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos.

3.1 - ESPACO FisICO

Em termos de espaco fisico 0s Servi¢os Farmacéuticos sdo compostos por:

e Sala dos farmacéuticos, onde se encontra também o local de atendimento aos doentes
de ambulatorio e ao publico geral;

e Sala da Direcdo, que comunica com a dos farmacéuticos, e que serve também de sala
de reunides ou de atendimento personalizada;

e Sala dos servicos administrativos, é aqui que se trata dos concursos publicos para a
compra de medicamentos e diapositivos médicos;

e Sala de reembalagem em dose unitaria;

e Sala dos técnicos, onde sdo preparadas a distribuicdo tradicional, dose unitéria e
reposicdo por niveis. Aqui encontram-se alguns stocks, as cassetes e computadores
que auxiliam nas fungdes dos técnicos.

e Balcdo para atendimento as necessidades internas dos diferentes servigos do hospital,

e Armazém para as formas farmacéuticas de grande volume, desinfetantes e
inflamaveis, com acesso ao exterior;

e Armazém geral de medicamentos;

e Zona com o cofre para os psicotrépicos e estupefacientes, ao qual s6 os farmacéuticos
tem acesso;

e Zona de recepcdo e conferéncia dos produtos adquiridos;

e Zona de lavagem ou area suja. E também o local onde se encontram o recipiente para
0os medicamentos cujo prazo de validade expirou ou danificados com destino a
incineracdo;

e Laboratorio com bancada de manipulacéo, para preparagdes ndo estéreis;

e Biblioteca e arquivo, com um sofa para o caso de algum farmacéutico precisar de
permanecer no hospital durante a noite;

e Vestiadrios com cacifos para todo o pessoal;

e Sala de convivio/ Refeitorio;
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3.2 - RECURSOS HUMANOS

Da equipa dos Servigos farmacéuticos da ULS da Guarda, fazem parte:

o Técnicos de Farmacia -5

o Administrativos - 3

o Auxiliares Operacionais — 2
o Farmacéuticos — 7

Este grupo de profissionais esta bem articulado e com funcgbes especificas
formando uma equipa de modo a que o bom funcionamento do servi¢o seja alcangado, assim
como o0 bom relacionamento com 0s outros servigos. Este intercdmbio multidisciplinar tem
como objetivo a cobertura das necessidades dos cuidados farmacéuticos que va ao encontro

das necessidades terapéuticas dos doentes internados e em ambulatorio.

3.3 - HORARIO DE FUNCIONAMENTO

Os SFH da ULS da Guarda funcionam nos dias Uteis, entre as 9 horas e as 18 horas.
Durante a noite, fim-de-semana e feriados o servico é assegurado por um farmacéutico,
garantindo assim o fornecimento de medicamentos urgentes ao Hospital. O farmacéutico de
servico, designado por escala rotativa, presta assisténcia ao hospital em regime de chamada. O

atendimento a doentes em ambulatério é efectuado nos dias Uteis das 9 horas as 18 horas.

3.4 — SISTEMA INFORMATICO

A ULS da Guarda possui como sistema informatico de apoio a gestdo farmacéutica
0“ALERT”, um sistema de software em rede simples de usar que permite visualizar os
pedidos dos varios servicos e contabilizar as saidas o que facilita a gestdo dos medicamentos e
produtos farmacéuticos. O sistema “ALERT” também possibilita fazer a rececdo das
encomendas, entrada de medicamentos em casos de ofertas e devolugdes.

O “ALERT” é um softwarecom muitas polivaléncias. Inclusive é compativel com o
Personal Digital Assistent (PDA) pelo que representa uma mais-valia para 0S Servicgos

farmacéuticos. Com este podemos visualizar as requisi¢des dos servigos e enviar as mesmas.
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4 — APROVISIONAMENTO E GESTAO DE MEDICAMENTOS

4.1 -GESTAO DE MEDICAMENTOS, PRODUTOS FARMACEUTICOS E
DISPOSITIVOS MEDICOS

O objetivo principal da gestdo e aprovisionamento nos SFH é a satisfacdo das
necessidades terapéuticas dos doentes com a melhor utilizacdo dos recursos disponiveis. A
gestdo de medicamentos € o conjunto de procedimentos realizados pelos SFH, que garantem o
bom uso e dispensa dos medicamentos em perfeitas condi¢cbes aos doentes do hospital. A
gestdo do medicamento tem varias fases, comecando na sua selec¢do, aquisicdo e
armazenagem, passando pela distribuicdo e acabando na administracdo do medicamento ao
doente, tendo por base a promocéo da eficiéncia e a eliminacao do desperdicio.

A gestdo de stocks dos produtos farmacéuticos, nomeadamente dos medicamentos,
deverd ser efetuada informaticamente, com atualizacdo automaética de stocks, sendo a
encomenda feita quando o produto/medicamento estiver no “ponto de encomenda”. Ou seja,
quando o stock de um medicamento chega a uma quantidade pré-definida no sistema
informatico, é dado um alerta que indica, que este medicamento esta no stock minimo e é
necessario fazer a encomenda.

O inventario dos medicamentos existentes nos servi¢os farmacéuticos éfeitouma vez
por ano, no inicio de cada ano, para controlo de existéncias. No entanto, € também feita uma
verificacdo regularmente para controlo de existéncias, pois pode acontecer que a quantidade

existente no stock, ndo ser igual a quantidade actual no sistema informatico.

4.2 - AQUISICAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E DISPOSITIVOS MEDICOS

Os criterios de selecdo de medicamentos para o hospital devemestar de acordo com
Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM), a adenda ao FHNM do hospital,
as necessidadesterapéuticas dos doentes do hospital e as caracteristicas econdmicas do SFH.
“A adenda ao FHNM do hospitalé feita pela Comissdo de Farmacia e Terapéutica, com base
em critériosbaseados nas necessidades terapéuticas dos doentes, ndo contempladas no FHNM,
na melhoria da qualidade de vida dos doentes e em critérios farmaco—econdémicos”.(5)

Nos SFH da ULS da Guarda a selecdo de medicamentos e produtos farmacéuticos a

adquirir é feita tendo por base o consumo de medicamentos registados, mantendo o stock de
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modo a satisfazer as necessidades dos utentes, mas também tendo em atengdo um menor
empate de capital e 0 espaco de armazenamento de que se dispde.

As vezes € necessério recorrer as Farmacias Comunitarias para adquirir
medicamentos, tendo em vista a reposicdo de stock, ou a continuacdo da terapia que oS
doentes faziam antes de darem entrada no Hospital, pois estes medicamentos ndo fazem parte
do stock da farmaécia, porque nao fazem parte do FHNM nem da adenda ao FHNM.

