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INTRODUCAO

O presente relatorio foi realizado no ambito da unidade curricular (UC) de
Estagio Profissional Il do 4°ano, 2°semestre do curso de Farmécia — 1° ciclo, da Escola
Superior de Salde (ESS) do Instituto Politécnico da Guarda (IPG). Este estagio
decorreu numa Farméacia Hospitalar (FH), mais especificamente, nos Servigos
Farmacéuticos (SF) do Hospital da Misericordia de Vila Verde (HMVV), no periodo de
dia 1 de marco de 2016 a 9 de junho de 2016, cumprindo um minimo de 500 horas,
repartidas segundo o horario dos SF da instituicdo onde o estagio se realizou. O referido
estagio contou com a orientagdo do professor André Aradjo da ESS-IPG e supervisao da
farmacéutica Silvia Faria.

Designa-se por FH o conjunto de atividades farmacéuticas exercidas em
organismos hospitalares ou servigos a eles ligados para colaborar nas funcbes de
assisténcia que pertencem a esses organismos e servicos. As atividades da FH exercem-se
através dos SF [1].

Os SF constituem assim uma estrutura importante dos cuidados de salde
dispensados em meio hospitalar. A FH surge, assim, como um servico de abrangéncia
assistencial técnico-cientifica e administrativa, onde se desenvolvem atividades ligadas
a producdo, ao armazenamento, ao controlo, a dispensa e a distribuicdo de
medicamentos e produtos de saude as unidades hospitalares, bem como a orientacdo de
utentes internados e em ambulatdrio visando sempre a eficacia da terapéutica, além da
reducdo dos custos, voltando-se, também, para o ensino e para a pesquisa, propiciando
um vasto campo de aperfeicoamento profissional.

A carreira do Técnico de Farmécia (TF) envolve um conjunto de profissionais
detentores de formacdo especializada de nivel superior, estabelecida no Decreto — Lei
564/99 de 21 de dezembro.

No estatuto legal da carreira destes profissionais, identificada no Decreto-Lei
supramencionado, estdo definidas as respetivas competéncias, como por exemplo,
analises e ensaios farmacoldgicos, interpretacdo da prescri¢cdo terapéutica e de formulas
farmacéuticas, sua preparagdo, identificacdo e distribuicdo, controlo da conservagéo,
distribuicéo e stocks de medicamentos e outros produtos, informacéo e aconselhamento

sobre 0 uso do medicamento [2].



Este estagio visa a integracdo e autonomia no desempenho das diferentes
fungdes do TF em que a aprendizagem se desenvolve em contexto real, neste sentido, 0s
principais objetivos do estagio propostos assentam na demonstracdo de capacidade
cientifica e técnica na realizacdo de atividades subjacentes a profissdo do TF no
enguadramento das varias areas de intervencdo profissional, aplicar os principios éticos
e deontoldgicos subjacentes a profissdo, desenvolver e avaliar planos de intervencdo
adequadamente integrados numa equipa multidisciplinar e responder aos desafios
profissionais com inovacao, criatividade e flexibilidade [3].

O relatério de estagio refere-se ao culminar de todo um periodo de
aprendizagem, tendo como objetivo a descricdo sistematizada das atividades
desenvolvidas, permitindo uma andlise critica e reflexiva. Este documento encontra-se
estruturado em capitulos no sentido de promover a sua melhor compreensao e segue
uma estrutura fisica baseada no Guia de Elaboracdo e Apresentacdo de Trabalhos
Escritos da ESS.



1 - PAPEL DO TECNICO DE FARMACIA

Atualmente, o valor do medicamento é indiscutivel e traduz-se em indmeros
beneficios, permitindo ao Homem uma vida mais longa e de maior qualidade e,
consequentemente, uma maior capacidade para exercer uma atividade profissional e
produtiva de maior duracdo, com beneficios para as pessoas, para 0s paises e para a
sociedade em geral.

A seguranca, efetividade e eficiéncia dos cuidados a prestar aos doentes depende
em muito, da organizacdo dos processos de gestdo do plano terapéutico. Nesta etapa, 0
TF desempenha um papel de relevo, sendo uma mais-valia para os utentes. Participando
ao longo de todo o circuito do medicamento, o TF promove o0 uso racional e seguro dos
medicamentos, contribuindo para um sistema de saude eficiente, de qualidade e que
permita dar resposta as necessidades e exigéncias da populacao.

Em meio hospitalar, o TF planeia, organiza, aplica e participa em todas as fases
do circuito do medicamento e produtos de salde, assegurando a sua qualidade, num
espaco de intervencdo proprio e auténomo [2].

A principal area de intervencdo do TF € o medicamento, no entanto, este pode
também intervir na prevencdo da doenca e promocdo da saude, na investigacdo e no
ensino.

A racionalizacdo do uso do medicamento, a necessidade de inovagdo no sistema
de prestacdo dos cuidados de saude, bem como a exigéncia das novas tecnologias
aplicadas aos sistemas de distribuicdo e a producdo do medicamento, resultam numa
elevacdo da responsabilidade e da participagdo deste profissional nas equipas de salde.

Neste ultimo ato, o papel desempenhado pelo TF envolve igualmente a constante
comunicacdo com outros profissionais de saude, como farmacéuticos, enfermeiros,
médicos, entre outros com o0 objetivo de garantir a adequada utilizacdo dos
medicamentos e a consequente minimizagdo dos erros associados a estes. Como
prestador de cuidados de saude deve ainda respeitar o sigilo e cumprir o codigo de

deontologia profissional [2].
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2 - CARACTERIZACAO DO HOSPITAL

Foi no ano 1943 que a Santa Casa da Misericordia de Vila Verde comecou a dar
0s primeiros passos quando procedeu a elaboragédo do projeto da Instituicdo. Mas s6 em
1944, mais concretamente a 17 de junho, € que se deu a inauguracao [4].

Em 1945 iniciam-se as obras no edificio cedido pela Camara Municipal para as
instalacBes do Hospital. Inicia-se assim uma cooperagdo por parte do Hospital de S.
Marcos em Braga, com o proposito de proceder ao internamento de utentes e
fornecimento de medicamentos [4].

A abertura do Hospital ocorre a 13 de junho de 1947, no entanto, como Hospital
tinha uma grande caréncia de espaco, houve a necessidade de construir um novo
Hospital, com melhores condi¢bes e com mais espago. Iniciam-se assim as obras de
construcdo do prolongamento. Estas so se deram por concluidas no ano de 1968, ano em
que a Santa Casa da Misericordia de Vila Verde inaugura o novo Hospital [4].

Paralelamente, a Santa Casa iniciou-se no apoio a Terceira Idade, encetando uma
dindmica imparavel nesta area. A construcdo de um Lar e Centro de Dia acabou por ser
uma obra vivida pela Instituicdo e por todo o concelho com muito entusiasmo. O Lar da
terceira idade viria a ser inaugurado em 1987, e ainda no decorrer desse ano surgiu a
valéncia de Apoio Domicilirio. Simultaneamente, planeavam-se as novas instalacfes
para a Creche/Jardim e mais acolhimento no Lar (de 50 para 62 utentes e Apoio
Domiciliario de 20 para 30 utentes). As respetivas inauguraces aconteceram a 1994
[4].

