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PENSAMENTOS

“Ha medicamentos para toda a espécie de doengas, mas, se esses medicamentos ndo
forem dados por méaos bondosas, que desejam amar, ndo sera curada a mais terrivel das
doencas: a doenca de ndo se sentir amado.”

Santa Teresa de Calcuta

“O segredo do sucesso é a constdncia do proposito”

Benjamin Disraeli
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RESUMO

O presente documento relata um conjunto de conhecimentos adquiridos, sendo de
extrema importancia, para aferir a avaliacdo do Estagio Profissional I, realizado pela
aluna Sonia Leal Pacheco, da Escola Superior de Saude (ESS) do Instituto Politécnico da
Guarda (IPG).

Este relatorio encontra-se organizado estruturalmente em 3 partes, sendo elas: a
introdugdo, desenvolvimento e concluséo.

Os objetivos a atingir, sdo referidos na introducéo e visam favorecer, em contexto
real, a integracdo da aprendizagem que vai sendo desenvolvida ao longo da licenciatura.

Ainda, nesta parte introdutoria, sdo referidos alguns conceitos Uteis no que diz
respeito as fungdes de um Técnico de Farmécia.

O desenvolvimento inicia-se com uma breve apresentacdo do local de estagio e,
seguidamente, descrevem-se as atividades realizadas durante este periodo, indo de
encontro as atividades e objetivos propostos.

Seré realizada, uma breve conclusao, onde é feito um balango de todo o trabalho
desenvolvido e onde sdo mencionadas as dificuldades sentidas.

A metodologia adotada para a concretizacdo deste trabalho, é de caracter
explorativo-descritivo, baseada em pesquisa bibliogréfica, em conhecimentos tedricos,

em anotacBes e em experiéncia adquirida ao longo do estégio.
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INTRODUCAO

Este relatorio de estagio foi realizado no ambito do plano de estudos do
4%ano/1°semestre do Curso de Farmacia, da ESS do Instituto Politécnico da Guarda (IPG),
pela discente Sonia Leal Pacheco.

O referente estagio decorreu nos Servigos Farmacéuticos (SF) da Unidade Local
de Saude de Castelo Branco (ULSCB), no periodo de 21 de setembro de 2015 a 15 de
janeiro de 2016, perfazendo um total de 490horas. Ocorreu uma interrupc¢éo do estagio,
na semana de 16 a 20 de novembro, para que os alunos desenvolvessem os projetos de
investigagdo com os professores orientadores. Também no periodo de 21 de dezembro de
2015 a 1 de janeiro de 2016 houve interrupgdo letiva para férias de Natal.

O estagio foi orientado pelo Professor André Araujo, e foi supervisionado pelo
Técnico Coordenador Jorge Vasco Moura.

O estagio € uma unidade curricular obrigatéria que me possibilitou aplicar o0s
conhecimentos adquiridos nestes Gltimos quatro anos em contexto real, sendo para mim,
um contributo importante para ganhar pratica e técnica enquanto futura profissional de
salide. Assim, este estagio constitui uma importante vertente na formacao pois, permitiu-
me aprender no seio de uma equipa multidisciplinar de salde todas as fun¢des que um
Técnico de Farmécia (TF) desempenha, sendo que a principal area de intervencdo do
mesmo, é o medicamento e o utente/doente.

O estatuto legal da carreira de Técnicos de Diagndstico e Terapéutica (TDT),
estabelecido no Decreto-Lei n°564/99, de 21 de Dezembro refere como contetdo
funcional do TF o desenvolvimento “de atividades no circuito do medicamento, tais
como analises e ensaios farmacologicos, interpretacdo da prescricéo terapéutica e de
formulas farmacéuticas, sua separacdo, identificacdo e distribuicdo, controlo da
conservacao, distribuicdo e stocks de medicamentos e outros produtos, informacao e
aconselhamento sobre o uso de medicamentos” (1).

Neste contexto, 0 TF devera ser competente, ativo e responsavel.

Os TF intervém ao longo do circuito do medicamento, sendo fundamental o uso
racional dos medicamentos, minimizando-se assim possiveis erros de medicagao.

Dada a natureza das suas funcbes, € imprescindivel que estes profissionais
trabalhem de um modo preciso, cuidadoso, responsavel e cooperativo, onde esteja sempre

incutido o espirito de equipa.



Os objetivos gerais, a serem cumpridos durante o Estagio Profissional | sdo:

v' Capacidade cientifica e técnica na realizacdo de atividades subjacentes a profissao
do TF, no enquadramento de vérias areas de intervencéo profissional;

v Aplicar os principios éticos e deontoldgicos subjacentes a profissao;

v' Identificar, desenvolver e avaliar planos de intervencdo adequadamente
integrados numa equipa multidisciplinar;

v Responder aos desafios profissionais com inovacao, criatividade e flexibilidade.

Com vista a obtencdo dos objetivos propostos, foram planeadas algumas
atividades com o orientador Técnico Coordenador Jorge Vasco Moura e cedidas ao
professor orientador sob a forma de plano de estagio.

Com este relatdrio, pretendo de forma clara e precisa, transmitir o trabalho que
desenvolvi, os conhecimentos que adquiri e as dificuldades com que me deparei ao longo
do estégio.



1- UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE CASTELO BRANCO (ULSCB)

1.1- LOCALIZACAO E FUNCOES DA UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE
CASTELO BRANCO (ULSCB)

A ULSCB localiza-se na cidade de Castelo Branco, no interior de Portugal. O
municipio possui 1438,19 quilémetros quadrados de area e 56109 habitantes, segundo o0s
censos de 2011, subdivididos em 19 freguesias. O municipio é limitado a norte pelo
municipio do Fundao, a leste por Idanha-a-Nova, a sul pela Espanha, a sudoeste por Vila
Velha de R6d&o e a oeste por Proenca-a-Nova e por Oleiros.

A Unidade Local de Saude de Castelo Branco (Figura 1) integra um hospital geral
com modelo de gestdo de Entidade Publica Empresarial (EPE), integrado na rede do
Servico Nacional de Saude (SNS) da Regido Beira Interior. Este foca-se sobretudo, na
integracdo dos Cuidados Primarios e Cuidados Hospitalares, mas também dos Cuidados
Continuados e Paliativos, da Emergéncia pré-hospitalar e da rede de Urgéncias
respeitando e percebendo que o utente € um ser holistico e que, a compreensibilidade e a
continuidade de cuidados se justificam plenamente nessa unidade e indivisibilidade.
Centralizar o utente no centro do sistema, € assim, um objetivo primordial (2).

O hospital dispde atualmente de uma lotacdo de cerca de 300 camas, distribuidas
por 8 pisos. A ULSCB tem capacidade suficiente e diferenciada ao nivel das tecnologias
praticadas e dos seus recursos humanos, para assim, satisfazer as necessidades dos

utentes.

Figura 1: Unidade Local de Salde de Castelo Branco
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1.2- HISTORIA E ORIGEM DO HOSPITAL AMATO LUSITANO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), hospital define-se como
“Estabelecimento de saude com servicos diferenciados, dotado de capacidade de
internamento, de ambulatorio (consulta e urgéncia) e de meios de diagnostico e
terapéutica, com o objetivo de prestar & populagdo assisténcia médica curativa e de
reabilitacdo, competindo-lhe também colaborar na prevencao da doenca, no ensino e na

investigacao cientifica” (3).

O Hospital Amato Lusitano (HAL) foi, programado na década de sessenta com
vista a substituir o chamado Hospital da Santa Casa da Misericordia de Castelo Branco. A

sua construcdo iniciou-se em 1968, e foi concluida em 1975.

No dia 1 de Maio de 1977, apds a publicacdo do quadro organico de pessoal, foi

oficialmente inaugurado, mantendo a sua atividade desde essa data.

Atualmente, 0 HAL esté convertido numa Unidade Local de Sadude que inclui o
centro de Saude de Penamacor, Centro de Salde da Sertd, Centro de Saude de Oleiros,
Centro de Saude de Sao Tiago, Centro de Saide Sdo Miguel, Centro de Saude de Idanha-
a-Nova, Centro de Saude de Proenca-a-Nova, Centro de Saude de Vila Velha de Rédao e
0 Centro de Saude da Vila de Rei.

O HAL dispde de servigos clinicos em todas as valéncias basicas, intermédias e
na maioria das valéncias diferenciadas, sendo por isso o hospital mais diferenciado do
distrito. Nas valéncias clinicas altamente diferenciadas, o HAL recorre ao Centro
Hospitalar de Coimbra (4).
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2 - ORGANIZACAO DOS SERVICOS FARMACEUTICOS (SF)

De acordo com o explanado no Manual da Farmécia Hospitalar (MFH), os SF
Hospitalares tém por objeto o conjunto de atividades farmacéuticas, exercidas em
organismos hospitalares ou servigos a eles ligados, que sdo designadas por “atividades de
Farmacia Hospitalar” (5).

Os SF Hospitalares sdo o servico que, nos hospitais assegura a terapéutica
medicamentosa aos doentes, a qualidade, eficacia e seguranca dos medicamentos, integra
as equipas de cuidados de saude e promove acdes de investigacdo cientifica e de ensino.

A correta prestacdo dos servigos e a satisfacdo das necessidades dos utentes,
requer um esforgo de toda a equipa dos SF na gestéo e no controlo dos stocks, no correto
armazenamento e no manuseamento dos produtos farmacéuticos.

Os SF da ULSCB localizam-se no piso 2, e o seu horéario de funcionamento é das
8:30 horas até as 17:30 horas.

Os SF dispdem de um sector de distribuicdo, um sector de reembalamento, uma
area de rececdo e ainda um sector de farmacotecnia destinado a producdo de manipulados
(formulacGes ndo estéreis e formulacdes estéreis).

De seguida, passo a descrever o espaco fisico dos SF, o equipamento que possuli,
as responsabilidades e fungdes dos recursos humanos, bem como o equipamento existente

e o funcionamento do sistema informatico.

2.1- ESPACO FiSICO

e Zona de rececéo:

Os medicamentos, produtos farmacéuticos, dispositivos
médicos sdo solicitados pelos SF, e sdo rececionados e
conferidos nesta area (Figura 2). De seguida, todos os produtos
sdo, devidamente, organizados e colocados no Armazém central.
Esta zona tem facil acesso para o exterior, de forma a facilitar as

descargas das encomendas.

Figura 2: Area de recegio
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e Armazém de injetaveis de grande volume (corretivos de volémia):

Nesta zona (Figura 3) é efetuado o armazenamento dos (¥

corretivos de volémia em prateleiras ou em paletes. A mesma area
possui acesso direto ao local de descarga e de conferéncia das novas
encomendas. Os corretivos de volémia ndo estdo armazenados por
ordem alfabética da denominacdo comum internacional (DCI) mas | ¢ K
s40, normalmente, armazenados sempre no mesmo lugar. Contémas # P&/  WUF©
condicdes ambientais adequadas (temperatura inferior a 25° C, \

A // e (Al i
Figura 3: Armazém de

injetaveis de grande
volume

protecdo da luz solar direta e humidade inferior a 60 %).

e Armazém central:

Neste espaco (Figura 4) sdo armazenados quase todos os produtos farmacéuticos
em prateleiras moveis e por ordem alfabética de acordo com a DCI, forma farmacéutica
(FF) e dosagem e tendo em conta 0 método FEFO (First expire, first out).

Alguns produtos farmacéuticos, ndo se encontram por ordem alfabética devido a
algumas caracteristicas especiais e assim sdo, por isso, armazenados em locais
especificos, como é o caso dos medicamentos que necessitam de temperaturas entre 2 a
8° C (vacinas, insulinas, entre outros), suplementos alimentares, contracetivos,
medicamentos relacionados com a psiquiatria e com a oftalmologia.

Esta area contém, ainda, uma bancada para auxilio das tarefas aqui executadas,
quatro frigorificos para 0 armazenamento dos medicamentos termolabeis, e também uma
folha onde é feito o registo de faltas de medicamentos (Anexo A).

g L

Figura 4: Armazém Central
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e Armazém de desinfetantes e antisséticos:

Nesta sala sdo armazenados os desinfetantes e antisséticos (Figura 5). A mesma
ndo permite a entrada de luz natural, contem, apenas, luz artificial e encontra-se

normalmente fechada.

