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INTRODUCAO

O presente relatério é elaborado no ambito da unidade curricular Estagio
Profissional | inserida no Curso de Farmacia — 1° Ciclo, da Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico da Guarda. O estagio decorreu nos Servi¢os Farmacéuticos (SF) do
Centro Hospitalar de Sdo Jodo, Entidade Publica Empresarial (CHSJ, EPE), no periodo
compreendido entre 21 de setembro de 2015 e 15 de janeiro de 2016, orientado pela
docente Sara Flores e supervisionado pela Técnica de Farmacia (TF) Armanda Oliveira.

Segundo o Decreto-Lei n® 564/99 de 21 de Dezembro um TF € responsavel pelo
desenvolvimento de atividades no circuito do medicamento, tais como analises e
ensaios farmacologicos; interpretacdo da prescricdo terapéutica e de formulas
farmacéuticas e respetiva preparacdo, identificacdo e distribuicdo; controlo da
conservacgdo, distribuicdo e stocks de medicamentos e outros produtos; informacéo e
aconselhamento sobre o uso do medicamento. [1]

O Estagio Profissional | tem como principais objetivos favorecer, em contexto
real, a integracdo das aprendizagens que vao sendo desenvolvidas ao longo do curso, de
modo a que o perfil do estudante va ao encontro das competéncias necessarias no
ambito da sua formacdo e preparar o estudante para dar resposta as exigéncias da
sociedade, promovendo a socializacdo e integracdo profissional. No final do estagio o
estudante deverd demonstrar capacidade cientifica e técnica na realizacdo de atividades
subjacentes a profissdo do TF, no enquadramento das varias areas de intervencdo
profissional; aplicar os principios éticos e deontol6gicos subjacentes a profissao;
desenvolver e avaliar planos de intervengdo adequadamente integrados numa equipa
multidisciplinar e responder aos desafios profissionais com inovacao, criatividade e
flexibilidade. [2]



1. CENTRO HOSPITALAR DE SAO JOAO, EPE

O Centro Hospitalar de S&o Jodo (CHSJ) localiza-se na cidade do Porto e presta
assisténcia direta a populacdo das freguesias, dentro do concelho do Porto, do Bonfim,
Paranhos, Campanha e Aldoar, e aos concelhos vizinhos da Maia e de Valongo. E,
ainda um hospital de referéncia para os distritos de Braga e Viana do Castelo. Este € 0
maior hospital do Norte de Portugal e o segundo maior do pais, abrangendo um
agregado populacional pr6ximo de 3 milhdes de pessoas.

O Decreto-Lei n.° 22917/1943, de 31 de julho atribui-lhe a designacdo de
Hospital Escolar do Porto, ligando-o assim, a Faculdade de Medicina da Universidade
do Porto. A 31 de dezembro de 2005, passou a Entidade Publica Empresarial (EPE), e
iniciou um processo de reorganizacdo interna e de investimento na melhoria de
condicdes para os doentes.

O CHSJ tem um total de 11 pisos com uma lotacdo oficial de 1105 camas
distribuidas por varias especialidades médicas. Dispdem de varios servicos clinicos,
inimeras especialidades médicas e cirurgicas, bem como, uma variedade de meios

complementares de diagnostico e terapéutica. [3]



2. SERVICOS FARMACEUTICOS DO CHSJ

Os Servigcos Farmacéuticos (SF) sdo um dos servicos mais importantes do
hospital. Estes asseguram a terapéutica medicamentosa aos doentes e a qualidade,
eficacia e seguranca dos medicamentos. [4]

No CHSJ, os SF estdo distribuidos pelos pisos 02, 01, 1, 2 e ainda no exterior do
edificio do hospital, visto que as infra-estruturas deste impossibilitam a sua
centralizacao.

No piso 02 encontra-se 0 armazém de solucdes antissépticas, desinfetantes e
corretivos da volémia e das alteracOes eletroliticas. Ainda neste armazém, e como se
localiza proximo dos acessos ao exterior e a elevadores, encontra-se uma zona destinada
a rececdo de encomendas. No piso 01 é onde se encontra a farmécia central. Neste piso,
encontra-se o setor de Distribuicdo Classica (DC), o setor da Distribuigdo Individual
Diaria em Dose Unitaria (DIDDU), os servigos administrativos, o cofre, o centro de
validacdo farmacéutico, o balcdo de atendimento, o armazém com material de penso,
dietas entéricas e meios de contraste, 0 armazém de especialidades farmacéuticas, a
unidade de ensaios clinicos e a Unidade de Reembalagem (UR). No piso 1 encontra-se a
Unidade de Manipulacdo Clinica (UMC), que comunica com a farmacia central (piso
01) através de um elevador. No piso 2, junto as consultas externas, encontra-se a
Unidade Centralizada de Preparacdo de Citotoxicos (UCPC), sendo esta localizacéo
estratégica para os doentes do Hospital de dia de Quimioterapia. No exterior do edificio
do hospital encontra-se a Unidade de Farmacia de Ambulatério (UFA). A UCPC e a
UFA sdo consideradas farmacias satélite dada a sua distancia ao piso 01 que é onde se
localiza a farmacia central.

Os SF do CHSJ tém uma vasta equipa técnica constituida por Farmacéuticos,
Técnicos de Farmacia (TF) e Assistentes Operacionais (AQO). Cada profissional
desempenha as suas respetivas tarefas e é indispensavel para fazer cumprir o circuito do
medicamento.

Relativamente ao horario de funcionamento, os SF funcionam 24h por dia, 7
dias por semana sendo que no periodo noturno (a partir das 20h), apenas um

farmacéutico e um TF estdo de servico para garantir a prestacdo de servicos urgentes.

10



3. SELECAO DE MEDICAMENTOS

A selecdo de medicamentos para o hospital deve ter por base o Formulario
Hospitalar Nacional do Medicamento (FHNM) e as necessidades terapéuticas dos
doentes do hospital. Essas necessidades terapéuticas, que ndo fazem parte do FHNM,
constituem a adenda do hospital. Esta devera estar permanentemente disponivel para
consulta.

A selecdo de medicamentos a incluir na adenda tem de ser feita pela Comissao
de Farmacia e Terapéutica, com base em critérios sobre as necessidades terapéuticas dos
doentes, com base em critérios farmaco-econdmicos e com base na melhoria da
qualidade de vida dos doentes.

A selecdo dos medicamentos é uma tarefa desempenhada pelo farmacéutico,
sendo que este deve garantir a terapéutica ao doente com a melhor qualidade e a baixo
custo. Apds a selecdo, através do Catalogo de Aprovisionamento Publico, sdo eleitos 0s
laboratdrios com que se pretende negociar. [4]

Ao longo do meu estagio nos SF do CHSJ, néo tive a oportunidade de passar por

este setor, visto este ser assegurado pelo farmacéutico.
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4, RECECAO DE ENCOMENDAS, CONFERENCIA E
ARMAZENAMENTO

Nos SF do CHSJ séo entregues, diariamente, varias encomendas provenientes de
diversos laboratorios e fornecedores. A recepgdo destas encomendas assume um papel
importante ndo s6 no controlo e gestdo de stocks, mas também em todo o circuito do
medicamento.

Segundo o Manual da Farméacia Hospitalar a zona de recepcdo de encomendas
deve ter acesso direto ao exterior e facil acesso ao armazém dos medicamentos; deve
possuir uma &rea de manobra e estacionamento de carros de transporte; deve ser
separada do armazém mas ter facil acesso a ele; deve possuir uma porta com largura
suficiente para entrada de grandes volumes; deve proteger devidamente as remessas em
relacdo as condicOes climatéricas; deve conter uma area de recepgdo de volumes e uma
area administrativa. [4]

Como ja foi referido, nos SF do CHSJ a zona da recep¢do encontra-se no piso 02
0 que possibilita um facil acesso ao exterior, no entanto, e visto que a farmacia central
onde se encontra o armazém de especialidades, se situa no piso 01, o acesso a esta
torna-se mais complicado, sendo efetuado através de elevadores. No que diz respeito ao
espacgo este encontra-se organizado “por paletes”, as quais é atribuido um cédigo de
nameros e letras, sendo que a cada um desses cddigos corresponde um medicamento.
Neste setor trabalha um TF em colaboracdo com os administrativos e os AO.

Quando chega a encomenda a zona da rece¢do, 0 TF em conjunto com o AO ¢
responsavel por proceder a rececdo e conferéncia qualitativa e quantitativa da mesma.
Inicialmente confirmam se a encomenda se destina realmente aos SF do CHSJ e
verificam a fatura ou guia de remessa (ANEXO A) com a nota de encomenda,
assinando, posteriormente, a guia de transporte e entregando o original ao transportador.
ApGs este procedimento o TF verifica alguns parametros tais como: a integridade das
embalagens e se 0 medicamento que receberam se encontra em concordancia com o que
vem na fatura/guia de remessa, sendo que para isso confirma a Denominacdo Comum
Internacional (DCI), a dosagem, a forma farmacéutica, a quantidade, o lote e o prazo de
validade. Caso algum destes parametros ndo se encontre descrito no documento, deve se
acrescentar, utilizando para esse fim, no caso da fatura, o duplicado, visto que o original

fica para arquivo, como prova de pagamento. No caso da guia de remessa pode-se
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utilizar o original, visto que posteriormente serd enviada a fatura correspondente. Apds
a conferéncia, o TF assina o documento, coloca a data e a hora de recepgao e carimba,
entregando-o, posteriormente ao administrativo responsavel, para que este possa dar
entrada do medicamento informaticamente.

Para além da rececdo e conferéncia de encomendas este setor tem ainda a seu
cargo a reposicdo de stocks no armazém de especialidades farmacéuticas que aporta a
DC.

E importante referir que alguns medicamentos requerem cuidados especiais,
como é o caso de medicamentos termolabeis, medicamentos de ensaios clinicos,
medicamentos citotoxicos, hemoderivados, matérias-primas e psicotropicos e
estupefacientes.