Apostada em aumentar o &mbito da sua acéo a toda a populagéo desfavorecida, a
Santa Casa avangou com novas valéncias para 0 apoio as pessoas com deficiéncia, tendo
em 1996 aberto o Centro de Atividades Ocupacionais (CAO) [4].

Em 1997 da-se um acordo com os Servigos de Saude Privados, Lda (SESAPRI)
para inicio da atividade de Fisioterapia [4].

No ano de 1998, o HMVV reunia as condi¢Bes necessarias para iniciar a sua
atividade hospitalar tendo assim sido inaugurado com abertura ao publico a 25 de
setembro [4].

Foi em 1999 que as especialidades clinicas entraram em atividade, destacando o

Bloco Operatério que foi quem se estreou no Hospital [4].
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A aquisicdo de novos equipamentos para os diferentes servigcos comeca a
acontecer no ano 2000. E ainda neste ano que se lanca a primeira pedra para o futuro
Centro de Hemodialise, sendo este inaugurado dois anos mais tarde [4].

No ano de 2001 inicia-se 0 processo de organizacao dos servigcos de Imagiologia
e Oftalmologia e respetivos equipamentos necessarios para o seu correto funcionamento
[4].

Em 2003 inaugura-se o Lar Residencial/CAO, a farmécia comunitaria e €
inaugurado o Servigo de Imagiologia [4].

Em 2004 a Santa Casa da Misericordia de Vila Verde adere ao Grupo de
Misericordias de Saude (GMS) e ha aprovacdo do projeto da unidade de cuidados
continuados de Prado, Vila Verde [4].

Atualmente, 0 HMVV (ILUSTRACAO 1) localiza-se em Vila Verde, na
Avenida Bernardo Brito Ferreira, nimero 77 e presta assisténcia direta a populacao das
freguesias vizinhas. A afirmacdo dos servicos de salde do Hospital surge como uma
consequéncia intensa e impardvel da caminhada de Bem-Fazer, a qual merece o
reconhecimento de todos. Contudo, todos tém consciéncia que ha sempre muito mais a
fazer. E, se sdo muitos os que lutam, mais ainda sdo 0s que precisam de ajuda, por isso
esta Instituicdo detém um forte leque de valéncias modernas, direcionadas para as mais
diversas vertentes da acdo social e faixas etarias, tais como a creche, o jardim-de-
infancia, o lar residencial e o Centro de Dia que surge em resposta as caréncias sociais
da populacéo idosa [4].

O CAO é outra das valéncias do Hospital e tem a capacidade de colaborar com
utentes com algumas deficiéncias como paralisia cerebral, autismo, deficiéncia mental,
deficiéncia motora, sindrome de Down, entre outras [4].

O lar residencial dispde de uma capacidade para albergar 16 utentes com
deficiéncia profunda sem retaguarda familiar [4].

A FH constitui uma outra valéncia da instituicdo, sendo responsavel por garantir
a terapéutica a toda a comunidade hospitalar bem como toda a sua gestéo [4].

Alguns dos servigos prestados pelo Hospital sdo as consultas e exames das
varias especialidades (servico de gastrenterologia, bloco operatorio, servico de urgéncia
que funciona 24 horas por dia, fisioterapia, medicina no trabalho e unidade de cuidados
continuados integrados) [4].
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A Unidade de Cuidados Continuados Integrados (UCCI) integra a Unidade de
Média Duracdo e Reabilitacdo (UMDR) com capacidade de 33 camas e a Unidade de
Longa Duracéo e Manutencdo (ULDM) com capacidade de 27 camas [4].

Em suma, sdo mais de 65 anos de uma grande historia, que dizem querer-se sem
fim e que precisa ser eterna. A Santa Casa da Misericordia de Vila Verde é hoje uma
Instituicdo de referéncia ao nivel da solidariedade social no panorama nacional. O vasto
patriménio e a exceléncia do trabalho desenvolvido demonstram a capacidade
inigualavel de Bem-Fazer, numa Instituicdo onde o humanismo e os valores sociais
conduziram a um crescimento continuo e sustentavel, sempre com os olhos postos nos
mais necessitados [4].

llustracdo 1: Hospital da Misericordia de Vila Verde
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3 - SERVICOS FARMACEUTICOS

Os SF sdo departamentos com autonomia técnica e cientifica, sujeitos a

orientacdo geral dos Orgdos de Administracdo dos Hospitais, perante o0s quais

respondem pelos resultados do seu exercicio.

Os SF constituem uma unidade funcional que asseguram a terapéutica

medicamentosa aos utentes, a qualidade, eficacia e seguranca dos medicamentos,

integrando as equipas de cuidados de saude e promovendo acdes de investigacao

cientifica e de ensaio [5].

Tem como principais objetivos:

Garantir o acesso ao medicamento baseado nos parametros de qualidade
farmacoterapéutica (custo/efetividade/seguranca);

Promover a utilizagéo eficiente de recursos no @mbito de projetos de melhoria
continua da qualidade;

Promover ganhos de eficiéncia e eficacia no sistema de gestdo integrado do

circuito do medicamento.

As funcbes dos SF sdo:

A selecdo e aquisicdo de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos
médicos;

O aprovisionamento, armazenamento e distribuicio dos medicamentos
experimentais e dos dispositivos utilizados para a sua administracdo, bem como
os demais medicamentos j& autorizados, eventualmente necessarios ou
complementares a realizacdo dos ensaios clinicos;

A producgéo de medicamentos;

A andlise de matérias-primas e produtos acabados;

A distribuicdo de medicamentos e outros produtos de saude;

A participacdo em Comissdes Técnicas (Farméacia e Terapéutica, Infecdo
Hospitalar, Higiene e outras);

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

A colaboracgéo na elaboragdo de protocolos terapéuticos;

A participacdo nos Ensaios Clinicos;

14



e A colaboracao na prescri¢do de Nutricdo Parentérica e a sua preparacao;
e A Informacdo de Medicamentos;

e O Desenvolvimento de ac¢des de formacao [5].

3.1- ESPACO FISICO

As dimensdes dos SF sdo adequadas a natureza e categoria do Hospital ao qual
ddo apoio. A localizacdo geogréfica, a lotacdo, o desenvolvimento informatico, as
atividades desenvolvidas e o tipo de compras realizadas, séo fatores que influenciam o
espaco necessario para uma FH. Independentemente desses fatores, ha necessidade de
uma area minima, que permita adequar todos os setores de trabalho de forma racional.

Os SF do HMVV situam-se no piso -1 do Edificio Central da Instituicéo.

De acordo com as responsabilidades e fungbes, os SF do HMVV séo
constituidos pela area de armazenamento de medicamentos e produtos farmacéuticos,
area de preparacdo da distribuicdo, area de reembalagem, area de rececdo de

encomendas e uma area administrativa.

3.2 - HORARIO DE FUNCIONAMENTO

Os SF do HMVV estdo abertos todos os dias da semana das 9h as 13h e das 14h
as 18h. Encerram aos feriados e fins-de-semana, contudo, a terapéutica dos utentes é
fornecida com vista a assegurar e salvaguardar todas as necessidades terapéuticas dos

utentes durante o periodo em que 0s SF se encontram encerrados.

