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INTRODUCAO

A Farmécia Hospitalar (FH) é uma entidade de abrangéncia assistencial, técnico-
cientifica e administrativa, onde se desenvolvem atividades direcionadas a producéo, controlo,
armazenamento, dispensa e distribuicdo de medicamentos e produtos farmacéuticos. Além
disso, é também responsavel pelo acompanhamento de pacientes internos e de doentes no
ambulatério, visando sempre a eficacia da terapéutica, racionalizacdo dos custos, voltando-se
também para 0 ensino e a pesquisa, proporcionando, assim, um vasto campo de
aprimoramento profissional.

Considerada como uma das mais antigas e cativantes, a profissdo farmacéutica esta
transversalmente ativa em todo o cluster da satde e tem vindo a ter uma crescente relevancia
na economia nacional. Tem como principal missdo assegurar a terapéutica necessaria ao
tratamento dos doentes com qualidade, seguranca e eficacia, monitorizando os resultados e a
satisfacdo dos doentes e dos profissionais envolvidos, tratando e melhorando, assim, a
qualidade de vida da populagéo.

Segundo o Decreto-Lei n® 564/99, de 21 de Dezembro, relativo ao estatuto legal da

carreira de Técnico de Farmacia (TF) refere como conteudo funcional do TF 0 “desenvolvimento

de atividades no circuito do medicamento, tais como anélises e ensaios farmacolégicos, interpretacdo da
prescricdo terapéutica e de férmulas farmacéuticas, sua separagdo, identificacdo e distribui¢do, controlo da

conservacao, distribuicdo e stocks de medicamentos e outros produtos, informacéo e aconselhamento sobre o

uso de medicamentos.” NO @mbito da FH, o TF intervém em todas as fases da distribuicdo dos
medicamentos para que estes sejam utilizados do modo mais correto e racional possivel. Dada
a natureza das suas funcbes, é fundamental que o TF trabalhe de um modo preciso e
cuidadoso, devendo ter sempre presente que o uso de medicamentos interfere com a salde e a
vida de quem os utiliza. Juntamente com o gosto pelo contacto humano, no caso da FH, um
TF deverd possuir a capacidade para trabalhar eficazmente em equipa, pois tal faz parte
integrante do seu quotidiano (1).

O Estagio Profissional 1 é uma unidade curricular de carécter obrigatério, em que a
aprendizagem se desenvolveu em contexto real possibilitando-me adquirir e desenvolver
competéncias de acordo com os conhecimentos adquiridos, permitindo-me, ainda, alcancar
novos saberes e novas experiéncias. Desta forma, foi encarado como um estagio de integracao
a vida profissional, no qual foi demonstrado as diferentes competéncias profissionais do TF
em areas especificas de atuacdo. O Estagio Profissional I decorreu entre o dia 1 de outubro de
2012 e o dia 25 de janeiro de 2013. No periodo de 15 a 26 de novembro ocorreu uma

interrupcao no estagio, para orientacdo tutorial e realizacdo da componente de Investigacdo na
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Escola Superior de Saude da Guarda. Por sua vez, a interrupcdo para as férias de Natal
decorreu de 24 de dezembro a 4 janeiro de 2013, retomando o estagio no dia 7 de Janeiro de
2013. Este estagio decorreu na Unidade Local de Saide de Castelo Branco (ULSCB),
Entidade Publica Empresarial (EPE), fazendo diariamente sete horas (das 9 horas as 16 horas
em horario continuo, sem pausa para hora de almoco), perfazendo um total de 460 horas
durante quinze semanas, excluindo as interrupgoes.

Além do conceito generalista, reproduzido com frequéncia para definir o estagio como
uma atividade de carater educativo e complementar ao ensino, com a finalidade de integrar o
estudante em um ambiente profissional, o estagio curricular supervisionado, deve colocar 0
futuro profissional de saide em contato com as diferentes realidades sociais, economicas e
culturais, proporcionando vivéncia e experiéncias que permitam ao estudante desenvolver
uma consciéncia critica e a capacidade de compreender a realidade e interferir sobre ela (2).

O estagio pressup0s a abordagem de um conjunto de objetivos, sendo eles:

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

e Preparar 0 estudante para dar resposta as exigéncias da sociedade, promovendo a
socializagéo e integracdo profissional;

e Criacdo de habitos de assiduidade e pontualidade;

e Enquadrar os Servigos Farmacéuticos (SF) na estrutura fisica e organizacional de um
hospital;

e Aderir ao zelo profissional, ndo s6 intelectual, como organizativo e comportamental;

e Promover a integracdo no meio profissional, assim como experiéncias no ambito da
FH;

e Interpretar o circuito do medicamento desde que o medicamento é prescrito até que é
administrado ao doente;

e Aprofundar conhecimentos acerca das potencialidades do medicamento e da forma
como deve ser utilizado;

e Existir uma correta familiarizacdo com os programas informaticos que se utilizam no
processamento, validacdo e requisicdo de medicamentos e produtos farmacéuticos;

e Reconhecer a importancia de um sistema de distribuicdo de medicamentos seguro,
rapido e organizado;

e Verificar a importancia de uma correta e eficaz reembalagem dos medicamentos;



e Proceder a execucdo de manipulados, requisicGes e verificagbes necessarias aos
servicos e a boa gestdo dos produtos;

e Promover o contacto com os diversos profissionais de saude, mostrando uma boa
integracdo na equipa de trabalho em que esta inserida;

e Consciencializar obrigacGes, mas também direitos, tendo sempre em mente o dever de
obediéncia hierarquica;

e Desenvolver competéncias cientificas e técnicas que permitam a realizacdo de
atividades subjacentes a profissao do TF, no enquadramento da FH;

e Todos os conhecimentos tedricos e tedrico-praticos adquiridos devem ser aplicados
em situacBes praticas, auxiliando a integracdo das aprendizagens que vao sendo
desenvolvidas ao longo do curso;

e Preparar o futuro profissional de salde para dar resposta as exigéncias da sociedade,
promovendo a socializagéo e integracgao profissional;

e Aplicar os principios éticos e deontoldgicos subjacentes a profissdo de TF.

Assim, para que os objetivos fossem cumpridos, a participacdo em algumas atividades
foram essenciais tais como no processo de rececdo, armazenamento e distribuicdo de
medicamentos, verificacdo de lotes e prazos de validade e verificacdo de stocks, assim como a
preparacdo de manipulados de acordo com as boas praticas, existir a interpretacdo do perfil
farmacoterapéutico de cada doente em contexto hospitalar, a colaboragdo no registo de faltas
de especialidades farmacéuticas, entre outras.

A seguranca, efetividade e eficiéncia dos cuidados a prestar aos doentes nos hospitais
depende em muito, da organizagdo dos processos integrados de gestdo do plano terapéutico.
Os elevados custos com a terapéutica efetuada em meio hospitalar implica necessariamente a
adocdo de medidas que permitam otimizar a sua utilizacao.

Neste ponto de vista, a finalidade do estagio € consolidar todos os conhecimentos
tedricos e tedrico-praticos adquiridos, compreender a realidade de cada SF e entender qual o
funcionamento correto de uma FH.

Podem, assim, definir-se alguns objetivos especificos aos quais este relatorio pretende
dar resposta. Sdo eles:

e Aperfeicoar condutas e conhecimentos praticos e cientificos na relagdo com o
medicamento;

e Utilizar os diferentes sistemas de distribuicdo e verificar qual deles pode ser 0 mais

seguro e o mais eficaz para a realidade do hospital em questéo;
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e Reconhecer a importancia de um correto armazenamento e de uma correta
identificacdo dos medicamentos armazenados, preparados e rececionados;

e Reconhecer a importancia de uma boa gestdo ao nivel dos stocks e dos medicamentos
fornecidos;

e Interagir com todos os profissionais, tanto os pertencentes aos SF como 0s externos a
eles, de forma a garantir a melhor estabilidade e terapéutica a todos os doentes que
dela necessitem.

O presente relatério tem assim como finalidade expor, sucintamente, todo um processo
de adaptacéo, aprendizagem e aperfeicoamento resultante deste periodo de estagio.

O plano de atividades delineado pelo nosso supervisor de estagio foi constituido pela
participacdo no processo de rece¢do e armazenamento de medicamentos, na verificagdo de
lotes e prazos de validade, participacdo nos varios processos de distribuicdo dos
medicamentos, interpretacdo da prescricdo terapéutica em meio hospitalar, identificacdo e
interpretacdo de formulas magistrais, verificacdo de stocks nos varios Servigos Clinicos (SC),
participacdo no inventério final de ano da farmécia, preparacdo, conservacao e rotulagem de
manipulados néo estéreis (MNE) em farmacotecnia de acordo com o manual de boas praticas
de preparacdo de manipulados, participacdo no reembalamento de medicamentos e visita as
instalacGes de um Centro de Saude em Castelo Branco.

A coordenacdo e orientagdo do presente estdgio competem aos docentes André
Ricardo Toméas Santos Araljo Pereira, Maria de Fatima Santos Roque, Sandra Cristina de
Espirito Santo Ventura e Maria Cristina de Oliveira Granado. No local de estagio, a
orientacdo e supervisdo compete ao técnico coordenador Jorge Vasco Martins de Azevedo
Moura com a colaboracédo dos restantes profissionais.

Espero, sinceramente, ter realizado um bom trabalho e ter alcangado todos os objetivos
pretendidos, tentando descrever todas as atividades realizadas, demonstrando o meu ponto de

vista perante a realidade da FH desta instituicao.
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1. UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE CASTELO BRANCO, EPE

1.1. HISTORIA
O Hospital Amato Lusitano (HAL) (Figura 1) foi programado na década de sessenta
com o intuito de substituir o Hospital da Santa da Casa da Misericordia de Castelo Branco.
Neste contexto, 0 HAL iniciou em 1968 as obras de construcdo, sendo as mesmas concluidas
em 1975. Foi oficialmente inaugurado no dia 1 de maio de 1977 apds a publica¢do do quadro
organico de pessoal, mantendo-se, desde entdo, ativo no exercicio das suas funcdes
promovendo o bem-estar e a salde dos seus utentes.
Presentemente, o HAL foi convertido a uma ULS com os agrupamentos de Centros de
Saude (CS) da Beira Interior Sul e do Pinhal Interior Sul, que incluem os seguintes CS:
e Castelo Branco (S&o Miguel e S&o Tiago);
e Idanha-a-Nova;
e Magéo;
e Penamacor;
e Vila Velha de Rodéo;

i

e Oleiros; !
e Proenca-a-Nova; 1 19 -P b

—_—

° Serd Figura 1 - Hospital Amato Lusitano,
e Alcains; Castelo Branco.
e Vilade Rei.

Possuindo 85 extensdes de saude, constitui, deste modo para a sua populacdo, uma
unidade essencial na prestacdo dos cuidados de saide com qualidade. Tem como principal
missdo a promocdo da salde, prevencdo da doenca e prestacdo de cuidados de salde
diferenciados /especializados, de forma abrangente, personalizada e integrada, em tempo (Util
com qualidade e equidade, dando execucdo as politicas superiormente definidas e aos
respetivos planos estratégicos, tendo sempre em conta a respetiva adaptabilidade as
necessidades regionais e locais (3).

A ULSCB tem presente capacidades diferenciadas ao nivel das tecnologias praticadas
e dos seus recursos humanos contado com a colaboragéo de cerca de 1.400 profissionais de

saude.
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2. CARACTERIZACAO DOS SERVICOS FARMACEUTICOS

Segundo o Manual da FH de marco de 2005, os SF Hospitalares “...) sao departamentos
com autonomia técnica e cientifica, sujeitos a orientacio geral dos Orgdos de Administracio dos Hospitais,
perante os quais respondem pelos resultados do seu exercicio (...)”" € “(...) sdo o servigo que, nos hospitais,
assegura a terapéutica medicamentosa aos doentes, a qualidade, eficacia e seguranca dos medicamentos,

integra as equipas de cuidados de saiide e promove agées de investigagdo cientifica e de ensino.” (4).

Os SF asseguram a prestacdo de assisténcia medicamentosa dos doentes quer em
regime de internamento, quer em hospital de dia e em ambulatério, bem como na consulta
externa. Os SF da ULSCB tém como objetivos gerais:

e  Contribuir para a racionalizagdo do consumo de produtos farmacéuticos;

e Garantir a qualidade e seguranca do circuito do medicamento, prevenindo erros de
prescrigdo, administracao e registo;

e Assegurar a recegdo e armazenamento de medicamentos e produtos farmacéuticos,
garantindo a sua qualidade e conservacgéo;

e Melhorar o nivel de eficiéncia do servico;

e Prestar cuidados farmacéuticos de qualidade aos clientes internos e externos do
HAL.

Na ULSCB, localizada na cidade de Castelo Branco, na Avenida Pedro Alvares
Cabral, os SF situam-se no piso 2, com horéario de funcionamento de segunda-feira a sexta-
feira das 9 horas as 17 horas e 30 minutos. Nos dias Uteis e em feriados, a partir das 17 horas e
30 minutos, encontra-se sempre um farmacéutico de prevencdo que € contactado no caso de
falta de medicacdo urgente nos servigos. Aos fins de semana, encontra-se na FH um TF (das
10 horas as 12 horas e 30 minutos) e um farmacéutico (das 9 horas as 13h) de prevencao, caso
surja algum pedido de urgéncia ou haja falta de medicagdo em algum SC. Apds as 13 horas se
houver algum medicamento urgente, é contactado o farmacéutico de prevencéo.