Existem também os “ Medicamentos de importacdo”.A este grupo pertencem 0s
medicamentos que ndo tém autorizagdo de introducdo no mercado portugués mas que Ssao
necessarios para o Hospital. Para a aquisicdo destes medicamentos & necessario que 0
Hospital envie ao INFARMED, um requerimento para a autorizacéo de importacéo. (6)

Os psicotrdpicos e estupefacientes encontram-se sujeitos a legislacao especifica no que
respeita a sua aquisicdo e controlo, pois estes podem criar dependéncia ou tolerancia. A
aquisicdo destas substancias tem de ser autorizada pelo INFARMED.(7) Os Derivados do
Plasma, estdo sujeitos a legislacdo e controlo especial desde a sua origem, aquisicdo e
cedéncia.Sendo acompanhados pelo boletim de anélise e pelo Certificado Oficial Europeu de
Libertacdo de Lote de Medicamentos derivados do sangue ou plasma humano. Na dispensa
destes medicamentos, é necessario preencher uma requisicdo de hemoderivados com o lote, 0
laboratério de origem, o nimero de certificado do INFARMED e os dados do doente,

garantindo assim a seguranca do doente. (8)

4.3 - RECEPCAO DE ENCOMENDAS

No sector da rece¢do encontra-se um TF que da entrada de todos medicamentos e
produtos  farmacéuticos,  excepto  alguns
estupefacientes/psicotropicos e derivados do
plasma que sdo os Farmacéuticos que estdo
responsaveis pelo seu controlo(llustragédo 2). Na
rececdo de encomendas é necessario identificar o
tipo de produto, como por exemplo os

medicamentos termolabeis, que tem condicdes de

temperatura especificas.

llustragdo 2 — Rece¢do de encomendas (1)
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Quando as encomendas chegam aos SFH através dos fornecedores trazem dois
documentos: a Guia de transporte, que é assinada por quem recebeu a encomenda e que fica
com o fornecedor, e a factura ou guia de remessa que fica nos SFH (Anexo A). E impressa a
nota de encomenda do pedido que os SFH fizeram ao devido fornecedor ou laboratorio
(Anexo B). Seguidamente é necessario conferir se a encomenda se encontra de acordocom a
factura e nota de encomenda. Ou seja, é necessario verificar a DCI, forma farmacéutica,
dosagem e quantidade unitaria. Depois de nos certificarmos de que a nota de encomenda
corresponde a fatura, no “ALERT” no menu “ Mensagens/Alertas ¢ Mapas”, no submenu
“Encomendas por Rececionar”, podemos rececionar a respetiva encomenda através do
nimero que consta na nota de encomenda. Ao dar entrada da encomenda é necessario
identificaro lote e o0 prazo devalidade (ndo deve ser inferior a 6 meses), e verificar se a
encomenda se encontra em bom estado de conservacdo. Depois de registar a encomenda e
desta ja fazer parte do stock da farmacia é necessario datar e assinar a nota de encomenda.

Se na recepc¢do de encomendas se verificar uma irregularidade, como por exemplo o
prazo de validade, inferior a 6 meses, a encomenda deve ser devolvida. A devolucdo pode ser
feita aos SFH pornota de crédito ou troca de medicamentos.

Os Derivados do Plasma devem vir sempre com um boletim de anélise e Certificado
Oficial Europeu de Libertacdo de Lote de Medicamentos derivados do sangue ou plasma
humano, que assegurem a seguranca e qualidade dos produtos.

Depois de a encomenda ter sido rececionada € necessario proceder ao armazenamento

desta.

4.4 - ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTOS

O armazenamento de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos
deve ser feito de modo a garantir as condi¢Ges necessarias de espaco, luz, temperatura(entre
18°C e 25°C), humidade ( <60 %) e seguran¢a dos medicamentos e produtos farmacéuticos.
()

Quando os medicamentos chegam aos SFH, atraves das varias companhias de
distribuicdo, é necessario validar a entrada, conferir e registar os dados do processo, assinar,
datar, e verificar a factura. Seguidamente é importante identificar o tipo de produto, como:
estupefacientes/psicotropicos, material de penso, medicamentos termolabeis, citostaticos,
dietas e bolsas de nutricdo parentérica, solucbes de grande volume e desinfectantes,

inflaméavel e fotossensiveis.
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E necessario, para preparar o produto para o
armazenamento, retirar todo o tipo de plasticos e
cartdes que sdo dispensaveis para o acondicionamento,
verificando sempre que estdo identificados com nome
genérico, dosagem, forma farmacéutica, via de

administracdo, tipo de recipiente, prazo de validade e

lote.

O armazém deve ser de facil acesso com o
exterior, para cargas e descargas, facil acesso com a
restante area da farmacia e boas condicdes de

temperatura, humidade e ventilagdo.

No SF do Hospital Sousa Martins, existe o llustragdo 3 — Armazém geral (1)

armazéem geral onde estdo 0s medicamentos de

especialidades e aqui temos areas diferenciadas para:

Material de penso. Ex: Hidrocoldides Hidrogel 15 g Gele

Citostaticos para Farmécia de Ambulatorio Ex: Azatioprina 50 mg Comp
Citostaticos para os servigos do hospital Ex: Ondasetrom 8mg/4ml Sol InjAmp
Medicamentos Termolabeis Ex: Insulina Hum 100UI/ml Agéo Curta Inj 10ml
IV SC. Os frigorificos estdo a uma temperatura entre 4°C a 8°C com alarme
para controlo automatico da temperatura.

Medicamentos Termolabeis (-40°C). Ex.Plasma Humano

Contraceptivos. Ex: Ciprosterona 2 mg +Etinelastradiol 0,035mg Comp
Medicamentos gerais. Ex: Acetilcisteina300 mg/3ml Sol Inj 3ml Inal IM IV
Amp

Psicotropicos/benzodiazepinas Ex: Quetiapina 200 mg Comp

Medicamentos Oftalmicos Ex: Ofloxacina3mg/ml Col Sol Fr 10 ml

Antidotos. Ex: Carvédo Activado

Nutricdo infantil, dietas e bolsas de Nutricdo Parentérica e NutricdoEntérica
Ex: Fortimel (Suplemento Hiperproteico)

Aminoacidos. EX. Aminoacidos para insuficientes hepaticos 100mg/ml IV Fr
500ml

Medicamentos de grande rotacdo. Ex: Enoxaparina Sédica 40 mg/0,4ml Inj
Ser0,4 ml SC
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e Solugdes injetaveis de grande volume. Ex: Metronidazol1000mg/200ml Sollnj
Friv

e Um armério para medicamentos de importacdo. Ex: Propanolollmg/ml Sol
InjAmp 1V

e E outro armario para medicamentos, doados por familias de alguns doentes,
que ndo fazem parte do stock.Ex. Topiramato 25mgComp

Este armazenamento é feito com os medicamentosdevidamente identificados por DCI,
dosagem, forma farmacéutica, via de administragdo eorganizados por ordem alfabética de
DCI e obedecendo a regra “first expire first out”, permitindo que os medicamentos com prazo
de validade mais curtos sejam dispensados primeiro facilitando a rotacdo de stocks e evitando
a caducidade dos mesmos(llustracéo 3).

Para facilitar a identificacdo e a gestdo de todos os medicamentos o INFARMED
aplica obrigatoriamente a todos os medicamentos destinados a utilizacdo hospitalar e outros
servicos do SNS o Cddigo Hospitalar Nacional do Medicamento (CHNM). Este é um cédigo
unico aplicado a todos os medicamentos com o intuito de facilitar a sua identificagdo e gestéo.
(9) No entanto os medicamentos sdo também identificados com um cddigo interno hospitalar
que ¢ aplicado informaticamente por cada SFH.

O armazém para solucdes de grande volume e desinfectantes, com acesso direto a rua
de modo a permitir a entrada e saida destes, permite 0 armazenamento de desinfectantes e
solucBes de grande volume. (llustracdo 4). Ex: Cloreto de Sddio 0,9% Sol Inj Fr 1000 ml IV.
E no armazém de solugBes de grande volume e desinfectantes que se encontram os produtos

inflaméaveis, como o alcool.

llustragdo 4—- Armazém de soros e desinfectantes (1)

O cofre para estupefacientes, psicotropicos e benzodiazepinas, encontra-se junto da
sala dos farmacéuticos.Os psicotropicos e as benzodiazepinas, por terem um controlo muito
rigoroso, ndo podem estar ao alcance de todo o pessoal da Farmacia, pelo que apenas 0s
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farmacéuticos tém acesso aos mesmos, sendo assim da sua responsabilidade tanto o
armazenamento como a dispensa destes medicamentos. Ex: Morfina 10 mg Comp(7)

O armazém foi assim dividido, tendo em conta as caracteristicas dos medicamentos, o
indice de rotagdo dos stocks, tipo de distribuicdo de medicamentos, frequéncia de distribuicdo
dos medicamentos, movimentos dos estupefacientes e psicotropicos e caracteristicas do

hospital.