Os medicamentos termolabeis (medicacdo que necessita de ser conservada entre
0s 2°C e 0s 8°C) devem ser sempre 0s primeiros a ser conferidos para que possam ser
rapidamente guardados, em local apropriado, até serem repostos no Kardex® de frio
(sistema semiautomatico responsavel por armazenar a medicacdo com estas
carateristicas). Os medicamentos devem ser identificados com uma etiqueta de frio e
transportados para o Kardex® de frio, até as 15 horas do dia em que chegaram,
separadamente dos outros medicamentos. A medicacdo que se destina aos ensaios
clinicos deve ser conferida pelo farmacéutico responsavel. Quanto aos medicamentos
citotoxicos deve-se verificar se ndo se encontram misturados com outro tipo de
medicacao e deve-se realizar uma conferéncia mais pormenorizada, sendo que, no final
a fatura/guia de remessa deve ser assinada ndo sé pelo TF como também pelo AO. Estes
medicamentos devem ser devidamente identificados, a caixa onde se encontram
novamente fechada, apds a conferéncia, e transportados separadamente da restante
medicacdo. No caso dos hemoderivados deve-se verificar os certificados de aprovacao
emitidos pelo INFARMED e os boletins de analise que acompanham o medicamento,
ficando estes documentos arquivados junto com a fatura. As matérias-primas devem,
igualmente, fazer-se acompanhar dos boletins de andlise que contenham as
especificacbes da Farmacopeia Portuguesa. Os psicotropicos e estupefacientes sdo
armazenados no cofre logo apds a sua recep¢éo e conferéncia.

E da maxima importancia, que os produtos farmacéuticos/medicamentos cujo
destino seja 0 armazém da UFA ou o armazém da UCPC saiam do armazém de solucdes

de grande volume acompanhados de uma guia de transferéncia, de modo a que no
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armazém de destino sejam conferidas de novo as quantidades, para posterior

transferéncia informatica entre armazéns.

No que diz respeito ao armazenamento de medicamentos e produtos

farmacéuticos nos SF do CHSJ, este pode dividir em quatro areas distintas:

Armazém de solucdes de grande volume (armazém 13), onde também se
encontra uma zona de recep¢do de encomendas. Este armazém situa-se no piso
02 e é onde sdo armazenados os medicamentos corretivos da volémia e das
alteracdes eletroliticas, as solu¢bes antissépticas e os desinfetantes. Assim,
quando algum servico clinico necessita destes medicamentos envia um pedido
informatico para o armazém. O TF imprime esse pedido e o AO prepara 0s
medicamentos em paletes e distribui pelos diferentes servigos. Neste armazém é
atribuido um cédigo de nimeros e letras a cada prateleira, constituida por paletes,
sendo que a cada um desses cddigos corresponde um medicamento.

Armazém de especialidades farmacéuticas (armazém 11) que se situa no piso 01.
Aqui encontra-se todo o stock de medicamentos existentes na farmacia central,
sendo que este armazém aporta a DIDDU e a DC. No entanto, por vezes, ndo tem
capacidade para armazenar todos os medicamentos e por iSSo estes permanecem
no armazém 13, sendo que so séo transferidos para 0 11 quando séo solicitados.
Armazém da UFA (armazém 20). Aqui 0s medicamentos encontram-se
organizados por ordem alfabética de DCI de acordo com o tipo e/ou as suas
carateristicas, ou seja por: especialidades farmacéuticas; -citotoxicos e
imunomoduladores; anti-infeciosos; dietas entéricas e férmulas magistrais. No
armazem 13 existe uma listagem em que consta toda a medicacdo que deve ser
encaminhada para o armazém 20, apds a sua rece¢do e conferéncia. No entanto,
devido a falta de espaco fisico no armazém 20, este é ainda apoiado pelo
armazém 13 e 11.

Armazém da UCPC (armazém 21), onde se encontram 0s medicamentos
citotoxicos.

Todos os medicamentos sdo armazenados seguindo a regra do FEFO (First

Expired, First Out), ou seja 0os medicamentos cujo prazo de validade seja mais curto

devem ser arrumados a frente dos medicamentos cujo prazo de validade seja mais

longo, garantindo assim que sdo os primeiros a ser dispensados. Os medicamentos séo

armazenados da esquerda para a direita e de tras para a frente.
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5. SISTEMAS DE DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS

A distribuicdo de medicamentos tem como principais objetivos garantir o
cumprimento da prescri¢do, racionalizar a distribuicdo de medicamentos, diminuir os
erros relacionados com a medicagdo, monitorizar a terapéutica, reduzir o tempo de
enfermaria dedicado as tarefas de administragdo e manipulacdo dos medicamentos e
racionalizar os custos com a terapéutica. [4]

Nos SF do CHSJ existem varios circuitos de distribuicdo, nomeadamente
Distribuicdo Classica (DC), Distribuicdo por Reposi¢cdo de Stocks Nivelados (DRSN),
Distribuicdao Individual Diaria em Dose Unitaria (DIDDU), Distribuicdo em regime de
Ambulatério e ainda circuitos especiais de distribuicdo que englobam a Distribuicao

Personalizada e a Distribuigdo Mista.

5.1. DISTRIBUICAO CLASSICA (DC)

A DC foi o primeiro sistema de distribuicio de medicamentos a ser
implementado a nivel dos SF e pode funcionar como um sistema isolado ou
complementar a outros. Para a implementacdo deste sistema de distribuicdo de
medicamentos, o farmacéutico e o enfermeiro-chefe de cada servico clinico estabelecem
um stock de medicamentos necessarios, sendo este fixo e limitado quer
quantitativamente, quer qualitativamente consoante as necessidades de cada servico.
Sempre que algum desses medicamentos atinja o stock minimo estabelecido é entdo
enviado a farméacia, um pedido de forma a repor o stock a maximo. O pedido de cada
servico € realizado em dia e horério previamente definidos, sendo este efetuado, e
posteriormente cedido por medicamento. Ou seja, na folha do pedido aparece o nUmero
de unidades a dispensar de cada medicamento e ndo 0 nome do doente a que cada um se
destina.

Este setor nos SF do CHSJ encontra-se na zona das especialidades
farmacéuticas, armazém 11. A medicacdo encontra-se armazenada em prateleiras, sendo
que os produtos oftalmicos, os hemoderivados e imunoglobulinas, os anti-infeciosos e
0s citotoxicos e imunomoduladores, encontram-se armazenados em prateleiras
separadas das restantes especialidades. O material de penso, as dietas entéricas e 0s

meios de contraste também pertencem ao stock do armazém 11 mas encontram-se fora
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da sala de DC e os psicotrdpicos e estupefacientes encontram-se armazenados no cofre.
Toda esta medicagdo encontra-se organizada por ordem alfabética de DCI e ordem
crescente de dosagem, segundo o método FEFO, o que indica que a medicacdo com
prazo de validade mais curto se encontra em primeiro lugar, devendo ser a primeira a
ser retirada, e a medicacdo com prazo de validade mais longo em dltimo. Os
medicamentos sdo sempre retirados da frente para tras e da direita para a esquerda.

O TF responsavel pela DC tem a seu cargo o balcdo de atendimento, a rececédo
de requisicdes, pedidos urgentes, o levantamento de medicacdo pelo servico clinico,
atendimento telefonico, empréstimos, apoio a estafetas, entrega de bolsas de nutricdo e a
recepcdo de devolugoes.

Este setor, recebe diariamente dois tipos diferentes de pedidos, o0 manual e o
eletrénico. O pedido eletronico é um pedido pre-estabelecido que é enviado pelo
enfermeiro-chefe de cada servico clinico por via eletronica. Os pedidos manuais s&o
realizados num documento de modelo préprio, em papel, sendo este caso aplicado a
hemoderivados e psicotropicos, justificacBes clinicas/ receitas médicas e anti-infeciosos,
sendo o pedido destes ultimos realizado num modelo préprio do hospital diferente dos
restantes (ANEXO B).

A validacdo das requisicbes nos SF do CHSJ encontra-se a cargo dos
farmacéuticos. Esta permite detetar alguns erros no pedido, nomeadamente quantidades
acima do stock maximo estipulado ou medicamentos que tenham sido retirados do
mercado mas que continuam a existir no sistema informatico. Apds a validacdo é
emitida uma guia de “Satisfagio de Pedido” (ANEXO C) e o TF procede a sua
preparacgdo, tendo sempre em conta a “Quantidade Servida” de cada medicamento. Estes
sdo colocados em sacos plasticos individualizados ou entdo enviados na cartonagem
original, consoante a quantidade pretendida. Para esta dispensa o TF recorre ao stock
que se encontra presente neste armazém 11. Posteriormente todos 0S sacos sdo
colocados em contentor proprio para o seu transporte e o duplicado da requisicédo é
assinado pelo TF responsavel pela preparacdo. O duplicado € colado na zona superior
do contentor com uma etiqueta que tem a palavra “Medicamentos” indicando assim que
estes se encontram ali dentro. Nesta etiqueta deve ainda ser escrito 0 nome do servico
clinico a que se destina. O contentor é colocado numa prateleira destinada para o efeito
e mais tarde os estafetas passardo para o recolher e levar ao respetivo servico clinico. O

original da requisicao fica arquivado na farmécia.
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Quanto aos medicamentos termolabeis, estes sdo retirados do Kardex® de frio e
colocados igualmente num saco plastico. O saco deve ser acondicionado numa mala
térmica, ou arca térmica consoante a quantidade, com um acumulador de frio. A mala,
ou arca é fechada, sendo Ihe colada uma etiqueta de “Conservar no Frigorifico”, onde
deve, ainda, ser escrito o nome do servico clinico a que se destina a medicacdo. Esta
etiqueta tem também a indicagdo que o medicamento deve ser conservado entre 0s 2°C e
0s 8°C. No duplicado da requisicao € igualmente colada uma etiqueta de “Conservar no
Frigorifico”, de forma a alertar os estafetas da sua existéncia. A mala ou a arca séo
colocadas no frigorifico da DC até a passagem do estafeta responsavel pelo seu
transporte até ao servico clinico. No caso da medicacdo que necessita de congelador,
por exemplo os Hemoderivados, o procedimento € idéntico, com a diferenca de que é
colocada uma etiqueta de “Conservar no Congelador” e o medicamento aguarda a

passagem dos estafetas no local indicado.