Figura 5: Armazém de
desinfetantes e antisséticos

e Armazém de dispositivos médicos: e

Trata-se de um local pequeno (Figura 6), sem fonte de luz e

natural que tem armazenado, em prateleiras fixas de aluminio, as =

I =
)

ligaduras designadas por dispositivos médicos de classe
dispositivos de baixo risco. Existem compressas que pertencem a e
classe lla dos dispositivos de baixo médio risco e pensos com ‘ ;}3 -
medicamentos que pertencem a classe Il dos dispositivos médicos,
dispositivos de alto risco. Figura 6: Armazém de

dispositivos médicos

e Sala de preparacdo de medicamentos manipulados nao estéreis:
Esta sala (Figura 7) é dotada de material de laboratorio diverso, como as materias-
-primas necessérias & manipulacdo, material de vidro, de seguranca/higiene e ainda 0s

arquivos necessarios, bem como, uma hote para preparacdo de formulacGes nao estéreis.
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O mesmo local dispde de uma bancada para lavagem do material, que inclui uma
fonte de &gua potével. Iluminagdo e ventilagdo adequadas, temperatura e humidade
controladas constituem carateristicas essenciais desta sala.

Figura 7: Sala de preparacdo de manipulados
ndo estéreis

e Sala de preparacgdes de Citotoxicos:

A sala de preparacdo de citotoxicos (Figura 8) possui uma zona suja, antecamara

ou zona semi-limpa e uma sala asséptica ou zona limpa. Este espaco é usado pelos

enfermeiros para a preparacgdo de citotdxicos.

Figura 8: Sala de preparacéo de
citotoxicos

e Sala de preparaces estéreis — Nutricdo Parentérica e/ou Misturas Intravenosas:

Esta sala faz parte dos servicos farmacéuticos, no entanto, ndo se encontra em

funcionamento.
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e Sala de Reembalagem:

A sala de reembalagem (Figura 9) é um pequeno espaco constituido por bancadas,
dispondo de um computador, um armario para arquivos e uma maquina semi-automatica

de reembalagem.

Figura 9: Sala de Reembalagem

e Sala de distribuicdo:

Nesta sala (Figura 10) realizam-se vérios tipos de distribui¢do: distribuicdo
individual diaria em dose unitaria (DIDDU), distribuicdo tradicional e distribui¢do por
reposicdo de niveis. E um local espagoso que possui um sitio especifico para a rececéo de
requisicdes dos servicos, bem como, uma porta de tamanho adequado a passagem dos
carros transportadores dos médulos de dose unitéria, bancadas de apoio, computadores,
telefones e suportes de arquivo, mesas para execucdo da validacdo, armario com gavetas
deslizantes de apoio a dose unitaria que possui 0s medicamentos organizados por ordem
alfabética pelo seu DCI e o sistema semi-automatico de distribuicdo (Kardex®). Contém
ainda um frigorifico para medicamentos
termolabeis, um armario, fechado a chave, onde
se guardam as benzodiazepinas e um armario
para 0s citotoxicos. Esta sala respeita as
condicdbes de iluminacdo, ventilacdo,

temperatura e humidade.

Figura 10: Sala de distribuicéo
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e Sala dos medicamentos em fase de ensaio clinico:

Esta sala tem as condicOes essenciais para a realizacio dos ensaios clinicos. E
dotado de dois armarios: um para arquivo da documentacdo necesséria, e outro, fechado
a chave, que contém o medicamento em experimentacdo. A sala garante todas as
condigdes necessarias com vista a seguranca dos medicamentos e dada a natureza de
confidencialidade da documentagdo existente, mantem-se constantemente fechada a
chave.

e Ambulatorio:

A dispensa de medicamentos aos doentes em regime ambulatério é feita numa
area especifica dos SF.

A estrutura fisica de um sector ambulatorio deve ser gerada de acordo com as
necessidades do hospital e dos doentes, para um correto desempenho da atividade
assistencial. Esta zona tem um armario para armazenar os medicamentos especificos para
este sector e um balcdo destinado para o atendimento.

A dispensa de medicamentos aos doentes em regime ambulatdrio € feita sempre
por uma farmacéutica responsavel, das 9:00h até as 16:00 horas sem interrupgao para

almogo, nos dias Uteis, exceto sextas-feiras em que este encerra as 14 horas.

e Sala das Farmacéuticas:

Esta sala é destinada as Farmacéuticas e ao exercicio de grande parte das suas
funcBes. As mesmas, realizam a validacdo das prescricdes médicas, pois através das
prescri¢cfes dos Médicos elaboram os mapas de administracdo da terapéutica para os TF
efetuarem a distribuicdo em dose unitaria.

O referido espaco dispBe de equipamentos necessarios para execucdo de tarefas,
tais como, computadores, dossiers para arquivos, etc. Verifica-se, ainda, a existéncia de
um frigorifico para armazenamento dos medicamentos termolébeis dispensados,
unicamente, no ambulatorio, de um cofre para armazenamento dos estupefacientes e

psicotropicos e ainda a Pyxis MedStation®.
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e Biblioteca:

Este é um local apropriado para investigar, fazer pesquisas e adquirir, assim,
conhecimento acerca de diversos temas na area da saude e da tecnologia. A sala (Figura
11) é revestida de um conjunto de prateleiras com os mais diversos livros, prontuérios,

revistas, entre outros.

Figura 11: Biblioteca

e Gabinete da diregéo:

E o local de trabalho da Dr.2 Sandra Queimado, que gere os SF de uma forma muito

eficaz e eficiente.

e Servigos Administrativos:

Esta zona destina-se a realizacdo das notas de encomenda de medicamentos que
contém todas as informagdes necessarias relativamente as encomendas de medicamentos que

chegam a rececao.

2.2- RECURSOS HUMANOS

Os recursos humanos dos SF da ULSCB englobam oito farmacéuticas, incluindo
a diretora dos Servicos Farmacéuticos. Existem também quatro TF e da equipa dos
auxiliares de acdo médica, fazem parte mais quatro elementos.

As farmacéuticas, para além, de serem responsaveis por gerir stocks, fazem a
selecdo e aquisicdo de medicamentos e produtos de saude, bem como, a dispensa de
medicamentos em regime de Ambulatério. Os mesmos elementos séo responsaveis pelo
controlo e dispensa de estupefacientes, psicotrépicos, hemoderivados e eritropoetinas,

pela preparacdo de medicamentos manipulados, pela validacao de prescricbes médicas e
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das requisicOes dos servicos e participam nas comissdes técnicas, na visita médica, em
ensaios clinicos, e na elaboracédo de diversos protocolos terapéuticos.

Os TF dos SF da ULSCB sdo responsaveis pelo controlo da qualidade dos
medicamentos, dispositivos médicos e outros produtos farmacéuticos; pela distribuicdo
rapida, segura e eficaz dos medicamentos e produtos de salde para o0s servicos clinicos e
para os centros de saude; efetuam um controlo e repdem stock de medicamentos,
essencialmente no Pyxis® e no Kardex®; registam as devolucgdes dos servicos clinicos;
verificam prazos de validade; armazenam e organizam os medicamentos e ddo apoio no
setor da reembalagem e da rececéo.

Quanto aos auxiliares de agdo médica, estes sdo elementos essenciais para os SF,
uma vez que sdo responsaveis por rececionar encomendas, por realizar a rotagdo dos
modulos da dose unitaria, pelo armazenamento dos medicamentos, pela distribuicdo dos
soros para 0s servicos clinicos e ainda pela reembalagem de formas farmacéuticas orais
solidas.

Todos estes profissionais cumprem diferentes fungdes, mas todos eles tém um
objetivo em comum, trabalhar em prol da salde de cada doente e melhorar a qualidade
dos SF. S6 em equipa, é possivel minimizar erros e falhas para que, haja desta forma,

produtividade no servico prestado.

2.3- EQUIPAMENTOS

Relativamente aos equipamentos que 0s SF possuem, destacam-se 0s seguintes:
v' Maquina de reembalagem e maquina de selagem;
v" Os equipamentos da sala de manipulacdo nédo estéril (balancas digitais,
banho-termostatizado, e a hotte);
v Sistemas semiautomaticos como o Kardex® vertical e 0 Pyxis®
(funcionamento no bloco operatério, na unidade de cuidados intensivos,
na urgéncia e na dialise).

v' Frigorificos
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2.4 - SISTEMA INFORMATICO

Os sistemas de informagao constituem um fator extremamente Util e decisivo para
as instituicdes de saude, uma vez que ha um facil acesso da informacéo entre todos os
profissionais de salde. E garantida a qualidade das tarefas e verifica-se uma grande
produtividade e uniformidade por parte dos funcionarios.

Relativamente & ULSCB, o sistema informéatico adotado é a Glintt® e o
Mercurio®. Ambos 0s sistemas sdo importantes para os SF, e nesse sentido

complementam-se.

2.4.1- Glintt®

A Glintt® é uma solucdo completa e versatil de gestao hospitalar que vai desde a
gestdo da informacdo clinica, administrativa e financeira da instituicdo, gestdo de meios
complementares de diagnosticos, farméacia hospitalar, gestdo do processo clinico do
paciente, até a faturacao.

A Glintt® ¢é facil de usar e permite verificar e satisfazer as requisicfes
encomendadas, inserir devolucOes, criar débitos, gerir listagens para recarregar 0s
Pyxis®, consultar as informacfes relativas aos doentes internados e a sua prescricéo,
enviar dados para o Kardex®, atualizar consumos e stocks, imprimir perfis terapéuticos,
imprimir etiquetas, pesquisar a base de dados e efetuar as reverténcias e auxilia, ainda, no

processo de rececao e distribuicdo dos medicamentos pelos servicos.

2.4.2- MercuUrio®

O mercUrio® ¢é a interface informatica do Kardex® utilizada pelos SF da ULSCB
e € indispensavel para o funcionamento do Kardex®.

Este programa tem um papel fundamental na unidose feita pelo Kardex®, no
recarregamento e gestdo de stock do Kardex® e trabalha complementarmente com os
dados enviados pela Glintt®.
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3 - CIRCUITO DO MEDICAMENTO EM FARMACIA HOSPITALAR

O circuito do medicamento hospitalar possibilita gerir globalmente o trajeto do
medicamento (Figura 12), onde se insere a selecdo e aquisi¢cdo de medicamentos, a
rececdo, 0 armazenamento, o controlo, a distribuicdo e a administracao.

Irei, seguidamente, descrever o circuito do medicamento, tendo em conta as
atividades que foram desenvolvidas ao longo deste estagio.

Selecdo e aquisicdo de
medicamentos

Rececéo

I.I.|

Armazém Cofre de Armazém de Armazém de Armazém de
| . Ambulatdrio . Estupefacientes . desinfetantes e . dispositivos . injetaveis de
Centra Psicotrépicos antisséticos médicos grande volume

)

Distribuicéo

Figura 12:Circuito do medicamento desde a sele¢do e aquisi¢do do medicamento até a distribuicdo na
ULSCB
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4- SELECAO E AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS
E OUTROS PRODUTOS FARMACEUTICOS

A correta gestdo de stocks, deve garantir a assisténcia de todos os doentes, em
relacdo a medicamentos, dispositivos méedicos e outros produtos farmacéuticos, sem que
haja interrupcdes ou atrasos. Assim, devem adequar-se os fornecimentos dos laboratorios
as necessidades do hospital, tendo em conta que, por vezes existem situa¢fes de consumo
inesperadas, isto é situacOes de urgéncia, bastante carateristicas num meio hospitalar.

Quando um medicamento atinge o seu ponto de encomenda, isto é quando esta em
risco de rutura no stock, regista-se na folha de faltas 0 nome do medicamento, e sempre
que possivel deve-se avisar a diretora dos SF, para depois ser efetuada a encomenda.

A gestdo de existéncias é da responsabilidade da Diretora dos SF, em conjunto
com o aprovisionamento, e com o0s restantes profissionais. Quanto as restantes
Farmacéuticas, foi-lhes atribuida como uma das suas funcées, gerir os stock e elaborar os
pedidos de compra de determinadas especialidades farmacéuticas. Assim fica a
responsabilidade das mesmas, a dispensa de medicamentos em regime de ambulatério, a
area de estupefacientes e psicotropicos, a gestdo do stock dos dispositivos médicos
(pensos) e das eritropoietinas, a gestdo do stock dos contrastes radiol6gicos, vacinas,
citostaticos e desinfetantes, bem como a gestdo do stock dos hemoderivados, das
insulinas, dos contracetivos e dos suplementos alimentares.

De acordo com as necessidades do hospital, as farmacéuticas efetuam o pedido de
compra através do sistema informatico Glintt®, o pedido fica entéo registado.