O espaco fisico da FH da ULSCB (ANEXO A) encontra-se dividido em:

e Biblioteca;

e Sala para medicamentos em ensaios clinicos;

e Gabinete da direcdo;

e Sala de Distribuicéo Individual Diaria em Dose Unitéria (DU);
e Balcéo para rececdo de funcionérios da ULSCB,;

e Instalacdes sanitérias;

e Ambulatorio;

e Sala dos farmacéuticos;
13



o Copga;
e Sala de reembalagem;
e Sala de preparacOes nao estéreis;

e Sala de inflamaveis e desinfetantes;

e Sala de preparacdo de citostaticos (Figura 2);

e Sala de preparagdes estéreis; Figura 2 - Sala de Preparacdo de
Citostaticos.

e Armazém geral (sala da Distribui¢do Tradicional (DT));

e Armazém de dispositivos médicos - pensos;

e Armazém de Injetaveis de Grande Volume (IGV);

e Areada rececdo de encomendas.

Todas estas &reas técnicas que integram a FH da ULSCB séo verdadeiramente
importantes para o seu correto funcionamento bem como para o desempenho de todas as
tarefas que integram o circuito do medicamento.

Na biblioteca da FH encontram-se alguns manuais e publica¢cdes como por exemplo a
Farmacopeia Portuguesa, o Indice Nacional Terapéutico, o Prontuario Terapéutico, o
Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos, o Manual de Boas Praticas em FH, o
Simposio Terapéutico, o0 Manual de Dispositivos Médicos, o Mapa Terapéutico, legislacdo em
vigor sobre Aquisices de Medicamentos, Dispositivos Médicos e Outros Produtos
Farmacéuticos, algumas revistas de caracter cientifico como a revista das Farmécias
Portuguesas e outros documentos a partir dos quais € possivel obter informacdo credivel e

exata sobre as mais variadas tematicas com que os profissionais de salde se deparam

diariamente.

A sala para medicamentos em ensaios clinicos
ndo se encontra em funcionamento dado ndo existir
nenhum ensaio clinico a decorrer no momento.

A sala de Distribuicdo Individual Didria em DU é

constituida por cinco zonas distintas. A primeira zona é

Fig;‘Jﬁjgﬂg?;g?‘é:Uﬁg‘ﬁ? de  constituida pelo balcio de rececio de funcionarios da
ULSCB (Figura 3) estando este situado no pequeno hall de entrada da farméacia, estando
fechado lateralmente dando um efeito de uma “janela”, dando acesso para a sala de
distribuicdo por DU. A segunda zona € a que ocupa uma maior area sendo onde se encontram
0s moédulos para a realizacdo dos diversos SC, o sistema com gavetas deslizantes com a
medicacdo organizada por ordem alfabética da Denominacdo Comum Internacional (DCI),

pela dosagem e forma farmacéutica e uma bancada lateral continua onde se encontram quatro
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computadores e outros documentos necessarios a consulta rapida como o Prontuario
Terapéutico e o Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos, caso surja alguma duvida.
A terceira zona é constituida por um conjunto de mesas onde se realiza a conferéncia da
medicacdo apos os SC terem sido feitos de manha pelos TF.

Por sua vez, 0 equipamento semi-automatico — Kardex® encontra-se na quarta zona,
fazendo também parte desta contentores de residuos hospitalares
do grupo I, Il e IV (Figura 4). Os residuos de grupo IV seguem
para incineragdo, sem nunca serem retirados do contentor onde se
encontram (sem perigo de contaminacao do ambiente, ou risco para

a salde e seguranca dos trabalhadores que operam com o0s

contentores). A quinta e Gltima zona é constituida pelos arméarios

Figura 4 - Contentor de

Residuos Hospitalares do
Grupo V.

de citotoxicos, benzodiazepinas e hemoderivados e ainda por um
frigorifico de citotoxicos.

Na sala dos farmacéuticos além de se encontrar alguma medicacdo termolabil de
ambulatério nomeadamente de frio, o cofre com os estupefacientes, encontra-se também a

“consola” do Pyxis® (Pyxis SupplyCenter® server) (Figura 5) que recolhe todos os dados dos

sistemas de abastecimento Pyxis®. O servidor atua como o
controlador central e cdmara de compensacdo para todas as
estacdes. Se ocorrer alguma alteracdo em algum sistema Pyxis®,
como por exemplo estar em falta alguma medicacdo, ¢é
automaticamente armazenado no servidor da “consola” do
Pyxis®.

Relativamente a sala de preparacdo de citostaticos e a

sala de preparacOes estéreis, apesar da farméacia possuir estas

Figura 5 - ""Consola™ do . . . - .
Pyxis®. instalacBes, ambas encontram-se inativas pois sdo 0s enfermeiros

que preparam os citotoxicos. E realizado um pedido da medicacio no dia anterior, havendo
um Farmacéutico Responsavel (FR) que prepara a medicacdo que foi prescrita.
Posteriormente, diariamente, o TF que for abrir a farmacia de manha, esta responsavel por
preparar e ligar a camara na sala de preparacdo de citostaticos para que assim que o
enfermeiro responsavel chegar a FH, levante a medicacdo anteriormente preparada pelo FR e

possa dar inicio a preparagéo do citostatico.

2.1. RECURSOS HUMANOS
O quadro de pessoal da FH da ULSCB ¢ constituido por uma equipa multidisciplinar

de seis Farmacéuticas, trés TF e quatro Assistentes Operacionais (AO) completando um total
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de treze profissionais de salde, que cooperam para 0 bom funcionamento deste

estabelecimento, dia apos dia.
3. CIRCUITO DO MEDICAMENTO

O circuito do medicamento (Figura 6) contempla a gestdo integrada da producéo,
compras, armazenamento, controlo e distribuicdo de medicamentos, prescri¢do, registo
terapéutico, distribuicdo de medicamentos e distribuicdo de outros produtos farmacéuticos.
Engloba a participacdo de todos os intervenientes tais como médicos, farmacéuticos,
enfermeiros, TF, administrativos e gestores. A distribuicdo dos medicamentos é feita tendo
por base uma prescri¢do feita pelo médico (ambulatério e na unidose) ou entdo por uma
requisicdo feita pelos enfermeiros (DT), quer pelo servico para o qual se destinam 0s

medicamentos.

Ambulatério Rececédo

[ = )

Farmacotecnia Armazenamento

D T 4

Distribuicao
Figura 6 - Esquema do Circuito do Medicamento.

Para que o medicamento chegue ao utente, nas suas ideais condi¢cdes de utilizacao,
com toda a qualidade e ao menor custo possivel, é necessario haver na FH todo um processo
compreendido pelas fases de aquisicdo, rece¢do, armazenamento e gestdo de stocks. Para se
proceder & aquisicdo, & rececdo e & gestdo de stocks, é utilizado o sistema informético Alert™

3.1.AQUISICAO DE MEDICAMENTOS

A aquisicdo de medicamentos deve ser adequada as necessidades farmacoterapéuticas
dos doentes que estdo sob responsabilidade deste estabelecimento hospitalar (nos regimes de
ambulatério e internamento), tendo em conta parametros como a qualidade, seguranca,
eficacia e economia. O processo de aquisicdo € da responsabilidade de um farmacéutico em
conjunto com os SF e o servigo de Aprovisionamento. S&8o apenas adquiridas as matérias-

primas permitidas de acordo com o n.° 1 do artigo 6.° Decreto-Lei n.° 95/2004, de 22 de Abril,
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onde indica que “sé podem ser utilizadas na preparagdo de um medicamento manipulado matérias-primas
inscritas na Farmacopeia Portuguesa, nas farmacopeias de outros Estados Partes na Convengdo Relativa a
Elaboracdo de Uma Farmacopeia Europeia, na Farmacopeia Europeia ou na documentacdo cientifica
compendial e desde que os medicamentos que as contenham ndo hajam sido objeto de qualquer decisdo de

suspensdo ou revogagdo da respetiva autorizagdo, adotada por uma autoridade competente para o efeito.”

De acordo com as necessidades mensais e apés terem sido detetadas faltas nos stocks,
elabora-se uma nota de encomenda (ANEXO B) — documento que os SF enviam aos
laboratorios, onde consta todas as informacdes necessarias a identificacdo do produto pedido,
desde o nome do medicamento a quantidade, passando pela dosagem e forma farmacéutica — a
partir do sistema de compras do sistema informéatico Alert® elaborada pela administrativa, por
indicacdo do FR e respeitando os concursos em vigor. O farmacéutico se observar que
existem propostas de mercado mais adequadas, em termos monetarios, envia o seu parecer aos
administrativos do aprovisionamento. Ocorre entdo uma avaliacdo da proposta do
farmacéutico e, caso se justifique que a proposta, embora mais cara, serd melhor para o
exercicio da préatica dos SF, o aprovisionamento gere os contactos e procede a encomenda dos
produtos farmacéuticos. Um fator relevante de se referir é que como a ULSCB passou a ser
EPE ndo necessita de se restringir ao catdlogo publico. Quando se tratam de medicamentos de
uso especial ou com uma restricdo legal para o seu uso procede-se aos meios adequados
nomeadamente o contato do Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude I.P.
(INFARMED) e do laboratdrio em causa para o tratamento da burocracia em questdo. No
exercicio da pratica de DT e distribuicdo por DU, os TF a medida que observam que o stock
do produto estd em risco de rutura, anotam o medicamento no Registo de Faltas de
Medicamentos existente no armazéem geral (ANEXO C) sendo posteriormente levada pelo
FR. No caso de ser um medicamento urgente, é transmitido de imediato ao FR para esta
proceder a comunicagdo com 0 aprovisionamento para se proceder a sua aquisicao.

Ocorreu uma situacdo em particular em que se adquiriu o genérico da solucédo de ferro
injetavel e apesar do genérico ser monetariamente mais barato, causou um maior prejuizo a
farmécia dado que enquanto da marca se utilizava apenas uma ampola por dia, no caso do
genérico tiveram que ser utilizadas varias ampolas para produzir o efeito pretendido. No caso
dos genéricos, apesar de apresentarem 0 mesmo principio ativo que os medicamentos de
marca, alguns dos excipientes sdo diferentes podendo, assim, alterar a sua biodisponibilidade
e consequentemente comprometendo a sua eficacia. Acho que para haver uma correta gestéo,

ha-que optar pela melhor escolha, sendo ela mais barata ou mais cara.
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3.2. RECECAO
A rececdo € o ponto de partida do circuito de todos os produtos farmacéuticos dentro
— da farmécia de cada unidade hospitalar, sendo neste sector

que sao realizadas as atividades de rececdo e conferéncia. A

rececdo (Figura 7) implica uma série de procedimentos que

garantem a qualidade dos produtos recebidos. As

\ encomendas sdo entregues nos SF das 9 horas as 17 horas e
Fiura 7- Gabinete de Rececdo. 30 minutos. A aceitagdo das encomendas entregues pelas
transportadoras é da responsabilidade de um TF e de um AO do servico que deve conferir o
destinatério e o numero de volumes entregues, em conformidade com a guia de transporte.

Todas as especialidades farmacéuticas, antes de seguirem para 0S servigos (ou
diretamente para o utente, no caso do ambulatorio) tém, obrigatoriamente, que passar por este
sector da farmacia. No entanto, nem todos os medicamentos, como é normal tendo em conta a
sua diversidade numa FH, estdo sujeitos aos mesmos cuidados como é o exemplo dos
medicamentos termol&beis ou dos medicamentos fotossensiveis. Como tal, torna-se
necessario o conhecimento do circuito do medicamento, o qual ajudara também a esclarecer a
forma como todos os sectores da farmécia se interligam e se complementam.

Todo este processo é desencadeado a partir da necessidade de um determinado produto
farmacéutico no stock da farmécia. Como os produtos vao saindo da farmacia através dos
varios sistemas de distribuicdo, a sua disponibilidade tem que ser sempre garantida através de
uma eficaz gestdo de stocks de modo a que os niveis desse produto ndo cheguem a zero, ou
seja, para que ndo haja rutura de stocks. Assim sendo, conforme véo sendo detetadas as faltas
nos stocks, novas aquisi¢des do produto sdo efetuadas, a fim de evitar uma rutura do stock. A
gestdo de stocks também é (til para se proceder a aquisicdo de um novo produto, visto que €
necessario saber quando deve essa aquisicdo ser feita, e qual a quantidade que devera ser

pedida, tendo em conta a estabilidade do medicamento, a qualidade deste e a sua procura.

3.2.1. Conferéncia
Na ULSCB é da responsabilidade do AO conferir qualitativa e quantitativamente a
encomenda dos medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos rececionados.
Deve-se ter em atencdo varios pormenores aquando da rececdo. Para além dos
produtos terem que corresponder exatamente ao que esta na guia de remessa/fatura (ANEXO
D) que vem do laboratdrio, nomeadamente a DCI, dosagem, forma farmacéutica e quantidade,
tem que se verificar o destinatario do produto, prazo de validade, se o produto tem

especificado o nimero da nota de encomenda e se 0s produtos estdo em boas condicdes de
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embalagem. Se algum destes critérios ndo se verificar ou se o prazo de validade for inferior a
6 meses, os produtos s6 podem ser rececionados com autorizacéo da direcdo do servico. Os
produtos que contenham na sua formulacdo albumina humana, plasma humano, bem como
toxinas e vacinas tém, obrigatoriamente, que vir acompanhados de um boletim de anélise
emitido pelo INFARMED. Neste documento deve figurar o numero do lote, a designacao do
produto e a autorizagdo para 0 seu uso terapéutico. Caso alguma das informacdes figurantes
no boletim ndo corresponder ao produto, este ndo deve ser rececionado.