5.1.1. Circuitos Especiais de Distribuicéo

Existem medicamentos que devido as suas carateristicas seguem um circuito
especial de distribuicdo. Esses medicamentos sdo os Citotdxicos/Citostaticos, 0s
Hemoderivados, os Antimicrobianos e os Estupefacientes e Psicotropicos. Estes
circuitos especiais ficam a cargo da DC.

Os Circuitos Especiais de Distribuicdo englobam a Distribuicdo Mista e a
Distribuicdo Personalizada.

Na Distribuicdo Mista o pedido € feito por doente e a cedéncia é por
medicamento. Na requisicdo é necessario registar o nome do doente e o tratamento. Nos
SF do CHSJ seguem esta distribuicdo os Anti-Infeciosos, os Psicotropicos, 0s
Estupefacientes e ainda outros medicamentos de justificacdo clinica obrigatoria, como
por exemplo o Cetuximab.

Na Distribuicdo Personalizada o pedido e a cedéncia séo realizados por doente.
Nos SF do CHSJ esta distribuicio €é aplicada aos Hemoderivados, aos

Imunomodeladores e aos Citotoxicos/Citostaticos.
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5.2. DISTRIBUICAO POR REPOSICAO DE STOCKS NIVELADOS (DRSN)

A DRSN carateriza-se pela reposi¢do de medicamentos num servico clinico até
se atingir um stock especifico estipulado pelos farmacéuticos, enfermeiros e médicos do
respetivo servico a ser reposto. Este stock de medicamentos € definido de acordo com o
consumo médio de cada servico clinico de forma a satisfazer as necessidades deste entre
as reposicoes.

Nos SF do CHSJ a DRSN ¢ realizada através do Pyxis®. Este € um sistema
semiautomatico de dispensa de medicamentos, que neste hospital se encontra instalado
em 16 servicos clinicos. E constituido por armarios que sio geridos por um software
especifico permitindo a dispensa de todo o tipo de medicamentos. Este permite que 0s
enfermeiros possam retirar medicacgdo, tendo para isso de se identificarem através do
seu codigo e da impressdo digital. Essa medicacao é retirada por doente, ficando assim
todas as saidas registadas no sistema.

O Pyxis® tem trés tipos de gavetas: gavetas de seguranca maxima, gavetas de
seguranca intermédia e gavetas de seguranca baixa. Nas gavetas de seguranca maxima
apenas € permitido retirar a medicacdo prescrita, nas quantidades prescritas, ndo estando
a restante acessivel, sendo que para esse efeito a gaveta abre somente até a divisoria que
corresponde a quantidade a retirar. Nas gavetas de seguranca intermédia ¢é
disponibilizada a quantidade total de cada medicamento prescrito, no entanto a restante
medicacao contida na mesma gaveta continua inacessivel devido a existéncia de tampas
em cada divisoria. As gavetas de seguranca baixa permitem o acesso a totalidade da
medicacao contida na gaveta.

O farmacéutico é responsavel por validar a prescricdo médica, sendo a
informacdo posteriormente enviada para a consola do Pyxis® que se encontra no
servico clinico. O enfermeiro pode assim proceder a retirada da medicacdo para
administragéo.

No armazém 11, junto da sala de validacdo encontra-se uma consola central do
Pyxis® onde de segunda-feira a sabado sdo impressas, apos validacdo do farmacéutico,
listagens com a reposicdo a fazer nas diversas estagdes de Pyxis® (ANEXO D). Estas
listagens sdo impressas em horérios previamente definidos e contém os medicamentos
que tém de se repor no Pyxis®, apresentando para cada um o seu stock maximo,
minimo, atual, bem como a quantidade a repor. Consoante a listagem, o TF inicia a

preparacdo da medicacdo, colocando-a em sacos plasticos transparentes e
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posteriormente numa gaveta do carro de transporte, identificada com o nome do servigo
clinico a que se destina. Para a preparacdo desta medicacdo o TF recorre ao stock da
DIDDU e da DC, tendo de ter sempre em atencéo se estd a enviar a correta dosagem e
forma farmacéutica e se o prazo de validade é o mais longo possivel. Torna-se também
essencial que cada dose unitaria esteja corretamente identificada.

Existem medicamentos que apresentam algumas particularidades. Séo eles os
Estupefacientes e Psicotrépicos, os manipulados, os medicamentos Extra - Pyxis® e 0s
medicamentos termolabeis.

No caso dos Estupefacientes e Psicotrépicos, sempre que € necessario a sua
reposicdo, estes sdo registadas num modelo proprio (ANEXO E) que contém a
descricdo do medicamento pretendido bem como a quantidade, o servico clinico a que
se destina e a rubrica do TF responsavel pela preparacdo. Posteriormente um TF,
juntamente com um farmacéutico, retira esta medicacdo do cofre e acondiciona-a hum
saco preto que é selado e identificado com uma etiqueta de “Estupefacientes” e com o
servico clinico a que se destina. No caso de se encontrarem medicamentos manipulados
para repor, como por exemplo a solucdo oral de Hidrato de coral 100mg/ml e a
suspensdo de Fenobarbital 10mg/ml, o TF deve fazer o pedido para a UMCNE para que
se efetue a sua preparacdo. Geralmente os manipulados destinam se ao servico clinico
urgéncia de pediatria e a unidade de cuidados intensivos de pediatria. Quanto aos
“Extra-Pyxis®” é gerado um Mapa dos Medicamentos “Extra-Pyxis®” (ANEXO F) que
contém a identificacdo de todos os medicamentos, e respetivas quantidades, que ndo
fazem parte dos consumos habituais do servico clinico mas que devem ser preparados,
visto serem essenciais, para determinados doentes. Esta medicacdo é toda preparada
pelo TF e colocada em sacos plasticos que sdo identificados com o nome do doente, a
cama e o servico clinico a que se destina. Esta é posteriormente colocada na gaveta do
carro de transporte correspondente ao seu servico clinico, para depois seguir juntamente
com a outra medicacdo a repor no Pyxis®. Por Gltimo, no caso da listagem possuir
medicamentos termolabeis para repor, o TF deve recorrer ao Kardex® de frio. Apds
retirar estes medicamentos do Kardex®, deve coloca-los dentro de sacos individuais e
posteriormente acondicionar numa mala térmica que deve ainda conter um acumulador
de frio. Nessa mala térmica é colada uma etiqueta de “Conservar no Frigorifico” e ainda
escrito o servicgo clinico a que se destina, sendo que na listagem é também colada uma

etiqueta destas para alertar o AO, que antes de se dirigir ao servico clinico tem de ir
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buscar a medicacdo termolabil. A mala térmica é colocada dentro do Kardex® de frio
numa caixa destinada ao Pyxis® até a hora de ir para o servigo clinico.

Apos estar toda a medicacdo preparada e colocada nas gavetas do carro de
transporte, esta é transportada para o servi¢o por um AO e um TF que ndo deve ser 0
mesmo que a preparou, pois assim é assegurada uma dupla confirmac¢do. Ao chegar a
estacdo de Pyxis®, o TF entra no menu principal introduzindo o seu codigo e fazendo a
leitura da impressdo digital. Apoés isto, seleciona a opcdo de recarga e depois toda a
medicacdo que ira repor. Ao comegar a reposicdo o computador automaticamente vai
abrindo as gavetas uma a uma, conforme a ordem que se encontra na listagem. No
monitor ¢ sempre indicado o nimero da gaveta, a divisoria e a medicacdo a colocar,
sendo que o Pyxis® exige que o TF confirme o stock existente. Caso o stock fisico ndo
coincida com o informatico, este deve proceder a sua correcdo. SO apoOs esta
confirmacao é que o TF pode inserir a quantidade que vai repor daquele medicamento.
Na reposicdo é ainda importante ter em conta 0s prazos de validade dos medicamentos,
pois 0s que tém prazo mais curto devem ser colocados por cima dos que tém prazo mais
longo para que sejam utilizados primeiro. A medicagdo “Extra-Pyxis®” € colocada nas
respetivas gavetas dos doentes, sendo que no que diz respeito a esta medicacdo podem
se verificar devolugdes aos SF. Finalizada a reposicdo, a medicacdo é automaticamente
transferida dos SF para o servico clinico em questao.

Ao longo do meu estagio neste setor fui-me apercebendo que o controlo dos
prazos de validade ndo era muito rigoroso pois existiam muitos servi¢os dispensados
pelo Pyxis® sendo que por isso, o tempo disponivel para esta funcdo era pouco.
Apercebi me ainda que nas gavetas de baixa seguranca como é permitido o0 acesso a
totalidade da medicacdo, haviam muitos erros de stock, sendo muitas vezes necessario
proceder a corregdes. Nestas gavetas, existia ainda, por vezes, medicacdo misturada. No

entanto considero que o funcionamento deste sistema de distribuicéo é bastante bom.

5.3. DISTRIBUICAO INDIVIDUAL DIARIA EM DOSE UNITARIA (DIDDU)

A DIDDU é um sistema de distribuicdo de medicamentos em que estes sdo
dispensados em dose individual unitaria, de acordo com o perfil farmacoterapéutico de
cada doente, para 24 horas. Em vésperas de feriado e ao sabado, visto que ao domingo

ndo ocorre a preparacdo das malas, a medicacao é preparada para 48 horas.
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Os principais objetivos da DIDDU sdo racionalizar a distribuicdo de
medicamentos, garantir o cumprimento da prescri¢do, procurar a correta administracéo
dos medicamentos ao doente, diminuir os erros de medicacdo, estabelecer uma
sequéncia dos tratamentos farmacoldgicos, reduzir o tempo que o enfermeiro dedica a
tarefas administrativas e de manipulacdo de medicamentos, diminuir os custos com a
medicagdo e promover os cuidados farmacéuticos. [5]

A DIDDU pertence ao armazém 11 sendo que neste setor a medicacgao encontra-
se organizada, a unidade, por ordem alfabética de DCI, em gavetas grandes, no caso dos
medicamentos de maior volume ou com grande rotatividade e gavetas pequenas no caso
dos medicamentos de pequeno volume ou baixa rotatividade. As benzodiazepinas, 0s
imunodeladores e os anti-retroviricos encontram-se hum armario a parte, organizados
por grupo farmacoterapéutico e dentro deste por ordem alfabética de DCI, e as dietas
entéricas encontram-se também armazenadas em prateleiras a parte do restante stock e
também por ordem alfabética de DCI. Neste setor existe ainda um Kardex® que é um
sistema semiautomatico rotativo vertical que auxilia na dispensa de medicamentos na
DIDDU. Neste sistema 0os medicamentos encontram-se organizados em gavetas grandes
e pequenas consoante o volume do medicamento ou a sua rotatividade, sendo que
maioritariamente sdo armazenados medicamentos de formulacédo injetavel devido a sua
elevada rotatividade. Assim, ndo é necessario muito espaco de armazenamento para a
medicacgdo visto que o Kardex® comporta um elevado nimero de medicamentos. Este
sistema a apenas utilizado para dispensa de medicamentos na DIDDU. Existe ainda um
Kardex® de frio que como foi referido anteriormente armazena apenas medicacdo
termolabil. Além de todos os medicamentos que se encontram armazenados neste setor,
sempre que € necessario qualquer outro recorre-se a zona das especialidades
farmacéuticas.