4.5 - CONTROLO DE PRAZOS DE VALIDADE

A verificacdo das validades é feita mensalmente através do sistema informético, ou
seja, no sistema “ALERT” é nos possivel verificar os medicamentos e produtos farmacéuticos
que tem prazo de validade a expirar dentro de dois meses. Podendo depois verificar se estes
ainda existem fisicamente no stock, sendo assim retirados e devolvidos ao laboratério ou
fornecedor, por outros produtos ou por nota de credito. Para que este controlo de prazos de
validade seja eficaz é importante identificar o prazo de validade na rececdo das encomendas.
O mesmo acontece quando vem doacges e devolucdes dos medicamentos dos servicos.

Este processo ndo é totalmente eficaz pois todos os dias existem reverténcias. Para que
a terapéutica e seguranca do doente esteja assegurada é necessario que os TF tenham especial
atencdo aos prazos de validade nas reverténcias dos servigos, na sua preparagcdo e nos
inventarios que se fazem aos carrinhos de urgéncia e urgéncia pediatrica e as cassetes de
reposicdo por niveis. E também importante que os profissionais de satide que vdo administrar
tenham também atencdo aos prazos de validade, havendo assim um controlo redobrado e

menor risco de ocorrerem erros.

5 - DISTRIBUICAO

A distribuicdo é a etapa mais visivel e reconhecida na atividade farmacéutica
hospitalar, representando um processo fundamental no circuito do medicamento. A
distribuicdo pretende disponibilizar ao utente 0s medicamentos correctos, na quantidade e
dosagem correta, de acordo com a prescri¢do medica.

A distribuicdo tem como objetivos principais assegurar a validacdo e cumprimento da
prescricdo, racionalizar a distribuicdo dos medicamentos, a diminui¢do dos erros associados a
dispensa e administracdo de medicamentos, uma melhor adesdo do doente a terapéutica,

reduzir o tempo de enfermaria dedicado as tarefas administrativas e manipulacéo dos servicos,
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racionalizar os custos com a terapéutica e 0 cumprimento dos procedimentos normativos
legais relativos a recursos humanos, instalagcdes e equipamentos, processos organizacionais e
técnicos de acordo com o tipo de distribuicdo de medicamentos, assegurando ao utente os
medicamentos corretos, na quantidade e dosagem correcta.

O tipo de distribuicdo é escolhido de acordo com o0 servico em causa € as suas
caracteristicas funcionais, podendo assim minimizar custos, de acordo com 0S recursos
humanos e técnicos, quer dos servicos quer dos SFH. A identificagdo do produto na
distribuicdo deve ser feita pelo principio ativo, forma farmacéutica, dosagem e quantidade,
segundo as requisicOes especificas dos diferentes sistemas de distribuicdo. A distribuicdo deve
ser controlada, os carros e malas utilizados na distribuicdo dos medicamentos aos servi¢os
devem ser periodicamente limpos e desinfectados. (5)

Nos SFH da ULS da Guarda séo utilizados varios sistemas de distribuicéo:
e Distribuicéo tradicional
e Distribuicdo por dose unitaria
e Distribuicao por reposicao de niveis

e Distribuicdo para doentes em regime de ambulatorio

5.1 — DISTRIBUICAO TRADICIONAL

Este foi o primeiro sistema de distribuicdo de medicamentos instituido nos SFH,
baseia-se numa distribuicdo ndo individualizada de medicamentos e produtos farmacéuticos,
para cada unidade de internamento ou servi¢o. A utilizagcdo deste sistema leva a um menor
controlo das prescri¢cBes individuais, um menor controlo de prazos de validade, stocks e
decustos.

Utiliza-se em servigos em que as suas carateristicas particulares ndo permitem utilizar
sistema de distribuicdo em dose unitaria ou distribuicdo por reposicdo de niveis.Este tipo de
distribuicdo € feito semanalmente, segundo uma periodicidade estabelecida entre os SFH e 0s
servicos. O stock de cada servico estd adequado as necessidades do mesmo, e é controlado
pelo pessoal de enfermagem de cada servico. Cada servico elabora o seu pedido semanal, em
requisicdo propria aos SFH, normalmente com 24 horas de antecedéncia em relagdo ao dia
estabelecido para cada servico (Anexo C).Para os centros de saude os medicamentos sdo
enviados mensalmente em dias da semana predefinidos (Anexo D). Por questdes de gestédo e

controlo estes sdo da responsabilidade dos farmacéuticos.
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Quando a requisicdo chega aos SFH é analisada pelos farmacéuticos, tendo em conta
as quantidades pedidas e o stock existente na SFH, podendo assim gerir as quantidades
existentes. Depois da requisicdo ser validada pode ser preparada pelos TF. A partir desta
requisicdo € permitido identificar o servi¢o, o produto farmacéutico atraves do CHNM , DCI,
dosagem, forma farmacéutica e via de administracdo o nivel padronizado para cada servigo e
a quantidade que deve ser enviada. A quantidade enviada pode ser alterada no caso de o0s
produtos j& terem esgotado ou ndo existir a quantidade necesséria. Quando isto acontece
envia-se uma quantidade suficiente para garantir as necessidades minimas terapéuticasdo
servico deixando a suficiente no stock da farmacia para garantir os outros servicos(Anexo
E).Os medicamentos devem ir identificados com nome genérico, forma farmacéutica,
dosagem, lote e prazo de validade. E importante também que os medicamentos sejam bem
acondicionados, para que ndo ocorram acidentes ou extravios. Quando s&o medicamentos
termolabeis estes devem ser guardados no frigorifico dentro de um saco com a identificacédo
do servico para o qual vai ser enviado, até que o pedido seja levado, pelos AO, para o servico.
Para que este ndo seja esquecido nosSFH deve-se sinalizar na caixa onde estdo os restantes
medicamentos pedidos que existe medicamentos de frio para serem levados, com uma
bandeira laranja que diz “FRIO”. Para finalizar ¢ necessario dar saida dos medicamentos no
sistema informatico para o respectivo servico.

Este tipo de distribuicdo é simultaneamente usado com outro sistema de distribuicdo
nomeadamente a distribuicdo por dose unitaria, para garantir as necessidades basicas de cada
servigo no caso de entrada de novos doentes ou para situacdes de emergéncia, uma vez que 0S
SFH ndo estdo abertos 24 horas. No caso de algum medicamento esgotar ou ser necessario e
ndo faz parte do stock do servico, € feita uma requisi¢cdo extraordinaria aos SFH, que é

levantada pelos AO.