A entrada dos produtos na farmacia é depois registada, em folha propria para futura
referéncia, no armazém da farmacia, anotando o codigo, o0 nome do medicamento, 0 nimero
da guia de remessa/fatura, o0 nimero da nota de encomenda, lote, prazo de validade e
laboratério fornecedor para salvaguardar e prevenir qualquer futuro erro, permanecendo no
arquivo durante cinquenta anos para 0s derivados do sangue enquanto para 0S restantes
medicamentos permanece apenas por dez anos. Apos este registo ser efetuado, as notas de
encomenda, devidamente anexadas as respetivas guias de remessa/faturas, seguem para 0s
servigos administrativos para que se dé entrada do produto farmacéutico no sistema
informatico do hospital.

Deve-se ainda ter atencdo a produtos farmacéuticos que requerem condicGes especiais
de transporte, vendo se estas foram devidamente cumpridas. Em caso de transporte de
citostaticos, deve existir uma etiqueta de identificacdo, em caso transporte de produtos
sujeitos a refrigeracdo, verifica-se se estd realmente tudo em condicdes e deve ser
rapidamente conferido evitando, assim, que este altere as suas caracteristicas, verificando se
foi transportado em malas térmicas e se manteve as condicGes de refrigeracdo, e em caso de
produtos inflamaveis se executam cuidados especiais no seu manuseamento. Os produtos
estupefacientes e psicotropicos obedecem a um rigoroso controlo devida a pesada legislacao
que os regulamenta, sendo, por isso, armazenados em cofres pelo FR.

A rececdo de materias-primas é verificada e validada por um farmacéutico, tendo em
atencdo os seguintes requisitos:

e Verificacdo dos boletins de anélise que acompanham a respetiva matéria-prima;

e Verificacdo da matéria-prima em relacdo a correspondéncia com a nota de encomenda;

e Verificacdo da integridade da embalagem, das condicBes de higiene e exigéncias de
conservacao estabelecidas para a matéria-prima em causa;

e Verificacdo do rétulo da embalagem original no que é exigido pelo n.° 4.7 das Normas

elaboradas na Portaria n.° 594/2004.

As matérias-primas que néo satisfagam os critérios acima exigidos seréo devolvidas ao

fornecedor com a maior brevidade possivel.
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O AO procede, posteriormente, ao armazenamento dos produtos farmacéuticos tendo
em conta os critérios técnicos (condi¢Bes especiais de armazenamento e de seguranga), ao
registo e arquivo da documentacdo técnica (faturas, guia de remessa) e entrega a guia de
remessa nos administrativos do aprovisionamento encarregues pela gestdo de assuntos
relativos aos SF, de seguida a mesma é reencaminhada para a contabilidade.

Em caso de rutura de stocks é possivel pedir um empréstimo a outros hospitais ou, no
caso da ULSCB, a uma Farmacia Comunitaria, sendo que o pagamento sera efetuado com a
devolucdo da mesma quantidade de medicamento, quando disponivel.

Em caso de rutura de stocks, cabe ao TF investigar as causas que levaram a tal
situacdo, devendo fazer um registo, para futura referéncia, de modo a que se melhore o
sistema de faltas de medicamentos.

Durante o periodo de estagio, ocorreu uma situacdo em que a entrega de Acetilcisteina
600 mg, em comprimidos efervescentes, atrasou e ndo veio na data prevista e uma vez que era
uma medicacdo urgente dada a sua grande administracdo pela maior parte dos SC, foi
necessario proceder-se ao pedido de empréstimo a uma farmécia comunitaria, em Castelo

Branco, enquanto o pedido da encomenda ndo chegava aos SF.

3.2.2. Devolugéo de medicamentos

Caso no processo de rececdo da encomenda, o produto farmacéutico ndo seja o
pretendido, procede-se a verificagdo no sistema os dados da nota de encomenda para verificar
se existiu algum erro e se houver, procede-se aos mecanismos necessarios, nomeadamente ao
contacto do laboratério para averiguar a situacdo, poder enviar a fatura/guia de remessa
adequada posteriormente por correio ou ser devolvido o produto (ANEXO E).

No caso do numero de unidades rececionadas do produto ndo corresponder a nota de
encomenda presente no sistema informatico, se a diferenca for minima, procede-se ao
rececionamento do produto na mesma. Contacta-se o laboratorio para que 0 mesmo tome nota
do ocorrido e envie o produto em falta na proxima entrega.

No caso de medicamentos com prazo de validade curta é acordado com o laboratério o
procedimento a adotar, que pode consistir na devolucdo imediata ou utilizacdo condicionada
com a emiss@o de nota de crédito da quantidade ndo consumida. Quanto aos medicamentos
termolabeis, procede-se a devolucdo dos mesmos caso estes ndo sejam entregues nas
condigdes corretas de acondicionamento.

Relativamente aos medicamentos com prazos de validades curtos, sao identificados os
medicamentos com prazo a terminar e € contactado o fornecedor, no sentido da troca do

produto, por um prazo de validade mais longo ou emissdo de uma nota de créedito.
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3.3. ARMAZENAMENTO

O armazenamento dos medicamentos e dos produtos farmacéuticos é feito pelo AO.

Este processo deve seguir determinados critérios, isto é, o armazenamento deve ser
feito por ordem alfabética da DCI, dosagem e forma farmacéutica, tendo sempre em mente o
método “First Expired, First Out” (FEFO), ou seja, 0s medicamentos que sejam 0s primeiros a
expirar (prazo de validade mais curto) tém que ser os dispensados em primeiro lugar.

Os produtos farmacéuticos apresentam exigéncias muito préprias no que diz respeito a
sua conservacdo e armazenamento, que se encontram diretamente relacionadas com a sua
estabilidade. Dada a enorme variedade de produtos farmacéuticos existem diversas condicdes
de armazenamento, sendo algumas especiais para oS produtos que requerem condicoes
especificas:

e Os medicamentos termol&beis devem ser armazenados em camaras frigorificas (entre
2-8°C) monitorizados por um termohigrometro, com sistemas de identificacdo dos
produtos por ordem alfabética de DCI (etiquetas na parte externa das portas e nas
prateleiras);

e Os medicamentos fotossensiveis devem ser armazenados ao abrigo da luz (no caso de
serem acondicionados em ampolas de vidro transparente devem ser envolvidas em
papel de aluminio);

e Os medicamentos estupefacientes e psicotrépicos devem ser armazenados em cofres
fechados dado o facto de poderem ser roubados para uso ilicito. Dentro deste sistema
de seguranca, os medicamentos devem estar separados e devidamente rotulados;

e Os medicamentos inflaméaveis devem ser armazenados em local seguro nomeadamente
com acesso pelo interior com porta corta-fogo de fecho automatico, a abrir para fora,
paredes interiores reforcadas e resistentes ao fogo, vao exterior fusivel, chdo
impermeavel, inclinado, rebaixado e drenado para bacia coletora, ndo ligado ao
esgoto, detetor de fumos, sistema de ventilacdo, instalacdo elétrica (incluindo
lampadas, interruptores), devera ser do tipo anti-deflagrante, chuveiro de teto acionado
por alarme, sinalética apropriada e o armazenamento destes deverd, ainda, ser

individualizado dos restantes medicamentos (5).

3.3.1. Método de armazenamento
O armazenamento dos medicamentos é efetuado por ordem alfabética do principio
ativo, dosagem e forma farmacéutica e ainda conforme a sua especificidade, devidamente
identificadas nas prateleiras, gavetas ou outro local. As areas de armazenamento geral (DT e

DU) sdo nomeadamente os injetaveis, formulacGes orais e topicas, material de penso,
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medicamentos para utilizacdo oftadlmica, citotoxicos, dietas e suplementos e anestésicos.
Temos ainda as areas de armazenamento especiais como as
solucBes IGV os produtos inflaméaveis, estupefacientes e

psicotropicos, solucdes desinfetantes e antissépticas,

~ produtos farmacéuticos termolabeis e medicamentos para
|

dispensa no ambulatorio.

Figura 8 - Armazenamento de
Medicamento por DCI, na sala de DT.

dispostos, nos respetivos armarios rotativos, por ordem alfabética da DCI, dosagem e forma

Na sala de DT, os produtos farmacéuticos estdo

farmacéutica (Figura 8). No entanto, existe um conjunto de medicamentos e produtos
farmacéuticos que, embora estejam, também, incluidos nos armarios rotativos, estdo
separados dos restantes, sendo eles:

e Contrastes radioldgicos;

e Produtos de Nutricdo — bolsas parentéricas, leites, dietas hiperproteicas, dietas
hipercaldricas, dieta diabética, dieta polimérica normal, vitaminas
hidrossollveis e lipossolaveis;

e Métodos Contracetivos — contracetivos orais, dispositivos intrauterinos;

e Testes de Gravidez;

e Psicotropicos;

e Produtos oftalmicos.

Lateralmente ao sistema de armarios rotativos, existem prateleiras de stock, onde sdo
armazenados, por ordem alfabética da DCI, alguns produtos farmacéuticos e injetaveis que
sdo dispensados em grandes quantidades ocupando, assim, um grande espaco cOmo € 0 caso
do paracetamol 1 grama solucdo injetavel, o metronidazol de 500 miligramas solucéo
injetavel, entre outros. Nessas mesmas prateleiras de stock, encontram-se anestésicos como o
sevoflurano e o desflurano estando armazenados estrategicamente ao nivel do solo para
prevenir acidentes dado ser um anestésico gasoso, administrado por via inalatoria.

Ao lado da sala de DT existe um pequeno armazém de dispositivos médicos (Figura 9)
- dividido em duas sec¢fes. Uma delas trata-se de uma
pequena sala sem fonte de luz natural que tem
armazenado, em prateleiras fixas, diversos tipos de

dispositivos médicos nomeadamente pensos, com ou sem

N prata ou, ainda, com iodo, para o curativo de feridas de
Figura 9 - Armazém de Dispositivos
Meédicos.

Na segunda seccéo estéo todos os restantes pensos (6).

pequena ou grande extensdo e géis de limpeza de feridas.
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Nas prateleiras fixas, é atribuido um codigo a cada dispositivo médico para que a sua

dispensa seja mais facilitada, dada a variedade existente no stock dos SF da ULSCB.

Os desinfetantes, antisséticos e inflamaveis s&o
armazenados em armazem proprio, distantes da restante medicacéo
para ndo a colocar em risco devido as suas propriedades fisico-
quimicas. Relativamente aos inflaméveis, apenas aqueles que sdo
utilizados na Hemodidlise, encontram-se no armazém dos IGV
uma vez que apresentam um volume superior, embora estejam

destacados do local de armazenamento dos soros para Nd0 0S  Figura 10 - Armazém de

colocar em risco de incéndio. IGV.

Quanto ao armazenamento dos IGV (Figura 10), o armazém ¢é divido em 3 zonas. Na
zona A sdo armazenados 0s soros que contém glucose com volume até 500 mililitros, na zona
B sdo armazenados os restantes soros com volumes superiores a 500 mililitros e, por fim, na
zona C, sdo armazenados apenas agua destilada de 1000 mililitros e solucdo de cloreto de
sodio a 0,9%, sendo onde também se procede a rececdo de medicamentos e produtos
farmacéuticos.

Na sala da distribuicdo por DU, o sistema de gavetas deslizantes (Figura 11) é
constituido por cinco colunas e est4 dividido em trés zonas; na zona I, encontra-se, em cada
coluna, gavetas de stock de medicamentos
reembalados, na zona Il sdo armazenados
comprimidos, injetaveis, saquetas, seringas, sistemas

transdérmicos e frascos e, por fim, a zona Ill ¢

constituida por injetaveis de maior volume que

Figura 11 — Modulo de Gavetas Deslizantes, anresentam grande afluéncia, como dieta diabética,
na Sala de Distribui¢éo por DU.

dietas hiperproteicas e hipercaléricas e agua bidestilada de 50 e 100 mililitros para a

Amoxicilina + Acido Clavulanico de 4,5 gramas e de 2,2 gramas solucdo injetavel,

respetivamente.

Ainda na sala da distribuicdo por DU, os citotoxicos sdo armazenados no armario
selado para o efeito ou entdo no frigorifico, para aqueles que forem termolébeis, e as
benzodiazepinas e hemoderivados sdo armazenados em armarios diferenciados, colocados por
ordem alfabeta da DCI. No caso dos psicotrépicos, estes sdo armazenados no cofre existente
na sala dos Farmacéuticos, o qual é de acesso restrito.

A medicacdo cedida em regime ambulatdrio encontra-se junto da area de atendimento

aos utentes, que recorrem aos SF para 0 seu levantamento. Os restantes medicamentos do
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ambulatorio e aqueles que forem termolabeis sdo armazenados em frigorificos, na sala dos
Farmacéuticos.

Na minha opinido, é fundamental ter especial atencdo durante o armazenamento, pois
cada medicamento precisa de condi¢des 6timas de modo a manter a sua integridade e as suas
caracteristicas. Algumas embalagens apresentam caixas fisicamente iguais, diferindo em
pormenores quase impercetiveis; por este motivo, existe uma grande responsabilidade em
arrumar 0os medicamentos no local correto, junto dos seus restantes equivalentes que
apresentem a mesma dosagem e a mesma forma farmacéutica para que no momento da
dispensa, ndo haja troca de medicacéo evitando, assim, sérios danos a salde do utente.