Inicialmente o medico efetua a prescrigdo que é enviada informaticamente para
os SF, sendo que aqui cabe ao farmacéutico analisar, validar e posteriormente enviar,
via informatica, para o computador da DIDDU. Neste setor o TF é responsavel pela
preparacdo das malas, assim sendo apds a chegada da prescricdo ao computador, este
gera 0 “Mapa de Distribui¢ao de Medicamentos” (ANEXO G) para cada servico clinico,
verificando inicialmente num impresso do hospital, o horario a que cada servico sai (0s
servicos saem as 14h, 15h, 16h e 17h) de forma a dar prioridade a impressdo da
listagem dos servicos que saem primeiro. Neste impresso, o TF deve rubricar no servico

escolhido o método de dispensa que vai utilizar, sendo que para além do método de
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dispensa, este impresso contém ainda, para todos os servicos que utilizam a dispensa
atraves da DIDDU, agbes para rubricar como devolugdes de medicamentos e
“alteradas”. Cada impresso corresponde a um dia e por isso permite saber o que ja esta
feito, bem como quem o fez, sendo assim um bom método para o profissional se poder
organizar visto que a DIDDU dos SF do CHSJ integra 30 servicos clinicos.

O “Mapa de Distribui¢do de Medicamentos” gerado é agrupado por cama e
contétm o nome do doente, a cama onde este se encontra no servi¢o clinico e o
medicamento prescrito, bem como a quantidade, via de administracdo, posologia,
dosagem e forma farmacéutica. Este sistema permite que o TF tenha uma nog¢do do
perfil farmacoterapéutico do doente, consiga detetar erros e possiveis interacoes
medicamentosas e ainda que consiga perceber qual a patologia associada. Apos ser
gerado o “Mapa de Distribuigdo de Medicamentos” da-se inicio a prepara¢do das malas.
Estas sdo constituidas por gavetas, sendo que cada uma corresponde a um doente. Cada
gaveta ¢ identificada, seguindo o “Mapa de Distribuicdo de Medicamentos” gerado,
com uma etiqueta que contém o nome do servico clinico, 0 nome do doente e o nUmero
da cama. Apds estarem as gavetas identificadas comeca-se a colocar em cada uma a
medicacao referente ao doente que estd identificado. A medicacdo ndo € dividida por
tomas em nenhum servico, com a excepcdo da Psiquiatria. Para este servico clinico as
gavetas encontram-se divididas pelo horario das tomas (periodo entre as 9h e as 11h, as
12h e as 15h, as 16h e as 21h, a partir das 22h e em altimo a medicagdo de emergéncia).
Este procedimento facilita o trabalho por parte da equipa de enfermagem e diminui a
existéncia de erros a nivel de dosagens, horarios e interacdes.

Para a preparagdo das malas existem trés tipos de sistemas de dispensa. O
sistema de dispensa manual, o sistema de dispensa semiautomatico e o sistema de

dispensa manual com recurso ao sistema semiautomatico.

5.3.1. Sistema de Dispensa Manual

No Sistema de Dispensa Manual o TF utiliza o stock disponivel na DIDDU.
Caso falte algum medicamento no stock, o TF deve colocar na gaveta do doente onde se
esta a verificar a falta, na zona de fora de forma a que seja visivel, um papel onde
indique o DCI, a forma farmacéutica, a dosagem e a quantidade em falta. Esta situacdo

deve ser resolvida antes de a mala seguir para o servi¢co clinico. Sempre que algum
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medicamento ndo tenha espaco na gaveta deve ser colocado dentro de um saco e
identificado com uma etiqueta contendo o nome do doente, 0 nimero da cama e 0
servigo clinico correspondente. Esse saco € colocado por cima da mala, para depois
seguir com esta para o servico clinico. Caso existam medicamentos termolabeis, o TF
deve retira-los do Kardex® de frio. Estes medicamentos sdo colocados dentro de um
saco fechado, com uma etiqueta onde se identifique o doente, o servi¢o clinico e o
nimero da cama. Esse saco € acondicionado dentro de uma mala térmica com um
acumulador de frio, sendo colada na mala uma etiqueta de “Conservar no Frigorifico” e
escrito, nesta, o nome do servico clinico a que se destina. A mala térmica é
acondicionada dentro do Kardex® de frio numa caixa identificada com a hora a que a
mala sai dos SF. E também colada uma etiqueta de “Conservar no Frigorifico” no
“Mapa de Distribui¢io de Medicamentos” de forma a alertar que na hora das malas
sairem dos SF se tem de ir buscar a medicagao termolabil ao Kardex® de frio.

Este método tem a vantagem de que o TF consegue fazer uma melhor
interpretacdo do perfil farmacoterapéutico do doente e a desvantagem de que é mais

propicia a ocorréncia de erros.

5.3.2. Sistema de Dispensa Semiautomatico

No sistema de dispensa semiautomatico sdo utilizados o Kardex®, o Kardex®
de frio e 0 FDS®. Antes de se iniciar a dispensa procede-se a identificacdo das gavetas
com etiquetas que contenham o nome do doente, o servico clinico e o0 nimero da cama.
Quando o “Mapa de Distribuicdo de Medicamentos” ¢ gerado, todos os dados sdo
transferidos para os trés sistemas semiautomaticos. Quando o sistema de dispensa
semiautomatico utilizado ¢ o Kardex®, apés a transferéncia do pedido do servico
clinico para este sistema, ocorre uma selecdo automéatica dos medicamentos que podem
ser dispensados segundo este metodo. O Kardex® organiza as saidas dos medicamentos
da primeira para a Gltima prateleira e da esquerda para a direita, em cada uma delas, e
vai se movimentando de forma a disponibilizar toda a medicacdo necessaria para 0s
doentes. A posicdo onde o medicamento se encontra € indicada através de uma luz
vermelha que se acende junto da gaveta onde este se encontra. No ecrd do computador
que se encontra acoplado ao Kardex®, surge sempre a indicacdo do nome do doente a

que se destina 0 medicamento, o nimero da cama, o DCI do medicamento, a dosagem, a
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forma farmacéutica, a quantidade a retirar e ainda a hora da toma. Apds retirar a
medicacdo da gaveta do Kardex® o TF coloca-a na gaveta da mala unitaria
correspondente ao doente e valida esse movimento carregando num dos botdes
disponiveis por baixo do balcdo do Kardex®.

Quando um servico clinico é processado no Kardex®, é emitida imediatamente
uma lista de “Produtos Externos” (ANEXO H). Esta lista contém a indicacdo de todos
0s medicamentos que ndo se encontram parametrizados no Kardex®. Nesta lista a
medicacdo encontra-se dividida por doente e tem a indicacdo do DCI, forma
farmacéutica, dosagem e a quantidade que deve ser preparada. O TF deve proceder a
essa preparacdo e colocar toda a medicacdo na gaveta correspondente. No final do
processamento do servigco clinico é emitida uma lista de “Incidéncias” (ANEXO 1),
semelhante a de “Produtos Externos”, que contém a medicagdo, que apesar de estar
parametrizada para o Kardex®, ndo se encontra nas quantidades suficientes para
satisfazer o pedido. O TF deve proceder da mesma forma preparando a medicagao,
recorrendo ao stock da DIDDU, e colocando-a na gaveta correspondente.

ApoOs a dispensa com o Kardex® sdo colocados todos o0s medicamentos
dispensados pelo FDS® (sistema semiautomatico que sera descrito no capitulo a seguir)
nas gavetas. Ao serem transferidos todos os dados para os sistemas semiautomaticos a
medicacdo parametrizada para dispensa no Kardex® nédo se encontra no FDS® e vice-
versa, evitando assim a repeticdo da medicacdo. O FDS® recebe informaticamente toda
a informacdo da medicacdo que deve ser reembalada para cada doente e para cada
servico clinico. Os medicamentos que sdo dispensados através deste sistema sdo
destacados um a um e colocados na gaveta do doente correspondente. Ao destacar cada
medicamento o TF deve ter em atengdo a identificagdo do doente, que se encontra num
involucro reembalado vazio que antecede os involucros reembalados com medicacao
para esse mesmo, de forma a saber a gaveta onde colocara a medicacdo. Ao destacar 0s
medicamentos o TF deve fazer uma verificacdo para detetar possiveis anomalias como,
a presenca de invélucros vazios, ou a presenca de dois medicamentos em cada
involucro, ou a presenca de medicamentos triturados, sendo que nestes casos o TF deve
dispensar a medicagdo em falta, recorrendo para isso ao stock da DIDDU. A unidade de
reembalagem deve ser avisada sobre estas ocorréncias.

Por Gltimo, procede se a dispensa pelo Kardex® de frio, sendo o procedimento
semelhante ao do Kardex®. O TF deve processar o pedido do servi¢o clinico e ir

retirando toda a medicacéo, acondicionando-a em sacos por doente e identificando esses
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sacos com uma etiqueta de “Conservar no Frigorifico” e outra etiqueta onde identifique
0 doente, o nimero da cama e o servico clinico a que se destina. Estes sacos devem ser
acondicionados em malas térmicas, uma por servi¢o clinico, com um acumulador de
frio. Estas malas sdo também identificadas com uma etiqueta de “Conservar no
Frigorifico” onde € escrito o nome do servigo clinico a que se destina. Posteriormente
sdo colocadas dentro do Kardex® de frio, na caixa corresponde ao horario a que as
malas séo enviadas para o servico clinico.