Depois de ser processado no sistema informatico, o pedido segue para aprovacgdes
por parte dos servigos financeiros para que se averiguem as possibilidades financeiras. O
servigo de aprovisionamento tem a funcdo de verificar se 0 medicamento em questéo
existe no catalogo de aprovisionamento publico.

Este catalogo de aprovisionamento publico abrange a maioria dos produtos, e para
cada um desses produtos existem varios fornecedores. De seguida, resta sé escolher qual
o fornecedor que se pretende para registar a proposta. No entanto, se 0 medicamento ndo
estiver no catalogo, tem que haver entre duas a trés propostas diferentes dos laboratérios,
uma vez que a ULSCB passou a ser uma EPE.

Caso o hospital ndo tenha um medicamento, por exemplo porgue ele se encontrar
esgotado e, mesmo assim, seja necessario para uma situacao de urgéncia, recorre-se a

uma farmacia comunitaria.
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Quanto aos medicamentos de uso especial ou aos que requerem uma restricdo
legal, procede-se ao contacto do INFARMED e do laboratério para que seja tratado o
assunto em questéo.

Neste estagio, tive a oportunidade de participar nesta fase do circuito do
medicamento, uma vez que registava na folha de faltas, o que ndo encontrava no
armazém, e avisava também a diretora dos SF. Efetuei também alguns registos, no auto
de destruicdo (Anexo B). Esta folha serve para efetuar o registo dos medicamentos que
estdo danificados ou que tenham expirado o seu prazo de validade.

S&o objeto de devolugdes os medicamentos devolvidos a farmacia por parte dos
servicos clinicos, tendo tido oportunidade de efetuar e registar na respetiva folha das

devoluctes (Anexo C).
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5- RECECAO E CONFERENCIA DE ENCOMENDAS

Depois de os produtos terem sido selecionados e aprovados, é realizada a nota de
encomenda. Os SF sdo os responsaveis pela sua rece¢éo e conferéncia.

A zona de rececdo dos medicamentos nos SF, localiza-se junto ao armazém de
injetaveis de grande volume.

Quando a rececdo é feita na farmécia, procede-se a um rigoroso controlo, que tem
como objetivo verificar a conformidade, ou ndo, dos produtos.

Na verificacdo deve-se proceder a conferéncia do documento que acompanha o
produto, a guia de remessa/fatura (Anexo D). Devem ser verificadas as condigdes de
transporte, especialmente para os medicamentos termolabeis e analisar medicamentos de
alto risco como os citotdxicos, cuja indicacdo de que sdo citotoxicos, deve estar descrita
no exterior.

Seguidamente, o auxiliar de acdo meédica, juntamente com um TF, efetuam a
rececdo. Verifica-se, de imediato 0s seguintes parametros:

v DCI;

v" Dosagem;
Forma farmacéutica;
Integridade da embalagem;
Rétulo;

Prazo de validade

NN

Dimensédo da embalagem

Se tudo estiver conforme o pedido procede-se entdo ao preenchimento da nota de
entrega com a assinatura da pessoa que rececionou e a data em que a mesma efetuou o
registo da encomenda.

Apds todas as verificagdes introduz-se os dados no sistema informatico de acordo
com a nota de encomenda (anexo E). Insere-se 0 numero referente da mesma, e da-se
entrada do produto no stock dos SF. Regista-se a quantidade recebida, o prazo de
validade, o lote e as ndo conformidades do produto.

A guia vai para os servicos administrativos, e estes verificam se 0 preco
corresponde aquele que foi acordado. Estes reencaminham a guia para a contabilidade, e
fica uma copia na farmacia que serd arquivada, prevenindo um futuro erro. Esta copia

mantém-se durante cinco anos nos SF.
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Ap0s a rececdo, o auxiliar de acdo medica, armazena os produtos nos locais
apropriados. No entanto, existem medicamentos que necessitam de condigdes especiais
de armazenamento, como é o caso dos produtos termolabeis, que sdo prontamente
armazenados ap6s serem conferidos.

No caso dos medicamentos sujeitos a legislacdo especifica, tais como,
hemoderivados, estupefacientes, citotoxicos, entre outros, a rececdo é efetuada pelo
auxiliar ou TF, e € entregue a farmacéutica responsavel pela especialidade uma copia da
guia e os certificados de analise. A mesma é responsavel por resolver qualquer problema
que ocorra com estes medicamentos.

Quando os medicamentos rececionados ndo apresentam estabilidade, ou vém
trocados, devem ser rapidamente devolvidos ao fornecedor. Essas devolugdes ficam a
responsabilidade das farmacéuticas.

Caso se verifique algum erro, ou falte um produto da encomenda, deve-se contatar
o laboratdrio, para que envie o produto em falta na seguinte entrega que realizar.

Relativamente a recec¢do, tive oportunidade de observar o procedimento, e de dar
entrada de algumas encomendas no sistema informatico. Fiquei com a perce¢do de que a

zona de rececdo tem facil acesso aos locais de armazenamento.
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6 - ARMAZENAMENTO

Apos a rececdo da encomenda, procede-se a0 armazenamento dos produtos nas
respetivas secgoes.

De forma a manter a qualidade dos produtos armazenados, o armazém deve
possuir as condicdes ideais de espaco, temperatura, humidade, ventilacdo, luz e
seguranca.

Enguanto o armazenamento dos medicamentos sujeitos a legislacdo especial €
efetuado pelas Farmacéuticas, o armazenamento dos restantes medicamentos é realizado
pelo auxiliar ou TF que efetua a rececao.

Segundo o método do first in, first out (FIFO), ou seja, pela ordem de entrada dos
produtos, os mesmos séo organizados nos devidos locais. No entanto, quando um produto
que € rececionado apresenta prazo de validade inferior ao produto que ja existe, ele é
colocado a frente para ser utilizado primeiro, de acordo com o0 método FEFO.

Os SF possuem diferentes locais destinados ao armazenamento, que irei
seguidamente descrever.

No armazém central, encontram-se armazenados a maioria dos medicamentos.
Estdo organizados em prateleiras rotativas e por ordem alfabética segundo a DCI. Neste
local estdo, também, armazenados outros medicamentos e produtos, tais como 0s
suplementos alimentares hipercal6ricos, hiperproteicos, bolsas de nutricdo parentérica,
contracetivos e contrastes radiolégicos. Na ultima prateleira do armazém existem
medicamentos da psiquiatria e da oftalmologia, e estes estdo separados dos restantes uma
vez nem todos foram organizados em simultaneo, dado que a organizacdo do armazém ja
estava definida quando este medicamentos comecaram a ser rececionados na farmacia.
Assim sendo, foi uma decisdo consensual armazenar estes medicamentos na ultima

prateleira, sem ter de se alterar a restante ordem de todo o armazém.

H& produtos que se dispensam em grandes quantidades e que ocupam muito
espaco, como o Paracetamol injetavel de 1 grama, Metronidazol injetavel de 500
miligramas e Levofloxacina injetavel de 500mg e que se colocam de outra forma.

Existem prateleiras fixas no armazém, onde podemos encontrar caixas de
medicamentos que ja ndo podem ser armazenadas nas prateleiras rotativas por falta de

espaco e para que fiqguem melhor organizadas.
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Relativamente ao armazém de injetaveis de grande volume, pode-se dizer que este
€ um armazém especial, pois tem acesso direto ao exterior e destina-se ao armazenamento
dos soros, segundo uma ordem predisposta.

E tarefa do TF, verificar e controlar a temperatura e humidade dos frigorificos.
Existem sete frigorificos junto do armazém central, e estes destinam-se ao
armazenamento de medicamentos termolabeis, de hemoderivados, de insulinas e de
vacinas.

Na sala de distribuicdo existe um outro frigorifico que estd destinado ao
armazenamento de medicamentos termolabeis e de alguns citotoxicos termolabeis.

Os restantes citotoxicos estdo armazenados num l.r "
armario que se encontra fechado (Figura 13), por razdes de P

seguranca e devido ao seu elevado custo. Estes medicamentos

opdem-se ao crescimento, desenvolvimento e multiplicacdo de
células neoplésicas, sendo por isso conhecidos como
antineoplasicos. Os citotdxicos sdo dispensados pelas
farmacéuticas. As mesmas anotam numa folha propria para o
efeito, 0 numero do lote, o prazo de validade e o numero de
) ] ) Figura 13: Armario dos

unidades relativamente a estes medicamentos. citotéxicos

Existe um frigorifico e varios armarios fechados na sala das farmacéuticas, para
armazenar os medicamentos em regime de ambulatorio.

Também as benzodiazepinas estdo armazenadas num armario fechado (Figura 14),

na sala de distribuicéo.

»-%

Figura 14: Armario das
benzodiazepinas
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O stock das benzodiazepinas deve ser registado em folhas proprias para o efeito.

Os medicamentos Psicotropicos e Estupefacientes estéo
armazenados num cofre fechado (Figura 15).

As matérias-primas usadas na preparagdo de medicamentos
manipulados, ficam armazenadas em armarios da respetiva sala e estdo
identificadas segundo a ordem alfabética.

Os medicamentos que se encontram em ensaios clinicos, ficam

guardados num espaco particular para a realizagdo desses ensaios, num
armario identificado por ensaio clinico. Figura 15: Cofre

Os desinfetantes e antisséticos, estdo armazenados hum espaco proprio e afastado
da restante medicacdo. Nesta sala podemos encontrar iodopovidona, alcool,
clorohexidina, entre outros. Quanto ao alcool, exige um controlo rigoroso, que por sua
vez deve ser registado em folha propria (Anexo F), pois a qualquer momento podem ser
feitas inspecoes.

Nas prateleiras da sala de dispositivos médicos, encontram-se armazenados 0s
pensos, sendo que estes estdo devidamente identificados com 0 nome e tamanho.

Existem medicamentos que tém que que ser protegidos da luz direta e por isso séo
deixados na embalagem original ou tém que ser envolvidos em folha de aluminio e
rotulados, sdo os chamados medicamentos fotossensiveis, que sdo armazenados nos
varios espacos dos SF.

Também na sala de distribuicdo existem
gavetas para armazenar alguns medicamentos que séo
mais utilizados nos diferentes sistemas de distribuicéo
(Figura 16). As mesmas estdo organizadas por ordem

alfabética de DCI para facilitar a sua distribuicao.

Figura 16: Armario com gavetas

Fora do espaco fisico da farmacia, podemos
encontrar um local onde se colocam as garrafas de oxigenio, que s@o gases medicinais,
até serem distribuidas para 0s servicos.

Considero que o armazenamento requer um controlo que é feito diariamente e que
exige o esforco de cada um dos profissionais dos SF. Todas as normas sdo cumpridas, no

entanto, sendo o espaco limitado, condiciona o armazenamento de alguns medicamentos,

28



contribuindo, eventualmente, para uma ineficiéncia na sua dispensa. O armazenamento é
uma etapa fundamental do circuito do medicamento, pois é imprescindivel e serve de base

a distribuigo.
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7 - DISTRIBUICAO

A distribuicdo de medicamentos é uma das etapas mais importantes do circuito do
medicamento, visto que o seu objetivo é disponibilizar ao doente o medicamento correto,
na dosagem e quantidade correta, para que seja cumprida a prescricdo médica, 0 que vai
de encontro aos objetivos propostos para os SF da ULSCB.

Nessa sequéncia a distribuicdo de medicamentos tem como objetivos, garantir o
cumprimento da prescri¢do, racionalizar a distribuicdo dos medicamentos, garantir a
administracdo correta dos medicamentos, diminuir erros relacionados com medicamentos
como a administracdo de medicamentos ndo prescritos, troca de via de administracao,
erros na dosagem, entre outros. A distribuicdo permite ainda, monitorizar a terapéutica,
reduzir o tempo de enfermaria dedicado as tarefas administrativas e de manipulacéo de
medicamentos e racionalizar os custos com a terapéutica (5).

De seguida, irei descrever os processos de distribuicdo existentes nos SF da
ULSCB. E possivel que se verifiquem varios processos em simultaneo, o que é mais

vantajoso.