3.3 - RECURSOS HUMANOS

Os recursos humanos sdo a base essencial dos SF, pelo que a dotacdo destes
servicos em meios humanos adequados, quer em namero, quer em qualidade, assume
especial relevo no contexto da reorganizacdo da FH.

Assim, a equipa multidisciplinar dos SF do HMVYV ¢é constituida pela diretora do

servico, por uma Farmacéutica e por dois Técnicos Auxiliares de Farmécia.
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3.4 - SISTEMA INFORMATICO

Os SF do HMVV possuem um sistema informéatico denominado de “Primavera
Executive®”. Esta aplicacdo é de extrema importancia na gestdo dos SF pois presta
auxilio nas mais diversas tarefas, como por exemplo:

e Verificagdo das prescricdes e outras informagfes dos utentes em regime de
internamento;

e Débito de medicamentos e produtos de salde aos diversos Servigos Clinicos
(SC) do HMVV;

e Verificacdo de stocks, histérico do produto e encomendas do mesmo.
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4 - CIRCUITO DO MEDICAMENTO E OUTROS PRODUTOS DE
SAUDE

4.1- APROVISIONAMENTO E GESTAO DE STOCKS

No meio hospitalar, a principal funcdo dos SF é assegurar a terapéutica
medicamentosa aos utentes com qualidade, eficacia e seguranca. Uma correta gestao
dos medicamentos e produtos de salde é o objetivo fulcral destes servigos. Neste
sentido, 0 aprovisionamento tem elevada importancia. As suas tarefas promovem o bom
e correto funcionamento dos SF, permitindo assim ao utente a garantia do acesso a
produtos de qualidade e ao menor custo possivel.

O Aprovisionamento compreende as funcdes de compras e gestdo de stocks. A
selecdo de medicamentos tem por base o Formulério Hospitalar Nacional de
Medicamentos (FHNM) e a Adenda ao FHNM de forma a satisfazer as necessidades
terapéuticas de todos os utentes do Hospital.

A gestdo de medicamentos, dispositivos médicos e produtos de salde € o
conjunto de procedimentos realizados pelos SF, que garantem o bom uso e dispensa dos
mesmos em perfeitas condi¢Bes aos utentes do hospital.

No HMVV a gestao de stocks é realizada informaticamente, apesar de por vezes
poder existir uma diferenca entre as existéncias informaticas e as reais.

Para além do sistema informatico, existe outro método de gestdo de stocks, que é
especifico para alguns SC. Esta gestdo é feita com base no projeto Hospital Logistics
System (HLS®) - “Método de Kaizen". Este método tem como objetivo o incremento da
eficiéncia e qualidade da logistica interna do Hospital, estabelecendo como principal
area de intervencdo os ideais de melhoria continua de processos de logistica e gest&o.

A gestdo de stocks é realizada através de um cartdo (Kanban), este corresponde a
um determinado produto. O cartdo possui a identificacdo do SC correspondente,
Denominacdo Comum Internacional (DCI), dosagem, forma farmacéutica, cddigo
hospitalar, a sua localizacdo na farmacia, o ponto de encomenda e a quantidade a
encomendar. O ponto de encomenda é o chamado stock minimo e corresponde ao
namero de unidades a partir do qual deve ser realizada uma encomenda.

A introducdo do HLS® implica um maior envolvimento dos colaboradores na

promocédo da melhoria continua e na diminuicdo de desperdicios.
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A melhoria continua € a conjugacéo de todos 0s processos administrativos, como
a gestdo do armazém e de encomendas, o que leva a gestdo do stock, e principalmente
melhoria da qualidade de trabalho e satisfacdo do utente [6].

Todos estes recursos bem como as atividades acopladas foram-me apresentadas
no primeiro dia de estagio, para melhor compreensdo de todas as fases do circuito do

medicamento.

4.2- RECECAO DE ENCOMENDAS

Atendendo ao Circuito do Medicamento, a rececdo de encomendas é realizada
numa zona especifica dos SF (Zona de Recec¢do de Encomendas).

A rececdo de encomendas primeiramente assenta na verificacdo do destinatario,
ou seja, se a encomenda pertence ao SF do HMVV. Deve-se também conferir o nimero
de volumes recebidos bem como o estado das embalagens, ou seja, constatar se ha
algum indicio visivel de dano ou quebra. Apds a concretizacdo destas etapas
confirmamos a quantidade recebida com a que estd mencionada na guia de remessa/
fatura (ANEXO 1). Na eventualidade da existéncia de alguma discrepancia no namero
de volumes entregues bem como uma ndo conformidade associada ao estado das
embalagens, estes sdo registados num documento préprio para o efeito (ANEXO 2).

Ao rececionar uma encomenda o profissional de farméacia tem de dar prioridade
aos produtos que necessitam de condi¢des especiais de conservacdo como é o caso de
medicamentos termolabeis, uma vez que sdo medicamentos cuja estabilidade necessita
de alguns cuidados especiais relativamente a temperatura. Depois, sdo confirmados os
medicamentos e produtos farmacéuticos entregues e faturados com os que foram
encomendados mediante a nota de encomenda.

Ao validar uma encomenda deve verificar-se o lote e prazo de validade dos
medicamentos e outros produtos farmacéuticos rececionados. Caso estes dados nao
venham descritos na fatura ou guia de remessa, devem ser registados no respetivo
duplicado. Deve constatar-se que o prazo de validade é alargado, pois se assim ndo for a
encomenda fica sujeita a um “aceite condicional”, ou seja, so seré aceite com a condi¢do
de garantia de troca por outros com o prazo de validade mais alargado no caso de néo se
conseguir escoar todo o stock até ao término do prazo de validade.

Os estupefacientes, psicotropicos e benzodiazepinas sdo armazenados num

armario fechado, préprio para o efeito e com acesso condicionado.
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Uma validacdo de uma encomenda da-se por terminada quando é preenchido o
documento de avaliacdo de fornecedores (ANEXO 3), impresso no verso da nota de
encomenda. Findo isto, o documento de avaliacdo de fornecedores e o documento
duplicado da fatura sdo arquivados na farméacia e o documento original da fatura é
enviado ao departamento de contabilidade.

A rececdo de encomendas foi uma das etapas em que participei, assim como
todas as atividades a ela inerentes. Foi uma mais-valia na medida em que me permitiu
ter um contacto direto com todos os medicamentos que entram para a FH. Foi também
importante pois possibilitou a minha familiarizacdo com o programa informatico

existente.

4.3- ARMAZENAMENTO

No que se refere ao armazenamento, este deve ser feito de forma a garantir as
melhores condi¢fes do medicamento, nomeadamente de espaco, luz, temperatura (T
<25°C) e humidade (<60%). S&o armazenados seguindo o principio de “First Expired,
First Out” (FEFO), ou seja, os produtos com prazo de validade mais curto deverdo ser
0s primeiros a serem utilizados. Assim, no armazenamento, deve ter-se especial atengédo
aos prazos de validade.