Os sistemas de dispensa semiautomaticos tém como vantagem a rapidez
associada a dispensa de medicamentos e uma maior seguranca, pois a probabilidade de
ocorrerem erros estd mais reduzida. No entanto tem o inconveniente de que o TF ndo
acompanha o perfil farmacoterapéutico do doente. No geral este € um sistema muito
vantajoso para 0os SF do CHSJ tendo em conta o elevado nimero de servigos clinicos

que sdo dispensados por DIDDU.

5.3.3. Sistema de Dispensa Manual com Recurso ao Sistema Semiautomatico

No sistema de dispensa manual com recurso ao sistema semiautomatico, a
dispensa é efetuada com recurso a estes dois sistemas. Neste sistema quando o “Mapa
de Distribui¢do de Medicamentos” ¢ gerado ¢ enviado o pedido para os sistemas
semiautomaticos Kardex® e FDS®, no entanto apenas um dos pedidos € dispensado
atraves dos sistemas, por exemplo se for o pedido enviado para o Kardex® a ser
dispensado com recurso a este, 0 do FDS® é dispensado manualmente, ou vice-versa.
Para se proceder a dispensa através deste sistema é preciso ter alguma experiéncia visto
que é necessario reconhecer os medicamentos que sao dispensados por um método e por

outro.

5.3.4. Alteracdes da Terapéutica

Antes da mala de dose unitéaria sair para o servico clinico é sempre necessario
imprimir 0 “Mapa de Distribui¢do de Alteradas” (ANEXO J), ap0s a sua validacdo por
parte do farmacéutico. Este mapa diz respeito a alteracdes de prescri¢bes feitas
anteriormente, altas de doentes, trocas de cama dentro do mesmo servico ou até

transferéncias entre servicos. Neste mapa é indicado o nome do doente e a respetiva
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cama, sendo indicado com um (+) toda a medicacdo que é para colocar na sua gaveta e
com um (-) toda a medicacdo que é para retirar desta. No caso de haver uma
transferéncia de servigo, 0 mapa contém o servico para onde ocorre a transferéncia.
Depois de todas as malas de dose unitaria seguirem para o servico clinico
surgem até as 19h mais alteradas. Neste caso, como ja ndo se encontram as malas de
dose unitaria presentes, apenas se adiciona a medicacdo que deveria ser acrescentada
nas gavetas, sendo que para isso a medicacao € colocada num saco por doente e este é
identificado com uma etiqueta onde € indicado o nome do doente, a cama e 0 Servigo
clinico. No final os sacos de cada servi¢o sdo acondicionados dentro de um saco branco
que é identificado por fora com o nome do servico clinico a que se destina e €
transportado até este por um estafeta. A medicacdo que deveria ser retirada das gavetas

vem devolvida no dia seguinte, nas malas, como reverténcia.

5.3.5. Reverténcias

Quando as malas de dose unitaria saem dos SF para os servicos clinicos, o AO
responsavel por as transportar, deve, chegando ao servico clinico, trocar as malas, ou
seja, deixar a que vai pronta com a medicacdo e trazer para os SF a que la se encontra
do dia anterior. Nestas malas vem medicacdo que por varios motivos nao foi
administrada ao doente. Ao chegar aos SF, o TF deve comegar por verificar todas as
gavetas da mala de um determinado servico clinico e retirar toda a medicacdo que se
encontre nestas. Posteriormente efetua a sua devolucdo informatica, por servico,
inserindo 0 nome do medicamento e a quantidade a devolver deste e armazenando-o,
posteriormente, no stock da DIDDU. E necessario ter em aten¢do o estado em que se
encontra a medicacdo, sendo que no caso de blisters abertos, ampolas partidas,
informacgdo que identifica 0 medicamento ndo perceptivel ou prazos de validade
ultrapassados, essa devolucdo ndo deve ser feita, sendo estes medicamentos colocados

diretamente no contentor vermelho.

5.3.6. Armarios de urgéncia

Um armario de urgéncia contém um pequeno stock de medicamentos, definido

pelo enfermeiro-chefe do servico clinico e o farmacéutico tendo em conta o servigo a
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que se destina e as suas necessidades. Este stock encontra-se no servigo clinico e é o
stock ao qual o enfermeiro recorre quando necessita de satisfazer alguma prescricao e a
DIDDU encontra-se fora do horario de funcionamento.

Assim como na DC, os pedidos sdo enviados pelo servico clinico para os SF
para que o farmacéutico proceda a sua validacdo e posteriormente o TF a impressao da
“Satisfagdo de Pedido”. O TF deve iniciar a preparagdo da medicagdo, obedecendo a
coluna “Quantidade Servida”, colocando-a em sacos plasticos ou envelopes e
posteriormente acondicionando-a em contentor proprio. Este deve ser fechado e o
duplicado da guia, apds assinado pelo TF responsavel pela preparacdo da medicacao,
deve ser colado por cima do contentor com 0 recurso a uma etiqueta de
“Medicamentos”. Nesta etiqueta é escrito o nome do servigo clinico a que se destina. O
contentor é colocado numa prateleira prépria para o efeito e aguarda até a passagem do
estafeta. A medicagdo termolabil é preparada da mesma forma que na DC, sendo
acondicionada em saco plastico e posteriormente numa mala térmica com um
acumulador de frio. A mala é identificada com uma etiqueta “Conservar no Frigorifico”,
onde é colocado o nome do servigo clinico, e é armazenada no Kardex® de frio até a
passagem do estafeta.

E sempre necessario ter em atencio os prazos de validade dos medicamentos
enviados, devendo este ser sempre 0 mais extenso possivel. Estes stocks sdo repostos

semanalmente em dias predefinidos.

5.4. DISTRIBUICAO EM REGIME DE AMBULATORIO

A distribuicdo em regime de ambulatorio € uma dispensa que permite ao doente
administrar medicagdo de uso exclusivo hospitalar em casa. Esta distribuicdo de
medicamentos resulta da necessidade de existir um maior controlo e vigilancia em
determinadas terapéuticas, em consequéncia de efeitos secundarios graves, necessidade
de assegurar a adesdo a terapéutica e o facto de a comparticipacdo ser de 100% se forem
dispensados pelos SF do hospital. Esta distribuicdo apresenta como principais vantagens
a reducdo de custos e riscos relacionados com o internamento hospitalar e a
possibilidade de se efetuar o tratamento em ambiente familiar. [4]

Nos SF do CHSJ a UFA localiza-se no exterior do edificio do hospital. O

atendimento ¢ feito de forma confidencial pelo farmacéutico, sendo que para esse efeito,
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este recorre ao stock existente no robd designado de Consis®. Este robd permite uma
minimizagdo do tempo na dispensa de medicamentos e uma melhoria na organizagdo
desta unidade. No entanto nem todos os medicamentos que sdo dispensados neste
servico, se encontram parametrizados para este rob0, estando por isso armazenados em
prateleiras, numa zona ndo visivel pelos doentes, ordenados por ordem alfabética de
DCI, como ja foi referido no capitulo 4 deste relatério. Os medicamentos termolabeis
estdo armazenados em frigorificos, igualmente por ordem alfabética de DCI.

A dispensa é por norma feita para um més, podendo, no caso de se tratar de
medicamentos anti-retrovirais ser feita para dois meses. Quando sdo dispensados
medicamentos termolabeis estes devem ser transportados em malas térmicas facultadas
pela UFA, com um acumulador de frio, devendo ser identificados com uma etiqueta de
“Conservar no Frigorifico”.

O TF tem a seu cargo a recepgao e conferéncia qualitativa e quantitativa de todas
as encomendas que chegam a UFA, sendo elas provenientes da zona de recepcdo de
encomendas, da UMCNE, do setor da DC ou da Unidade de Reembalagem. O TF deve
confirmar sempre, juntamente com a guia que acompanha a encomenda, se 0
medicamento enviado corresponde ao medicamento descrito nesta e verificar a
quantidade, o prazo de validade e o lote, sendo que caso estes Ultimos, ndo venham
registados, o TF deve de anota-los manualmente. Essa guia é posteriormente entregue
ao administrativo responsavel para que este dé entrada informatica dos produtos no
armazém da UFA, armazém 20. No caso da conferéncia dos produtos reembalados é
apenas necessario confirmar a quantidade e verificar se ndo existe nenhuma anomalia
como um invélucro vazio, um comprimido triturado ou até a presenca de mais que um
comprimido em cada involucro. No caso da medicacdo proveniente da UMCNE, o TF
deve verificar numa lista que contém o nome de todos os doentes que vém buscar
medicacao nessa semana, se a que chegou corresponde de facto ao doente identificado
devendo, ainda, registar manualmente na listagem, o lote e o prazo de validade do
medicamento.

O TF tem ainda a funcdo de elaborar o pedido de medicamentos reembalados a
Unidade de Reembalagem, de fazer uma contagem diaria das epoetinas e das dietas
entéricas, armazenar todos os produtos farmacéuticos que chegam nas encomendas,
fazer um controlo de prazos de validade, fazer a reposicdo do Consis®, pela retaguarda
do armario, e preparar stock para proporcionar uma rapida dispensa, ou seja, fazer

aglomerados de 30 ou 60 comprimidos, no caso das caixas com 28 ou 56 comprimidos,
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respetivamente, para assim garantir que estas dao para um més ou dois consoante a
terapéutica.