7.1 - DISTRIBUICAO INDIVIDUAL DIARIA EM DOSE UNITARIA

Segundo o MFH a distribuicdo de medicamentos em sistema de dose unitaria

surge como um imperativo de (5):

Aumentar a seguranga no circuito do medicamento;
Conhecer melhor o perfil farmacoterapéutico dos doentes;
Diminuir os riscos de interacdes;

Racionalizar melhor a terapéutica;

D N N N N

Os enfermeiros dedicarem mais tempo aos cuidados dos doentes e menos nos

aspetos de gestdo relacionados com os medicamentos;

<\

Atribuir mais corretamente 0s custos;
v Reducao dos desperdicios.
Os servicos de internamento que estdo incluidos neste sistema sdo 0s seguintes:
Psiquiatria, Hospital de Dia da Psiquiatria, Gastrenterologia, Urologia, Ortopedia,

Obstetricia/Ginecologia, Pediatria, Especialidades | (Cardiologia e Pneumologia),
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Especialidades 1l (Medicina paliativa, Oftalmologia, Otorrinolaringologia e
Dermatologia), Nefrologia, Cirurgia Geral (Cirurgia | e 1), Medicina | ou B e Medicina
Il ou A.

Este sistema esta implementado nos SF da ULSCB, uma vez que ha uma
distribuicdo de medicamentos em dose individual unitaria, realizada para 24 horas e para
cada doente. As sextas-feiras a medicacio que vai nas cassetes equivale & medicagdo de
todo o fim-de-semana.

A DIDDU efetua-se durante a manha, tendo inicio por volta das 10h. Quanto aos
medicamentos dispensados, estes fazem parte do stock da farmécia.

O circuito da DIDDU inicia-se com a prescricdo médica. Esta é enviada através
do sistema informético para os SF, onde € interpretada e validada.

O médico quando prescreve, identifica todos os medicamentos que considere
necessarios, a posologia, forma farmacéutica e a via de administracdo para cada doente.

O farmacéutico interpreta a prescricdo e elabora o perfil farmacoterapéutico
(Anexo G), onde constam as seguintes informagdes:

v" Nome do servico,
Nome do doente,
NUmero da cama,
Medicamentos prescritos,
Duragdo do tratamento,

Doses prescritas,

AN N N N YN

Frequéncia,
v" NUmero de unidades.
O TF ird efetuar posteriormente a dispensa da
medicacdo. O medicamento certo é colocado entdo em
cassetes, que contém um cartdo com o nome do doente, 0

servigo em questédo e a cama (Figura 17).

Para os doentes sem cama atribuida, estas sdo

Figura 17: Médulos e
cassetes para a DIDDU

Considero importante referir que a medicagdo colocada nas cassetes estd

normalmente designadas de PPP.
misturada sem diferenciar a hora de administracdo por divisorias, 0 que ndo costuma

acontecer noutros hospitais. Na ULSCB os enfermeiros optaram por n&o separar por toma

0s medicamentos, por tornar o procedimento mais confuso.
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O processo DIDDU é feito manualmente apenas para o servi¢o de nefrologia, com
auxilio da medicacdo existente no armario de gavetas deslizantes da sala de distribuicao.

Todos o0s outros servigos sdo realizados com apoio de equipamento
semiautomatico, o Kardex® vertical, o que facilita o processo e reduz possiveis erros.

O Kardex® (Figura 18) consiste num sistema
centralizado que possibilita armazenar
medicamentos e que facilita o controlo de stocks e de
prazos de validade, pois o proprio sistema indica

quais 0s medicamentos que estdo em falta no

Kardex®, permitindo criar listas de reposicdo de .
minimos e de maximos. Figuré 18: Kardex®

E constituido por varias prateleiras e varias gavetas que rodam verticalmente e
estd ligado a um computador, onde é possivel visualizar o nome do doente, a cama, 0
nome do medicamento por DCI, a quantidade e o servi¢o. Aparece uma luz vermelha no
Kardex® que indica o posicionamento do medicamento.

Quando um produto ndo existe no armazém nem no armario de gavetas
deslizantes, verifica-se se existe em stock no Kardex®, e caso exista realiza-se uma saida
de emergéncia.

Ap0s as prescricdes serem validadas pela farmacéutica responsavel pelo servico,
0 TF envia os dados da Glintt® para o Kardex®. Inicia-se entdo a distribuicdo em dose
unitaria no Kardex®, e o sistema imprime um relatério com os medicamentos que nédo
fazem parte dos seus produtos farmacéuticos internos, e que portanto ndo estéo no stock.
O relatério permite finalizar a distribuicdo uma vez que indica a medicacdo que falta
colocar em cada cama, o nome do doente, a dosagem, a quantidade e o servi¢co em questdo
(Anexo H).

Caso ndo haja espaco nas cassetes para colocar toda a medicacdo, a mesma é
colocada no carrinho de distribuicdo do modulo do respetivo servico. A dispensa dos
medicamentos termolabeis sé acontece quando o carro € levado para o servico, para que
ndo haja grandes diferencas de temperatura, colocando-se até ao momento um aviso de
que falta essa medicacao.

Cada servico dispde de dois mddulos, um deles fica nos SF e o outro vai para o
Servico.

A medicacao que ndo foi administrada ao doente seré devolvida aos SF, onde se

altera a quantidade de farmacos registada nos mapas de preparacdo do dia anterior.
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Durante a tarde sdo conferidas as alteracdes que possam ter existido até entdo, na
prescricdo, e so depois sdo levados os carrinhos para 0s servigos.

A reposigéo de medicagdo no Kardex® deve ser realizada diariamente pelos TF
de forma a tornar possivel a realizacdo da distribuicio em dose unitaria. E necessério
comunicar a responsavel pelo reembalamento dos produtos, sempre que 0 mesmo seja
necessario, e registar-se qual o medicamento em falta na folha para o devido efeito
(Anexo 1). E realizado um inventario mensal que permite corrigir stocks e prazo de
validade dos produtos.

Este processo é feito normalmente por dois TF para que 0 mesmo seja efetuado
com celeridade e eficécia.

Enquanto no Kardex® a distribuicdo é efetuada por medicamento, no caso dos
hospitais de dia a medicacdo € realizada por doente, e € feito o registo manual da
terapéutica dispensada (Anexo J) 0 que permite um maior controlo.

Este tipo de distribuicdo permite evitar erros na medicagéo, tais como erros na
dose, na prescricdo ou na validacdo, e implica uma maior necessidade de recursos
humanos e faz com que os pedidos urgentes aumentem também.

A DIDDU foi uma das tarefas que mais realizei ao longo deste estagio, e considero
que é uma atividade benéfica, uma vez que possibilita um conjunto de vantagens bastante

alargado.

7.1.1 — Reverténcias

As reverténcias consistem numa atividade complementar a DIDDU. Sdo muitas
as vezes que os carros retornam a farmécia e contém medicacdo, que tem que ser
revertida. Isto pode acontecer devido a altas, Obitos, troca de servigo, suspensdo ou
alteracdo de medicacdo, e é por isso importante que estes dados fiquem registados. Assim
sendo, o processo de reverténcias é efetuado manualmente e €, depois registado nos mapas
de preparacdo do dia anterior a quantidade de cada medicamento que vinha nos carros.

Este processo é importante, pois permite acertar 0s stocks de todos os produtos
que sao revertidos.

Esta é uma atividade executada por um auxiliar de agdo medica, que podera ter a

ajuda de um TF guando necessario.
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7.1.2 — Novas prescricgdes e alteragdes da terapéutica

Depois da realizacdo da DIDDU, poderéo ter ocorrido alteracGes de prescri¢do ou
até mesmo novas prescricoes.

Esta tarefa é desempenhada por uma farmacéutica em conjunto com um TF.

A medida que a farmacéutica analisa 0 mapa de administracio terapéutica ja
atualizado, o TF substitui a medicagdo que estiver errada pela medica¢do que esta na
recente prescricdo, ou entdo retira a medicacdo das cassetes se ja tiver sido suspensa.

Sempre que haja alteragdes na terapéutica depois do carrinho ja ter ido para o
servico, a distribuicdo da medicacdo necessaria é feita pelo sistema de distribuicdo
tradicional, através de um pedido efetuado na GLINTT®.

7.2 - DISTRIBUICAO TRADICIONAL

Neste sistema de distribuicdo de medicamentos, ha reposicao de stocks nivelados
de medicamentos previamente definidos pelos farmacéuticos, enfermeiros e médicos dos
respetivos servigos clinicos.

Na ULSCB o pedido dos medicamentos para reposicao dos stocks nivelados, é
feito pelo enfermeiro do servigo através da GLINTT®, € validado pelo farmacéutico e
depois dispensado por um TF em conjunto com um auxiliar de acdo médica.

Existem certos tipos de medicamentos que s&o mais consumidos em determinado
servico, o que € do conhecimento dos SF.

As requisicOes feitas aos SF, através do sistema informatico, podem ser de trés
tipos, tais como:

v’ Pedidos por doente
v Reposicdo de stocks

v Pedidos extra — acordo
Nos pedidos por doente s@o requisitados todos os medicamentos que um

determinado doente necessita, e que nao foram distribuidos por dose unitaria, pois o

doente so foi internado depois da valida¢do da DIDDU.
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Quando ¢ efetuado um pedido de reposicao de stocks, 0 medicamento é distribuido
a granel, ou seja a distribuicdo ocorre de acordo com os stocks definidos para cada
Servico.

Os servicos do Hospital consomem certos tipos de medicamentos que foram
estipulados entre o servico e os Servigos Farmacéuticos. Neste caso, surgem os pedidos
extra-acordo, isto €, quando um servico necessita de um medicamento que ndo seja
frequentemente ali usado.

Ha dias definidos para os pedidos dos diferentes tipos de produtos. Na segunda-
feira e quinta-feira selecionam-se as requisi¢cdes de medicamentos como comprimidos,
pomadas, injetaveis, xaropes, entre outros. Na terca-feira, a distribuicdo de injetaveis de
grande volume (soros) e quarta-feira esta reservada aos desinfetantes e antisséticos.

Os servigos dotados deste tipo de distribuicdo sdo o Bloco Operatério, as
Consultas Externas, ambas as Cirurgias, Ortopedia, Especialidades | e Il, a Psiquiatria,
Pediatria, Prematuros, Gastroenterologia, Técnicas Gastroenteroldgicas, hospital de dia —
Didlise, Medicina | e Il, entre outros servigcos. Também, os Centros de Saude, usufruem
da distribuicéo tradicional, e os pedidos sdo efetuados de igual forma pela GLINTT e
conferidos antes da medicacdo ser transportada para os mesmos. Sdo frequentemente
distribuidos para os Centros de Salde contracetivos e vacinas.

Para concluir o procedimento, imprime-se através do sistema informéatico uma
Guia de Saida que tera de ser assinada pela pessoa que realiza esta tarefa (Anexo K).

Uma requisicdo deve ter sempre uma guia associada, atualizando desta forma o
stock.

As requisic¢Oes ficam armazenadas durante um més e sdo devidamente assinadas.

Os produtos de cada requisicao e a guia de saida sdo depois colocados no carrinho
do respetivo servi¢o, 0 mesmo carrinho onde transportam os mddulos da DIDDU.

Tive oportunidade de participar neste tipo de distribuicdo, e considero que o
mesmo ndo possibilita um controlo muito apertado de stocks, ndo obstante verifica-se

uma diminuicdo dos pedidos que chegam a farmacia.
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7.3 — REPOSICAO POR NIVEIS ATRAVES DE UM SISTEMA SEMI-
AUTOMATIZADO (PYXIS®)

O Bloco Operatorio, a Dialise, a Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes
(UCIP) e as urgéncias optaram por um tipo de distribuicdo que se baseia num sistema
semi-automatizado, PYXIS®.

O Pyxis® tem um stock maximo e minimo definido para cada produto, pelos
enfermeiros, médicos e farmacéuticos. Este € como que um armario que esta organizado
por gavetas que contém divisorias para cada produto, havendo frigorificos abrangidos
pelo sistema.

A reposigdo por niveis através do Pyxis® permite controlar prazos de validade e
stocks, possibilitando um menor controlo de custos, e ndo permite monitorizar
terapéuticas pois ndo se baseia em prescricoes.

Todos os Pyxis® estdo ligados a um computador
localizados na sala das farmacéuticas, Pyxis
MedStation® (Figura 19). Sempre que se atinge o stock
minimo nalgum deles, o equipamento possibilita a
impressdo de um pedido de reposi¢do. O TF, ao ter acesso
a esse pedido, prepara a medicacédo e leva-a numa caixa
até ao Pyxis® do servigo em causa. No Pyxis® insere-se
0 numero mecanografico e a impressdo digital e

seleciona-se a fungdo que se pretende, que neste caso é a

reposicdo de medicamentos, e de seguida selecionam-se
os medicamentos a repor. No final, o proprio sistema,  Figura 19: Pyxis MedStation®
imprime uma espécie de recibo, onde constam 0s medicamentos repostos e 0s stocks
desses mesmos medicamentos. Esse recibo é agrafado a lista de reposicdo de stocks
(Anexo L), e guardado numa gaveta destinada ao aprovisionamento.