5.2-DIDDU

A distribuicdo individual diaria em dose unitaria (DIDDU), pressupde a andlise e
interpretacdo da prescricdo médica, informacéo da boa utilizagdo do medicamento, preparagdo
individual das doses que devem ser administradas por um determinado periodo de tempo (24
horas, 48 ou 72 horas nos fim-de-semana e feriados). Nesta, omedicamento deve encontrar-se
devidamente individualizado e identificado (nome genérico, dosagem e prazo de validade)
desde o momento da reembalagem até a sua administracdo. Este sistema de distribuicdo tem
como objetivos: racionalizar a distribuicdo de medicamentos, aumentar a seguranga no

circuito do medicamento, conhecer melhor o perfil farmacoterapéutico dos doentes e garantir
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0 cumprimento da prescricdo com o intuito de identificar e prevenir os erros relacionados com
interaccGes medicamentosas, posologias inadequadas,assegurar que o medicamento esta bem
identificado até ao momento da administracdo, procurar a correcta administracdo dos
medicamentos ao doente, diminuir os erros com medicamentos e riscos de interaccoes,
estabelecer uma sequéncia dos tratamentos farmacologicos, reduzir o tempo que o enfermeiro
dedica a tarefas administrativas e de manipulacdo de medicamentos, diminuir os custos com
os medicamentos e desperdicios, havendo também maior controlo da prescri¢do individual,
maior controlo de prazos de validade e controlo de administragéo. (5)

A adesdo a distribuicdo em dose unitaria, tem reduzido a incidéncia de erros, pois
nesta os medicamentos sdo individualizados, identificados (nome genérico, dosagem e prazo
de validade) e dispensados prontos a ser administrados ao doente de acordo coma prescrigdo
médica, evitando trocas de medicamentos e doentes. Este sistema de distribuicdo permite
evitar a omissao de tomas, que é dificil na distribuicdo tradicional. Com este sistema existe
duplocontrolo, por parte da SFH quando prepara e dispensa 0 medicamento, e da equipa de
enfermagem quando administra 0 medicamento ao doente. Os medicamentos que ndo sao
administrados ao doente, sdo revertidos aSFHpodendo voltar a ser reutilizados, desde que
ainda estejam em boas condigdes, evitando-se assim algumas perdas de medicamentos.
Havendo assim também maior controlo do tratamento farmacoterapéutico do doente.

Os servicos que utilizam a DIDDU, embora possam usar outro tipo de distribuicao
para solucdes injectaveis de grande volume, solucbes antisseticos/desinfectantes e
medicamentos de SOS, sdo: Medicina A, Medicina B, Cirurgia Mulheres, Ortopedia
Mulheres, Gastrenterologia Mulheres, Ortopedia Homens, Cirurgia Homens, Gastrenterologia
Homens, Cardiologia, Pneumologia, UCIP, AVC’s e Neurologia.

Na DU da ULS da Guarda o médico prescreve os medicamentos para o doente
segundo a sua patologia. Esta prescricdo vem para os SFH através dos AO. Estas prescri¢cGes
médicas sdo chamadas de “tickets” (Anexo F). Nestes vem identificado o servico, o doente e a
respectiva cama, de seguida estd a designacdo do medicamento, a respetiva dosagem, forma
farmacéutica, via de administracdo e frequéncia. O Farmacéutico faz a interpretacdo da
prescricdo, analisa o perfil farmacoterapéutico do doente verificando se a terapéutica
implementada esta indicada para a situagdo clinica do doente, avalia eventuais interacdes
medicamentosas e incompatibilidades. Por ultimo é validada a prescri¢do, dando origem aos

perfis farmacoterapéuticos (Anexo G).
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Apos a validacédo e construcéo dos perfis, 0s
TF analisam e preparam as cassetes, com 0s
medicamentos  prescritos para cada doente
(llustracdo 5).

As cassetes sdo preparadas por doente, ou

seja, no perfil vem a identificacdo do doente e cama

e de seguida temos os medicamentos que o doente

llustragdo 5 — Cassetes da DU (1)

faz, por DCI, forma farmacéutica, dosagem e com a
respectiva quantidade e tomas diarias e data de inicio e fim do tratamento. Na pratica temos
de colocar os medicamentos na respetiva gaveta bem identificada com o servico, nome do
doente e cama, dividindo os medicamentos pelas tomas diarias, indicadas no perfil
farmacoterapéutico para 24 horas (Tabela 1), segundo a prescricdo médica. No entanto, a
frequéncia de tomas diarias ndo € obrigatoriamente esta, a prescricdo pode ser alterada de
acordo com a patologia e o perfil farmacoterapéutico do doente. Os medicamentos devem ir
correctamente identificados com principio activo, dosagem e prazo de validade e
acondicionados de forma correcta. Com os perfis de cada servico vem também o resumo dos
totais de medicamentosenviados para 0s servigos.(AnexoH)

As cassetes sdo entregues em horéario pré-estabelecido nos servicos clinicos pelos AO

e trocadas pelas la existentes.

1xdia De manhé&

2xdia De manhd e ao jantar
3xdia De manhg, almoco e jantar
4xdia De manhg, almocgo, jantar e noite
sos | e

Tabela 1 - Quadro de Tomas Diarias (1)

As reverténcias sdo 0s medicamentos que sdo devolvidos nas cassetes a farmacia, pois
ndo foram administrados ao doente. Porque o doente teve alta, foi ao bloco ou houve alteracéo
da prescri¢do. Estas sdo descontadas no total dos medicamentos dos perfis de cada servico,
depois disto é entdo dada saida dos medicamentos do servico, podendo assim haver maior
controlo das existéncias de medicamentos armazenados, evitando a ruptura de stocks e
podendo fazer-se um balanco do consumo mensal de cada servico.Ou seja, no sistema
“ALERT” na “Requisi¢do de Servigos” identificamos a entidade responsavel, o servigo em
questdo e que é uma requisicdo de um servico de DU. Seguidamente digita-se 0 CHNM do

produto e a quantidade enviada, j& com as reverténcias contabilizadas. Para finalizar, envia-se
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a requisicdo é os medicamentos sdo abatidos do stock informatico dos SFH. As reverténcias
sO podem ser aceites se 0s medicamentos e produtos farmacéuticos se encontrarem em bom
estado de conservagdo, com a embalagem sem estar rasurada ou aberta e estando bem
identificada.

No sector da DU, temos trés areas definidas, uma para a Medicina A, Cirurgia
Mulheres, Gastrenterologia Mulheres e Ortopedia Mulheres, na segunda temos a Medicina B,
Cirurgia Homens, Gastrenterologia Homens, Ortopedia Homens e AVC'’s e na terceira temos
a Pneumologia, Cardiologia, Neurologia e UCIP. Cada uma destas areas tem um pequeno
armario com o stock dos medicamentos mais usuais para estes servicos. Temos ainda um
armario com um stock de medicamentos de grande rotagdo, comum a todas as areas. Estes
armarios encontram-se organizados em gavetas, por ordem alfabética de principio activo e
dosagem, estando os comprimidos e cépsulas, separados das solucGesinjetaveis e separados
em dose unitaria.

O sistema de distribuicdo de medicamentos por dose unitaria € adequado para a
distribuicdo dentro do hospital porque € aquele que permite um melhor controlo e
racionalizagdo dos medicamentos que vao ser administrados a cada doente. Como tal, ainda
que hoje em dia a inddstria farmacéutica j& tenha a preocupacdo de comercializar a maioria
dos medicamentos de forma a poderem ser utilizados directamente num sistema de dose
unitaria, por vezes isto ndo acontece e ha necessidade de ser feita a reembalagem em unidose

para que o medicamento va sempre acompanhado da informacédo que o identifica.

5.3 - DISTRIBUICAO POR NIVEIS

A distribuicdo por niveis, € outro
sistema de distribuicdo de medicamentos.
Neste sistema de distribuicdo ha reposicdo de

stocks nivelados. A escolha, quantitativa e

qualitativa, dos medicamentos que fazem parte

do stock de cada servico € definido pelos SFH,
Equipa de Enfermagem e Médicos tentando ir
de encontro com as necessidades do servigo

para satisfazer os doentes. A utilizagdo deste

sistema leva a um menor controlo da prescrigao llustragéo 6 — Malas de Reposigéo por Niveis (1)
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individual pois o TF limita-se apenas a analise da requisicdo, ndo tendo acesso a prescri¢ao
médica individual, nem a terapéutica do doente. Pelo facto dos farmacos serem destinados aos
servigos numa forma ndo personalizada, existe possibilidade de ocorréncia de erros na
transmissao da informacao por existir um maior nimero de intermediarios no circuito, menor
controlo de custos e maior investimento em material. As vantagens da utilizacdo deste sistema
sdo a maior disponibilidade da equipa de enfermagem para o utente pois ndo tem de se
preocupar com a parte burocrética da dispensa e a disponibilidade dos medicamentos no
Servigo para iniciar a terapéutica aos doentes.