Ao longo do meu estagio neste setor apercebi-me que o seu funcionamento era
bom e que as instala¢des tinham déptimas condigdes, visto que este setor se mudou ha

pouco tempo para este NOvo espaco.
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6. UNIDADE DE MANIPULACAO CLINICA -
FARMACOTECNIA

Atualmente, a nivel hospitalar, sdo poucos 0os medicamentos que se produzem.
As preparacOes destinam-se essencialmente a doentes individuais e especificos (por
exemplo, formulas pediatricas); reembalagem de doses unitarias solidas; preparacdes
assépticas; preparacOes estéreis ou citotdxicas individualizadas. No entanto, apesar das
preparacdes de medicamentos se ter alterado, mantem-se a exigéncia de produzir
preparacdes farmacéuticas seguras e eficazes. [4]

Nos SF do CHSJ existe uma elevada producdo de medicamentos. Aqui, a
Unidade de Manipulacdo Clinica (UMC) encontra-se dividida em quatro areas: Unidade
de Manipulacdo Clinica - Ndo Estéreis (UMCNE); Unidade de Manipula¢do Clinica -
Estéreis (UMCE); Unidade de Reembalagem e a Unidade Centralizada de Preparacao
de Citotdxicos (UCPC). As UMCNE e UMCE encontram-se no piso 1, a UCPC no piso

2 e a Unidade de Reembalagem encontra-se numa sala anexa a sala da DIDDU.

6.1. UNIDADE DE MANIPULAGAO CLINICA - NAO ESTEREIS (UMCNE)

Nos SF do CHSJ a preparacdo de formulacdes ndo estéreis é efetuada num
laboratério. Este é constituido por duas bancadas: uma para a preparacdo de formas
farmacéuticas orais liquidas e outra para a preparacdo de formas farmacéuticas solidas e
semi-sélidas. No laboratério existe ainda uma hotte quimica, armérios para
armazenamento de matérias-primas e especialidades farmacéuticas, que se encontram
ordenadas alfabeticamente por DCI, um armério para o material de acondicionamento,
varios armarios para o material de laboratério e um frigorifico com temperatura
controlada. Na UMCNE para além do laboratério existe ainda, uma sala de lavagem de
material, uma sala de pesagens, um pequeno armazem e uma sala de validacdo
farmacéutica referente a area de manipulacéo.

As preparagdes mais realizadas na UMCNE dos SF do CHSJ séo suspensdes,
por exemplo suspensdo oral de Sildenafil 2,5mg/ml, papéis medicamentosos, por
exemplo papéis medicamentosos de valina e leucina, solucBes, por exemplo solucdo

oral de Furosemida 2mg/ml, cépsulas, por exemplo capsulas de Dexametasona 4mg,
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pomadas, por exemplo pomada de vaselina salicilada a 5% e lapis e pérolas de Nitrato
de Prata.

Na UMCNE trabalha um farmacéutico e dois TF. O farmacéutico é responsavel
por emitir a “Ficha Técnica de Preparagio” (ANEXO K) e verificar as preparacoes
antes destas serem enviadas para o servico clinico. Os TF sdo responsaveis pela
preparacdo das formulacgdes ndo estéreis.

Neste setor, todos os profissionais utilizam um vestuario especifico e adequado,
sendo ele constituido por uma farda, uma protecdo plastica para o calcado, touca, luvas
e mascara de protecdo, sendo que estas duas Ultimas sdo substituidas sempre que se
inicie uma nova preparacéo.

Para se iniciar a preparacdo, o farmacéutico interpreta e valida as prescrigdes
médicas, emitindo, assim, a “Ficha Técnica de Preparacdo”. Este imprime, ainda, um
rotulo para colocar na ficha e o nimero de rétulos necessarios para colocar nos frascos
de acondicionamento (um roétulo por cada frasco).

Apos a impressdo da “Ficha Técnica de Preparagdo”, o TF pode dar inicio a
preparacdo da formulagdo, comecando por lavar e desinfetar as maos. De seguida o TF
limpa a bancada de trabalho com uma compressa esterilizada, embebida em alcool a
70%, e coloca o papel vegetal em cima para delimitar o campo de trabalho.
Posteriormente prepara todo o material e matérias-primas necessarias para a realizacdo
da formulacéo, dispondo-as sobre o papel vegetal. Apos todo o material preparado o TF
calca as luvas e coloca a mascara de protecdo, estando assim pronto para iniciar a
preparacdo. Durante a sua realizacdo é necessario efetuar algumas pesagens de matérias-
primas, sendo que para isso é necessario ter em atencdo a balanca que se utiliza. Se a
quantidade for inferior a 0.5g, pesa-se na balanca analitica, caso seja superior a 0,59,
utiliza-se a balanca manual, nunca esquecendo de as calibrar previamente. As pesagens
e medicGes sdo sempre confirmadas por um segundo operador. O Ultimo passo da
“Ficha Técnica de Preparacdo” ¢ o acondicionamento e a rotulagem. Neste passo ¢
importante salientar que o frasco de acondicionamento escolhido deve ter uma
capacidade superior ao volume da preparacao, pois assim permite uma possivel agitacao
do frasco, aquando da administracdo. Quanto a rotulagem ¢é sempre importante, antes de
colar o rotulo no frasco de acondicionamento, salientar a marcador fluorescente
informacdes relativas ao nome do doente, ao servico clinico a que se destina, a

condicOes de conservacao e ao prazo de validade.
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No final da preparagdo, o TF preenche a “Ficha Técnica de Preparacao” com
todas as informagdes acerca das matérias-primas, lote, prazo de validade, quantidade
utilizada, data de preparacéo, assinatura do TF operador e do TF que supervisionou as
pesagens e medicOes. Para além disso € necessario que o operador assine todos 0s
passos realizados e ainda verifique um conjunto de requisitos, como por exemplo as
carateristicas organolépticas e o pH da preparacdo. Também aqui o operador deve
colocar um visto, caso a especificacdo dos requisitos seja a observada, e rubricar. Apds
o preenchimento da “Ficha Técnica de Prepara¢ao”, essa mesma ficha é colocada num
balcdo junto da preparacdo pronta e das matérias-primas utilizadas para que o
farmacéutico verifique e valide.

Os papéis medicamentosos sdo preparados na sala de pesagens. O TF deve
realizar todos os célculos necessarios, antes de iniciar a pesagem, para a determinacao
da quantidade a pesar para cada papel medicamentoso. Todos estes calculos sdo
registados na ficha de preparacédo e confirmados por outro TF. O profissional procede a
pesagem com papel cebola e dobra-o de acordo com a técnica estipulada, selando-os,
por fim, com o respetivo rétulo.

Todas as preparacdes efetuadas destinam-se tanto para os servic¢os clinicos do
hospital como para a UFA.

Ao longo do meu estagio neste setor, foi me dada a oportunidade de preparar
papéis medicamentosos de valina e leucina, entre outros, sendo a quantidade pesada de
pé varidvel em funcdo do peso da crianga. Preparei ainda Nitrato de Prata pérolas,
algumas suspensdes, como por exemplo a suspensao oral de Sildenafil 2,5 mg/ml, e
algumas solugdes, como por exemplo Hipoclorito a 0.5% e solucdo oral de Furosemida
2mg/ml.

6.2. UNIDADE DE MANIPULACAO CLINICA — ESTEREIS (UMCE)

Nos SF do CHSJ a UMCE ¢ adequada a preparacdo asséptica de solucdes
estéreis, incluindo bolsas de nutricdo parentérica, preparac@es oftdlmicas, enzimas entre
outras. No entanto, neste hospital, as preparacGes estéreis produzidas mais
frequentemente sdo as bolsas de nutricdo parentérica. Estas bolsas destinam-se
sobretudo a Pediatria e a Neonatologia, contudo também se aditivam bolsas nutricionais

para adultos. Este tipo de nutricio é utilizado em pessoas que ndo conseguem
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estabelecer uma nutricdo por via entérica ou oral, sendo esta diretamente administrada
na corrente sanguinea com o objetivo de fornecer ao doente todos os nutrientes que este
necessita.

A UMCE divide-se em trés zonas: Zona suja ou negra, Zona cinzenta e Zona
limpa ou branca.

e Zona suja ou negra: é o local onde o operador procede a lavagem asséptica das
maos e onde coloca todo o material de protecdo, como luvas, protecdes plasticas
para 0s pés, bata, touca e mascara.

e Zona cinzenta: esta zona é o local que serve como sala de apoio a zona limpa ou
branca. Aqui encontra-se todo o material e medicamentos necessarios para a
preparagdo das bolsas. Nesta zona encontra-se sempre um TF que tem a fungéo
de repor todo o material que seja necessario, evitando assim ruptura de stock, e
de prestar apoio aos operadores que se encontram na zona limpa ou branca
comunicando com eles através de um transfer.

e Zona limpa ou branca: é a zona onde sdo realizadas todas as preparacoes.
Encontra-se equipada com uma Camara de Fluxo de Ar Laminar Horizontal
(CFLH) que deve ser ligada antes 30 minutos de se iniciarem as preparacoes,
para permitir que haja uma estabilizacdo do fluxo de ar. A pressdo existente nesta
zona € positiva, pois assim, e por uma questdo de protecdo das preparacoes,
sempre que a porta é aberta possibilita a saida de ar e ndo a entrada, minimizando
assim os riscos de contaminacao.

A preparacdo das bolsas é sempre precedida de uma avaliacdo do estado
nutricional do doente, de uma prescricdo médica e posteriormente de uma validacdo
farmacéutica. Apos essa validagdo ¢ emitida a “Ficha Técnica de Preparagdo” e iniciada
a preparagdo que é realizada por trés TF e um farmacéutico. Um dos TF fica na zona
cinzenta, que funciona como sala de apoio, e tem como principal funcdo preparar todo o
material necessario para cada preparacéo, desinfetando-o com alcool a 70% e enviando-
o0 atraves do transfer, num tabuleiro individualizado por doente, para a zona limpa ou
branca. Este TF tem ainda a funcdo de registar todos os lotes dos medicamentos
utilizados, proceder ao seu débito por doente e receber as bolsas preparadas,
acondicionando-as e rotulando-as devidamente. Este coloca-as, juntamente com o
sistema de administragdo, dentro de um saco fotoprotetor, e envia-as pelo transfer que

tem acesso ao exterior, para que o farmacéutico responsavel verifique as preparacoes.
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Posteriormente as bolsas sdo colocadas no frigorifico até serem transportadas para 0s
servigos clinicos.

Os outros TF e o farmacéutico encontram-se na zona limpa ou branca na
preparacdo das bolsas. Um dos TF e o farmacéutico sdo responsaveis pela manipulacao
e o outro TF é responsavel por receber o material, através do transfer, que provém da
zona cinzenta, voltar a desinfeta-lo com alcool a 70% e ir disponibilizando este material
e 0s medicamentos aos dois operadores.