No Bloco Operatorio, a reposicdo do stock a maximos é feita as segundas-feiras e
quintas-feiras. Na dialise repde-se a maximos as sextas-feiras, na urgéncia quarta a tarde,
e na UCIP na quinta-feira a tarde. O stock a minimos é reposto consoante a necessidade
de cada servico, e as sextas-feiras a tarde é feita uma revisdo do stock de todos os Pyxis®.

Na urgéncia existem 3 Pyxis®, dois mais pequenos na sala de cirurgia e ortopedia
(CO) e no Servico de Observagédo (SO), e um grande na sala de tratamento (ST).
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Participei bastante neste tipo de distribuicéo, e apesar de nunca ter contatado com
0 Pyxis® em estagios anteriores, verifiquei que o mesmo permite otimizar inventérios,

reduzir o tempo da distribui¢do e diminuir erros na distribuigéo.

7.4 — DISTRIBUICAO A DOENTES EM REGIME DE AMBULATORIO

A dispensa de medicamentos em ambulatorio € um ato farmacéutico, realizado
nos SF Hospitalares que assegura a disponibilidade do medicamento, em tempo Uutil,
através de uma prescricdo médica individualizada para cumprimento de um plano
terapéutico em ambiente familiar. Sdo cedidos gratuitamente todos os medicamentos que
a legislacao prevé, aos doentes acompanhados nas consultas externas da ULSCB.

O horério de funcionamento do ambulatdrio é das 9h as 16h, exceto as sextas-
feiras que é das 9h as 14h.

No ato da dispensa € importante compreender se ocorreu alguma alteracdo no
esquema terapéutico do doente ou se este vai iniciar um novo tratamento. Deve-se sempre
prestar o aconselhamento de forma a garantir a seguranca, qualidade e eficécia da
terapéutica, sendo de extrema importancia o fornecimento de informacgdes como a
posologia, reacBes adversas possiveis, condi¢cdes de conservacao, etc.

Dos medicamentos mais dispensados em regime de ambulatorio, destacam-se 0s
seguintes:

Epoetinas/Darbepoetinas;

Medicacdo do foro oncolégico geral/uroldgico
Medicamentos para Esclerose Multipla
Medicamentos para Esclerose Lateral Amiotrofica

Medicamentos para a Hepatite C

AN N N N YN

Medicamentos para as Doengas Autoimunes como a artrite reumatoide.

Esta atividade é da responsabilidade Unica das farmacéuticas, portanto nédo

participei neste procedimento.
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7.5 - DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS SUJEITOS A CONTROLO ESPECIAL
7.5.1 — Benzodiazepinas, Psicotropicos e Estupefacientes

Tal como descrito na legislagcdo em vigor (Decreto-Lei n°® 15/93 de 22 de Janeiro,
Decreto-Regulamentar n°® 61/94 de 12 de Outubro e Portaria n°981/98 de 8 de Junho), a
dispensa em farmacia hospitalar de estupefacientes, psicotropicos e benzodiazepinas deve
obedecer a regras especificas (6).

Um estupefaciente, é qualquer substancia que atue no sistema nervoso, que tenha
capacidade de provocar analgesia, sono ou inconsciéncia e cujo uso prolongado provoque
dependéncia, enquanto um psicotropico diz respeito a substancias que modifiqguem o
comportamento psiquico.

As benzodiazepinas, também designadas por tranquilizantes e ansioliticos, sdo
medicamentos depressores do Sistema Nervoso Central que atuam sobre a ansiedade e a
tensdo, e cujo principal efeito terapéutico € diminuir a ansiedade da pessoa sem afetar
demasiadamente as funcGes psiquica e motora.

Quanto a requisi¢do de medicamentos Psicotrdpicos e Estupefacientes, a mesma
deve ser justificada clinicamente.

O servico faz a requisicdo atraves de um documento onde identifica o
medicamento por DCI, forma farmacéutica, dosagem e codigo, onde vem descrito o nome
e cama do doente, a quantidade prescrita ou pedida, a data, a rubrica e a quantidade
administrada.

A quantidade administrada devera coincidir com a quantidade dispensada, é por
isso necessario especial cuidado para fazer esta verificacdo, pois a qualquer momento
podem ser feitas inspecoes.

O transporte dos psicotropicos e estupefacientes até aos servicos é realizado por
um assistente operacional (AO). A Farmacéutica responsavel, assina na requisicdo em
como dispensou o produto, e o enfermeiro responsavel assina também quando receciona
0 medicamento em questdo. Para finalizar o processo, o impresso é devolvido e arquivado
na farmécia.

No caso de uma ampola aparecer partida tem de vir registada numa folha prépria.

Se 0 medicamento dispensado ndo for administrado durante 24 horas tem que ser

devolvido aos SF, e o enfermeiro e a farmacéutica devem assinar a devolugdo.
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Quanto as benzodiazepinas estas sdo controladas e dispensadas como qualquer

outro medicamento, apenas se encontram armazenadas hum armario.

7.5.2. Hemoderivados

Os hemoderivados sdo produzidos pelo fracionamento industrial do plasma
humano e como tal apresentam carateristicas especiais que os tornam Unicos. S&o
medicamentos que necessitam de uma legislacdo especifica, principalmente devido ao
risco de contaminacdo e consequente transmissdo de doencas. E imprescindivel
mencionar o Despacho n® 11291/97 (22 série), da Secretaria de Estado da Saude,
publicado no Diério da Republica n° 267 de 18 de Novembro de 1997, que diz respeito a
requisi¢do, distribuicdo e administracdo de medicamentos hemoderivados. Todas as
atividades que dizem respeito a requisicdo, distribuicdo e administracdo de
Hemoderivados tém de ser obrigatoriamente registadas no Modelo N° 1804, da Imprensa
Nacional — Casa da Moeda, intitulado Medicamentos Hemoderivados — Requisi¢ao/
Distribuicdo/Administragdo (Anexo M).

A distribuicdo de medicamentos sujeitos a controlo especial € da responsabilidade

de uma farmacéutica, e dada a especificidade ndo participei nessa tarefa.
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8 - FARMACOTECNIA

A farmacotecnia é o setor dos SF onde é efetuada a preparacdo de formulac6es de
medicamentos necessarios ao hospital e que ndo se encontram disponiveis no mercado.

Esta divide-se em trés areas:

v' Preparacdes estéreis, que dizem respeito aos citotoxicos e também ha nutricéo
parentérica;

v" Preparacao de formulagdes néo estéreis;

v" Reembalagem;

Nos SF da ULSCB apenas se realizam duas destas areas pelos TF, a preparagdo
de formulagBes ndo estéreis e a reembalagem. A preparacdo de citotdxicos é da
responsabilidade dos enfermeiros e a sala de nutricdo parentérica ndo se encontra em
funcionamento.

As preparacdes finais devem mostrar seguranca e eficacia, ou seja deve assegurar-
se a garantia da sua qualidade.

Infra a descrigdo dos processos de reembalagem e a preparacdo de férmulas ndo

estéreis.

8.1 - REEMBALAGEM

A reembalagem destina-se a medicamentos para 0s quais Sa0 necessarias ao
hospital certas dosagens inexistentes, quando os medicamentos ndo possuem toda a
informacdo necessaria, pois pode ndo ser possivel averbar essa informacéo no blister, ou
quando o medicamento esta acondicionado num frasco e ndo estd preparado para ser
dispensado em unidose. No rétulo deve estar mencionada a DCI do medicamento, a
dosagem, o lote e o prazo de validade.

Em primeiro lugar, é necessario, introduzir os dados no computador, dos quais se
destacam o nome genérico do medicamento, a dosagem, a forma farmacéutica, o lote e 0
prazo de validade e o laboratério. Quando nédo é necessario retirar os medicamentos do
blister para efetuar a reembalagem, o seu prazo de validade corresponde ao que esta na
embalagem, nos casos em que temos que retirar o medicamento do blister para reembalar,

0 seu prazo de validade é de um ano ou entdo tem o prazo de validade original, se este for
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inferior a um ano. Efetua-se esta atividade dando especial destaque aos medicamentos
que foram registados na folha de medicamentos a reembalar.
Ap0s os dados inseridos no sistema informatico, procede-se a reembalagem de

formas farmacéuticas orais solidas. Normalmente efetua-se este procedimento para
. .. 1 1 , - ~ ~
fraccionar os comprimidos em Sou~ da dosagem. Ha medicamentos que n&o séo seguros

para o operador, e neste caso, a reembalagem dos mesmos é feita em camara de fluxo
laminar.

O auxiliar de acdo medica em parceria TF, verificam no armazém a quantidade de
medicamentos necessarios e colocam-0s na sala de reembalagem, que fica localizada
perto da sala de distribuicao.

A maquina de reembalagem (Figura
20) é constituida por um disco que contem
espacos para colocar os medicamentos. A
medida que o disco da maquina roda, vai
embalando os medicamentos um a um, em

papel térmico e plastico. De seguida, o

medicamento € rotulado, pois uma vez que 0s

dados ja foram introduzidos inicialmente no

Figura 20: Maquina de reembalagem

computador, o sistema imprime faz a
rotulagem.

A reembalagem propriamente dita, esta entdo finalizada e o medicamento é
colocado no Kardex®, ou nas gavetas deslizantes de apoio a DIDDU até ser dispensado.
Este pode ser distribuido para os Pyxis®, para repor stocks nos servicos ou até pode ser
mesmo dispensado em ambulatorio.

Este processo € validado por uma farmacéutica responsavel pelo setor e s6 depois
séo armazenados 0s medicamentos.

Antes de ser realizada a reembalagem, deve-se limpar todo o material que vai ser
usado e a bancada, com alcool a 70%. A lavagem assética das méos de acordo com a
técnica da OMS e a colocacdo de luvas é de extrema importancia para a realizacao deste
processo.

Concluindo o processo as luvas sdo colocadas no caixote do lixo preto, assim

como, procede-se a desinfe¢do da bancada e da lavagem das méos.
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Apods a reembalagem, verifica-se se no rétulo estdo todas as informacdes
necessarias e corretas e procede-se ao preenchimento das fichas técnicas.

Sempre que um medicamento seja desperdicado ou inutil, é feito o seu registo na
ficha técnica das inutilizagdes, e 0 mesmo é depois colocado no contentor vermelho para

incineragéo.

8.2 — PREPARACAO DE FORMULACOES NAO ESTEREIS

A manipulacdo consiste num conjunto de operacdes de carater técnico que
englobam a preparacao da forma farmacéutica, a sua embalagem e o seu contetdo.

Um medicamento manipulado € qualquer formula magistral ou preparado oficinal
preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico.

Segundo a Portaria n.° 594/2004, de 2 de Junho, estamos perante uma formula
magistral quando o medicamento é preparado em farméacia de oficina ou nos SF
Hospitalares, segundo uma receita que especifica o doente a quem o medicamento se
destina, j& um preparado oficinal diz respeito a qualquer medicamento preparado segundo
as indicacdes compendiais, de uma farmacopeia ou de um formulario, em farmacia de
oficina ou nos SF Hospitalares, destinado a ser dispensado diretamente aos doentes
assistidos por essa farméacia ou servico (7).

A preparacdo de medicamentos manipulados é feita na sala de preparacdes ndo
estereis.

Antes de iniciar a preparacao a bancada é limpa com alcool a 70%, colocam-se as
luvas e € feita a lavagem das maos de forma assética. Com auxilio das matérias-primas e
de uma ficha de preparacdo (Anexo N), irdo ser seguidos os passos indispensaveis ao
processo de manipulacdo. No final procede-se a rotulagem e acondicionamento do
manipulado.

Outro passo € o registo do manipulado, onde se escreve a data da preparacdo, a
designacdo do manipulado, a quantidade, as matérias-primas utilizadas e as respetivas
quantidades, o servico, identificacdo dos lotes das matérias-primas, prazos de validade e
a rubrica da farmacéutica efetuou a preparacgéo.

ApOs cada preparagdo é feita a limpeza adequada das bancadas e do material

utilizado, o material de vidro é colocado no lavatorio e é depois lavado pelo AO.
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Neste espaco, preparam-se alguns manipulados, dos quais se destacam a solucéo
de azul de bromotimol, o gel de metilcelulose, o concentrado de parabenos e a solugéo
alcodlica de cido bdrico a saturagéo.