As diversas especialidades farmacéuticas sdo armazenadas nas respetivas areas
do armazém, de modo a que exista circulacdo de ar entre elas e de modo a que nenhuma
esteja em contato com o chdo. Encontram-se

armazenadas devidamente rotulados com isn 100 g
etiqguetas com DCI, dosagem, forma | - Mlllﬂollmw"”m}

rs

farmacéutica e cddigo hospitalar (cddigo i _ o
llustracdo 2: Etiqueta de Identificagdo

atribuido a cada produto nos SF)

(ILUSTRACAO 2).

As formas farmacéuticas orais sélidas, como comprimidos, e céapsulas e as
formas farmacéuticas orais liquidas (xaropes) encontram-se num armario de gavetas
deslizantes organizadas de acordo com os critérios em cima mencionados e da dosagem
mais baixa para a mais alta (ILUSTRACAO 3).

As formas farmacéuticas para aplicacdo retal, como supositérios e enemas;

medicamentos injetaveis; formas de aplicacdo topica (pomadas, cremes); solucdes orais,
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solucBes para inalacdo e produtos oftalmicos encontram-se no comboio também
devidamente identificados (ILUSTRACAO 3).

Os medicamentos sensiveis a acdo da temperatura sdo chamados medicamentos
termolabeis e requerem, em geral, refrigeracdo. Nesse sentido, 0os medicamentos que
necessitam de temperaturas de armazenamento entre os 2°C e 0s 8°C estdo armazenados
num frigorifico (ILUSTRACAO 3).

Quanto aos medicamentos estupefacientes, psicotropicos e benzodiazepinas por
serem medicamentos que necessitam de condicdes especiais de segurancga, encontram-se
armazenados num local individualizado com fechadura de seguranca, devidamente
separados e rotulados.

Os soros de grande volume estdo armazenados em estantes de maior dimensao
para facilitar a sua arrumacéo.

Todos os locais de armazenamento estdo devidamente identificados e numerados
para facilitar sua a reposicéo e a reposi¢ao dos stocks.

O armazenamento, sendo a etapa seguinte a rececdo de encomendas foi também das
primeiras atividades que desempenhei durante a realizacdo do estagio. Tal atividade

permitiu que conseguisse uma melhor orientacdo ao nivel da localizacdo de todos os

medicamentos e produtos farmacéuticos existentes.

llustracdo 3: Armario com gavetas deslizantes (esquerda), Comboio (ao centro), Frigorifico (direita)
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4.4 - GESTAO DOS PRAZOS DE VALIDADE

No ultimo trimestre de cada ano é gerada uma lista de medicamentos e produtos
farmacéuticos cujo prazo de validade termine no ano seguinte.

Sempre que o prazo de validade de algum produto saido da farmacia termine nos
trés meses seguintes, sdo colocados dois autocolantes vermelhos no cartdo kanban
respetivo. Quando o cartdo que foi identificado regressa a farmécia, sabe-se que o
medicamento ou produto farmacéutico em questdo comecou a ser utilizado e entdo, um
dos autocolantes é colocado na lista de controlo de prazos de validade, e o outro
autocolante permanece no cartéo.

Quando o kanban é devolvido novamente & farmacia com apenas um autocolante
pressupde-se que o0 consumo dos medicamentos ou produtos com prazo de validade sob
controlo terminou. Cabe ao profissional de farmécia conferir se o stock foi realmente
escoado, caso se verifique, o produto é retirado da lista.

Caso 0 medicamento ou produto farmacéutico ndo seja utilizado até ao final do
més em que caduca, este deve ser retirado do respetivo local e procede-se
informaticamente a sua inutilizacao.

O controlo dos prazos de validade foi uma etapa também realizada durante o
estagio. A sua realizacdo € importante para uma melhor orientacdo ao nivel da localizagao

de todos os medicamentos e produtos farmacéuticos existentes na FH.

4.5- DISTRIBUICAO

A distribuicdo de medicamentos é o denominador comum e a face mais visivel
da atividade farmacéutica hospitalar representando um processo essencial no circuito do
medicamento.

Tem como principais objetivos garantir o cumprimento da prescricdo médica e a
correta administracdo dos medicamentos, de modo a minimizar a ocorréncia de
potenciais erros; racionalizar a distribuicdo de medicamentos e 0s custos com a
terapéutica; reduzir o tempo das equipas de enfermagem nos aspetos de gestdo
relacionados com os medicamentos, permitindo que dediqguem mais tempo a prestacao
de cuidados de saude aos utentes [5].

E necessario adaptar o tipo de sistema de distribui¢do de acordo com o SC em
causa e suas carateristicas funcionais, minimizando os custos por utente e por SC de

acordo com os recursos humanos e técnicos, quer dos SC quer dos SF.

21



No HMVV verifica-se a presenca de alguns Sistemas de Distribuicdo (SD) de
medicamentos e outros produtos de salde.

4.5.1 - Distribuicéo Classica / Tradicional

A Distribuicdo Classica (DC) foi o primeiro SD a ser implementado. Este SD
consiste fundamentalmente na reposi¢cdo dos stocks existentes em cada SC, isto &, a
dispensa de medicamentos e outros produtos de salde na quantidade pedida para repor
0s armarios de medicacdo em cada SC.

Este SD € maioritariamente utilizado pelos Servicos de Imagiologia,
Fisioterapia, Lares e Jardim de Infancia.

Neste SD a equipa de enfermagem é a responsavel por verificar o stock de
medicamentos existente no SC, realizando uma requisi¢do do que se encontra em falta
através do “Portal do Colaborador” aos SF. Assim que o pedido € rececionado, 0
profissional de farmacia aprova o pedido, imprimindo a requisi¢do. De seguida, recorre
ao stock da FH e procede a dispensa da medicacdo requisitada, colocando-a numa caixa
para que seja posteriormente transportada até ao servico.

Este sistema de distribuicdo € vantajoso, pois Sd0 necessarios menos recursos
humanos e materiais, e ha maior rapidez na administracdo do medicamento. Contudo,
ndo ha interpretacdo e validacdo da prescricdao pelos profissionais de farmacia podendo

levar a ocorréncia de erros e a acumulacao excessiva de medicamentos no stock dos SC.

4.5.2 - Circuitos Especiais de Distribuigdo

Os circuitos especiais de distribuicdo estdo associados a medicamentos que
carecem de uma distribuicdo prépria, derivada de determinadas caracteristicas
peculiares e/ou imposicBes legais que Ihes sdo caracteristicas, neste sentido torna-se
indispensavel a implementacdo de circuitos apropriados a sua distribuicéo.

O HMVYV dispde de dois circuitos especiais de distribuicéo.

e Distribuicdo Mista

A Distribuicdo Mista € feita no caso dos estupefacientes e psicotropicos. Estes
medicamentos sao registados e solicitados por utente, mas a sua dispensa é efetuada por

medicamento para o SC.
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Os psicotropicos e estupefacientes carecem de um circuito especial de
distribuicdo devido as suas caracteristicas intrinsecas, nomeadamente a dependéncia e
tolerancia que podem originar no utente, bem como ao risco existente para um uso
abusivo e indevido. Deste modo, aquando da sua administragdo, o enfermeiro
responsavel pela administracdo tem que fazer um registo num impresso préprio para o
efeito, sempre que administre uma unidade destes medicamentos.