Na preparacdo das bolsas para a Pediatria 0s operadores acertam as quantidades
de macronutrientes e medem o0s micronutrientes, efetuando sempre uma verificacdo
cruzada. Posteriormente os micronutrientes sdo adicionados aos macronutrientes. Evita-
se sempre a juncdo de calcio com fosfato, ou seja, o calcio € adicionado num frasco s
com vitaminas, e o fosfato € sempre adicionado ao frasco de aminoacidos, impedindo a
precipitacdo destes aquando do seu contato. No final verifica-se se existem alteracdes de
cor, viscosidade ou criacdo de particulas.

Na preparacdo de bolsas para a Neonatologia o farmacéutico mede a quantidade
de macronutrientes para uma seringa, através de uma maquina semiautomatica,
enquanto o TF efetua a medicdo dos micronutrientes, sempre com verificacdo cruzada.
Apos verificacdo de todos os parametros de qualidade exigidos, retira-se o ar da bolsa.
Aquando da necessidade de lipidos, estes sdo preparados em separado, e acondicionados
numa seringa opaca, protegida da luz.

O controlo microbioldgico é realizado de cinco em cinco bolsas, e consiste em
retirar uma pequena amostra do contetdo da bolsa e coloca-la num meio de cultura
biolégico, que é rotulado e enviado para analise.

No final de cada turno, a CFLH é limpa com gazes embebidas em alcool a 70%.

Neste setor o meu estagio foi apenas de um curto periodo de observacdo. No

entanto foi-me explicado o essencial para a realizacdo das preparacoes.

6.3. UNIDADE CENTRALIZADA DE PREPARACAO DE CITOTOXICOS
(UCPC)

Nos SF do CHSJ a UCPC localiza-se estrategicamente no mesmo edificio do
Hospital de Dia de Quimioterapia, piso 2, com o objetivo de obter uma maior rapidez no

fornecimento de medicacédo aos doentes.
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Tal como na UMCE, esta unidade divide-se em trés zonas distintas, visto que a
manipulagdo que aqui é realizada exige os maiores cuidados para protecdo quer do
operador quer do doente.

e Zona suja: é neste local que se rececionam as prescricbes médicas de cada doente
e que os farmacéuticos realizam as validacdes das mesmas. Esta zona encontra-se
ligada ao Hospital de Dia de Quimioterapia, através de um transfer, e permite
assim a entrega dos citotoxicos preparados aos enfermeiros. E ainda nesta zona
que o TF se equipa com calcas, tinica e calgado apropriado.

e Zona cinzenta: a delimitar esta zona da zona suja, existe um banco, onde o TF
deve colocar os protetores pléasticos para o calgado. Nesta zona encontra-se
presente material de registo e equipamento para a realizacdo das preparacdes. E
aqui que o operador procede a lavagem asséptica das méos e bracos, coloca a
touca, a mascara, veste a bata esterilizada e calca o primeiro par de luvas.

e Zona limpa: nesta zona existem duas Camaras de Fluxo de Ar Laminar Vertical
(CFLV), no entanto apenas uma é utilizada. Nesta cAmara ndo existe recirculacéo
do fluxo de ar interno, oferecendo assim protecdo aos operadores. J& no seu
interior, o operador coloca o segundo par de luvas para evitar a absorcdo do
medicamento em caso de derramamento. Nesta zona a pressdo € negativa
evitando-se assim a saida de ar contaminado para outras zonas. Aqui, existe ainda
um pequeno stock de material para apoio a manipulacdo e um transfer para
efetuar a comunicagcdo com o exterior.

Inicialmente o médico efetua a prescricdo e envia-a para a UCPC, sendo da
responsabilidade do farmacéutico interpretar, validar e preparar os rotulos para a
medicacdo. O rétulo e os medicamentos necessarios para a produ¢do sdo colocados num
tabuleiro, desinfetados com alcool a 70% e enviados, através do transfer, para a zona
limpa. J& na zona limpa, onde se encontra um TF a manipular e um TF a prestar-lhe
apoio, este ultimo retira o tabuleiro do transfer e dispde o material necessario ao TF que
ird manipular, sendo que este procede a preparacdo da medicacdo de acordo com o
estabelecido e que pode ser consultado em tabelas que se encontram afixadas na sala.
No final, a preparacdo é colocada juntamente com o rétulo no transfer e o farmacéutico
é responsavel por acondicionar e rotular a medicacao.

Neste setor apenas realizei um curto estagio de observacao, pois foi realizada,
por um TF, uma visita guiada a esta unidade tendo sido explicado os procedimentos

inerentes a manipulacao.
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6.4. UNIDADE DE REEMBALAGEM

A reembalagem e rotulagem de medicamentos em unidose deve ser efetuada de
maneira a assegurar a seguranca e qualidade do medicamento. Esta unidade permite aos
SF disporem do medicamento, na dose prescrita, de forma individualizada, permitindo
assim, reduzir o tempo da enfermagem dedicado a preparacdo da medicacdo a
administrar, reduzir os riscos de contaminacdo do medicamento e reduzir os erros de
administracdo. Permite ainda, garantir a identificagdo do medicamento reembalado
(DCI, dose, lote e prazo de validade), protegé-lo dos agentes ambientais e assegurar que
este pode ser utilizado com seguranca, rapidez e comodidade. [4]

Nos SF do CHSJ esta unidade encontra-se numa zona anexa a sala de
distribuicdo em dose unitéria, visto que a reembalagem auxilia sobretudo este tipo de
distribuic&o.

A unidade de reembalagem divide-se em trés zonas: Zona de Fracionamento;

Zona de Reembalagem e Zona de Individualizacdo e Reposicao de Stocks (ZIRS).

6.4.1. Zona de Fracionamento e Zona de Reembalagem

E na zona de fracionamento que as formas farmacéuticas orais solidas s&o
fracionadas, para que possam ficar disponiveis em dosagens especificas, necessarias
para implementar um tratamento. Este processo é utilizado em medicamentos cuja
dosagem pretendida ndo se encontra disponivel no mercado. Esta tarefa é realizada por
um TF, devendo este utilizar para o fracionamento um bisturi ou as préprias maos. Os
desperdicios e as formas orais sélidas mal fracionadas devem ser rejeitados. E ainda
importante referir que o TF deve sempre desinfetar a bancada, onde ira realizar o
fracionamento, com uma compressa embebida em 4&lcool a 70% e antes do
fracionamento deve colocar mascara, touca e luvas. Estas medidas permitem minimizar
0 risco de ocorréncia de contaminacGes cruzadas e garantir a estabilidade dos
medicamentos em causa.

Posteriormente procede-se a respetiva reembalagem, sendo que para este efeito
temos nos SF do CHSJ, dois equipamentos disponiveis: Fast Dispensing System
(FDS®) e o AutoPrint 11 Medical Packaging® (Grifols®).
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O FDS® é um sistema semiautomatico que dispensa e reembala formas orais
solidas, por doente e em doses individuais, auxiliando assim no servigco da distribuicao
em dose unitéria e na reembalagem de medicamentos que se destinam a UFA.

O FDS® é um sistema dotado de 520 cassetes sendo que cada uma delas se
encontra parametrizada para apenas um principio ativo de um determinado laboratério.
Esta maquina reembala 40 medicamentos por minuto.

Sempre que é necessario um determinado medicamento reembalado que se
encontre parametrizado numa cassete, € utilizado o FDS®. Para esse efeito seleciona-se
0 medicamento que se pretende reembalar e a respetiva quantidade, sendo que o
medicamento comeca a sair reembalado individualmente e contém no verso do seu
involucro as informac@es necessarias como DCI, dosagem, lote e prazo de validade. Ao
longo do processo de reembalagem o TF deve sempre verificar cada involucro, de forma
a detetar possiveis ndo conformidades, como por exemplo, involucros vazios,
comprimidos esmagados, involucros com dois medicamentos ou até cassetes
encravadas. Caso se verifique alguma anomalia, deve se registar num documento em
Excel e indicar a ndo conformidade a que se refere.

Quando o FDS® é utilizado para a dispensa de medicamentos, o servigo clinico
para o qual se vai realizar a dispensa é transferido informaticamente para este sistema e
automaticamente sdo selecionados 0s medicamentos que aqui tém uma cassete
parametrizada. Quando se inicia a dispensa destes medicamentos para o servico clinico,
€ necessario registar num documento em Excel qual o servigo a ser dispensado, quem
efetuou a dispensa, a quantidade de medicamentos dispensados e a hora de inicio, e
posteriormente, a hora de fim da dispensa. Ao longo do processo vai-se obtendo
involucros individualizados que sdo precedidos por um invélucro vazio que contém a
informacdo do nome do doente, do servico clinico e do nUmero de cama. A seguir a este
involucro vazio surge toda a medicacdo para aquele doente, até aparecer a informacéo
do préximo. O TF vai fazendo um rolo com toda a medicacgao e coloca-a num recipiente
que se encontra identificado com o nome do servigo a que se destina. Esse recipiente é
posteriormente entregue na DIDDU. Em caso de se verificar alguma ndo conformidade,
assim como no processo de reembalagem de medicamentos, o TF deve proceder ao seu
registo. Antes da dispensa do servico clinico o sistema informa quais os medicamentos
que vao faltar na cassete, ou seja aqueles que ndo estdo em quantidade suficiente para
satisfazer o pedido. A colocacdo desses medicamentos nas cassetes apenas se realiza

quando esta estiver totalmente vazia, uma vez que ndo se podem misturar lotes
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diferentes do mesmo medicamento. Nestas reposicdes o sistema exige uma conferéncia
do cddigo de barras da cassete e da caixa do medicamento, para garantir que é aquele o
correto, e ainda exige que seja indicado o prazo de validade, o lote e a quantidade a
repor.