Quando as malas e as cassetes de reposicdo por niveis (llustracdo 6) chegam aos SFH,
é necessario fazer oinventario, ou seja, fazer uma contagem do que existe nas gavetas. Este
inventario pode ser feito com auxilio de um PDA ou manualmente, ou seja, apontando a
quantidade do respectivo medicamento que existe nas cassetes. Ao finalizar a contagem é
gerada a requisigdo no sistema informatico, no menu “Gestdo de Armazém”, no submenu
“Requisigdes”, em “Inventario de armazém de servigo”, na aplica¢ao “Lista”, selecciona-se o
servico em questdo e na aplicacdo “Fungdes”, selecciona-se a opg¢ao “Gerar”. O sistema
informéatico faz entdo a diferenca, donivel padronizado com a quantidade que existe nas
cassetes, dando-nos a diferenga da quantidade que temos de repor. Aqui 0s medicamentos
estdo dispostos por ordem alfabética, e separados por forma farmacéutica, e estes estdo
identificados por DCI, dosagem e forma farmacéutica.

Ao fazer-se o inventério é importante verificar o prazo de validade dos medicamentos
e 0 estado de conservacdo dos mesmos, de forma a serem retirados caso estes parametros nao
se encontrem em conformidade. E também importante que os medicamentos estejam bem
identificados, com DCI, dosagem, forma farmacéutica, prazo de validade e lote, e bem
acondicionados na cassete correcta e identificada de forma a evitar acidentes e extravios.

A reposicao destes stocks € feita num dia predefinido pelos SFH e o respetivo servico.
A mala que se encontra nos SFH, ja com o stock reposto é deixada no servico e traz-se a mala

gue esta no servico com o stock por repér. (Tabela 2)
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Servico Dia da Semana
Ginecologia 4°Feira
Obstetricia 4°Feira

Urgéncia 6°Feira
UrgenciaPediatrica 6°Feira
Otorrino/Oftalmologia 5%Feira
CardiologiaUCI 6°Feira
Oftamologia 4%Feira

Tabela 2 - Dias de reposigdo dos servigos de Distribuigdo por Niveis (1)

No caso, de algum medicamento estar esgotado ou ser necessario um medicamento
que ndo faca parte do stock deste servico, o enfermeiro faz uma requisicdo extra aosSFH, com

a quantidade necessaria até a proxima reposicao.

5.4 - DISTRIBUICAO PARA DOENTES EM REGIME DE AMBULATORIO

A evolucdo da tecnologia do medicamento permitiu que um namero significativo de
doentes possa fazer os seus tratamentos em regime de ambulatério, com as seguintes
vantagens:

e Reducdo dos custos relacionados com o internamento hospitalar; (5)

e Reducdo dos riscos inerentes a um internamento (p.e. infecgdes nosocomiais);
(5)

e A possibilidade do doente continuar o tratamento no seu ambiente familiar; (5)

e Maior proximidade e intervencdo dos servigcos farmacéuticos com o doente;(5)

e Controlo de adesdo a terapéutica e aumento da qualidade dos servicos
prestados;

e Uso racional do medicamento.

A dispensa de medicamentos a doentes em regime ambulatorio mediante
receita/prescricdo medica, por parte dos SFH, surge da necessidade de se fazer face a
situagdes de emergéncia em que o fornecimento dos mesmos ndo possa ser assegurado pelas
farmacias comunitarias, devido as suas carateristicas farmacoldgicas, a sua novidade, ou por
razdes de saude publica, bem como da necessidade de vigilancia e controlo em terapéuticas

para determinadas patologias, em consequéncia de efeitos secundarios graves, necessidade de
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assegurar a adesdo dos doentes a terapéutica e também pelo facto de a comparticipacdo de

certos medicamentos sé ser a 100% se forem dispensados pelos SFH.

5.4.1 - Venda de Medicamentos na Farmacia Hospitalar

A dispensa ao publico, de medicamentos que ndo sejam de usoexclusivo hospitalar é
regulada pelo Decreto-Lei n.° 44 204 de 2 de Fevereiro de 1962 eDecreto-Lei n.° 206/2000, de

1 de Setembro, que estabelece que ndo é permitida as farmacias ou servigos hospitalares

vender medicamentos ao publico,excepto:

Quando na localidade néo exista farmacia particular;(4)

Quando, em situacdo de emergéncia individual ou colectiva, se apure nao
haver no mercado local os medicamentos necessarios;(4)

Quando as farmécias pertencam a Santas Casas da Misericordia que ja
possuam alvara de venda ao publico.(4)

Quando surjam circunstancias excecionais suscetiveis de comprometer o
normal acesso aos medicamentos, nomeadamente o risco de descontinuidade
nas condi¢cdes de fornecimento e distribuicdo, com as implicacdes sociais
decorrentes;(10)

Quando por razdes clinicas resultantes do atendimento em servigo de urgéncia
hospitalar se revele necessaria ou mais apropriada a imediata acessibilidade ao

medicamento.(10)

O preco de venda dos medicamentos nestes casos ndo esta regulamentado. Assim as

farméacias hospitalares devem cobrar aos doentes o preco de custo desse medicamento.

5.5 -~ ATENDIMENTO AO BALCAO

Aos SFH chegam também através dos AO
pedidos de urgéncia, alteracbes da prescricao
médica, no caso da distribuicdo unitaria e pedidos
extra no caso de se esgotarem medicamentos que
fazem parte do stock do servico(llustragdo 7). Os
pedidos extra podem ser vistos no sistema

informatico “ALERT”, no menu “Farmacia”, no

Submel‘lu “DiStI‘ibuiQaeS” na OpQéO “LiSta de llustragdo 7 — Zona de Atendimento (1)
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Requisi¢des”, apds 0 aviamento envia-se a requisi¢cdo.No entanto, estes pedidos tambem
podem ser feitos em papel. (Anexo I)

Aqui chegam também as devolucBes de alguns medicamentos que ndo foram
utilizados, que estdo com o prazo de validadeexpirado ou em mau estado de conservacgdes. As
devolucbes tém de ser registadas no sistema informatico para se saber que estes

medicamentos pertencem aos SFH.

5.6 - DEVOLUCOESE DOACOES

As devolucgdes, sdo 0s medicamentos e produtos farmacéuticos que chega aos SFH,
porque nao foram administrados, nem utilizados pelo doente, como por exemplo,
medicamentos SOS, altas e idas ao bloco operatdrio. As devolugdes sdo o oposto das saidas,
pois nas devolugdes os medicamentos entram para o stock dos SFH, ou seja, numa devolucgéo
temos que dar entrada dos medicamentos no sistema informatico para que estes voltem a fazer
parte do stock dos SFH. No sistema “ALERT”, nos “ Movimentos do produto” em “Outros
Movimentos”, colocamos a op¢do “Devolugdo dos Servigos”, identificamos o servico que fez
a devolucdo a entidade responséavel que por norma é a ULS da Guarda, quando se da entrada
dos medicamentos temos que colocar, a quantidade devolvida, o lote, e 0 prazo de validade.