Participei na preparacdo de manipulados e observei como se efetuam os

procedimentos da reembalagem.
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9 - BALANCO ANUAL

O balango ou inventario anual baseia-se em gerir todos os produtos existentes nos
SF, em termos monetarios.

A realizacdo do inventario € essencial para que a informacao esteja atualizada,
correta e exata, contabilizando todos os produtos dos SF, sendo que estes constituem uma
grande porcdo do investimento da ULS.

Realizei duas vezes esta tarefa, o inventario de 2015 e de 2016, em conjunto com
todos os profissionais da farmacia. Verifiquei que muitas das vezes existem erros nos
stocks dos produtos que sé sdo detetados com a realizagdo do inventario.

Considero o inventario uma atividade de grande importancia, na medida em que

permite corrigir erros que possam existir ao longo de todo o circuito do medicamento.
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10 - MEDICAMENTOS LASA

Segundo a norma 020/2014 da Direcdo Geral de Saude, os medicamentos LASA
sdo medicamentos com nome ortografico e/ou fonético e/ou aspeto semelhante que
podem ser confundidos uns com os outros, originando troca de medicamentos. Os
medicamentos com aspeto ou ortografia semelhante sdo denominados medicamentos
“look-alike”, e os que tém nome foneticamente semelhante sdo denominados
medicamentos “sound-alike”.

A medida que novos principios ativos vao chegando ao mercado e tendo em conta
0s ja existentes, a probabilidade de um medicamento possuir uma designacdo ou
embalagem semelhante ¢ elevada. Este fato pode levar & ocorréncia de erros relacionados
com a medicacdo, assim sendo, torna-se fulcral recorrer a estratégias que permitam
diferenciar os medicamentos.

Fiz a implementacdo destas estratégias de distincdo dos medicamentos LASA,
com a Técnica Joana Amaro, nos diferentes servi¢os do Hospital.

Uma das técnicas usadas foi a insercdo de letras mailsculas no meio das
denominacdes ortograficamente semelhantes. Outra das técnicas foi colocar uma
sinalética de diferentes cores para as diferentes dosagens de cada medicamento.

Esta atividade foi realizada com base na lista dos medicamentos LASA (Anexo
O). Essa mesma lista foi criada com base na norma 020/2014 da Direc¢éo Geral de Salde,
que foi adaptada de acordo com os medicamentos LASA existentes na ULSCB.

Considero uma atividade imperativa, que permite evitar erros e possibilita aos

profissionais de salde conhecer a lista dos medicamentos LASA.
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11- FARMACOVIGILANCIA

A Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Salude (INFARMED), é a
entidade responsavel pelo acompanhamento, coordenacdo e aplicacdo do Sistema
Nacional de Farmacovigilancia.

Segundo o MFH, todos os profissionais de saude, incluindo os farmacéuticos
hospitalares, integram a estrutura do Sistema Nacional de Farmacovigilancia, tendo a
obrigacdo de enviar informacdo sobre reacdes adversas que ocorram com 0 uso de
medicamentos (5).

Considero extremamente importante que os profissionais de salde se mantenham
em alerta persistente para que o doente ndo seja colocado em perigo por uma situagéo de

descuido.
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CONCLUSAO

Neste estagio, tive a oportunidade de contatar com todo o circuito do
medicamento, desde que este € rececionado na farmacia até a sua dispensa, no qual o
papel do Técnico de Farmécia é essencial.

Rececionei encomendas, conferi faturas, e efetuei 0 armazenamento dos produtos,
verifiquei prazos de validade e foi-me explicado como funciona o trabalho do
aprovisionamento.

Realizei distribuicdo em dose unitéria, Pyxis® e distribui¢do tradicional, e
constatei que a distribuicdo requer imensos procedimentos e um grande sentido de
responsabilidade por parte do TF.

Preparei também medicamentos manipulados, area que me permitiu aprofundar
alguns dos meus conhecimentos.

Efetuei um trabalho de investigacao, que consistiu num poster cientifico de carater
informativo sobre Leite Materno vs. Leites de Formula (Anexo P). Dada a importancia
do mesmo, foi com particular gosto e orgulho que o apresentei no Centro de Salude de
Sdo Miguel em Castelo Branco (Anexo Q). Este trabalho contribuiu para alargar o
desenvolvimento da capacidade de pesquisa, enriquecendo 0s meus conhecimentos nesta
area.

Implementei, com a Técnica Joana Amaro, a identificacdo dos medicamentos
LASA nos diferentes servi¢cos do Hospital.

Este estagio, nos SF da ULSCB, proporcionou-me o aprofundar de conhecimentos
e adquirir outros diversificados em novas tematicas. A transmissdo desses novos
conhecimentos foram adquiridos por tarefas propostas pelo meu orientador e restantes
colaboradores dos SF. A dedicacdo, empenho e espirito de iniciativa foram bem
evidenciados e patentes em todos os trabalhos e execucdo de tarefas que me foram
propostas. Nao obstante, as dificuldades sentidas foram, prontamente, ultrapassadas pelo
trabalho de equipa.

Os SF apresentam boas instalagdes e estdo devidamente equipadas.

Considero que seriam necessarios mais TF para satisfazer todas as necessidades
dos doentes.

Os sistemas automatizados tornaram-se essenciais e muito eficazes, facilitando o
trabalho do TF.
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Relativamente as atividades de farmacotecnia, posso afirmar com agrado que tive
oportunidade de as realizar.

Neste estagio aprendi a trabalhar, bastante bem, com o sistema informéticos,
tendo-me sido dada a responsabilidade do envio do mapa dos servi¢os da GLINTT para
0 Kardex®.

Em suma:

v Este estdgio permitiu e contribuiu uma aproximacdo da realidade
profissional numa farmacia Hospitalar.

v’ Todas as atividades e tarefas que me foram propostas foram,
extremamente, enriquecedoras e motivadoras contribuindo para uma
aprendizagem e conhecimento mais profundo sobre varias tematicas no
ambito da minha formacdo profissional.

v" Numa avaliacdo global, este estagio relevou-se de excelente contribuicdo
para a minha formagéo profissional.

v' Um agradecimento muito especial e particular a todas as pessoas, que
direta ou indiretamente, me acolheram, ajudaram, acompanharam e

respeitaram durante a duracéo deste estagio.
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ANEXO A — Registo de faltas de medicamentos no armazém geral

Registo de faltas de medicamentos

Armazém geral

Data

Medicamento

Stock zero

Assinatura
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ANEXO B — Auto de destruigédo

;m MINISTERIO DA SAUDE
] ADM\NISTRA(AO REGIONAL DO CENTRO

SERVIGOS FARMACEUTICOS

AUTO DE DESTRUICAO

>XULS

Unidade Local de Saude
de Castelo Branco

DATA

CODIGO

MEDICAMENTO

DOSAGEM

FORMA

FAlﬂC.

QUANT.

Assinatura

OBSERVACOES:
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ANEXO C - Folha de registo de devolucdes

MINISTERIO DA SAUDE RETAL
) AMATO LUSITANO ml
ADMINISTRACAO REGIONAL DO CENTRO :

SERVICOS FARMACEUTICOS

DEVOLUCAO

SERVICO:

AOS __/ _/__ PROCEDEU-SE A DEVOLUCAO DO MEDICAMENTO:

CODIGO |MEDICAMENTO DOSAGEM | reve. | QUANT.

OBSERVACOES:

e

ASSINATURA
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FRESENIUS
KABI

0

1
.

ANEXO D - Fatura

IIIIIIlIIIIII!IﬂIIIIIIII

Fresenius Kabi
Pharma Portugal, Lda.

\r\/liErc}c':cr Factura n®: &
e Cliente:
ata:

NIF: Data -
Divisa: EUR Triplicado
Entidade a Facturar: Endereco de Entrega:

A PRESENTE FACTURA SUBSTITUI POR COMPLETO A GUIA DE REMESSA Pagina 1

Artigos colocados a di icdo do i nesta data.
Pos. Cédigo Descricao N° Registo  Quantidade Preco Unitéario Desc. Valor Bruto  Taxa IVA
10 101597 AMOX +AC.CLAV 2000/200MG INF 10 FKPT 5600432 1.000 PC 6%
Lote 18M3524 Data validade 01/2017 1.000 PC
©ORED - Processado por programa certificado n.® 631/AT

Observacées:

N° compromisso/cabimento: 1

Condi¢cdes de Pagamento: 90 dias
B

Vencimento: -

Forma de Expedicao: F
Local de Carga: Sa

Data: 1¢
Peso tot

Valor Sujeito IVA Valor IVA
. 6 %
Valor Total: EUR 1

Data Recepcdo:

Informag8o bancéria: Deutsche Bank - IBAN: PT50.0043.0001.032117597017.3 / SWIFT: DEUTPTPL
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ANEXO E - Introducdo dos dados no Sistema Informatico

Fornecedar:

r= Ce It
obsEne. T [ onsutar

Encomends:

Bietas: 2 obs. Interna [

Data Entrada: |2016-01-04

Local Ent

DetaDocumentsr [ |

Observagdes:

Efe]

Responsavel (2858
Iva Deditivel .
Produtos
Cédige | 71| Marca Forn.

Movimento

¥|arm. ¥|iote ¥]Pr. val

Pregos

Unit, s1VA

Total sAVA

il iniieliniial il

Guart. Enc.
el Recehida:

Guart. em falta:

Desc Produte:

Obs Linha Enc: 2 ()

perc.bve [ 1% valor v

Data de Ertrega Prevista,

Local Ert.

] N

et Prago venda [T ]

Total Valor sTva;

Total Valor [vA:

Tokal Valor IYA Deduivel

Total Valor:

16:28
04.01.2016
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ANEXO F — Folha de controlo do Alcool

DATA:
FOLHA DE REGISTO DE ALCOOL:
70% 95%
SERVICO: [QUANTIDADES SERVICO: QUANTIDADES
| Anatomia Patolo

[B.O. B.O.

. Ext. Dor C. Ext. Dor
C. Externa Externa

irurgia Cirurgia
Cirurgia Cirurgia
Cirurgia Il Cirurgia Il
E: 1 I
Es u i
Esterl
Expediente

Fisioterapia (Med.Fis.Rea.)

Gastro

Ginecologia
H. Dia Diabetologia
H. Dia Didlise

Diabetologia

Dialise

Imunoterapia erapia
INEM EM
Lab. Patol. Clinica Lab. Patol. Clinica
|Lab. Téc. Cardiologi [Lab. Téc.
L. L
Medicina Medicina
Medicina Il Medicina Il
Nefro Nefro
Obstetricia O
Ortopedia O
(Pediatria Pediatria
Prematuros Prematuros
P: Psiquiatria
R Radiologi
S.LE S.LE ?
Servico de Sangue Servico de Sangue
‘écn. Gastro écn. Gastro -
AC. LA.C.
.C.LP. U.C.l.P
rgéncia raéneia
rologia Urologia
Centros de Saude Centros de Saude
Cruz Vermelha Cruz Vermelha
Alcains
S. Miguel
S. Tiago
Idanha - a- Nova
Macéo
'Oleiros

|P
Proenga-a-Nova

P
Emen -a-Nova

Sertd Serta
Vila de Rei Vila de Rei R
Vila Velha de Rodédo Vila Velha de Roda

DATA:

FOLHA DE REGISTO DE ALCOOL:

99%

|QUANTIDADES

INEM

Lab. Patol. Clinica
[Lab. Téc.
L

Medicina
Medicina Il
Nefro

ol

[Ortopedia

|_Pedlatrla
'P

Urgéncia
Urologia

Centros de Saude

Cruz Vermelha
Alcains
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ANEXO G - Perfil farmacoterapéutico