Durante os 4 meses que estagiei nos SF da ULCB, ocorreu uma troca de solugéo
injetavel de atropina por adrenalina mas o erro foi detetado a tempo ndo causando nenhum
contratempo. Acontece que as ampolas de atropina e adrenalina sofrem o fenomeno “look-
alike”. A Unica diferenca que as consegue distinguir € a cor das letras pois enquanto nas
ampolas de adrenalina apresenta as letras a amarelo, nas de atropina apresenta as letras a
verde, ndo sendo, de todo, visiveis. Para prevenir a situacdo que poderia ter acarretado
problemas, procedeu-se a colagem nas ampolas de adrenalina, uns circulos vermelhos para

chamar a atencédo de todos os profissionais de salde.

3.3.2. Registo e controlo de prazos de validade

Uma das fungdes do TF é estar atento aos medicamentos, que existem nos SF de modo
a observar, se estes se encontram dentro do prazo de validade, e em bom estado de
conservacao, tendo sempre em conta se as condi¢cdes de armazenamento em que se encontram
séo as adequadas.

Na ULSCB, o controlo dos prazos de validade é realizado, normalmente, pelos TF,
registando numa folha todos os medicamentos e produtos farmacéuticos rececionados
posteriormente, com prazo de validade a expirar no ano corrente. Nessa folha, alusiva a cada
més, identifica-se 0 nome genérico e/ou comercial do produto, a forma farmacéutica e a
quantidade dos produtos identificados.

Todos os meses verifica-se a existéncia dos produtos identificados. Se ainda estiverem
presentes na farmécia, sdo contabilizados e retirados das prateleiras e colocados num saco
apropriado para o efeito, sendo encaminhados para incineracao.

Na minha opinido, acho que este sector poderia ser um pouco mais “vigiado”,
passando a serem emitidas listagens do stock com os prazos de validade a terminar nos 3
meses seguintes, dado que aconteceu, algumas vezes, surgirem medicamentos fora de prazo

de validade por, talvez, falta de registo e de controlo.
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3.4. DISTRIBUICAO

A distribui¢do é o denominador comum e a face mais visivel da atividade farmacéutica
hospitalar representando um processo fundamental no circuito do medicamento.

Segundo o Manual de FH, a distribuicdo de medicamentos tem como objetivos
“garantir o cumprimento da prescrigdo, racionalizar a distribui¢cdo dos medicamentos, garantir a
administragcdo correta do medicamento e diminuir os erros relacionados com a medicagao
(administracédo de medicamentos ndo prescritos, troca da via de administracéo, erros de doses) . (4)

Na distribuicdo de medicamentos a nivel hospitalar, os diferentes tipos de distribuicéo
tém como objetivo reduzir os erros de medicacdo, racionalizar a distribuicdo, aumentar o
controlo sobre os medicamentos, reduzir os custos com os medicamentos, permitir uma
melhor adeséo do doente a terapéutica, aumentando, assim, a sua seguranca.

Existem quatro tipos de distribuicdo, sendo eles:

e Distribuicdo Individual Diaria em DU;

e DT de Medicamentos;

e Distribuicdo a doentes em regime de Ambulatorio;

e Distribuicdo de medicamentos sujeitos a legislacdo especial — estupefacientes,
psicotropicos, benzodiazepinas, hemoderivados e medicamentos em ensaio

clinico (7).

3.4.1. Servicos Clinicos de Internamento
Os principais SC existentes na ULSCB séo distribuidos pela distribui¢do por DU e por
DT, sendo eles:
- Distribuicdo por DU:
e Psiquiatria;
e Gastrenterologia;
e Ortopedia;
e Cirurgia Geral (Cirurgia I, Il e Cuidados Especiais);
e Obstetricia e Ginecologia;
o Pediatria;
e Especialidades I;
o Cardiologia;
o Pneumologia.
e Especialidades II;

o Dermatologia;
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o Neurologia;

o Nefrologia;

o Oftalmologia;

o Otorrinolaringologia.
e Urologia;
e Nefrologia;

e Medicina Interna (Medicina I e I1).

e Especialidades I;

e Especialidades lI;

e Psiquiatria;

e Unidade de Cuidados Polivalentes (UCIP);
e Nefrologia e Dialise;

e Ortopedia;

e Urgéncia;

e Consulta Externa;

e Bloco Operatorio (BO);

e Imagiologia;

e Pediatria e Prematuros;

e Medicinal;

e Medicina ll;

e Cirurgial;

e Cirurgia ll;

e Gastro e Técnicas Gastrenterologicas;
e Cirurgia de Ambulatorio;

e Viatura médica de emergéncia e reanimacéo.

3.4.2. Distribuicdo por dose unitaria
Os SF séo responsaveis pela distribuicdo por DU constituindo, este sistema, de uma
maior seguranca e eficiéncia, permitindo o acompanhamento farmacoterapéutico do doente e
diminuindo os erros associados. Este tipo de distribuicdo tem como objetivos manter
disponivel em lugar apropriado e de forma correta os medicamentos prescritos pelo médico
nas doses e formas farmacéuticas prescritas, racionalizar a distribuicdo, garantir a correta
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administracdo dos medicamentos ao doente e otimizar o papel do farmacéutico na equipa
assistencial.
Os principios basicos da Distribuicdo por DU sdo seis, sendo eles:

e Os medicamentos devem ir identificados até ao momento da administracéo ja
que os medicamentos sem estarem identificados constituem um perigo
potencial para o doente;

e Os SF tém a responsabilidade de reembalar e etiquetar todas as doses dos
medicamentos que se utilizem no hospital e este deve ser feito nos SF e sob
supervisdo do FR por esta area;

e A distribuicdo é feita para 24 horas pelo que deve ter-se em conta que este
facto pode gerar erros e por isso devem ser estabelecidos procedimentos que
minimizem esta possibilidade;

e O farmacéutico deve ter acesso a prescri¢do original do médico (prescricdo
eletronica);

e Os medicamentos sé devem ser dispensados ap6s a validacdo da prescricao
médica por parte do farmacéutico;

e Os servigos de enfermagem ao receber a medicacdo devem comprovar a
concordancia com a prescricdo médica e caso haja alguma discrepancia deve
ser esclarecida com o médico.

A Distribuicdo por DU é realizada diariamente para todos os SC para um periodo de
24 horas, com excecdo das sextas-feiras em que a medicacdo é dispensada para trés dias
(sexta-feira, sdbado e domingo) perfazendo um total de 72 horas.

A distribuicdo por DU pode ser realizada manualmente ou entdo realizada com apoio
de equipamento semi-automatico — Kardex®.

No sistema manual é realizado com os mddulos de cada SC, sendo iniciado pela

manhd, com a prescricdo médica efetuada online. O
farmacéutico é responsavel pelo processo de validacdo da
prescrigdo médica contendo a dosagem, via e frequéncia de
administracdo (ANEXO F).

Apbs os processamentos terem sido efetuado pelos
Farmacéuticos Responsaveis pelos respetivos SC, acede-se

a intranet do HAL e escolhe-se 0 servigo que se pretende

dispensar, imprimindo o respetivo Mapa de Preparagdo Fig’u‘ra 12 - Armazenamento de

Medicagdo em Gaveta Deslizante, na
(ANEXO G). Sala de Distribuic&o por DU.
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A dispensa da medicacdo é feita com o auxilio do sistema de gavetas deslizantes
(Figura 12), existentes na sala de distribuicdo por DU, existindo varios mddulos, cada um
correspondendo ao respetivo SC. Com o auxilio do Mapa de Preparacdo posteriormente
impresso, a dispensa é efetuada por medicamento e ndo por doente, sendo apresentado por
ordem alfabética indicando a designacdo, a dose, a forma farmacéutica da prescricdo, a
frequéncia horaria, 0 nimero da cama, a quantidade prevista e o numero total de
medicamentos a ser dispensado. E importante referir que na ULSCB a medicagio nas cassetes
ndo é separada por toma (pequeno almoco, almoco, jantar) uma vez que os enfermeiros
consideram mais confuso o sistema, preferindo, assim, a medicacdo misturada
independentemente da hora da toma.

Relativamente ao Servico de Nefrologia a dispensa € feita de outro modo. Antes de se
iniciar a dispensa de Nefrologia, é necessario verificar o Mapa de Administracdo de
Terapéutica (ANEXO H) que é apresentado ndo por medicacdo mas sim por cama. Quando
aparecer na Enfermaria NEFRO 1, este doente faz parte do Servigo de Nefrologia, no entanto,
se aparecer NEFRO B1 ou NEFRO B2, por exemplo, essa medicacdo tem que ser riscada do

Mapa de Preparacdo da Nefrologia, posteriormente impresso, para ndo se correr o risco de

fazer a cama, por exemplo a cama seis, duas vezes dado que também existe uma cama seis de

Nefrologia nas Especialidades II.

Relativamente a Psiquiatria (Figura 13), além do SC em
si com um total de catorze camas, existe ainda os Hospitais de
Dia (HD) que tém um total de dez camas e neste caso, ndo é

necessario proceder-se a impressdo do Mapa de Preparacéo.

Existe um dossier com as Folhas Farmacoterapéuticas (ANEXO
I) onde séo indicados o nome do doente, o servico em questdo
(HD Psiquiatria), a cama (por exemplo, HD1) e na grelha é Flgura 13;,;%?2&?0 SC de
colocada a terapéutica que o doente em questdo deve fazer. Cada folha representa um més e

em cada dia, procedendo-se ao registo manual da terapéutica, anotando as quantidades

dispensadas para que depois se saiba que foi dispensado e retirado do stock.

Em todos os SC, existem camas PPP (Figura 14) designadas de
camas provisorias, ou seja, um determinado doente ainda ndo possui
cama atribuida e quando se proceder as alteracdes efetuadas, troca-se a
medicacdo para a cama predestinada ao doente em questéo.

Durante a realizagdo dos SC, se existir alguma medicacdo que
Figura 14 - Cama PPP. N80 possa ser armazenada nas cassetes devido a dimensdo da

embalagem, esta deve ser colocada no carro de distribuicdo do modulo do respetivo SC ou,
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entdo, colocada dentro de um saco de plastico com o numero da respetiva cama. Existe ainda,
medicacdo termolabil e, nesse caso, carimba-se um envelope para chamar a atencdo que €
medicacdo que necessita de refrigeracéo, colocando a medicacéo pretendida e a quantidade

prescrita e coloca-se, por fim, esse envelope dentro de uma capa transparente (Figura 15) com

a seguinte informa¢ao “Atencdo! Faltam medicamentos de
frigorifico” para que se retire do frigorifico apenas quando for
para 0 SC em questdo, ndo modificando nem comprometendo

as suas caracteristicas fisico-quimicas.

Figura 15 - Folha para
Relativamente ao equipamento Ssemiautomatico, na Medicagéo termolabil.

ULSCB, este tipo de distribuicdo é feito apenas para a Cirurgia Interna (Cirurgia | e Il e
Cuidados Especiais) dado que existem poucos TF, ndo havendo qualquer vantagem em se
fazer todos o0s servicos neste sistema semiautomético. O Kardex® é um sistema
semiautomatico de armazenamento rotativo e dispensa de medicamentos. Consiste num
armario metalico e um computador ligado ao programa informatico do servico de Farmacia,
que permite ndo sé armazenar os medicamentos como também facilitar o controlo dos
mesmos (stock e prazo de validade) e sua gestdo (acesso de utilizadores e geracdo de listas de
reposicéo).

Assim que 0s processamentos diarios dos servi¢os sdo realizados, por norma, 0 FR
envia diretamente os dados do servico para o Kardex®. Quando tal néo se verifica, o TF inicia
sessdo no sistema informatico dos SF — SONHO - e realiza o conjunto de operacdes
necessarias para enviar o Mapa Terapéutico para o Kardex®.

Posteriormente, no sistema informatico do Kardex® assim que se comeca a
distribuicdo, é apresentada a informacgdo do nome do doente, 0 nimero da cama, 0 nome do
medicamento e a respetiva dosagem, a quantidade a ser fornecida e a data. Neste tipo de
distribuicdo, a saida da-se por medicamento e ndo pelo nimero da cama.

Este tipo de distribuicdo engloba o fornecimento de medicamentos para um periodo de

24 horas, excetuando os fins-de-semana que é de
72 horas, ou seja, todas as sextas-feiras € realizada
a distribuicdo de medicamentos para esse mesmo
dia, para sabado e para domingo.

Ap0s finalizar a distribuicdo do servico,
X saem duas folhas: uma folha com os
Figura 16 - Equipamento semiautomatico - medicamentos que ndo existem no Kardex®

Kardex®.
(Figura 16), como por exemplo meios e quartos comprimidos ou medicagdo de psiquiatria,

registado num impresso proprio para os Produtos Externos para o Servico de Cirurgia Geral
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(ANEXO J) e sai outro para a Unidade de Cuidados Especiais (ANEXO K), vindo dividido
pelo nome e dose do medicamento, indicando o nimero da cama e a quantidade a ser
fornecida, tendo que se colocar posteriormente nas cassetes. O outro impresso que sai é a
Lista de Incidéncias tanto para a Cirurgia Geral (ANEXO L) como para a Unidade de
Cuidados Especiais (ANEXO M), ou seja, € uma lista de medicamentos e/ou produtos
farmacéuticos que deveriam fazer parte do stock do Kardex® mas no momento ndo fazem
parte ou por serem termolabeis ou entdo por ndo existir stock suficiente do que era requisitado
ou, ainda, por falta de reposicdo do stock do Kardex® (reposicdo de minimos). Esta lista é
apresentada ndo por medicamento, mas sim pelo nimero da cama e pelo nome do doente,
indicando por baixo os medicamentos, com a respetiva dose e quantidade, que faltam colocar

nas cassetes.