Temos também de colocar o motivo da devolucéo, sao eles:

e Defeito de fabrico

e Data de validade expirada
e Mau estado na entrega

e Produto Obsoleto

e Quantidade em excesso

e Referéncia Trocada

e Quantidade com defeito

e Produto quebrado

e Por Doacdo

e Qutros Motivos

e Alteracdo da Prescricéo
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Para finalizar, é so registar a devolucao e fazer o armazenamento técnico dos produtos
farmacéuticos.

As doacBes sdo os medicamentos que sdo doados a farmacia pelos familiares de
doentes e doentes. Quanto a estes é necessario verificar se estdo dentro do prazo de validade,
se estdo em bom estado de conservacdo e bem identificados, tal como nas devolugbes. O
processo de entrada no sistema informatico ¢ semelhante as devolucdes em “Movimentos de

Produto” em “Outros Movimentos”’na op¢ao “Doagdes”.

6 —- FARMACOTECNIA

6.1 - REEMBALAGEM DE MEDICAMENTQOS

A reembalagem e rotulagem de
medicamentos em unidose deve ser
efetuada de maneira a assegurarem a
seguranca e qualidade dos medicamentos.
Os principais objetivos desta area dos SFH,
sd0  garantir a identificacdo  do
medicamento reembalado com nome

genérico, dose, lote e prazo de validade,

assegurando que este estd protegido dos
agentes microbianos, permitir a dispensa de

llustra¢do 8 — Zona de Reembalagem (1)

medicamentos, na dose prescrita, de forma
individualizada, permitindo assim reduzir o tempo da equipa de enfermagem dedicado a
preparagdo dos medicamentos a administrar, reduzir os riscos de contaminacdo do
medicamento, reduzir os erros de administracdo, personalizar a terapéutica e reduzir custos.
Para finalizar, assegurar que o medicamento reembalado possa ser utilizado com seguranca,
rapidez e comodidade.

A Unidade de Reembalagem traz algumas vantagens assegurando assim o bom
funcionamento dos SFH, pois contorna a pouca oferta em termos de dosagem e permite
individualizar os medicamentos embalados em multidose, diminui os erros associados a
administracdo de doses incorrectas, aumenta a qualidade terapéutica porque assegura a
administracdo da dose correcta, aumenta a sSeguranca terapéutica uma vez que O0S

medicamentos se apresentam (individualmente) correctamente identificados, mas este
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processo ndo € 100% eficaz, pois no fracionamento e reembalagem de medicamentos pode
haver perdas de medicamentos e podem ocorrer erros na identificacdo de medicamentos.
Outro problema que se pde a este processo € a perda de estabilidade e a reducdo do prazo de
validade.

A reembalagem tem duas zonas distintas. Uma destina-se a descartonagem,
individualizacdo e identificacdo de formas farmacéuticas Uteis para a reposicdo de stocks. A
segunda destina-se a reembalagem e fraccionamento de medicamentos em meios ou quartos
podendo assim ajustar a dosagem comercializada a dosagem prescrita(llustracdo 8). No
entanto, nem todos os medicamentos sdo susceptiveis de serem fraccionados daique antes de
se fraccionar deve ser lida a respetiva bula, RCM e estudos relacionados com as
caracteristicas deste medicamento. Existe um local apropriado para o fracionamento destes
medicamentos, onde o TF tem a funcdo de fraccionar determinadas formas orais sélidas em
ambiente asséptico, evitando desta forma contaminagdes. A reembalagem e rotulagem de
medicamentos devem ser efectuadas de maneira a assegurar a seguranca e qualidade do
medicamento, dai a utilizacdo da méaquina de reembalagem. A méaquina de reembalagem
permite a reembalagem de medicamentos fraccionados, inteiros e ainda dentro do blister
original de modo a ficarem bem identificados e adequados a necessidade terapéutica do
doentee preparacdes sélidas orais fornecidas pela inddstria farmacéutica em embalagens
maultiplas(llustracédo 8). —

Na maquina de reembalagem primeiramente ¢é

necessario introduzir a informacdo no computador,

que ira constar no rétulo do medicamento, como DClI, \::QR\.JEDILDL
dosagem, forma farmacéutica, lote do blister original Lse =)
6.zsns G
e validade atribuida depois de reembalados e o EXP : \{%J{?é’ 15
| I OT# ::; i 1 @

i A S pRMAL S :
servico responsavel pela reembalagem. Esta r&\; B If;‘: T BUARDA
informacdo é enviada do computador para a maquina,
podendo-se assim iniciar a reembalagem. (llustracéo 9) Nustragéio 9 - Rotulo (1)

Antes e depois do processo de reembalagem deve-se desinfetar o tabuleiro com alcool
a 70°. O processo de reembalagem ¢é feito numa sala a parte, havendo assim separacao fisica
dos outros servicos da Farmécia e o TF deve usar a mascara e luvas, evitando assim
contaminagoes.

Os medicamentos depois de reembalados, se retirados da reembalagem original,
perdem estabilidade microbiologia, quimica, fisica, terapéutica e toxicoldgica. Pois ficam

expostos a agentes do meio ambiente e o seu meio de acondicionamento é modificado. Sendo
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assim, o prazo de validade do produto reembalado ndo pode ser superior a 25% do tempo que
resta para expirar o prazo de validade do produto de partida. Caso o prazo de validade
calculado desta forma seja superior a 6 meses, apos a data de reembalamento, dever-se-a
adotar um prazo de validade de 6 meses. Se o prazo de validade original for inferior a esta
coloca-se o prazo de validade original. Estes mantém-se também sempre que o produto

reembalado se encontre no involucro de origem.

Guarda, 2013 34



Relatério de Estagio Profissional |

7 — CONCLUSAO
O estagio foi uma oportunidade de colocar em pratica os conhecimentos adquiridos na

sala de aula, isto &, define-se como um meio privilegiado na formacdo profissional,
permitindo desenvolver a minha identidade profissional, lancando as bases necessarias a
construgdo dos conhecimentos profissionais, de modo a facilitar a insercdo profissional no
mercado de trabalho.

Ap0s este estagio nos SFH da ULS da Guarda tenho uma maior percepcéo das funcdes
que o TF desempenha numa Farmacia Hospitalar, sendo fun¢Ges muito vastas desde a rececao
até a propria cedéncia de medicamentos e produtos farmacéuticos. Permitiu também constatar
que a evolucdo, ao nivel da prestacdo de cuidados de saide tem sido progressiva, pelo que se
pretende que assim continue, adquirindo, sempre que possivel, mais e melhores métodos na
prestacdo de cuidados de satde. Deste modo, conclui-se que o TF é um elemento fundamental na
prestacdo de servicos de salude com qualidade para o doente.

A divisdo dos SFHda ULS da Guarda em varios setores, permitiu compreender com um
maior grau de clareza, o circuito do medicamento numa unidade hospitalar. A este nivel, conclui
que apesar de 0s sectores apresentarem dinamicas de trabalho distintas, juntos representam um
ciclo onde todos se complementam. Durante este estdgio consegui participar nas atividades dos
varios setores dos SFH, e desenvolver tarefas que facilitaram a minha aprendizagem. Como a
rececdo de encomendas, armazenamento de medicamentos, colaborar nos diferentes processos de
distribuicdo (DIDDU, reposicao por niveis e tradicional) e reembalagem de medicamentos. Este
estagio permitiu tambémconsolidar alguns conhecimentos teéricos.

Tendo em conta as inUmeras valéncias e a dimensdo deste hospital, o estagio nos SFH foi
ndo s6 um desafio mas também uma experiéncia enriquecedora. Tive oportunidade de contactar
com a realidade de umSFH, participando diariamente nas fungdes de um TF no seio de uma SFH
e participar nas vérias operacOes desempenhadas por esses profissionais, nhomeadamente no
circuito do medicamento. Com as atividades que pratiquei, observei a teoria aplicada a pratica,
servindo assim de preparacdo, para 0s proximos locais de estagio e futuros locais de trabalho.