Servigo: 11102 - CARDIOI OGIA

Prescrigbes

Medicamenta Caaiga Farma Dose Unig Med. Wis Adm. Fregudncis @i
Alopurinol 100 mg Comp COoMP 100 MG ORAL 24244 1
Dt Inicio- 2015112028 93:24 Hersls : Pea. Almoge
Bisoprolol 2.5 mg - comp 1EME ORAL 244K q
Dt Inicipc2015M2/28 43:24 Horark © § 1
Enoxaparnna soaica 40 mg/0.4 mi Sol in) Ser 0.4 BOL N s SUBCUTA  2ame 1
ml5C
Dt Inicio:2015M2/28 13:24 Horarlo : 15 R
Furosemida 40 mg Comp COMP 40 MG ORAL 2424H 1
O Inkce201512/28 12:24 Hordrla : Jefum
Panroprazol 40 mg Comp GR COMF GR MG ORAL 2424H 1
Df Inicio:201512/28 12:24 Hordrka @ Th
Sinvasiauna 20 mg Comp COMP REV 40 ME ORAL 2424H 2
Dt Inicio2015M2/28 13:24 Horsra § 13k
Vaisartan 160 mg Comp COMP REV 180 MG ORAL 2424H 1
Dt Inicio2015M2/28 13:24 Hordrka: &k
L. G -l ETE HIDETErTE R . UieLd
Meslcamenta Cadiga Fama Dose Unid Med. Wiz Adm. Frequéncis Qg
Eromezo da iprarropio 0.25 mgd mil Sol inal FOLIN E00 MEC NABAL_ BiEH (3
neb Frimi
Ot Inleig2018/31/02 1002 Hordnlz: TR-15h-23h
Capropni 25 mg Comp COMF 26 WE ORAL 2xDIA 2
Dt Inicio 201512431 23:00 Horarda: SR-29h
Obe P ediinisinas & TA > 190060 minHg
Diazepam 10 mg Comp comP 10 3 ORAL 2424H q
O Inlcig 20 SM 2031 Horarks | Deltar
Digoxina 0.125 mg Comp COMP 0126 M3 ORAL 2424H 1
Dt Inicio: 2016401002 05:00 Hordrla © 24 b

i+ Madioaments 8 Aorecosntar -1 Medicamesnio a retirar
Aguinais) de distbuicSo

Il edicamentos constam n
# Medicamentos Crundos do Demichio

{ A} Mesdicamantc a Atterar %
Integragio com Kardex da gritols [ULSCE)

Femsolas Sarvigs Anisriar
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ANEXO H - Relatério de medicamentos que ndo fazem parte do stock do Kardex®

Hospital Amato Lusitano
Farmacia

Castelo Branco

LISTAGEM DE SAIDA

PAG. -

Dr/Ii 15
NEUROLOGIA
Unidose
N¢ Pedide
Dados de Identificacgao
Artigo Pedido Servido
£ = SOfT
Observ: 16-01-0& l¢€: : 1 ;
7 CAFTOPRIL, 25MG, 10)08 2
Observ: Ino-21-05% 1¢: #0003z 503 SO8 ar 3l
W ORAZOL S ? Sy R Al
Observ: 16-01-08 1€:%0:00; 1 L2k} 9.k = 2% fij
] - "ETAMOL, 300
Observ: 16-31-08 1l&:00:0%; % PERYS h = 1
i N~ F )
Cbhserv - ; - i
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ANEXO | — Folha de medicamentos a reembalar

SERVIGOS FARMACEUTICO®
Medicamentos
a
Reembalar

|= | ~ o :lf _{%
| I

| I - - i B BB I
| e |

I I e I

I S ) - o

I I I e
I | S | e
N ]

I ) o




ANEXO J — Folha para o registo manual da terapéutica dispensada para os Hospitais de
Dia

Unidade Local de Saide

MINISTERIO DA SAUDE T o
m Administracdo Regional de Salde do Centro x U Ln%)

ULS de Castelo Branco d& Castélo Branco
MINISTERIO
DA SAUDE
Doente Servigo Fioceseo
e ST SERVIGOS FARMACEUTICOS
Diagnéstico Folha Farmacoterapéutica Cama
Médico Admissdo [ __ /___ Ata_ /[

1(2(3|4|5(6(7)|8(9| 10 [11|12(13|14|15|16|17[18]|19(20|21(22|23|24|25|26|27|28|29
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ANEXO K — Guia de Saida — Distribuicao tradicional

Documento de Saida

Documsrio

Responcival

Requistante | PEDIATRIA MEDICA

Pedidos os
[T moren  cowerowan Do
Froduto N° Pedide. Unigade | Quant | Quant| Quant
Pedida | Pend | Saida
81004483 Farinha laciea sem gluten Emb 200 9 EMBALA o
GEM
Total Gt. Saida 1
Observaghes
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ANEXO L — Recibo e lista de reposi¢do de stocks do Pyxis®

Estaczo: URG-CO (PERFIL)

T T

Pyxis® MedSt‘LflOI‘.u 3500 System SI6.1.3. 7

LCAO DO RELATORIT PARA
O LUSITAND
‘ARES CABRA
MCO 6006-085

RECARGA MEDICAMENTOS
Gaveta 1

Div ueduauentu Esperado Recarregado Discrep
1 LIOCAINA 2% i e '
FR/EIP
ID ted. 10054555
3 DICLOFENAC 52 0 0

15 8g/2 ml FR/RP
ID Hed. 1001868/

! TIOCOLQUICOSIDO 5t 18 0
2 16/2 ML FR/Mp
ID Med: 100081/3

L] PARACETANOL 8 3 0
1 G FR/AP
ID Hed: 10002829

{0 BROMETO IPRATRUP10 ( 2506/ i 12 10 1

0,25 ng/1 ul A
ID Med: 10092171
*X Discrepanc la - esperado 12, encontrado 11 #4sx
YK flao requer duum.ntaqm LLiid

OMEPRAZOL. 8 1 0
40 ag FR/AP
1D led: 1000536

2 CITRATO SODIO Cultusiy it 6 0
5 al ENEMA
ID Med: 10013825

UETILPREDNISOLUNA (SUCCINALO) 19 ] 0
125 ng FR/NP
1D ded: 10046868

DIPIRONA HAGNESICA 19 30 0

2 6/5 nl FR/AP
ID led: 1000985y

Gaveta 2 - 1

—

‘. lMedicament

Gaveta 2

l-_>yu ndl) Bevarrey, uln liscrey

\ETOCLOPRANIDA 2 w Ty
10 ng/2 ul FR/Ap
1D lled. 100/119)

ENOXAPARINA ! 4
80 8g/0.8 ml SERINLA
ID Ued 10001179

1

21

23

25

Actual

Forne

('.1
9]
Q.
A

por

e o aph

r
!

M do rei

POR ZOMNA

cDICAMENTOS

CLASSES
ID do med Max. Min  Actuai eczrga Actual
iD alt Unidades de e
10054555 5 2 4 1D
3807 MA
10018687 60 30 54 4 O
2519
10u381 73 70 35 57
-0 5
15 7 12
15520 .
10005735 0 5 g 2 Lj_
4217 LA
10013829 18 8 17 14
2185 IN/A
10045868 22 19 <
40 20 19 21 SO
A

nNe
(Al
X
o
N
1
e
Iohs

[
n
(52}
no
(<]

fe
I
~
<
}
{
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ANEXO M - Modelo N° 1804, da Imprensa Nacional — Casa da Moeda, intitulado
Medicamentos Hemoderivados — Requisicdo/ Distribuicdo/Administracéo

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS Numeco de sens

‘ MEDICAMENTOS HEMODLERIVADOS
RO SITVITAS TRIEGACA DMINIG!
Wy o B 5
Xl A Y )
MINISTERIO "}
i

DA SAUDE SERVI

| MINISTERIG
QUADRO A DA SAUDE

oeritag i
>

120 duunte QUADRD &

N Mai o Vbt

| Aesealau
: -~ |
| REQUISICAO/JUSTIFICACAO CLINICA Nt

| cuaoro 8 ; .NLI}UIS!UAU-‘JUSHHCACAU cuNIca

Hemodaaoc

CUADRO E

AR . o] Duiagas co irdlamenty

Dagnosicotdaticacan Gloica

| REGISTO DE DISTRIBUIGAO N QUADRO © pe_— = —_— —
e T T —_— REGISTO DE DISTRISUIGAD N. QUADRD €
t . 1 ! ! | ] Bt tiatndbimtia o e d S s
| { { )
i =
- - - i Erondo Funmsubuhin /
A -
£ Rutind Sav G0 QU IANNE o 3
I. Instrugoes relativas a documentacao — — - - |
. | HUGESTO DE ADMING TRAGAD GUADRO D
2 wiar [VIA FARMACIA o VIA SERVICO) ‘ — — —— ———
VIA SERVICO : l
VIA FARMACIA

Il Instrugoes relativas ao produto medicamentoso
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ANEXO N - Ficha de preparacéo dos manipulados

Unidade Loc.! ce Sadde
de Castelo Branco

Solugdo Alcodlica de Acido Bérico a Saturagio

Forma Farmacéutica: Solugéo

Data de Preparacgao:

Numero do Lote:

Quantidade a Preparar: 25 mL

= . S
| . . o " Quantidade | Quantidade Quantidade | Rubrica do operador Rubrica do

( Matdrias Primas Nevatote Origem para 100 mL | calculada Pesada e data supervisor e data |
: |
| Acido Borico 5g 1,259 |
‘ 11.11.15 114145
| Alcool a 70% (viv) 1%'&}’}1 q.b.p 25mL

i J o 11.11.15 11.11.15
Preparacgao:

Ruwnica do oparacor

!—14 Verificar o estado de limpeza do material a utilizar.

2. Colocar em proveta ou balédo rolhado uma quantidade de alcool a 70% (v/v)
correspondente a de cerca de % da quantidade total de solucédo a preparar.

(3. _Pesar o acido borico.

]

[4. Apos adigac ue todo o acido borico, completar o volume com alcool a 70% (v/v)
e agitar durunte 20 segundos.

|5‘ Deixar a pruvé[a ou baldao em repouso durante 1 hora, agitando de 15 em 15

minutos o balao volumétrico por um periodo de 20 segundos.
Final:

i Inicio:

[6. Filtrar a solucio obtida em 5.

Embalagem

Embalagem N.° do Lote Origem

Frasco Guinama

Tampa pléstico Guinama
Capacidade do recipiente: 30mL Operador:
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Unidade Loca: e Saade
de Castelo Bruico

Rotulagem

1. Proceder a elaboragdo do rétulo de acordo com o modelo descrito de‘
seguida.

2. Anexar a esta ficha de preparagcdo uma copia, rubricada e datada, do rétulo
da embaiagem dispensada.

MODELO DO ROTULO

Operador:

Consumo de Matéria-Prima

Centro de Custo: C Ext ORL

Manipulado: Solugéo Alcodlica de Acido Bérico a Saturagao

Lote:

Data:

Cédigo | Matéria-Prima Quantidade Usada

A0265 Acido bérico - g 1,25¢g

A1415 Alcool 70% (emb. 1 litro) g.b.p. 25 mL
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Unidade Lucas e Saade
de Castelo ur.ie.

Indicagdes

Otite externa aguda difusa. Bacteriostatico e antiflingico.

Observagoes

Téxico por viu oral.

Nao se deve aplicar em criangas com menos de 3 anos, nem quando existam
feridas abertas na pele do canal auditivo externo.

Também se emprega com alcool absoluto em eczemas para obter um efeito
secante.

Bibliografia

Atienza Fern‘ndez M, Martinez Atienza J., Alvarez del Vayo C. Formulacién en
Farmacia Pe i Zoica. IV Edicion: A. Madrid Vicente, Ediciones. 2011
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Anexo O — Lista dos medicamentos LASA

}( ULS SERVIGOS
Unidade Local de Satde FARMACEUTICOS
de Castelo Branco, EPE

PROCEDIMENTO INTERNO Pl
Implementagdo da Norma 020/2014 da DGS — Edigdon.®
Medicamentos LASA na ULSCB Revis3o:
ANEXOS
ANEXO |
Lista Interna de Medicamentos LASA da ULSCB %!