Existem dois modelos de impressos que séo usados neste Hospital. O impresso
Modelo 1509 (ANEXO 4), exclusivo da Imprensa Nacional Casa da Moeda (INCM),
que se apresenta em duplicado. O impresso contém informacgdes como a identificacdo
do medicamento por DCI, a dosagem, a forma farmacéutica, o cédigo do medicamento,
0 nome do utente, o nimero do processo do utente ou nimero da cama, a quantidade
fornecida, nome do enfermeiro que administrou e a data. Este impresso s6 pode conter
um tipo de medicamento, mas podem estar identificados varios utentes. Este impresso
encontra-se disponivel em todos os SC da instituicdo, a excecdo do Servico de
Atendimento Permanente (SAP).

No SAP, é entdo usado outro impresso. Este impresso interno (ANEXO 5), onde
constam parametros como, DCI do medicamento prescrito, a identificacdo do utente, a
forma farmacéutica, a dosagem, o nome do médico prescritor, 0 nome de quem
administrou e o nome do profissional de farmacia que dispensou. Neste caso cada
impresso s6 pode corresponder a um utente.

Quando os impressos regressam aos SF para serem arquivados, os dados sao
transcritos para um ficheiro informético, sendo posteriormente enviado a Autoridade
Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I. P. (INFARMED).

As enfermarias dos diferentes SC dispbem de uma gaveta de acesso
condicionado, onde se encontram o0s stocks de estupefacientes, psicotropicos e
benzodiazepinas, previamente estipulados pelo SC em conjunto com os SF.

Foram estabelecidos dois dias por semana com o intuito de verificacdo dos
registos e stocks deste tipo de medicacdo. O profissional de farmécia dirige-se aos SC e
na presenca de um enfermeiro s&o realizadas as verificagdes. Sempre que se verifique
uma discrepancia entre os stocks e os registos, esta é reportada ao enfermeiro-chefe do
SC.

Sempre que haja necessidade, o stock é reposto até a quantidade estipulada. E
feita uma requisicdo pelo sistema informatico para o respetivo SC, com posterior

transformacdo em consumo, dando saida do stock.
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e Distribuicdo Personalizada

A distribuicdo personalizada aplica-se na distribuicdo dos citotoxicos/
citostaticos devido a sua elevada toxicidade e também ao custo elevado que lhe é
inerente. O HMVV possui como medicamentos citotoxicos Bevacizumab e Mitomicina
sendo estes medicamentos maioritariamente requisitados pelos Servigos de
Internamento de Cirurgia e Oftalmologia.

O circuito inicia-se com a prescricdo médica, seguida da sua validacdo, que no
servico de oftalmologia é efetuada num impresso proprio criado pelo HMVV (ANEXO
6) e no servigo de Internamento de Cirurgia o pedido a farmécia é efetuado pelo método
de Kaizen.

A distribuicdo de hemoderivados também carece de uma distribui¢do
personalizada. Como medicamentos hemoderivados, o HMVV dispde da
imunoglobulina humana contra o tétano (Tetagan® P) e Aprotinina (Tissocul Duo
500®). Esta distribuicdo encontra-se legislada e deve ser sempre acompanhada pelo
certificado de analise e pelo certificado de autorizacdo de lote, que permitem a sua
administragdo, os quais sdo arquivados de acordo com a legislagéo [7].

A natureza de medicamentos hemoderivados exige que se implemente um
circuito especial de distribuicdo. Por serem derivados do plasma humano apresentam
um risco biologico associado. Neste sentido, todas as atividades envolventes deste
circuito, que vao desde a requisicdo a administracdo do medicamento tém que ser

registadas num documento (Modelo n° 1804), exclusivo da INCM.

4.5.3 - Distribuicdo por Reposicdo de Stocks Nivelados

Este SD baseia-se na reposicdo de stocks de medicamentos previamente
definidos entre os SC e os SF, estando relacionados com as patologias e 0s habitos de
prescricdo médicas. Contudo, estas quantidades podem ser ajustadas como forma de dar
resposta as novas exigéncias de cada SC [5].

Para este SD, o0 HMVV adotou o método de Kaizen. Como ja foi referido
anteriormente, sdo utilizados um conjunto de cartdes Kanban correspondentes a cada
medicamento e atualmente encontra-se implementado em alguns dos SC do Hospital,
como a ULDM, a UMDR, o SAP, Servico de Oftalmologia, Estomatologia,
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Gastroenterologia, Cirurgias de Ambulatério, Bloco Operatorio e no Internamento de
Cirurgia.

Cada servico dispde de armarios
com stock de medicamentos
(ILUSTRACAO 4). Com base nos
consumos médios de cada servico,
foi determinado o stock minimo e
maximo para cada medicamento. No

HMVYV, os stocks minimos foram

estudados e  definidos para

garantirem medicacdo num periodo

de 48h sem que haja rutura do llustragdo 4: Stock C!e medicamentos e outros
produtos de saide nos SC

mesmo.

O cartdo kanban encontra-se colocado estrategicamente junto de uma
embalagem de um medicamento ou produto farmacéutico, que ao ser retirada faz com
que o stock atinja o seu nivel minimo.

Esta definido em todos os SC que utilizam este método que quando o0s
medicamentos e/ou produtos farmacéuticos atingem o seu stock minimo, os
profissionais de saude devem colocar o cartdo respetivo num suporte com indicagdo
“FARMACIA”, para que o profissional de farmacia perceba que deve efetuar a sua
reposicao.

A recolha dos cartdes pelos diferentes servicos é executada diariamente. Em
seguida realiza-se uma requisicdo informatica através do Primavera Executive® para
cada servico, sendo posteriormente transformada em consumo.

Os medicamentos que necessitam de refrigeracdo sdo preparados imediatamente
antes da entrega e sdo 0s primeiros a serem repostos nos SC.

As reposicOes sdo executadas diariamente, controlando-se também os respetivos

prazos de validade.

4.5.4 - Distribuicdo Individual Diaria

Como o préprio nome indica, neste tipo de distribuicdo a terapéutica
medicamentosa € dispensada em unidose, por utente e/ou cama, para um periodo de 24

horas, 0 que se traduz num cumprimento dos objetivos da distribuig&o.
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Este é o Unico servigo, onde se pode realizar um acompanhamento personalizado
do terapéutica medicamentosa de cada utente. Os profissionais de farmécia ao
dispensarem a medicacdo devem estar 0 mais atentos possivel.

Esta distribuicdo € realizada atraves de malas, duas por cada servico, e
constituida por um conjunto de gavetas. Cada gaveta esta associada a um determinado

utente, devendo estar devidamente

identificada com o nome do utente, ! 1

|
!
0 numero da cama e numero de 28

processo (ILUSTRACAO 5), sendo \ PROC. N.2
distribuida medicacdo em doses
individuais diarias (24h).

No servico de UMDR, as gavetas encontram-se divididas por tomas,

lustragdo 5: Identificacdo das gavetas da DID/DIDDU

apresentando assim trés compartimentos: o primeiro destina-se a toma da manhd, o
segundo para o almogo, o terceiro para a toma da tarde e para a toma do jantar. Nos
restantes servigcos as gavetas ndo se encontram individualizadas por tomas. Assim, é
possivel dizer que para o servi¢co de UMDR se realiza Distribuicdo Individual Diaria em
Dose Unitaria (DIDDU), enquanto que para os restantes (ULDM e Internamento de
Cirurgia) se realiza Distribuigdo Individual Diéaria (DID).