3.4.2.1. Reposicdo de minimos no Kardex®

A reposicdo de minimos do Kardex® é efetuada semanalmente pelo TF que
previamente comunica ao AO para proceder ao reembalamento dos medicamentos e das
quantidades necessérias a reposicdo. Para se proceder & reposicdo do stock do Kardex®, é
necessario imprimir uma listagem correspondente a Reposicdo de Minimos (ANEXO N).
Normalmente, quando se esta a realizar os diferentes SC, seja por que tipo de distribuigdo for,
se existir algum medicamento reembalado que n&o exista no stock das gavetas, regista-se na
Lista de Medicamentos a Reembalar (ANEXO O) indicando a data, 0 nome do medicamento,
a dose, a forma farmacéutica e, de seguida, a rubrica.

Posteriormente procede-se & criacdo de uma lista no Kardex®, com os medicamentos a
serem repostos, indicando a quantidade esperada de reposicdo. A medida que se vai repondo,
se por acaso surgir uma situacdo em que a quantidade colocada ndo existe no stock da
farmacia ou ainda ndo estd reembalada, altera-se a quantidade colocada no sistema e
confirma-se a alteracéo.

Durante o tempo de estdgio, pude passar por todos 0s processos de distribui¢do por
DU sendo uma mais-valia para mim. Apesar de ja ter estagiado anteriormente numa FH,
alguns procedimentos sdo efetuados de modo diferente.

Na minha opiniéo, relativamente ao Kardex®, acho que poderia ser um pouco melhor
aproveitado e gerido. Apesar dos recursos humanos serem escassos, Se a reposicao de
minimos fosse feita diariamente, talvez fosse melhor usufruido e consequentemente mais
rentivel e eficaz. Apesar de, teoricamente, a reposicao ser feita semanalmente, a realidade ¢é
outra. Como consequéncia da falta de pessoal, muito frequentemente nao se consegue repor o

Kardex® todas as semanas levando a falta de muita medicacao. Por vezes ocorriam situagdes
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em que se o servico fosse feito como os outros através dos Mapa de Preparacdo eram
impressas apenas 7 paginas, no entanto, se fosse feito no Kardex®, no fim, safam cerca de 16

paginas so de incidéncias, ndo surtindo um dos efeitos esperados: maior rapidez.

3.4.2.2. Alteracdes das Prescricdes Médicas

Os auxiliares do SC em questdo levam a prescricdo médica eletronica (ANEXO P) ou
entdo levam a requisicdo de medicagdo de urgéncia com a prescricdo médica manual, com a
respetiva cassete, para se proceder a alteragdo da mesma. Para que as requisicdes sejam
validas, tem estar mencionado, em ambas situacdes, o0 SC, o nome do doente, 0 nimero da
cama, a data da prescricdo, a terapéutica que o doente faz e a assinatura do médico. Ambas
situagdes surgem pelo facto de existir alteracfes na terapéutica ou entdo quando hé a entrada
de um novo doente.

No caso do auxiliar do SC levar a prescricdo médica eletronica, é necessario mostrar
ao FR pelo servico em questdo e, apos aceitacdo, procede-se a dispensa dos medicamentos em
falta ou entdo a recolha da terapéutica que o doente deixou de tomar. Este € um processo em
que se deve ter em atencdo varios pontos. Um deles € verificar se o doente deixou de fazer
algum medicamento e se sim, deve-se proceder a remocdo do mesmo. Deve-se, ainda,
verificar na Frequéncia Horaria se o doente possui alguma medicacdo para ser administrada
ao jantar e se sim, essa medicagdo ndo vai dado que vai ser enviada posteriormente com o
carro com 0 mddulo do SC. Outra situacdo a ter em conta, sdo 0s injetaveis de maior volume
como o caso do paracetamol 1 grama solucdo injetavel ou da medicacédo cedida na DT como é
0 caso da suspensdo pressurizada para inalacdo (salbutamol). Este tipo de medicacdo ndo é
dispensada com a requisi¢do eletronica dado que vai ser enviada posteriormente com o carro
com o0 mddulo do respetivo SC ou entdo com a requisi¢do da DT, respetivamente. Por fim,
deve-se verificar a dose a ser administrada, a quantidade diaria necessaria e a frequéncia
horéaria para se calcular a quantidade necessaria a ser enviada. Por exemplo, se um doente
fizer Acetilcisteina 300 mg, solucdo injetavel, de 12 em 12 horas, e a quantidade que estiver
prescrita for duas ampolas, vai apenas uma ampola pois se a prescri¢do for recebida as 10
horas da manhd, o doente s6 vai necessitar de outra pelas 22 horas, hora em gque o carro com a
medicacdo ja seguiu para o0 servico, estando la na cassete duas ampolas: uma para fazer a
toma da noite e a outra para a toma da manha do outro dia.

Por ultimo, apds a dispensa dos medicamentos necessarios, o FR confere a cassete e é
tirada uma copia da requisicdo com as quantidades retiradas para que o Farmacéutico possa

debitar no sistema.
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No caso de o auxiliar levar a requisicdo de medicacdo de urgéncia com a prescrigdo
médica manual, leva-se ao FR para verificar se algum parametro esta errado e para ser
aprovada para se proceder a dispensa da medicacdo prescrita. Neste tipo de prescrigdo,
relativamente a terapéutica, vem apenas o nome do medicamento prescrito, a forma
farmacéutica, a dose, a via de administracdo e, por fim, a quantidade pretendida. Apds
dispensa da medicacdo, no meu caso especifico, solicitava que um TF conferisse a medicagéo
e depois de conferida, o TF assinava a prescricdo e era entregue ao auxiliar o duplicado da
requisicdo juntamente com a medicacao enquanto o original fica na farmacia.

Na ULSCB tive a oportunidade de poder ser confrontada com diversas situacdes
novas, como foi o0 caso das prescricGes médicas eletrdnicas e manuais, sendo que é necessario
ter em atencdo vérios fatores, ajudando-me a desenvolver a minha confianca e autonomia
relativamente ao contacto com outros profissionais e também, a ter outra nogdo de todo o
ambiente envolvente da FH. Realizei todas estas atividades autonomamente, sentindo-me

muito mais confiante para um futuro préximo.

3.4.2.3. Conferéncia/Validacao da Medicacédo
A validacdo, atualizacdo e conferéncia das cassetes assim como da prescricdo medica é
realizada entre as 13 horas e as 15 horas na sala da Distribuicdo por DU (Figura 17). Todas as
prescrigdes médicas devem ser revistas pelo FR de SC, no sentido de realizar uma validacéo
farmacoterapéutica promovendo um eficiente controlo de stocks e de possiveis erros.

A validacdo é realizada por um farmacéutico e por um TF que trabalham em equipa, a

medida que a farmacéutica analisa o Mapa de
Administracdo Terapéutica, vai indicando o nimero
da cama e a terapéutica do doente — nome do
medicamento, quantidade, dose e forma

farmacéutica — e, a0 mesmo tempo, o TF confirma a

medicacdo existente na cassete e substitui a

Figura 17 - Sala da Distribuiéo por DU.
foi atualizada/alterada na prescricdo. No ato da conferéncia, o TF deve ter em especial

medicacdo errada ou, entdo, insere a medicacao que

atencdo o estado de conservacdo dos medicamentos reembalados e também deve ter atencao
redobrada nos comprimidos que aparentam ser fisicamente iguais, possuindo letras muito
pequenas, sendo de dificil visibilidade, como é o caso do Diazepam de 5 e de 10 miligramas,
Lorazepam de 1 miligrama, entre outros.

Esta seccdo, para mim, foi uma grande e excelente novidade. Acho que é fulcral para

detetar possiveis erros efetuados durante a dispensa de medicagédo, sendo, de facto, muito
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mais seguro. Como ja referi anteriormente, existem certos medicamentos que sao facilmente
trocados dado que sdo idénticos a primeira vista. Por vezes, durante a dispensa de
medicamentos, quando se retiram das gavetas deslizantes, aconteceu-me Vvérias vezes estarem
medicamentos trocados, ndo intencionalmente, seja por engano no armazenamento seja por
serem “deslocados” pelo impulso de abrir ¢ fechar a gaveta. Acho que é um procedimento
bastante pratico dado que previne imensas situagdes desagradaveis que poderiam mesmo
acarretar riscos para o doente. E 6bvio que no ato da dispensa ha que ter extremo cuidado,
mas por vezes, existem certos fatores imprevisiveis que, sem darmos conta, passam

despercebidos, sendo por isso, na minha opiniao, este sistema, uma mais-valia.

3.4.2.4. Reverténcias dos SC de Internamento

A reverténcia dos medicamentos devolvidos dos SC é um sistema complementar da
DU, consistindo no registo e armazenamento dos medicamentos que sdo devolvidos nas
cassetes dos médulos provenientes dos diversos servicos, sendo da responsabilidade de um
AO.

A medicagdo que se encontra nas cassetes do médulo do SC em questdo é retirada e
sdo anotadas as quantidades revertidas, no respetivo Mapa Terapéutico. Apds reverténcia dos
medicamentos e produtos farmacéuticos, procede-se ao armazenamento dos mesmos no
sistema de gavetas deslizantes e as folhas das reverténcias sdo colocadas na secretaria do FR
pelo servico, para serem posteriormente debitados e, assim, voltarem a fazer parte do stock da
farmécia.

Durante este processo, é fundamental verificar o estado de conservacdo dos
medicamentos e a respetiva data do prazo de validade, de forma a prevenir a reverténcia de
medicacdo inutilizavel. Se algum medicamento se encontrar danificado (por exemplo ampolas
partidas ou blisters de comprimidos violados) comprometendo a sua estabilidade fisico-
quimica, microbiolégica, toxicolégica, a sua conservacdo e as suas caracteristicas
organoléticas, procede-se ao registo na folha de Auto de Destruicdo
(ANEXO Q) onde deve constar a data, 0 nome do medicamento, a
dose, a forma farmacéutica e a quantidade e, por fim, a rubrica,
para debitar no stock, de modo a prevenir a existéncia de stocks
errados. Apos registo, a medicagdo comprometida é colocada no
contentor de residuos hospitalares do grupo IV, para posterior

incineragéo.

A medida que os medicamentos e produtos farmacéuticos

vao sendo revertidos, os respetivos médulos (Figura 18) véo sendo trocados por aqueles que
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foram anteriormente realizados estando com a medicacao para as proximas 24 horas. Os SC
possuem dois mddulos cada, estando um permanentemente na farmacia, permitindo, assim, a
troca entre 0 mddulo vazio com o mddulo cheio de medicagéo e vice-versa.

Procede-se a reverténcia da medicacdo por diferentes motivos, nomeadamente pelo
doente ter finalizado a terapéutica ou por ter tido alta hospitalar.

No meu caso especifico, a reverténcia de medicacdo, nomeadamente no inicio do
estagio, demonstrou ser uma ajuda para, nao so, ir ficando com uma no¢do da medicacdo que
é mais utilizada em cada SC, como também para adquirir um maior sentido de “orientagdo”

relativamente ao local de armazenamento da medicacao.

3.4.3. Distribuicéo Tradicional ou Classica
Os SF séo responsaveis pelo uso racional do medicamento, desempenhando para isso
varias funcBes entre as quais a correta, segura e eficaz distribuicdo, aos doentes, dos
medicamentos prescritos. Este sistema de distribuicdo tem como objetivo a reposi¢do dos
stocks de medicamentos das diversas enfermarias, através de requisi¢des efetuadas pelos
enfermeiros segundo uma periocidade pré-estabelecida.
O Enfermeiro Responsavel faz o pedido dos medicamentos para reposicdo, de acordo
com os dias previamente estabelecidos:

e Segunda e Quinta-feira — medicamentos gerais, incluindo as formas
farmacéuticas comprimidos, injetaveis, pomadas, xaropes, solucdes de
aplicacdo topica ou ocular, entre outros;

e Terca-feira— IGV;,

e Quarta-feira — desinfetantes, detergentes e pensos
para feridas.

Diariamente acede-se ao sistema SONHO para verificar

quais as requisi¢oes que estdo por fazer. Posteriormente acede-se

a intranet do HAL e imprime-se a folha da Requisicdo com
Medicamentos a Fornecer (ANEXO R) para posterior validagédo

. Figura 19 - Carro de DT do
do FR do SC em questao. SC de Ortopedia.

Apos validacdo, procede-se a dispensa dos medicamentos requisitados, colocados em
carros proprios (Figura 19). No caso dos servicos que ndo possuem carro, coloca-se a
medicacdo em caixas devidamente assinaladas para serem enviadas para 0S respetivos
servigos. Dentro da Consulta Externa, existem duas excecdes sendo elas a Consulta de
Psiquiatria e a Consulta de Oftalmologia pois em vez de irem juntamente com as outras

consultas, séo colocadas juntamente com o carro do servico da Psiquiatria e no carro das
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Especialidades |1, respetivamente. Depois de dispensados, debita-se no SONHO o que foi
dispensado passando de “parcialmente aviada” para “aviada”. Procede-se, entdo, & impressao
da requisicdo final (ANEXO S) que vai ser enviada juntamente com a medicagdo dispensada.
Pode, ainda, ser feita uma requisicdo manual de medicacédo de urgéncia e reposicao de stock
(ANEXO T) para o stock de um determinado servico, onde deve ser indicado o SC, o nome do
medicamento ou produto farmacéutico, a forma farmacéutica, a dose, a via de administragéo e
por fim a quantidade requerida. Esta requisicdo é, entdo, entregue ao FR para que a valide e se
possa proceder a dispensa da mesma.