Aciclovir GANCciclovir/ VALaciclovir/
VALGANCiclovir

aDRENALina aTROPina

ALfentanilo fentanilo/ SUfentanilo

ALPRAzolam MIDAzolam/ LOPRAzepam

aloPURINol halOPERIDol

amiNOFILina amioDAROna/ amLODIPina

BETAmetasona DEXAmetasona

BUpivacaina LEVObupivacaina/ ROpivacaina/
MEpivacaina

caLCITRiol caRVEDilol

cicloSPORINA cicloFOSFAMIDA

cLARITROMicina CIPROfloxacina

clomiPRAMINA cloroPROMAZina

CLONazepam BROMazepam/Diazepam/ LORazepam/
OXazepam

cloNIDina cloZAPina

CLOROQUina QUINina

cLOtrimazol cotrimOXazol

DOBUTamina DOPamina

fluVOXAMina fluFENAZina

fluvoxaMINA flAvoxaTO

geMCITABina geNTAMICina

gliIBENCLAMida gliCLAZida

hidrALAzina hidrOXlzina

Humalog* Humalog MIX*

Humulin* Humulin M3*/ Humulin MPH*

lamIVUDina lamOTRIGina

levoMEPROMAZina levoTIROXina

metFORMINA metRONIDAZOL

metiMazol metAMIzol

metiMazol metRONIDAZOL

morfina HIDROmorfona

NIMOdipina AMLOdipina

Elaborado: Revisto: Aprovado:

ULSCB-SF-P1.02.01

Pg11/14
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XULS
Unidade Local de Saude FARMACEUTICOS
de Castelo Branco, EPE

PROCEDIMENTO INTERNO Pl
Implementagdo da Norma 020/2014 da DGS — Edigdon.®

Medicamentos LASA na ULSCB Revis&o:
niMOdipina niFEdipina
OLANZapina QUETiapina
prednisolona METILprednisolona
propRANOLol propOFol
Sirolimus EVErolimus/ TACrolimus
sulfaDlazina sulfaSSALazina
SUMAtriptano ZOLMitriptano

*- Nomes comerciais

Lista Interna de Medicamentos LASA da ULSCB **!
Medicamentos usados predominantemente no tratamento do Cancro

CETUximab

INFLiximab/ RITUximab

BEVACizumab

PALIVIzumab /OMALIzumab

CARBOplatina

CISplatina/ OXALiplatina

CICLOfosfamida

Ifosfamida

ERLOtinib IMAtinib/ SORAFEnib/ SUNitinib
DOXOrrubicina EPIrrubicina/ IDArrubicina
DOCEtaxel PACLItaxel

mitoMICina mitoXANTROna

vinCRlstina vinORELBina

Lista Interna de Medicamentos LASA da ULSCB *!
Medicamentos Antibacterianos

Cefalosporinas

CefAZOLINA

CefOXITINA

CefTAZIDIMA

CefTRIAXONA

CefOTAXIMA

CefEPIMA

Quinolonas

CIPROfloxacina

LEVOfloxacina

NORfloxacina

Ofloxacina

Elaborado:

Revisto:

Aprovado:

ULSCB-SF-P1.02.01

Pg.12/14
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Anexo P - Poster cientifico de carater informativo sobre Leite Materno vs. Leites de
Foérmula

X

) \[ o Leite Materno vs. Leite Art|f|C|aI
e Yo Mo

Q

S

Objetivos: itui o ali ideal nos p da da crianca. No entanto quando nao é posslval o
aleitamento m: , dispomos no Mercado Portugués de uma variada oferta de Le ciais. O objetivo desta é igar quais sdo

as indicagdes e parti idades dos leites de férmula, para desta forma ajudar onar o leite adequado as caractarls!lcas do seu bebé.

Metodologias: Pesquisa fé

O leite materno é perfeito, mas na impossibilidade de um bebé recebé-lo, o
mais indicado é substitui-lo por formulas lacteas e nao leite de vaca, que
pode prejudicar o desenvolvimento infantil. Assim, as fontes de hidratos de
carbono, proteinas e outros componentes diferem em termos de qualidade e
quantidade, consoante o tipo de leite que escolher para o seu bebé, tal
como indicam os seguintes quadros explicativos. f

‘Gordura Total
{u/100Kcal)

E muito mais digerivel do que os leites ! . |
artificiais |

21 11,009,6/11.6) 53
18723 50757

Possui grandes quantidades de proteinas
especiais: lactoferrina, imunoglobulinas,
lisozima

23 12,1 a7
(19728 10,7/13,9) (81758

23 103 50
@972.5) (10,4/12,4) (@4/5.5)
. . = " < Leites Extonsamante. 673
PreV{ne |‘ f.eccoes'ga‘sfromtest‘lna{s, = (66.0/70,0)
respiratdrias e urinarias: Devido a
8 b { 636 24 10 51
|0bulos brancos | (63.6/68,0) w9332 10,3/11,8) (@3/55)

26 11,0 51
(2.373,0) 100/12.8) (8.3/55)

656 26 11,1 50
(62,1/68.0) @173,7) 106/11,7) (4154

&7 27 103 54

& 3 76 56
Tem um grande poder imunoldgico: funciona
como uma primeira vacina

J Y

Existe um conjunto de farmacos que podem pmvocar
alteragdes no leite materno, e desta forma podem
manifestar-se consequéncias para a crianga.

Loites adaptados ‘Deven-se utilzar a16 a0s 4/6 meses.

ExNANT
Leites de Transicso.

awersificada

Possiveis ages para a crianga e/ou aleitamento Ex Aptamil 2
" - - Leitespara Prematuros - |
Anticoagulantes. Anticoagulante - a utilizar ¢/ precaugio iz v
Apresentam dcido docosahexandiico (DHA) e acido araquIdOniCOlAR), Uma vez aue
Antihistaminicos Podem diminuir a secregdo lictea

x: Pre-Nan

Aspirina Hemorragias —a utilizar com precaucdo
\ Atropina Diminui a secreg3o léctea . Ot o parigo de AbeTgln.
e — Ex: Miting HA (Uso Hospitalar) |
Barbitiricos Efeitos ipnéticos Leites Anti Regursitantes (AR) Leites com mencs gordura mas mais ricos em Midratos de carbono, Amido, Milh
Carbamazepina Autiizar com precaugio Armido de Arroz, Armido de batata = Farinha de Semente de Alferrobs) - Conteido
Cefalosporinas Risco de hipersensibilidade oA SR
- — Leites sem Lactose: Tipo de Lette usado em stusces de défick prmirio de lactose e, temporariamente,
Cloranfenicol Aplasia Medular - Contra-Indicado ;ud::ﬁ:;mnnunnmemmrs agudas.
Corticosteroides Autilizar com precaugdo Leites Anti— Colica do
Diazepam Hiperbilirrubinémia S5 proverieive:n mis frmeneastone lon
Ergotamina Ergotismo Leites Ant Disrreicos o minur s dareis
Fluoxetina Initabilidade Leites Anti Obstipantes Facilitam © amolecimento das fezes, & o esvaziamento gistrico, em virtude da
= = composici proteica ser rica em seroproteinas, com reduzido teor de caseina, ¢ da
Gentamicina Otoe nefrotoxicidade racho ch vt rcs e rigcridos e cadets macks b
£ Nowalsc AD 1
Metimazol Hipotiroidismo - Contra-indicado Formulas Dietéticas de Sojs € " n
Metotrexato Alterages Medulares - Contra-indicado i sandds
z £ Exvisoy
Morfina Autiizar com precaugdo Formula Dietética de Midrolisado de proteina  Indicado para reskimentacso na diarreia crénica grave, no tratamento de alergia 3
lierbilirrubinémi proteinas do lete de vaca e de soja, slerpies praves ou & moltplos. alimentos,
Naprooeng Hiperbilirubinémia malnutrigio grave, nutrigio ssistd (por entubagao).
Ex Nutramigen
s % 5 Formula Dietética  Trghcéridos e cadeia média  Adequado para todas 32 situacdes clincas com dafice de absorcio ©
Pericinas Risco de hipersensibldade pestnina ol i ges ke s e s
Reserping Depress3o do sistema Nervoso Central Produtos dietéticos sem fenilalanina indicades para rancas com feicetoniria (doenca penéics rae, carctriads por
Sulfamidas Contra-indicadas ot o e ek Mo ~ ik, P sr Gortnd i 4o
? " Ex: Lofenolac (para AN e lactentes peguencs); Fenibivre (continuac3o em lactentes
Teofilina A unlu:v com precaugio o o,
0

No entanto, tornou-se essencial com este trabalho,

ite correta que devo dar ao bebé?” £ uma

0 existe uma quantidade definida, nem um

s especificas e mdlvnduals de cada bebé, tal
o dével do bebé.

analisar os leites de férmula enquan
duwda/questao muito comum e que

do leite
como os quadros

‘x munﬂum)mhmmm
2- Curla Rego. Andecia Teles, Margaida Nazareth, Anténs

lu-mawrwamc



ANEXO Q — Apresentacdo do poster

70



XULS '
s Farmacos Vs. leite materno m

Farmaces Possiveis ades para 3 crianca o/ou sleitamente
Férmacos que 2 e Antcoagats - atize o recaugio
podem provocar Q. Astibiganinkos Podam dimin a secreqio bicnes
alteragdes no Aapiing Hastorragias -3 utiizar com pracasclo
terno Arogine Ditrisui 3 secreglo licies
lem e Barbetiricos Efeitos Rigndticos
Crtuniatios Astifir com precauio
Celalospedings Riseo de hiparsasstibidade
Ooarfenical Agiesio Medily - Cortra-ladicady
Corticosterdides Astifir com precaugio
Diarepam Miperbifrrubindmia
Ergotaming Ergetismo
Fluoesing Imtabiidade
Gentamicna 010 e nefrotomicdade
Metimazel Hipatiscidismo - Contrarindicado
Metotreato Alteraches Medutres - Contrasndicado —
Merfina Astiizr con precaugio
Naproeno Hpertibmubinéniy
Pesiciing iseo de hiperssstilidase
Reserping Depressio do satema Nervso Cestrst
Sufamides. Contra-indicadss
Teohikng Astifor com precaugio

* Leite materno apresenta sempre mais
vantagens em relagdo a qualquer outro
leite.

* S6 devemos optar pelos leites de formula
quando a amamentacgao é impossivel ou
insuficiente.

Componentes dos Leites XU,

oz Y

As fontes de hidrato.f.,;;d; carbo
termos de qualidadee quantidade,

omponentes diferem em

Pronmin Vidratas de Carhooe Gordura Tntal
(e 100%ewT|
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XULS

Leites Adaptados

Leites Hipoalergénicos
(HA)

Leites Anti Cdlica

Férmulas Dietéticas de
Soja

Eemuee Classificacdo dos Leites de Férmula

Leites de Tramsigdo

Leites Anti
Regurgitantes (AR)

Leites Anti diarreicos

Férmula Dietética de
Hidrelisado de Proteina

Produtos dietéticos
sem fenilalanina

Leites para prematuros

Leites sam Lactose

Leites Anti obstipantes

Farmula Dietética com
triglicéridos de cadeia
média

XU Carateristicas dos Leites de Formula

$B1I%d5e SBINEUSHERI WEo SANFT

SRIIRISR SBARRIP SBPUD 4

Cada um dos leites de
formula existe para cobrir
‘necessidades especificas e
‘individuais de cada bebé.

Lotes e Tawmien

Letes pars Prevatarss

Lotec Hpo Mespivacca (WA

Lt fows Regugraries |4

Letes sors Lacase

Lt fow - Coben

Lt Ares Darrescos

Lt dews Dmtipwntes

Flawadan Dinenca ce Se

Paswnda Castieica de My e pusieins

L et o ]

A decisdo de qual seré o leite
‘apropriado deve ser feita
‘pela mae e o pediatra.

e
Vo e
n Agtand 2
e wro: hagar s
Aaeverram doxky 1T « bt re e awe

Fa P M

Prtekes 00 100 fe Lorte SicTAiage Kheian;Badae inbatkecn depineca 5o
bt de waca Ornreio peres te Mapa

Ex MStre HA | Uso Hesphsier)

by wem reenas Eredues wws s s v Nakates de oo, devi, ME,
Sevabs e Ravee, Awahs ke batods & Parbinn e Sevamde de Nluvdal  Corbeade

X PR AN | 10 A { W sk een fvdcin)
Tioo e Leie s1ade orm 1ruscios G SHACE Crndne 38 Iacnam «. ermponriarmams,

20¢5 S ) s pIADOTITIN sgREal
[

Vo e ipsmdlade de lahose, sevwndavis o ddniryin & Wewsdede o b
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e 2gunve.
Cx Wowntac AD |99 10 Traraih e feac 0 OBciTens b acs L2 meses)

Fockiam © srmakuiments des feies, @ 9 Cwsdarents plurkn. e Vrtide Se
eavyEmigie pretecs ey rics o s o e b e cnmna € ¥a

o P 431
atuicn Lugarns 4 50y3 8w M il cadecs 1ed bt
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o Maravagen
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XIS

E no leite

materno que
., encontramos os
Rl nutrientes
indispensaveis a
vida

FIM ...

Autoria: Dr.2 Sandra Queimado
Técnico Coordenador lorge Moura
Dr.2 Maria do Carmo Gongalves
Estagidria Sénia Leal Pacheco
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