Para os SF terem acesso ao mapa terapéutico de cada utente para fazer a
dispensa da medicacdo, os enfermeiros dos SC tém que disponibilizar o mapa
terapéutico no programa informatico. No caso de ser um novo utente, elaboram um
novo mapa. Em relagdo aos utentes que ja estdo internados fazem a replicacdo do dia
anterior, a ndo ser que ocorra alteragdo da prescricao.

Seguidamente, esta prescricdo € devidamente interpretada do ponto de vista
farmacoterapéutico e validada por parte do profissional de farmacia responsavel. A
validacdo pretende detetar inconsisténcias na prescri¢do, como duplicacOes terapéuticas,
doses ou posologias incorretas ou incoerentes, via de administracdo incorreta, interagdes
farmacoldgicas ou incompatibilidades de reconstituicdo, entre outras possiveis
situagdes. Em caso de alguma divida ou ndo conformidade relativamente a prescricao, o
médico prescritor é normalmente contatado.

Ap0s a validagéo, é emitido um Mapa de Distribuicdo de Medicamentos (MDM)
também designado por “Listagens” (ANEXO 7), organizado por numero de cama, nome
do utente contendo os respetivos perfis farmacoterapéuticos. Para cada utente é

especificada a terapéutica necessaria e adequada a sua situacdo clinica, devidamente
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identificada por DCI, dosagem, via de administracédo, forma farmacéutica, frequéncia de
administracdo, quantidade, quantidade a enviar e observacoes.

Antes de iniciar a preparacdo das malas € necessario que profissional de
farmacia identifique corretamente todas as gavetas. Todos os dias, um responsavel de
cada SC envia através do “Portal do Colaborador” o mapa de internamento. O
profissional de farmécia imprime este mapa e verifica se existem entradas e saidas de
utentes. Na eventualidade de existirem entradas ou saidas, sdo alteradas as etiquetas
correspondentes.

Ap0s esta identificacdo, procede-se a preparacdo das malas, ficando a medicacgéo
toda junta na gaveta, ndo se dividindo por tomas, exceto no SC de UMDR, como ja foi
referido anteriormente. A divisdo por tomas facilita o trabalho da equipa de
enfermagem, diminuindo o tempo consumido na preparacdo da medicacdo, bem como
diminui os erros de medicacdo. Por outro lado, a preparacdo das malas seria um
processo demorado e 0s recursos humanos existentes ndo seriam os suficientes para
permitir a correta dispensa da medicacéo dentro dos horarios pré-definidos.

No entanto, nem todos os medicamentos que vém descritos na “listagem” sdo
dispensados, como é o caso dos estupefacientes e psicotropicos que tém outro tipo de
sistema de distribuicdo, os medicamentos que estdo prescritos em SOS e as insulinas.

Existem ainda outros medicamentos que sdo prescritos que sé podem ser
dispensados se tiverem uma autorizacdo especial. Sdo medicamentos extraformulario,
ou seja, que ndo fazem parte do formulario de medicamentos do HMVV, sendo exigido
uma justificacdo para a sua prescricdo em vez de outros que facam parte do formulario
(ANEXO 8).

A preparacdo das malas ¢ feita de manha para os SC de UMDR E ULDM e a
tarde para o SC de Internamento de Cirurgia. A meio da tarde os auxiliares dos SC
deslocam-se até a farmécia onde deixam as malas do dia anterior e levam as malas

daquele dia.

Reverténcias

As reverténcias consistem na devolucdo aos SF dos medicamentos, distribuidos

em dose unitaria, que ndo foram administrados.
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E da responsabilidade dos profissionais de farmacia verificar e se for o caso,
esvaziar as gavetas das malas de unidose devolvidas pelos SC. Para cada medicamento
devolvido deve verificar-se:

e Se permanece na sua embalagem primaria, sem que esta tenha sido violada ou

alterada e se esta se encontra em boas condi¢oes;
e Se se encontram dentro do prazo de validade;
e Se ndo indicam quaisquer indicios de dano ou quebra.

No caso de todos estes pressupostos estarem assegurados compete ao profissional de

farmacia efetuar a devolucéo informatica dos medicamentos devolvidos.

A distribuicdo foi uma etapa em que, também, participei durante o periodo de
estagio. Intervim em todos os SD, a excecdo dos circuitos especiais de distribuicdo.
Sendo a distribuigédo essencial no circuito do medicamento, foi uma etapa que exigiu da
minha parte uma especial atencdo, dedicacao e responsabilidade. Permitiu enriquecer 0s
meus conhecimentos na medida em que me possibilitou ter acesso ao perfil
farmacoterapeutico dos utentes e me permitiu ter um maior conhecimento acerca dos
esquemas posoldgicos. Para além disso, a distribuicdo permitiu-me um maior contato

com a realidade hospitalar.
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5 - FARMACOTECNIA

Apesar da industria farmacéutica satisfazer grande parte das necessidades
encontradas atualmente no mercado, incluindo na FH, em termos de composi¢do
quimica, dosagens e formulagdes de diversos agentes terapéuticos, existe por vezes a
necessidade da adaptacdo de um determinado tratamento para uma melhor prestacéo de
cuidados de saude, permitindo assim uma terapéutica personalizada.

A Unica unidade de farmacotecnia existente no HMVV é a unidade de
reembalagem, usada devido a falta da informacdo necesséria quando os medicamentos

sdo individualizados.

5.1 - UNIDADE DE REEMBALAGEM

A reembalagem é uma area da FH que permite a obtencdo de medicamentos,
assegurando a sua seguranca e qualidade, nas doses prescritas e de forma
individualizada, com uma correta identificacdo (DCI, dosagem, prazo de validade e
lote) e protegendo-os dos agentes ambientais, em certos casos [5].

A Zona de Reembalagem €é o local onde se realiza a reembalagem de formas
farmacéuticas orais solidas, onde se encontra 0 equipamento necessario para a
realizacdo desta operacdo, nomeadamente, a Auto Print™ Packaging System.

Ao reembalar podemos remover o medicamento do blister ou entdo podemos
reembalar no blister original. Quando os medicamentos sdo removidos do blister eles
ficam submetidos a condi¢Ges que ndo sdo as requeridas para a conservagao deste
durante o seu tempo de vida, ao que se atribui um prazo de validade de 6 meses apds
este processo, excecionado quando o prazo de validade original é mais curta que esta.

O sistema Auto Print™
Packaging System (ILUSTRACAO
6) permite que o0s medicamentos
sejam reembalados no blister original,
em metades ou quartos de
comprimidos, devido a producdo de
uma manga foto-resistente,

possibilitando assim o reembalamento

de medicamentos fotossensiveis. :
llustragdo 6: Auto Print™ Packaging System

29



Para proceder a reembalagem, o profissional de farmacia tera de criar o rétulo
através de um software préprio conectado ao aparelho, preenchendo todos os dados
necessarios. Os rétulos impressos sdo constituidos por: DCI, dosagem, forma
farmacéutica, nimero de lote interno, nimero de lote da embalagem original, nome da
instituicdo onde se realiza a reembalagem e rotulagem e prazo de validade, que no caso
de medicamentos fracionados o prazo devera ser de 25% do prazo de validade original,
quando este € inferior a 24 meses. Medicamentos que ndo sdo desblisterados mantém o
prazo de validade original.