Relativamente a requisicdo de alguns medicamentos e produtos farmacéuticos, existe
um modelo proprio para se efetuar a requisicdo nomeadamente para dispositivos médicos,
para os antisséticos e desinfetantes e para as insulinas.

No caso dos dispositivos médicos, existe um impresso proprio para 0os Pensos para
Feridas (ANEXO U), para facilitar e evitar erros nos pedidos, onde é apresentada uma lista
detalhada dos pensos existentes nos SF da ULSCB, sendo que o SC e o cddigo do mesmo, no
qual a requisicdo é feita tem que vir indicado, juntamente com a quantidade requisitada e
assinado pelo requisitante. No fim da dispensa, colocam-se as quantidades fornecidas e o TF
responsavel pela dispensa assina e por fim, guarda-se o original nos SF, para ser debitado no
stock da farmacia. Este tipo de requisicédo é feito semanalmente.

Quanto a requisicdo de antisséticos e desinfetantes, o impresso (ANEXO V) e o
procedimento é semelhante ao dos dispositivos médicos, sendo que € apresentada uma lista
detalhada dos desinfetantes e dos antisséticos, onde o requisitante tem que assinar e colocar o
SC e o respetivo cddigo, juntamente com o numero da requisicdo, a data e a quantidade
requisitada. No caso do desinfetante ou antissético pretendido ndo se encontrar na lista pré-
definida, pode-se escrever no espaco destinado a esse efeito. Quando se dispensa Alcool a
70%, a 96% ou a 99%, é necessario registar na Folha de Registo de Alcool (ANEXO X)
indicando a quantidade dispensada no local do SC ou Centro de Satde em questao.

Relativamente a requisicdo de Insulinas, também é feita em requisicdo prépria
(ANEXO Y) sendo esta apresentada com uma lista detalhada das insulinas existentes nos SF
da ULSCB, onde o requisitante e o TF responsavel pela dispensa das insulinas tém que
assinar. Na requisicdo tem, ainda, que se identificar o servigo, 0 nome do doente e a respetiva
cama.

Durante o periodo que estagiei na ULSCB, pude participar autonomamente nesta
seccdo ganhando uma maior nogédo e confianga, ao longo do tempo, onde se localizavam os
medicamentos e os produtos farmacéuticos. Surgiu, no entanto, uma situagdo em que foram

dispensados Acetato de Metilprednisolona de 40 miligramas solugdo injetavel e
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Metilprednisolona de 40 miligramas Injetavel, ocorrendo um erro dado que na enfermaria

tentaram administrar, por via intravenosa, o Acetato de

Metilprednisolona em vez da Metilprednisonola de 40

e tucio miligramas. O Acetato de Metilprednisolona de 40

80 para Administracdo 1.M., Intrassinovial “

D ADMINISTRAR I.V.

Figura 20 — Metilprednisolona 40
miligramas e respetiva etiqueta.

Deparada com esta situacdo, realizei, juntamente com a minha colega de estagio, umas

miligramas  Injetdvel €& uma formulacdo de

administracdo apenas Intramuscular e Intrassinovial (8).

etiquetas com o objetivo de chamar a atencdo da préxima vez que este produto fosse
dispensado para os SC (Figura 20).

3.4.3.1. Sistema de Reposicao de Stocks Nivelados (RSN)

A RSN surge como um sistema de distribuicdo mais avancado do que a DT. Cada
enfermaria possui um stock de medicamentos fixo e controlado, adaptado as patologias
habitualmente tratadas, sendo reposto periodicamente. A quantidade de cada medicamento é
definida de acordo com o consumo médio e é considerada suficiente para o periodo
compreendido entre duas reposi¢Oes. Este sistema de distribuicdo comporta algumas
vantagens como a menor necessidade de recursos humanos e uma maior disponibilidade de
medicamentos nas enfermarias, uma diminui¢cdo dos pedidos a farmécia e diminuicdo das
tarefas a serem executadas pela mesma.

Por outro lado, acarreta algumas desvantagens como € o exemplo de menor controlo
da prescricdo, menor controlo de custos, menor controlo dos prazos de validade, menor
controlo de stocks e de administragdo ao doente, menor controlo e monitorizagdo da
terapéutica. Existe, ainda, a possibilidade dos medicamentos estarem mal acondicionados ou

mesmo a possibilidade de extravio e, ainda, alguns prazos de validade expirarem.

3.4.3.1.1. Sistema Pyxis®
Nos Ultimos anos, tem-se verificado a implementacao

de sistemas automatizados de armazenamento e distribuicdo de

medicamentos, como o Pyxis®. O Pyxis® ¢, assim, um sistema |
descentralizado para a RSN permitindo o controlo de prazos de Figura 21 - Monitor do
Sistema Pyxis".
validades e de stocks. Permite o armazenamento e a distribuicdo de medicamentos sem
intervencéo prévia do Farmacéutico. Estes dispositivos semelhantes a “armarios” possuem um
monitor integrado (Figura 21) e estdo localizados nos servigos contendo medicacdo em

sistema de gavetas, no frigorifico, em armarios e numa roda giratoria e possuem diferentes
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niveis de controlo e acesso, ou seja, s6 alguns enfermeiros tém acesso a medicamentos de uso
restrito.

Atualmente, este dispositivo existe na UCIP, na Urgéncia (URG) estando dividida em
Sala de Observacdes (SO), Sala de Tratamentos (ST) e Sala de Cirurgia (CO), no BO e no
Hospital de Dia da Hemodialise. Todos os servicos de Segunda a Quinta-feira sao realizados a
minimos enquanto & Sexta-feira sdo efetuados a maximos.

Quando o stock atinge o nivel minimo, previamente definido, o equipamento emite
automaticamente um pedido de reposicdo desse medicamento para a farmacia, mais
precisamente para a consola do Pyxis®, localizada na sala dos Farmacéuticos. Depois de
impressos as listagens dos minimos das respetivas estacdes Pyxis® (ANEXO Z), procede-se &
ida aos servicos para carregar o Pyxis®, sendo da responsabilidade de cada TF, dependendo
do servico que lhe foi atribuido. Enquanto estagiei na ULSCB, tive o privilégio e a
oportunidade de ir a todos os diferentes servicos sendo que o que mais frequentei foi a URG.
Este servico é dividido em 3 salas: SO, ST e CO onde o ST é a estacio que possui 0 Pyxis®
maior relativamente as outras duas salas.

Antes de realizar qualquer tarefa, os enfermeiros, TF ou 0s Farmacéuticos necessitam
de iniciar sessdo no sistema através da leitura ética da impressao digital e da insercdo de um
numero mecanografico, aparecendo entdo no monitor um conjunto de opgdes que o utilizador
selecionara consoante o seu objetivo.

Apbs iniciar sessdo no sistema Pyxis® (Figura 22), seleciona-se a medicacdo
pretendida para carregar, segundo a lista anteriormente impressa. Ao carregarmos 0 Pyxis®
ha-que ter atencdo a quantidade posta e ao prazo de validade, tendo que se colocar em todos
0s medicamentos e produtos farmacéuticos um dia fixo (dia 28, dado que todos 0s meses
possuem, pelo menos, 28 dias). Se os prazos de validades estiverem corretas, quando se
verificar o Inventario de Medicamentos Caducados (ANEXO AA), que pode ser impresso na
consola do Pyxis®, vdo aparecer os medicamentos cujo prazo de validade vai expirar no

presente més.

Figura 22 - Sistema Pyxis ®.
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A medida que o Pyxis® vai sendo carregado, as varias gavetas e divisrias vdo sendo
abertas com uma ordem ldgica; de cima para baixo, passando, no caso do URG-ST, para o
sistema de armérios localizado lateralmente. Quando a reposicao estiver concluida, o Pyxis®
imprime um recibo (ANEXO AB) onde indica todos os movimentos que foram realizados,
qual a estacdo, a data e a hora da reposicao e o utilizador e € agrafado a listagem de reposi¢édo
para ser guardada, posteriormente, na farmécia.

Normalmente, de Segunda a Quinta-feira carrega-se o Pyxis® duas vezes por dia,
sendo que uma é de manha e a outra € a tarde. Por outro lado, as Sextas-feiras, como se efetua
R 2 reposicdo a maximos, no caso da URG, pelas 9 horas e 30
minutos vai-se carregar as estagdes mais pequenas — URG-SO e
URG-CO - e por volta das 11 horas e 30 minutos vai-Se repor a

URG-ST, por vezes, levando os carrinhos da farmacia para ajudar

F'g“raﬁjr'm%iggf”“° 2 ho transporte da medicagéo (Figura 23).

Um dos grandes aspetos positivos que considero é o facto de existir o sistema Pyxis®
dado que ajuda a garantir a distribuicdo de medicamentos de uma forma precisa, impedindo o
carregamento do medicamento errado, ajudando, assim a uma gestdo mais eficiente.
Pessoalmente, adorei a experiéncia e sinto que ganhei bastante dado que nunca tivera a
oportunidade de trabalhar com este sistema. Nao s6 mas também pelo facto de ter que me
deslocar aos SC e ter que lidar com todo um ambiente envolvente, muitas vezes complicado e
pesado, tornando-me mais experiente para saber lidar com diversas situacdes. O Pyxis®
ajudou-me, também, a desenvolver a minha capacidade de estar atenta a determinados
parametros como o prazo de validade, 0 nome, a dose e a forma farmacéutica do medicamento
ou produto farmacéutico em questdo. Ao longo do tempo, fui obtendo uma maior
sensibilidade para saber quais os medicamentos e produtos farmacéuticos que eram mais
utilizados nas diversas estacfes e quais as quantidades que eram necessarias.
Na minha opinido, foi, sem dlvida, uma experiencia bastante gratificante e

enriquecedora, tanto a nivel profissional como pessoal.

3.4.3.2. Verificacdo de stocks nas Enfermarias dos SC de Internamento
Cada enfermaria possui um stock de medicamentos fixo e controlado, adaptado as
patologias habitualmente tratadas, sendo reposto periodicamente. A quantidade de cada
medicamento é definida de acordo com o consumo médio. Cada SC possui um perfil que Ihe
foi atribuido, onde é indicado a quantidade maxima dos varios medicamentos que o stock
devera possuir (ANEXO AC).
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Durante o periodo de estadgio na ULSCB, tive a oportunidade de ir ao Servico de
Ortopedia e da Medicina | e Il para a verificacdo dos stocks. Quando procedi a verificagcdo do
stock dos servigos anteriormente referidos, ao comparar os perfis pré-definidos, pude observar
que a quantidade nem sempre correspondia a realidade dado existir alguma medicacao que se
justificava ter em maiores quantidades por ter uma grande rotatividade. Cada stock de cada
servico esta dividido em duas partes: medicacdo oral e injetaveis. Procede-se, entdo, a
contagem fisica de cada medicamento e produto farmacéutico, verificando se existe algum
com prazo de validade expirado. No caso de existir medicacdo apresentando um valor de
discrepancia muito elevado daquele que fora pré-definido no perfil, procede-se entdo, a
devolucdo da medicacdo aos SF (ANEXO AD).

Enquanto estive nos SF, tive a possibilidade de fazer, ainda, a contagem fisica das
I Benzodiazepinas, onde sdo feitas as contagens de todas as dosagens
(meios e quartos de comprimido) da Benzodiazepina em questéo,
contando no armario proprio para as Benzodiazepinas (Figura 24), no
médulo de sistema de gavetas deslizantes e no Kardex®, de modo a
inventariar todo o stock existente na farméacia. Apds contagem,

realizei um documento com os nomes das benzodiazepinas e as

Figura 24 - Armario de  ragnetivas dosagens, indicando a data e o resultado da contagem fisica
Benzodiazepinas.

para posterior verificagdo ou correcéo no programa informatico Alert®.

3.4.3.3. Verificacdo dos Medicamentos Existentes no Carro de Emergéncia

Todos 0os meses e ap0s cada utilizacdo, os prazos de validade e quantidades dos
medicamentos presentes nos carros de reanimacdo sdo verificadas pelos enfermeiros. No
entanto, de trés em trés meses, o TF desloca-se ao servico correspondente e verifica
juntamente com o Enfermeiro esses mesmos prazos de validade e quantidades.

Quando o TF deteta medicamentos com menos de trés meses de validade ou em mau
estado de conservacéo, retira-os e leva-os para aos SF onde séo trocados por outros com prazo
de validade mais alongado. Ja em relacdo ao stock que deve existir no carro de emergéncia,
sempre que se observa falta de medicacdo, esta € reposta. Deste modo, a qualidade e

seguranca dos medicamentos séo asseguradas.

3.4.3.4. Devoluges
Quando um determinado SC possui medicagdo no stock que ndo necessita ou quando
existe medicacdo em excesso, procede-se a uma devolucdo. Para tal, o Enfermeiro

Responsavel, preenche um impresso (ANEXO AE) onde indica 0 nome do SC em questéo, a
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data de devolucdo, indica que € uma devolucdo a farméacia e refere quais os medicamentos a
serem devolvidos, colocando a forma farmacéutica, a respetiva dose e a quantidade devolvida.

Posteriormente, antes de dar entrada da medicacdo devolvida no sistema, procede-se a
verificacdo da mesma para conferir se houve qualquer comprometimento da sua estabilidade,
se esta dentro do prazo de validade ou se existe algum erro associado a quantidade e/ou a

respetiva dose.