Em suma, tenho a dizer que esta foi uma experiencia enriquecedora, pois consegui aplicar
0s conhecimentos tedricos adquiridos durante a minha formacdo a pratica e tive ainda a

oportunidade de adquirir novos conhecimentos.
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Anexo A — Factura de medicamentos encomendados

SANOFI «p

Pedidos de Clientes:

Tel.: (+351) 21 358 95 55 Fax: (+351) 21 358 95 69

e-mail: pt-clientes@sanofi.com

Factura 9039187561 1 06.11. 201 2

*** Processado por computador*** ORIGINAL
Recebedor da Mercadoria: Facturado a:

UNID. LOCAL SAUDE DA GUARDA, EPE
HOSPITAL SOUSA MARTINS

AV. RAINHA D.AMELIA

GUARDA

6300-749 GUARDA

UNID. LOCAL SAUDE DA GUARDA, EPE
HOSPITAL SOUSA MARTINS

AV. RAINHA D.AMELIA

GUARDA

6300-749 GUARDA

Telefone: 271222024 N° Cliente: 10031767 N° Cliente: 10031767
MOEDA : EUR
N/N° encomenda: 1039172974/8039191536 N/N° Vendedor: P13
VIN® enc*/req®: 017791/2012 VIN® Contribuinte: PT508752000
Os artigos facturados foram col dos a disposicdo do adquirente nesta data.
Cédigo Designagso Quantidades  Lote Validade PVPc/IVA % PVenda Desc. Valor
vD VA %
8113704 LASIX 20MG/2ML 5AMP 600UNT 2Y031 2017/06 1.95 6 % 0.80 480,00
Sub-total : 480,00
Custo de transporte sujeito a 23 % IVA : 0,00
LV.A. INCIDENCIA VALOR SUB-TOTAL: 480,00
6 % 480,00 28,80
23 % 0.00 0,00
LV.A. 28,80
TOTAL 508.80
CONDICAO PAGAMENTO:  Até dia 05.01.2013 receberd 2,500 % desconto VALOR C/DESC. P.PINCLUIDO A CONSIDERAR: 496,80
Até dia 04.02.2013 recebers 2,000 % desconto
Até dia 05.02.2013 s/desconto
60 dias ¢/ 2,5% desconto pp -
NIB - 003401090013584013844 .
O ndo i das i de poderd implicar a suspensdo de fornecimentos
EXPEDICAO DESTINATARIO
FCC LOQ!ST!CA Operador Loglsuco Assinatura/carimbo
EN - &Km7 8, Pplo Logrstxco F(;C Obs/Reservas:
205 =B44 Azambu{a
Peso: 22,800 KG F~ Rleetve N° de Paletes Seladas

Data:
Matricula:

N° de Volumes soltos

Data: / /

NOTAS DE RODAPE:

Sanofi - produtos farmacéuticos, Lda. - Lagoas Park, Edif. 7 - Ap.78 - 2741-301 Porto Salvo
Sede Social: Empreendimento Lagoas Park, Edificio 7 - 3° Piso, 2740-244 Porto Salvo -

WWW.sanofi.pt

- Portugal - Tel.: (+351) 21 358 95 555 Fax: (+351) 21 358 95 69
C.R.C. Cascais (Oeiras) / Pessoa Colectiva n® 500134 960. Capital Social: € 34.673.843,15



Anexo B — Nota de Encomenda

l Unidade Local de Salide da Guarda

Av. Rainha D. Amélia

LM_5S5 6301857 GUARDA

GUARDA

Telefone 271200310/338

N° Fax 271200339

N° Contrib. 508752000

Email manuelamira@ulsguardamin-saude.pt
Ano econémico de 2012
Proc. de Compra Concurso Publico ACSS
N° Proc. 5010001/2012
Desp. Aut. Director
Data Despacho 16-03-2012
Data Encomenda 05-11-2012

Servigo Requisitante 299081 - Servigos Farmacéuticos - HSM

Cédigo Descrigao
Produto C.P.A.

10058023 FUROSEMIDA 20 MG/2 ML soL Ing FR2ML IM v

F265
Observagses
N° Cabimento 51000112

N° Compromisso 17977
N° Realizagio
N° Processamento

Encomenda Ne g4 7791/2012 OR_IG!NAL
Visto S /11y 2012

SANOFI~PRODUTOS FARMACEUTICOS. LDA.
EMP. LAGOAS PARK, EDIF, N° 7 . 3° ANDAR-APT.
2740-244 PORTO SALVO

Tel: 213589400
Fax: 213589569

Data
Entrega  qta. un,
Contrato C.p.A.

L
%
Prego Un. |va Valor C/ Iva

08-No  3.000 AMP / 016 6 508,80
2010018/12/1593

=2/ ///)3/2

g)i < DQ‘/U

Sub Total EUR 480,00

Valor IVA 28,80

Total EUR 508,80
N° Fornecedor 9801211

Rub. Orgamentais 316111

O Funcionario
T

Recepgao de Encomendas: 9-12:30h / 14-17h. Indispensavel indicar 0 numero desta Nota de Encomenda

Documento Processado por Computador
l-_lcenc-i'adb:-}-Uni@e Local de Saude da Guarda / Software ALSC SA,



Anexo C — Distribuicdo semanal das Requisi¢oes dos Servicos De Distribuigéo tradicional
As requisicoes de reposicao de stocks semanais devem chegar aos

Servicos Farmacéuticos até:

22 Feira 32 Feira 42 Feira 52 Feira
- Cird Homens | - Ortop. Homens - UCIM / UCAVC - Medicina A
- UCA - Ortop. Mulheres - Cir? Mulheres - Medicina B
- Cardiologia - Psiquiatria - Pneumologia
- Consultas Externas - Bloco Geral - ucip
- Cons. Ext. Oftalmologia | - Quimioterapia
- Bloco Obstetricia

As requisicdes de solucdes de grande volume / desinfectantes / anti-

sépticos devem chegar até 32 feira de cada semana.



1* SEMANA

Anexo D — Mapa de distribuicéo tradicional dos centos de satde

FARMACIA CENTROS

32 FEIRA GUARDA E
RIBEIRINHA
52 FEIRA  |MANTEIGAS
62 FEIRA SABUGAL
22 SEMANA
42 FEIRA ALMEIDA
52 FEIRA PINHEL
62 FEIRA FIGUEIRA
3* SEMANA
52 FEIRA GOUVEIA
62 FEIRA SEIA
4* SEMANA
22 FEIRA |CELORICO
32 FEIRA FORNOS
52 FEIRA TRANCOSO
62 FEIRA MEDA