Com este sistema pode-se reembalar medicamentos que se encontrem no blister
original, sendo necessério individualizar cada unidade; ou medicamentos desblisterados
ou fracionados, sendo que nestas situacBes é necessario proceder a limpeza do sistema
com alcool a 70° e o operador deve utilizar luvas, touca e mascara devido ao elevado
risco de contaminacao que existe.

Deve-se ter em atencdo que ndo se pode proceder ao fracionamento de todos os
medicamentos, nomeadamente, medicamentos muito higroscopios, medicamentos
revestidos, capsulas, medicamentos de libertacdo modificada, gastroresistentes, entre
outros.

Apo6s a reembalagem o profissional de farmécia deve proceder a verificagdo das
mangas produzidas, atendendo a qualquer possivel erro.

No fim do dia imprime-se a lista de medicamentos reembalados onde consta o
nome dos medicamentos, lote interno, lote da embalagem original, prazo de validade,
quantidade reembalada, data de preparacéo e respetivo operador. A essa lista anexa-se
todos os rétulos criados nesse mesmo dia para serem guardadas em arquivo.

O fracionamento de formas orais possibilita a melhor adaptacdo dos SF as
exigéncias dos utentes, permitindo uma melhor adequacéo das dosagens. Por outro lado,
uma das limitagdes do fracionamento e a possibilidade de ndo se ter a completa certeza
que se obtém as doses pretendidas.

A reembalagem foi um processo que participei durante a realiza¢do do estagio.
Foi importante pois permitiu a minha familiarizagdo com a Auto Print™ Packaging

System, alargando assim os meus conhecimentos.
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6 - GASES MEDICINAIS

Os gases utilizados em ambientes hospitalares, vulgarmente chamados de gases
medicinais sdo essenciais para o atendimento dos utentes.

O HMVYV é detentor de uma central de gases, onde é produzido o oxigénio e ar
medicinal para o préprio consumo hospitalar. Apos esta recente aquisicdo do HMVV, a
central de gases deixou de ser responsabilidade dos SF, tendo sido esta assumida por
outro departamento da instituicdo. Neste sentido, é responsabilidade do SF a verificacdo
das garrafas portateis de gases medicinais. As garrafas portateis ndo apresentam limite
de stock e por isso, cabe ao profissional de farmécia verificar todas as tercas-feiras o
nivel de cada garrafa e proceder a sua reposi¢do caso seja necessario.

Aguando da rececdo de uma encomenda de garrafas portateis, o profissional de
farmécia deve preencher uma folha de rececdo, onde coloca os dados relativos a
encomenda, como a quantidade recebida e devolvida.
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7 - CARROS DE EMERGENCIA

Os carros de Emergéncia ddo apoio ao suporte de vida e contém medicacgéo
prépria para situacdes de risco. Encontra-se selado sendo sé quebrado o selo aquando da
necessidade de recurso ao mesmo, ou quando é necessario verificar os prazos de
validade dos medicamentos nele existente. A preparagdo assenta dos principios da
distribuicéo classica. Contudo, sempre que € utilizada alguma medicacédo, o enfermeiro
responsavel deve pedir imediatamente a reposicdo aos SF da medicacdo que foi

utilizada.

32



8 - GESTAO DO RISCO DO MEDICAMENTO

Esta norma de seguranca da Direcdo-Geral da Salude aplica-se a FH e a todos os

SC que tém stocks intermédios de medicamentos e produtos farmacéuticos no HMVV,

nomeadamente:

SAP

Cirurgias de Ambulatério
Oftalmologia
Imagiologia
Gastroenterologia

Bloco Operatério
Internamento de Cirurgia
ULDM

UMDR

Com esta norma pretende-se aumentar a eficacia e eficiéncia da terapéutica

administrada aos utentes e reduzir possiveis erros com a medicacdo, aumentando a

seguranca dos utentes. As estratégias adotadas e preconizadas por esta norma para o
HMVV foram as seguintes [8]:

A reposicdo da medicagdo nos SC é realizada
através do sistema de cartdes Kanban onde estio

definidas informacdes relativas ao servico, a

localizacdo do medicamento na farmécia, ao

codigo do medicamento e a quantidade de
medicamento a repor de forma a evitar erros no
armazenamento (ILUSTRACAO 7).

ORDEM DE
REPOSICAO

e

—= Hospital

o

DESCRICAC

Tramadol 100 mg/2 mi Sol inj Fr 2
mlIM IV SC

llustragdo 7: Cartao Kanban
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As gavetas dos stocks nos diferentes SC possuem etiquetas com cores referentes
a forma farmacéutica (ILUSTRACAO 8).

AEROSSOIS
ANTIBIOTICOS/IMIECTAVEIS

APLICACAD CUTANEA

GOTAS/CARTEIRAS ORAIS
IMJIECTAVEIS

XAROPES/OUTROS

llustracdo 8: Cores de diferencia¢do de formas farmacéuticas

Relativamente aos medicamentos de Alto Risco, foram identificados todos os
que existem no Formulério Hospitalar. Denominam-se “Medicamentos de Alto
Risco” aqueles que, quando utilizados incorretamente, apresentam uma grande
probabilidade de causar danos graves ou inclusivamente fatais aos utentes, como
por exemplo a Adrenalina, Isoprenalina, Dobutamina, Amiodarona, Propofol,
entre outros. O Instituto para Pratica Segura no Uso de Medicamentos (ISMP -
Institute for Safety Medication Practice) relata que, embora 0s erros ndo sejam
tdo comuns no uso desses medicamentos, quando eles ocorrem, 0 impacto no
utente pode ser significativo. A Joint Comission International descreve o0s
medicamentos de alto-risco como aqueles “que tém o maior risco de causar
danos quando utilizados de maneira incorreta”. Por isso, ¢ fundamental
estabelecer regras e protocolos de seguranca ao longo da cadeia de utilizacéo
destes medicamentos de forma a evitar possiveis erros com a sua utilizacéo [9].
Neste sentido, foram estabelecidas as seguintes Normas de Seguranca para
Medicamentos de Alto Risco:

- ldentificar e conhecer os medicamentos de alto risco existentes no

Hospital através de uma listagem disponivel para todos os profissionais de

satde no “Portal do Colaborador”.

- Utilizar etiquetas com sinal de alerta para

reconhecé-los e identifica-los (ILUSTRACAO 9).