No caso dos medicamentos ndo se encontrarem parametrizados para a cassete,
ou no caso de os medicamentos serem fracionados pode ser utilizada outra fungdo do
FDS®, a Detachable Tablet Adapter (DTA). Esta fungdo permite que sejam colocados,
individualmente, medicamentos em compartimentos que se encontram num tabuleiro da
maquina. No entanto, como este processo s6 permite que seja colocado um principio
ativo de cada vez no tabuleiro, o que leva a um desperdicio de tempo na preparacdo da
medicacdo para os diversos servicos clinicos, os SF do CHSJ ndo recorrem com
frequéncia a esta funcgao.

No que diz respeito a Grifols®, esta é constituida por um prato giratério em
forma de circulo, onde € colocada cada unidade ou fracdo do medicamento a reembalar.
Esta maquina permite reembalar os medicamentos fracionados, os medicamentos que
ndo se encontrem parametrizados para 0 FDS®, os medicamentos higroscopicos e
fotossensiveis, pois o involucro proveniente desta maquina possui uma pelicula que os
protege da luz, e ainda os medicamentos que apesar de estarem no blister original, ao
serem individualizados ndo tém as indicagdes fundamentais referentes ao DCI,
dosagem, lote e prazo de validade. A Grifols® esta associada a um computador onde
sdo registados todos os dados relativos a medicacdo reembalada e onde se cria 0 seu
rétulo. Este contém a identificacdo do hospital, o DCI, a dosagem, o lote atribuido pelos
SF e o prazo de validade.

Quanto ao prazo de validade que é atribuido, no caso do medicamento
reembalado se encontrar no blister original o prazo de validade é o mesmo que lhe foi
atribuido pelo laboratério. Caso o blister original seja rejeitado, € atribuido um prazo de
validade de 25% do prazo original, nunca superior a 6 meses.

Todas as reembalagens efetuadas neste equipamento s@o sujeitas a um registo
numa pagina Excel propria para o efeito, onde sdo preenchidos dados referentes ao DCI,
dosagem, laboratério ou nome comercial, quantidade a reembalar e identificacdo do
operador.

E ainda importante salientar que antes de se proceder a qualquer reembalagem, é

feita a desinfecdo, com uma compressa embebida em alcool a 70%, do tabuleiro da
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Grifols® e que, assim como no fracionamento de medicamentos, o TF utiliza luvas e
mascara.
Ao longo do meu estagio neste setor foi-me permitido trabalhar com ambos os

equipamentos, tendo verificado assim a sua eficiéncia.

6.4.2. Zona de Individualizacdo e Reposicédo de Stocks (ZIRS)

Nos SF do CHSJ, para a Zona de Individualizagdo e Reposigdo de Stocks (ZIRS)
esta destacado um TF e trés AO. O principal objetivo deste setor é manter e repor 0s
stocks de forma a satisfazer as necessidades dos sistemas de distribuicdo de
medicamentos sobretudo a DIDDU, o Kardex® e o Pyxis®. Este setor, é ainda
responsavel por supervisionar a preparacdo dos stocks em unidose, e a sua respetiva
identificacéo, e ainda por controlar os prazos de validade dos medicamentos.

Neste setor, que se encontra ao lado da Unidade de Reembalagem, os AO tem a
responsabilidade de efetuar a descartonagem, individualizagdo e rotulagem de
medicamentos, sendo que, no sentido de garantir a maxima seguranga na preparacgao da
medicagdo, os AO apenas manipulam um medicamento de cada vez em cada posto de
trabalho. Nestes postos, existe uma prateleira que se encontra mais alta, de forma a
permitir a separacdo de um medicamento ja preparado de outro, com vista a evitar
misturas. Apoés a realizacdo destas tarefas o TF responsavel, de modo a minimizar erros
que possam existir, por exemplo a identificacdo, faz uma conferéncia a medicacédo
preparada, antes de esta ser reposta no stock. Nesta zona existe um pequeno stock de
medicamentos j& individualizados para que a reposicdo nas gavetas da DIDDU, no
Kardex® ou no Pyxis® seja mais rapida.

A reposicdo do Kardex® é efetuada, pelo TF responsavel pela ZIRS, uma vez
por dia, todos os dias de manha. A reposicéo é feita a minimos tendo em conta 0s stocks
pré-definidos. O Kardex® emite uma listagem onde sdo apresentados todos os
medicamentos que necessitam de ser repostos, bem como a respetiva quantidade a
repor. A preparacdo desta medicacdo deve ser sempre feita no dia anterior de forma a
agilizar o processo.

A reposigdo diaria do Kardex® de frio é assegurada também pelo TF destacado
para a zona do ZIRS. A medida que os produtos de frio vdo chegando, sio armazenados

dentro do Kardex® sendo depois a sua reposic¢do feita a tarde. O TF tem de verificar na
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guia que acompanha a medicacdo se o DCI, o lote, o prazo de validade e a quantidade
corresponde ao produto enviado, devendo posteriormente assinar e datar a guia. O TF
responsavel pela ZIRS é, ainda, responsavel por todos os dias de manha inventariar as
Epoetinas e o Filgastrim armazenado neste sistema semiautomatico.

No que diz respeito a reposicao de stocks nas gavetas que se encontram na sala
da DIDDU, logo de manhd o TF tem a responsabilidade de verificar quais 0s
medicamentos em falta nestas e proceder a sua reposicdo 0 mais rapido possivel, sendo
que no caso dos produtos reembalados, deve fazer o pedido a Unidade de
Reembalagem, num impresso préprio para o efeito. Caso seja um produto que necessite
apenas de individualizagdo deve dar indicacdo ao AO para o fazer, caso este ndo esteja
ja preparado no stock da ZIRS. Para ajudar o TF responsavel da ZIRS, todos os
restantes TF, caso detetem alguma falta nas gavetas da DIDDU devem registar essa
mesma num quadro que se encontra afixado, para esse fim, nesta zona ou entdo
comunicar diretamente ao TF da ZIRS.

A zona das especialidades farmacéuticas também necessita de reposicdo diaria.
Assim, o TF responsavel da ZIRS faz uma analise rapida dos medicamentos e
quantidades a repor pedindo, posteriormente ao armazém 13, que sejam enviados 0S
medicamentos em falta, por um AO.

Nos SF do CHSJ o controlo dos prazos de validade dos medicamentos € feito
manualmente e mensalmente estando igualmente ao encargo do TF da ZIRS. Na
DIDDU os medicamentos com prazo de validade mais curto sdo colocados a frente dos
medicamentos com prazo de validade mais longo. Nos medicamentos com prazo de
validade igual ou inferior a trés meses, este é salientado, a marcador fluorescente, ou
entdo sdo colocados uns autocolantes de cor para que fique visivel que aquele
medicamento deve ser utilizado o mais rapido possivel. E ainda colocado, na gaveta
onde este se encontra armazenado, uma etiqueta que diz “Atengdo Prazo de Validade”,
indicando assim, que ali dentro se encontram medicamentos com o prazo de validade a
acabar, sendo por isso prioritarios no envio. Os medicamentos que ja se encontrem com
0 prazo de validade expirado devem ser retirados das gavetas e inutilizados.

O TF da ZIRS é ainda responsavel por registar numa folha em Excel todos os
medicamentos inutilizados, indicando também o motivo dessa inutilizacdo. Esse motivo
pode ser por exemplo, o prazo de validade expirado ou uma quebra. Apos registar a
inutilizacdo, os medicamentos séo colocados no contentor vermelho - lixo do grupo 1V

cujo destino € a incineracdo — e posteriormente sao retirados do sistema informatico.
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Quando efetuei 0 meu estagio neste setor percebi que no que diz respeito ao
controlo dos prazos de validade o processo utilizado € pouco pratico pois exige uma
visualizacdo de todos os medicamentos, o que se traduz numa grande quantidade de
tempo despendido para esta tarefa, podendo ainda ocorrer erros. O ideal seria conter
toda a informacao referente ao prazo de validade no sistema informatico, de forma a que
todos 0s meses, o0 proprio sistema alertasse para os medicamentos cujo o prazo de
validade se encontrasse a terminar. Outro aspeto negativo a salientar é o facto da
reposicdo do Kardex® ser realizada apenas uma vez por dia e sempre a minimos. O
ideal seria efetuar outra reposicdo a meio do dia e uma reposicdo a maximos a sexta-

feira, visto que ao sdbado a preparacgdo das malas da DIDDU ¢ feita para 48h.
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CONCLUSAO

ApoOs terminar o estagio em Farmacia Hospitalar nos SF do CHSJ posso concluir
que todos os meus objetivos inicialmente deliniados foram atingidos. Estes objetivos
foram cumpridos gracas a boa organizacdo dos SF deste hospital. Foi-me permitido
realizar varias funcGes que sdo desempenhadas neste servico diariamente e
proporcionada uma passagem por basicamente todos 0s setores envolvidos no circuito
do medicamento. Mesmo nos setores em que ndo realizei funcdes como é o caso da
UMCNE e da UCPC, foi-me explicado o procedimento geral e dada a oportunidade de o
visualizar.

Este estdgio foi fundamental para mim pois permitiu-me aprofundar
conhecimentos adquiridos ao longo do curso e ainda adquirir novos quer teéricos, quer
praticos. Deu me a visdo de como uma equipa de profissionais, que apesar de ser muito
vasta, consegue trabalhar em conjunto em busca de uma melhoria continua.

Por ultimo, foi importante para mim conseguir perceber o quao importante é a
profissdo do TF para o doente, e perceber que toda esta experiéncia nos SF do CHSJ me

enriqueceu ndo so a nivel pessoal como também a nivel profissional.
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ANEXOS



ANEXO A - Guia de Remessa
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ANEXO B — Requisi¢do de Anti-infeciosos
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ANEXO C — Guia de Satisfacdo de Pedido
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ANEXO D - Listagem para reposi¢do do Pyxis®
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ANEXO E — Modelo proprio para registo de Estupefacientes e Psicotrépicos para

posterior reposi¢do no Pyxis®

49



ANEXO F — Mapa dos Medicamentos “Extra-Pyxis®”
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ANEXO G - Mapa de Distribuicdo de Medicamentos
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ANEXO H — Lista de “Produtos Externos”
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ANEXO | — Lista de “Incidéncias”
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ANEXO J - Mapa de Distribuicdo de “Alteradas”
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ANEXO K — Ficha Técnica de Preparagao
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