Anexo E — Requisicdo de Distribui¢do Tradicional

!
M; UNIDADE LOCAL DE SAUDE DA GUARDA

N.°: $130001070

LSS Requisi¢do de Saida por:  Descri¢do
Requisi¢ao do Servigco
Autorizo :
Categoria Produto: 01 Prod. Farmacauticos Datae: .- /.
Servigo: 111014_G Int. Unidade AVC - HSM
Perfil: P01.1 Medicamentos
Local N°Produto  Descrigdo :T:;:e Nivel Qtd.Requerida . Qi
10080330 ACETILCISTEINA 300 MG/3 ML SOL INJ 3ML INAL IM IV AMP 15 15 \/ 0
10006247 ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMP cowmpP 10 10 0
10067905 IS\gRENALINA 1?47G711ML SOL INJ 1ML IVCARVDIACA IM IV AMP 5 5 0
10092189 AMIODARONA 150 MG/3 ML SOL INJ FR 3 ML IV AMP 10 10 _- 0
10000707 CAPTOPRIL 25 MG COMP COMP 20 10 o 0
10013829 CITRATO DE SODIO 450 MG/5 ML SOL RECT BISN 5 MLENEMA 6 6 . 0
115608280 CREME EMOLIENTE EMB 1000G EMB 2 2 % 0
10064290 DOPAMINA 200 MG/5 ML SOL INJ FR 5 ML IV AMP /FR 5 5~ 0
10058023 FUROSEMIDA 20 MG/2 ML SOL INJ FR 2 ML IM IV AMP 20 20 v o}
10015285 FUROSEMIDA 40 MG COMP COMP 5 S8z 0
10050165 Hﬁf.OPERlDéL 5 Mgn MLSOL lNJ FR 1 ﬁALAIMV 1V AMP 20 kY 20~ 0
10001809 g'lcSULINA HUM 100 UI/ML ACCAQ CURTA INJ 10ML IV AMP/ER 2 & Q- 0
10094838 LACTULOSE 10 G/15 ML XAR SAQ SAQ 20 20 v~ 0
10056182 MELPERONA 25 MG COMP COMP 10 6 0
4 4 0

10046868

METILPREDNISOLONA 125 MG PO SOL INJFRIM IV  AMP/FR
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Anexo G — Perfil Farmacoterapéutico de Dose Unitéria

G TR SO DA | Y
ee e el

Perfil Farmacoterapéutico - U.CLP.

Coms 3

Oatainkio Datafim  Pamxo Dose prescrita  Frequindia W Unidades
oot 0130 £ HIRAXDNA 1000 MG PO S0L M) IR 1V n DA 20"
05-01-201303 CLVNDAMICINA G20 MO/4 ML I IR A ML Y 3 won 450
o701 221 QLORKTO O CALCIO 10% 500 1N7 FR 10 Wi Tv 2 oA 200~
O 033013 CLORLTO OF POIASSIO 7,450 SOL NIYE 2O MLV 9 TalxA 500\~
080020110801 DEXAMETASONA LEAG-GINTANIONA 3 MGG COL SOLFR S Lo\~
01-01- 2083 DAZTA COMPMLITA REUTAD 1600 AN 1 18, 100 -
%020 DOPAMINA J00 MGIS 31 SO ) FA S ML AC0EOCC Lo 00
02052013 FOMIAPARSEUX SOUICD 2,5 MG/0.5 ML J0L NI SIR IV SC 1 DA 1,00 /
o101 2014 SUROAENTDA 70 MG/ W SDLINIFRZ MLTM IV 1 AxiA o
07-01-2083 METOCLOPEAAGOA 10 MG/2 M SOL NI IR 2 AR I 3 (ol %0~
s PANTOPRAIOL 40 MG PO 508 I TRV 1 DA w -
Gma 2

Dwta inics Owta Ben  Flermaco Dost presoits  frequlils  NiUsdaSs
ci0lIMIMm  ACETACISTENA 300 WG ML 3 MLINK 84N 1 wan oo S
warnn ACTILOSTEINA $00 MG/ ML SOG NG 3 VL BNAL M 0 b 1DIA w
2303303307 SHPTRIANONA JOOD NG FO VDG 1N PR IV : 1A 100 /
2k012013 13ETA COMPMLETA NFUTEO 1000ML FNA we L~
Q24190 CHOXAPAEINA SO0ICA S0 MGI0A ML U 508 05 MLSC 1 LA 0 ‘
o100t 215N IMATHSHIO BROMK 10 0, 75 AGI2 ML ST AL NEB 7RI 1 EiH L0
02012013 PANTOPRAPN 20 WG FO SOL 10 FR : e 1w
Coma 3

Owia o Datafles  Fdomace Dotoprescrta  Frequbech  NUsidades
OF01-2013 ACETICISTEINA S0 MRS M 500 20 5 ML NAL iAW 2 oA 20
ox Q1013 QORTO DE AOIRSSC 7 A5% SOL W FR 10 A, ¢ 2 LaluA 200 \/
03-01-2013 LTA COMPLE TA NLUING LOBOMI M8 W0 -
oot 2L SACONNA 0.25 TAGAL SOL 1 32 2 WLV w2 P ) N
b4 03:2003 DOMPLMDONA 10 MO COMP 1 b w
0201:2012 (NONAT ARINA SIDACA B0 MGALA ML I SER 08 MLSC 1 eI 220 'V

vorce Teva, B de lareies oo 2003 Pigwaited



Anexo H — Total de medicamentos diaria enviada em DU

Totais - U.C.1.P. 111601
HOSEET BL SOUSA PAARE
Senigos Farmacéuticos
Farmaco Caodigo Total
ACETILCISTEINA 300 MG/3 MLSOLINJ 3MLINALIMIV. 10080330 16 3
AMIODARONA 150 MG/3 ML SOL INJ FR 3 ML IV 10092189 8
AMOXICILINA+AC CLAVULANICO 1200 MG PO SOL INJ FR IV 10041650 3
SECLOMETASONA 250 MCG/DOSE SOL PRES INAL 200 DOSE(S) ~ Hooze214 |1
BUDESONIDA 0,5 MG/2 ML SUSP INAL NEB FR 2 ML 10035124 4-1
CEFTRIAXONA 1000 MGPOSOLINFRIV . 110031962 5
CLINDAMICINA 600 MG/4 ML SOL INJ FR 4 ML IM IV 10030860 4
CLORETO DE CALCIO 10% SOL INJ FR 10 ML IV 10031108 .
CLORETO DE POTASSIO 7,45% SOL INIFRIOMLIV. e o | 7
DEXAMETASONA 1MG/G+GENTAMICINA 3 MG/G COLSOLFRSML 1008713~ 1 too™t Gt
DIETA COMPLETA NEUTRO 1000ML EMB 114805110 5
DIGOXINA 0,25 MG/ML SOL INJ FR 2 ML IV 10061158 1
DOMPERIDONA 10 MG COMP LT e 8
DOPAMINA 200 MG/5 MLSOLINJFRSMLIV. 10064290 8 '}(
ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0,4 ML INJ SER 0,4 ML SC 10001093 /]
ENOXAPARINA SODICA 60 MG/0,6 ML INJ SER 0,6 ML SC 10001111 3
ENOXAPARINA SODICA 80 MG/0,8 ML INJ SER 0,8 MLSC 10001129 L2
FONDAPARINUX SODICO 2,5 MG/0,5 ML SOL INJ SER IV SC 10039222 1
FOSFATO BIPOTASSICO 1,745G/5 MLSOLINY o ee (10074369 _ 5"’5
FUROSEMIDA 20 MG/2 ML SOL INJ FR 2 ML IM IV 10058023 45 o
HIDROCORTISONA 100 MG PO SOL INJ FR IM IV 10054516 5
ISRATROPIO BROMETO 0,25 MG/2 ML SOL INAL NEB FR 2ML T T Hooreiss || A2
IPRATROPIO BROMETO 20 MCG/DOSE SOL PRESS INAL 200 DOSES 110005729 il
LEVOFLOXACINA 500 MG/100 ML SOL INJ FR IV 10043217 g
MEROPENEM 500 MG PO SOL INJ FR IV 10016227 | 1
T MDA 1O MG/2 MLSGLINFR 2L T 70071191 3.
METRONIDAZOL 000 MG/200 ML SOL INJ FR IV 10002042 1
NORADRENALINA 1 MG/ML SOL INJ FR 5 ML IV A 10079310 .2~
OMEPRAZOL 20 MG CAPS GR 10005864 1

't_e_r;a.-ifeh:a,hé-déVJar;eiro de'zmé'" p g T Bt A Pégina 1de2
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