3.4.4. Distribuicdo a doentes em regime de Ambulatorio
A distribuicdo em ambulatério (Figura 25) é realizada por um farmacéutico e consiste
na dispensa gratuita de medicamentos aos doentes em regime de ambulatorio, atendidos nas
consultas externas da ULSCB. O atendimento de utentes externos tem como objetivo a
dispensa de medicamentos, instituindo um seguimento adequado e individualizado,
facultando informacdo adequada sobre a terapéutica dispensada, bem como esclarecendo

todas as duvidas que surjam. Deste modo, promove-se a utilizagdo racional dos medicamentos

dispensados, de acordo a legislagcdo em vigor (ANEXO AF). >

Os doentes de ambulatorio, abrangidos pela ULSCB, sao
doentes provenientes de consultas externas como a Urologia,
Hepatologia, Dermatologia, Imunohemoterapia e Doencas
Autoimunes, entre outras (9).

Durante o fornecimento dos medicamentos, o FR assegura-

se que 0 utente estd ciente da posologia correta, bem como da

forma de conservar os medicamentos. O FR deve, ainda, ter 0  Figura 25 - Ambulatério.
cuidado de inquirir sobre a adesdo a terapéutica e procurar saber se o doente tem tido queixas
relacionadas com eventuais efeitos adversos ou interacdes medicamentosas/alimentares. Em
caso de resposta afirmativa, e, depois de estabelecidas as queixas, estes doentes sdo
encaminhados para o clinico que os acompanha.

O horério de dispensa dos medicamentos em Ambulatério € de Segunda a Quinta-feira
das 9 horas as 16 horas e & Sexta-Feira € das 9 horas as 14 horas.

Esta foi uma seccdo em que tive pena de ndo poder participar pois acho que se ganha
alguma experiéncia ndo sO por ter que relacionar 0s nomes comerciais aos principios ativos,
como também se ganha uma maior nogédo das diferentes patologias que existem e da variada
medicacgdo caracteristica para cada tipo de patologia. Dentro da FH é no Ambulatorio que o
TF entra em contacto direto com os doentes. Seria de extrema importancia este papel ser
desempenhado pelos TF, na medida em que estes iriam ser responsaveis pelo esclarecimento

do utente quanto a medicagdo, pelo contacto com o médico se fosse necessario alterar
40



qualquer medicacdo que ndo se encontrasse disponivel e pelo atendimento geral cumprindo

todas as normas éticas e deontoldgicas.

3.5. FARMACOTECNIA

Segundo o INFARMED, a farmacotecnia “¢ a arte e ciéncia da formulagio e produgéo de
medicamentos seguros e eficazes e com qualidade.” E, ainda, o local onde se manipulam e preparam
formas farmacéuticas estéreis e ndo estéreis, nos SF hospitalares, fazendo também parte deste
sector a reembalagem.

A existéncia do sector de farmacotecnia nos hospitais permite assegurar e garantir uma
maior qualidade e seguranca na preparacdo de medicamentos para administrar aos doentes,
uma reducdo significativa no desperdicio relacionado com a preparacdo de medicamentos,
permite, ainda, obter uma resposta as necessidades especificas de determinados doentes,
colmatando situacdes onde ndo existe disponibilidade por parte do mercado fornecedor e,
consequentemente, uma gestdo mais racional dos recursos.

No entanto, apesar de cada vez ser menos necessario a producdo de manipulados uma
vez que a industria farmacéutica produz quase a totalidade dos medicamentos, a producdo na
FH tem um grande relevo, podendo reajustar algumas faltas de certas preparacdes
farmacéuticas que néo existem no mercado. As preparacdes farmacéuticas séo realizadas, na
maioria, para 0s recém-nascidos, doentes pediatricos, doentes idosos ou entdo para doentes

com patologias especiais.

3.5.1. Preparacdo de Manipulados N&o Estéreis

A preparagdo de qualquer MNE é realizada por um farmacéutico ou por um TF sob a
supervisdo do Farmacéutico indigitado para esta area. A preparacdo, acondicionamento,
rotulagem e controlo de MNE efetua-se em espaco adequado concebido para esse fim,
localizado no interior dos SF, designado por laboratorio.

O farmacéutico estabelece as regras e procedimentos de elaboracdo das formas
galénicas de acordo com as Boas Praticas de Farméacia. Todas as Quartas-feiras, e de acordo
com as normas de funcionamento dos SF, sdo preparados os manipulados requisitados pelos
Servicos Clinicos.

Neste sector tive a oportunidade de assistir a preparacdo de Solucdo Alcoolica de lodo
a 1% (m/v), o que foi benéfico, podendo aplicar e consolidar os conhecimentos adquiridos
durante o periodo académico escolar.

Procede-se, em primeiro lugar, a impressdo da ficha de preparacdo (ANEXO AG)

relativa ao medicamento manipulado que se vai efetuar e a realizagcdo da rotulagem do
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mesmo. Na ficha de preparacdo deve constar a denominacdo do medicamento manipulado, a
forma farmacéutica do mesmo, a data de prepara¢do e o numero do lote que é atribuido
(20130116SAl1, onde 2013 é o0 ano, 01 o més, 16 o dia em que foi manipulado e SAI1, que
significa Solucdo Alcoodlica de lodo a 1%, no caso do MNE que preparei), a quantidade a
preparar, a composi¢cdo do medicamento, indicando as matérias-primas e as quantidades
usadas/pesadas, a descricdo do modo de preparacdo e do seu acondicionamento, e a data e
rubrica de quem preparou. O rétulo do manipulado deve possuir a identificagdo do SF, as
condicdes de conservacao, prazo de utilizacdo e a quantidade dispensada (peso, volume ou
numero de unidades).

Ap0s entrar no laboratorio (Figura 26), deve-se verificar se estdo disponiveis todas as
| matérias-primas necessarias e se estdo corretamente rotuladas
e dentro do prazo de validade, calcar as luvas esterilizadas,

colocar méascaras e touca, limpar a bancada de trabalho e

preparar todo o material que seja necessario para o
Figura 26 — Laboratério dos sg. manipulado, se estdo disponiveis os materiais de embalagem
para acondicionamento do manipulado e se as balangas estdo calibradas.

Para preparar a Solucdo Alcoodlica de lodo a 1% (Figura 27), procedeu-se a pesagem
do iodo sendo este transferido para um almofariz de vidro e a pesagem do iodeto de potéssio
que foi posteriormente transferido para um gobelé. De seguida, procedeu-se a dissolucdo do
iodeto potassio em agua purificada adicionando, com agitagdo, a solucédo dissolvida de iodeto

de potassio ao iodo. Posteriormente adicionou-se uma determinada quantidade de alcool a

96% e agitou-se até conseguir a dissolucdo completa do iodo,

transferindo, depois, para uma proveta rolhada. Lavou-se o
almofariz com alcool para remover a matéria-prima que nao se
tenha dissolvido e transferiu-se a proveta rolhada.
Perfez-se o volume final de 100 mililitros com &lcool.
Para finalizar, homogeneizou-se a solugéo e, por fim,

filtrou-se a solucéo para um frasco de vidro ambar de

Figura 27 - Solugdo Alcoolica de lodoa 150 mililitros.
1%.
Durante o procedimento do manipulado, fui confrontada com diversas situagdes

nomeadamente relacionadas com o iodo. Na pesagem das matérias-primas, o iodo teve que ser
pesado utilizando uma espatula de porcelana dado que em contato com o metal, iria ocorrer
uma reacdo oxidativa, oxidando, assim, a espatula de metal. Outra situagdo com que me
deparei foi na dissolucdo do iodo. Uma vez que o iodo é pouco solivel em agua e é

apresentado sob a forma de pequenos cristais, procedi a trituracdo do mesmo para se
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apresentar como um poé de elevada tenuidade para que, consequentemente, fosse mais facil a
sua dissolugdo. O processo de trituragdo foi realizado na hotte para evitar a libertacdo de
vapores do iodo uma vez que, no caso de inalagdo de vapores ou exposicdo prolongada, pode
ocorrer irritacdo do trato respiratério acompanhada de dores de cabeca, vertigens, nauseas e

sonoléncia. O contacto repetido e prolongado pode provocar irritagdo cutanea.

3.5.2. Reembalagem

A reembalagem é efetuada por um AO, sempre sob a supervisdo de um farmacéutico.
O reembalamento de medicamentos € o processo pelo qual se reembala um medicamento para
que este possa ser administrado ao doente na dose prescrita pelo médico, permitindo uma fécil
e completa identificagdo, sem necessidades de manipulagdes.

Procede-se ao rembalamento de medicamentos para administracdo oral, cuja industria
farmacéutica ndo disponibiliza em DU. Isto é, medicamentos que se destinem as enfermarias
do Hospital, nas quais existe o sistema de distribuicdo por DU; o reembalamento constitui
uma parte essencial do sistema de distribuicdo em DU; medicamentos que necessitem um
controlo de dispensa muito restrito (antineoplasicos e medicamentos dispensados em regime
de ambulatério) e medicamentos de dosagem diferentes daquelas que sdo apresentadas pela
inddstria farmacéutica.

Antes de proceder a reembalagem, o operador deve fazer o registo informatico
(programa acoplado a maquina) que depois constara no rétulo do medicamento, e registo
manual (ANEXO AH). Antes da operacao de reembalagem ser iniciada, o0 AO deve confirmar
a informacédo relativa ao medicamento em causa, nomeadamente a DCI, dosagem, forma
farmacéutica, laboratério fabricante, nimero de lote original e prazo de validade. Antes e
durante o ato de reembalar, 0 AO segue uma check list (ANEXO Al) onde sdo indicados
todos 0s passos que o operador deverd seguir, sendo cada um assinado pelo AO e/ou
Farmacéutico.

A reembalagem é efetuada de forma semiautomética, utilizando uma maquina de
reembalar (Figura 28) da marca Auto-Print® — Unit
Dose Systems, segundo as instrucdes de funcionamento
do fornecedor. Esta maquina tem acoplado um sistema
informéatico que possibilita a programacédo previa de

cada operacdo de reembalagem, incluindo a rotulagem

v N

dos medicamentos reembalados. A capacidade de Figura 28 - Maguina da Reembalagem.

reembalamento dos SF esta limitada pela disponibilidade de material e pessoal.
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Os comprimidos reembalados destinam-se, na sua maioria, a0 Kardex® e ao stock de
apoio da DU. O AO procede a recolha dos medicamentos para reembalagem no armazém
central, levando-os para uma é&rea na sala de reembalagem destinada a esse fim. Os
medicamentos a reembalar séo selecionados de acordo com a lista de faltas do Kardex® e
deverd ser reembalada uma quantidade de medicamentos suficiente para suprir as
necessidades do Kardex® e do stock de apoio & DU, de acordo com o0s niveis pré-
estabelecidos.

Nos medicamentos que necessitam de ser reembalados, independentemente de a
reembalagem ser semiautomatica ou manual, o rotulo de identificacdo do medicamento
deverd sempre conter a seguinte informacéo:

e Nome genérico do medicamento (DCI);

e Dosagem;

e Forma farmacéutica (no caso de comprimidos fracionados — meios ou quartos
comprimidos);

e Lote do laboratorio;

e Prazo de validade do medicamento reembalado;

e Data de reembalagem;

e Nome do hospital.

Ap6s o inicio da operacdo de reembalagem, esta deve ser levada até ao fim sem
qualquer interrupcdo para reembalagem de outro medicamento. A libertacdo do lote de
reembalagem é feita somente apds a validacdo pelo FR. O FR devera verificar visualmente
toda a fita de medicamentos reembalados antes que esta seja fracionada em unidades, de
forma a assegurar que a selagem foi completa.

Se a embalagem original for em blister e se for adaptado a DU, procede-se ao corte do
blister e o produto fica com o prazo de validade igual a atribuida pelo fabricante. Considera-se
um medicamento adaptado a DU sempre que seja possivel cortar o blister obtendo unidades
gue apresentem 0 nome genérico, a dose, o lote e a respetiva data do prazo de validade.

No caso da embalagem ndo ser adaptada a DU, procede-se a reembalagem
semiautomatica. Se a embalagem original ndo for em blister, procede-se a reembalagem
semiautomatica atribuindo o prazo de validade maximo de um ano, no entanto, se 0 prazo
original for inferior a um ano, atribui-se o prazo de validade original.

Apenas ndo se procede a reembalagem semiautomatica caso ndo seja possivel

reembalar na maquina. Neste caso, atribui-se o prazo de validade maximo de seis meses e se 0
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prazo de validade original for inferior a seis meses, atribui-se o prazo de validade da

embalagem original.
3.6. OUTRAS ATIVIDADES REALIZADAS

3.6.1. Inventério Final de Ano da Farmécia
Enquanto estagiei na ULSCB, tive a oportunidade de participar pelo Inventario Final
de Ano. Para tal, a farméacia fecha nesse dia ao publico, sendo que, no dia anterior, a
medicacdo é feita para dois dias para todos os servicos clinicos.

Toda a equipa de profissionais de salde da FH € dividida por zonas, sendo elas o

— =

Armazém de IGV, o Armazém geral incluindo os
frigorificos (Figura 29), o Kardex®, o sistema de gavetas
deslizantes, o ambulatério e a sala dos Farmacéuticos.

Para tal processo, s&o impressas do sistema Alert®

umas folhas com a listagem de medicamentos e produtos

farmacéuticos totais existentes na farmacia, estando por
Figura 29 - Frigorificos na Sala de DT, Ordem alfabética. Todo o processo engloba a contagem
fisica de todo o stock existente na farmacia, registando as quantidades existentes nas folhas
anteriormente impressas, verificando-se os prazos de validade, registando estas num dossier.
Eu procedi & contagem dos medicamentos no Kardex® e no Armazém geral.

O Inventario Final de Ano é realizado para verificar e controlar se a quantidade de
stock que esta no programa Alert® corresponde a realidade do stock existente na farmécia.

Na minha opinido, esta foi, sem ddvida, uma experiéncia Unica pois nunca tinha tido
oportunidade de realizar o inventario em nenhuma outra farmacia nem tinha a nocao que era

necessario todos estes procedimentos, inclusive o fecho da farmacia.

3.6.2. Centros de Saude

O HAL, desde que passou a ser uma ULS, é responsavel pelo fornecimento de
medicacdo a CS do distrito de Castelo Branco.

Os CS de Sédo Tiago, Sao Miguel e Alcains efetuam, semanalmente, uma requisi¢éo
via correio eletronico e todas as Quartas-feiras, as viaturas vém buscar a medicagédo
requisitada. Para o CS de Vila Velha de Roddo, a requisi¢cdo é efetuada quinzenalmente
enquanto os outros CS anteriormente referidos (ver ponto 1.1.), a requisicdo do servigo é

efetuada mensalmente.
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No distrito de Castelo Branco existem dois CS, sendo que Sdo Tiago é o maior
possuindo, por isso, um maior nimero de extensdes. Cada CS que a ULSCB fornece
medicacdo possui extensdes, ou seja, 0os CS vao distribuir a medicagdo por todas as extensdes
de salde que cada um é responsavel.

As folhas das Requisi¢des do Servico (ANEXO AJ) possuem o CS para o qual a
medicacdo estd a ser fornecida e é apresentada a lista da requisicdo com o nome dos
medicamentos e/ou produtos farmacéuticos, indicando a quantidade requerida. Ao longo da
dispensa, vao-se colocando as quantidades dispensadas manualmente ao lado da quantidade
requerida. Se algum medicamento e/ou produto farmacéutico se encontrar esgotado ou se a
quantidade requerida ndo for suficiente no stock da farmécia, as quantidades requeridas
cortam-se, ficando a zero ou com uma quantidade inferior a requisitada.

Durante o estagio, tive a oportunidade de
visitar o CS de Sado Miguel (Figura 30), onde pude
verificar que a realidade dos CS é muito diferente da

de um hospital quer em organizagao quer em recursos,

pelo que € necessario diversos ajustes que estdo em

Figura 30 - Centro de Saude Séo
Miguel, Castelo Branco.

processo.

3.7. FARMACOVIGILANCIA

Farmacovigilancia, segundo a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), “(...) compreende
a ciéncia e as atividades relacionadas a detegdo, avaliagcdo, compreensdo dos efeitos adversos ou outros
problemas relacionados aos medicamentos (...) ” (10).

Todos os profissionais de salude integram a estrutura do Sistema Nacional de
Farmacovigilancia, tendo a obrigacdo de enviar informacgdo sobre reacdes adversas que
ocorram com o0 uso de medicamentos. Os Hospitais constituem unidades de
Farmacovigilancia, sendo de primordial importancia pela inovacgéo e agressividade de muitos
farmacos, usados a nivel Hospitalar (11,12).

A notificagdo espontanea de ReacOes Adversas a Medicamentos por profissionais de
salde é um método ndo dispendioso e eficaz de promover a vigilancia de todos o0s

medicamentos apos a sua introducéo no mercado.
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CONCLUSAO

Durante estes quatro meses de estagio na ULSCB é de salientar que fui absorvendo,
diariamente, uma pandplia de conhecimentos, descobertas, emocGes e aprendizagem tanto a
nivel profissional como pessoal.

Nas primeiras semanas de estagio, apesar de ter sentido aquele receio inicial do
desconhecido, na minha opinido, senti-me integrada tanto por parte da equipa de profissionais
de satde dos SF, como nos procedimentos de trabalho da FH. Ao longo destes meses de
estagio, fui evoluindo gradualmente, melhorando 0 meu desempenho relativamente a minha
autonomia, iniciativa, capacidade de comunicagéo, grau de conhecimento e confianga, assim
como na adaptacdo dos métodos e das técnicas aos recursos disponiveis, o que ndo significa
que ja tenha apreendido tudo, tendo em consideracdo que ao longo da minha vida vou estar
em constante aprendizagem.

E minha convicgdo que, para 0 bom funcionamento de uma farmécia, ha-que existir
espirito de equipa e, acima de tudo, existir uma forte aposta nas relacfes interpessoais de
forma a criar um ambiente saudavel para se trabalhar, pois um grupo ndo é constituido apenas
por uma pessoa. E o conjunto dessas pessoas que forma uma equipa unida e eficiente que se
entreajuda nas diversas dificuldades do quotidiano, marcando a diferenca.

Dado que este é o segundo estdgio em FH, ja estava familiarizada com alguns
procedimentos. No entanto, cada SF possui 0 seu proprio método de trabalho, pelo que
consegui progredir e adquirir novos conhecimentos com esta experiéncia, tornando-se fulcral
para 0 meu crescimento como uma futura profissional de salde.

Desta forma, constatei a real importancia de uma forte componente pratica no
exercicio das nossas fung@es enquanto estudantes e futuros TF.

Os objetivos que foram propostos e integram o Estagio Profissional I, foram atingidos
na sua plenitude de forma clara e precisa, conseguindo entender o seu significado e a sua
dindmica no circuito do medicamento, na vertente hospitalar.

Em relacdo ao funcionamento dos SF, um dos aspetos positivos que considero
importantes destacar é o facto de existir o sistema Pyxis®, ndo sé por ter tido a oportunidade
de trabalhar com este sistema inovador, como também refletir-se num sistema que ajuda a
garantir a distribuicdo de medicamentos de uma forma precisa, impedindo a dispensa do
medicamento errado, contribuindo, assim, para uma gestdo mais eficiente de toda a situacéo
envolvente.

Habitualmente refere-se que € durante as tempestades que o verdadeiro marinheiro

aprende a velejar e, aplicando-se no meu caso em concreto, como estagiaria na ULSCB,
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apesar de todos os receios iniciais e de todas as dificuldades, este estagio foi bastante benéfico
e uma mais-valia no meu crescimento tanto a nivel profissional como pessoal, permitindo-me
desenvolver a capacidade de transpor da teoria para a pratica muito dos conhecimentos que
adquiri ao longo do curso, promovendo uma visdo global e progressiva do funcionamento da
farmacia. Neste sentido, todas as experiéncias foram claramente enriquecedoras e € com a
experiéncia e com 0s nossos erros que aprendemos a evoluir, sendo que, 0s objetivos

anteriormente propostos foram cumpridos.
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ANEXO A - Planta da Farmacia Hospitalar
da ULS de Castelo Branco
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ANEXO B — Nota de Encomenda



Unidade Local Saude de Castelo Branca, Encomenda N° 010534/2013 DUFLICADO
. EPE - . = -

Ay, Pedro Alvares Cabral Visto LI B i 5
5000-084 CASTELD BRANCO

Castelo Branco
Telefone 272 000 272 '
N* Fax Zr2anhi - -
N® Contrib, E0G300844 { Dr, Antgnio Leitdo ) -

Email aprovisionamentohal.min-saude. pt
farmacia@hal min-saude.pt

Ano economico de 2013

Froc. de Compra Ajuste Directo

N* Proc. 401031472013

Desp. Aut. Director de Servigo de Apravisianameanta

Data Despache 24-01-2013 Tel: 232 831 1682
Data Encomenda 24-01-2013 Fax: 232 831 19

Servigo Requisitante 20908 - Semvicos Farmacéulices
Pedido de Compra P1300659 (24-01-13)

Data ap,
Cadigo Descrigdo Entrega  gug. un, Prego Un. IVA Valar G/ IVA
10000488  Atropina 20 mgi20 ml {frasco ampola) sol. i 24-Jan 100 AMPOLA, - E——
Thservagies
Adj. al. a) do n®.1 do art®. 20°. e art®. 128°.do CCP Sub Total EUR T
Valor VA T
Total EUR pemni=t i
N®* Cabimento 1027 M* Fornecedor GEN1841
N* Compromisso 1070 Rub. Orgamantal 3B
N* Realizagao

N* Processamento

O Funcionario

TR SEEE.

[ Inés Qliveira )

A factura deverd dar entrada na ULS até dia 8 da més sequinte/indicar & narmars desta N.EJ/Serio deval. as factu. de valor difer. da
ME/Consuliar Condigies gerais de compra e fornacimentd em wiww Llsch. min-saude.pt{Contratagio Publica)

Documenio Processado por Computacor

Licencado ao Hospital Amato Lusitans ! Software ALSC S A Pag. 1



ANEXO C - Folha de Registo de Faltas de

Medicamentos



Registo de faltas de medicamentos

Armazém geral
Data Medicamento Stock zero |Assinatura
2o | Cawcde

Ao Soneg fincll ot
ad




ANEXO D - Fatura



V/Ene.:

-

N e g;?gﬁ%” Factura n®: 3305211817
e Cliente: .
NIF: PT509309844 Data:  24/01/2013
Divisa: EUR Original
Entidade a Facturar: Endereco de Entrega:
U. Local Saude de Castelo Branco, EPE U. Local Salde de Castelo Branco, EPE
Av. Pedro Alvares Cabral Av. Pedro Alvares Cabral
6000-085 Castelo Branco 6000-085 Castelo Branco
Doc. n®;: 1877130268
A PRESENTE FACTURA SUBSTITUI POR COMPLETO A GUIA DE REMESSA Pégina 1
URGENTE
Pos.  Codigo Descricio N° Registo Quantidade  Progo Unitdrio Desc, Valor Bruto  Taxa IVA
10 101114 ATROPINA 20MG 20ML FR INJ 25 2435592 100 PC —— % e =
Lote 18F3164 Data validade 09/2014 100 PC
. “ ZTuQ - Processado por programa certificado n* 6310
Observagdes:

N° compromisso/cabimento: 1070 / 1027
Condicdes de Pagamento: 90 dias
Vencimento: 24/04/2013

Forma de Expedicao: TRANSPORTES BRE, LDA
Local de Carga: Santiago de Besteiros

Data: 24/01/2013 Hora: 17:32:57

Peso total: 0,100 KG Data Recepcdo:

Valor Sujeito IVA Valor IVA

po= oo b k- 1

Valor Total: EUR EEa
Assinatura:

Informacho bancéria: B.C.P. - NI3: 0033.0000.00023418995.08 / IBAN: PTS0.0033.0000.000234 15895 08 | SWIFT/BIC: BCOMPTPL

LABESFAL, Laboratérios Almiro S.A.

Zona Industrial do Lagedo | 3465-157 Santiago de Besteiros | Portugal

T +351 232 831 100 | £ 4351 232 831 112 | labesfal@labesfal.pt | www.labes
Capital Social 6.500.000,00 € | Matricula CRC de Tondela | NIPC 501 169 580



ANEXO E - Nota de Devolucao



2d. Méd. & farmaceuticos, Lda Pig. U1
NY: 505792382
2 Prime + Av. da Quinca Grande, N¥ 53 -5% A
adon
£510-156 Amadons -
Telef. 351 214307760 Fax. 351 214307765
Capital Social 250.000,00 EUR
Cons. Aeg. Com. SintraCaacals
Matricsla M 19107
Exmo.(s) Sr.(s)
info@overpharma.pt
Unidade Local de Salde de Castelo Branco, EPE
Av. Pedro Alvares Cabral
Original
6000-085 Castelo Branco
Pedido Recolha Mercadoria N2 1300026/2013
N Contrid, Regudtislo _ Moeds Camblo Data
509303844 FALIO0E14 EUR oL - 12012013
Desc. Desc. An. V_u:tm Condiclo Pagamaento Chente
0,00 0,00 2204-2013 90 dlas, data da factura 1100828
Artigo Descricao Lote Quant. Pr. Unitdrio Total Uquido
10612052 Cloreto de S4dio 0,9% 10mi - Cx, 100 500 W (12600 -m
o>
Motiva: Cllente recebeu C Sodio de 10mi em vez de O <>
Sédlo de Senl como estd faturado SL
Mercadaria/Servigos ar
¥ Descontos Comarclais -
i - e L N T Desconto Financeiro =
’ Ecovalor K
VA o
Local de Carga G Modo de Expadiglo
N/ Morada 22012013 / 1026  Torrestie
Waldduom __ Ouam B b 2
+2013
Unidade Local de Sa0de de Castelo 8 22.01. / Total -

Av. Pedro Avzres Cabral
6000-085 Castelo Branco

Observagbes




ANEXO F - Esquema do Processo da

Dispensa de Medicamentos
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ANEXO G — Mapa de Preparacao do

Servico



HOSPITAL

AMATO LUSITARO.

MAPA DE PREPARAGAO DO SERVIGO PARA O DIA 23.01.2013
i 32466 - SERVICO DE PEDIATRIA

Elaborado em: 23.01.2013 Pagina 1 de 1

CHNM Designacao
010434 AMITRIPTILINA 25 MG CAP/COMP

Deitar =5 02 TR

10041650 AMOXICILINA AC.CLAVULANIC 12 G FRIAMP 09, 17, 23 Horas 05 3 g
09, 17, 23 Horas 11 3
09, 17, 23 Horas 12 3
10045450 AMPICILINA 250 MG FRIAMP 05,11, 17,23 H g8 4 4
10013010 CLONAZEPAM 500 