- Reduzir os stocks destes medicamentos.
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. . . llustragdo 9: Sinal de alerta
Existem muitos medicamentos com embalagens

idénticas (medicamentos “look-alike”) incluidos no Formuldrio Hospitalar
denominados de ‘“Medicamentos com Embalagens Idénticas”. Estes podem
permitir que ocorram trocas no momento da administracdo, principalmente em
situacOes de emergéncia. De forma a evitar esta situacdo e garantir a utilizacéo
segura da medicacdo, colocaram-se sinais de STOP nos stocks dos SF e nos SC
quando existirem medicamentos com embalagens idénticas na mesma gaveta,
armazenados lado a lado nas prateleiras ou com alguma proximidade que possa
causar confusdo (ILUSTRACAO 10).

llustracdo 10: Sinal de STOP

Os SF realizam, mensalmente, um controlo interno do circuito completo de um
medicamento, desde a prescri¢do pelo médico, transcricdo dos enfermeiros para
o sistema informaético, preparacdo da unidose até ao registo da administracédo do

medicamento ao utente.

Nos carros de emergéncia do Hospital, todos os medicamentos e respetivas
guantidades sdo identificados. Também se procura afastar os medicamentos
detentores de embalagens idénticas de modo a ndo originar erros de

transcricdo/administracdo, estando ainda assinalados com o sinal de STOP.
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CONCLUSAO

O estagio corresponde a uma etapa de formacdo complementar que € destinada a
garantir uma vasta preparacao do aluno para a profissdo e todos 0s seus aspetos praticos.

O periodo de estagio é fundamental pois aproxima o aluno a realidade
profissional, permitindo que este obtenha uma compreenséo clara do seu papel no local
de trabalho.

Terminado este periodo de estagio nos SF do HMVV, posso concluir que todas
as atividades desenvolvidas, com o acompanhamento dado por todo o pessoal
envolvido, foi possivel alcangar os objetivos propostos inicialmente para este Estagio
Profissional II.

O horério proposto foi cumprido por completo, ou seja, um total de 500 horas,
sendo que para isso foram feitas cerca de oito horas diarias em periodo semanal. De
uma maneira geral, considero que as instalacfes, equipamentos e recursos humanos do
HMVYV sdo adequados a realidade do hospital.

No que diz respeito aos recursos humanos, a dedicacdo, entreajuda e
companheirismo irrepreensivel da equipa de profissionais dos SF repercute-se no
excelente ambiente laboral e possibilita 0 méximo desempenho de cada um, o que
contribuiu muito para o meu crescimento como futuro profissional e como pessoa.

Naquele que é o Unico ponto menos positivo que retenho da realizagdo do
estagio é o facto de ndo ter tido um contato muito aprofundado quanto desejava com 0s
circuitos especiais de distribuicdo ficando a faltar a componente pratica para a sua
devida consolidacdo. Porém, foi possivel tomar conhecimento e envolvimento na
maioria das etapas do circuito do medicamento na FH, o que permitiu a aquisicao e
aperfeicoamento de varias competéncias e consciéncia das responsabilidades
intrinsecas. Além disso, o realizar destas tarefas também permitiu demonstrar
capacidade cientifica e técnica na execucdo das mesmas, bem como aplicar os
principios éticos e deontoldgicos inerentes a profissdo respondendo aos desafios com
inovacdo, criatividade e flexibilidade, sendo assim demonstradas as diferentes
competéncias profissionais.

Considero que para além da participacdo fundamental em todo o circuito do
medicamento, a distribui¢do é de facto a atividade central, ou pelo menos, com mais

visibilidade em ambiente hospitalar. No entanto, é importante ndo esquecer a
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importancia que todas as outras etapas do circuito do medicamento desempenham no
normal funcionamento e resposta das necessidades do Hospital.

A nivel pessoal o SD por reposicdo de stocks nivelados permitiu-me ndo so
perceber qual a medicacdo maior utilizacdo dos stocks de apoio, como também permitiu
um maior contato com a realidade hospitalar, particularmente aquela que é visivel
aquando da deslocacdo aos servigos clinicos. Entrar no SC de ULDR, por exemplo e
observar aqueles utentes acamados e conformados com inevitabilidade do seu destino,
constatar o esfor¢o continuo de todos os profissionais de saude em prol dos cuidados ao
utente, tudo isto me fez pensar no real sentido da minha profisséo e encara-la com mais
responsabilidade.

Para finalizar, considero estar preparado para entrar no mercado de trabalho em
FH, sendo que, a teoria € absolutamente crucial mas é com a pratica, experiéncia,
espirito evolutivo e critico, que se constréi um bom TF, ou melhor, um bom Profissional

de Saude, independentemente da sua area.
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ANEXOS



ANEXO 1: Guia de Transporte/Fatura

h e

V/Enc.:
N° de Cliente:
NIF:

Divisa:

LABESFAL

Entidade a Facturar:
Hospital Mis. Vila Verde
Lar da Misericérdia

Rua da Misericérdia, n° 76
4730-716 Vila Verde

Endereco de Entrega:

Hospital da Mis. Vila Verde
Farmécia do Hospital

Rua Dr. Bernardo B. Ferreira, n® 77
4730-716 Vila Verde

A PRESENTE FACTURA SUBSTITUI POR COMPLETO A GUIA DE REMESSA Pagina 2
i colocados a do ad e nesta data.
Pos.  Cédigo Descricéo N° Registo Quantidade Preco Unitério Desc. Valor Bruto  Taxa IVA
— ’

150 500567 OMEPRAZOL MG 20MG CAP 56 4471595 560 PC

Lote 18M2618 Data validade 04/2017 ~ 560 PC

> §

160 500570 RAMIPRILA1,25MG CAP 28 5138193 140 PC

Lote 18M1448 Data validade 11/2016 140 PC 5
170 500354 METOC?RAMIDA 10MG COM 500 5044201 500 PC

Lote 18M2651 Data validade 08/2020 500 PC /
180 500574 SINVASTATINA 20MG COM 60 4214292 600 PC

Lote 18M085701 Data validade 03/2018 600 PC
190 500576 TRAMADOL MG 50MG CAP 20 3827599 200 PC

Lote 14119A/Data validade 05/2019 200 PC /
200 101768 TIAMINA 100MG COM 20 2896892 100 PC

Lote 18M2343 Data validade 07/202 100 PC

N2D - por n.° 631/AT

Observacgdes:
CondigSes de Pagamento: Valor Suieito .~ IVA valor IVA_ /*

Vencimento:

Data: 01/06/2016 Hora: 11:33:52
Peso total:

154,040 KG Data R

Valor Total: EUR

¢

InformacBo bancéria: Deutsche Bank - IBAN: PT50.0043.0001.032132364016.0 / SWIFT: DEUTPTPL
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ANEXO 2: Registo de Ndo Conformidades

oy

== Hospital

Misericordia de Vila Verde

Fl 1
REGISTO DE NAO CONFORMIDADE DO
PRODUTO/SERVICO |

VALENCIA/DEPARTAMENTO | PRODUTO/SERVICO

NAO CONF. DETECTADA

DESCRICAO DA NAO CONFORMIDADE

NA ENCOMENDA

NA ENTREGA

NO ARMAZENAMENTO

NA PREPARAGAO

NO CONSUMO -

OUTRA:

TIPIFICAGAO DA NAO CONFORMIDADE

ENTREGA FORA DO HORARIO ESTIPULADO

'| PRODUTO DIFERENTE DO ENCOMENDADO

DISTRIBUIDOR NAO AGUARDOU PELO CONTROLO

QUANTIDADE NAO CONFORME

CONDIGCOES DE TRANSPORTE INAPROPRIADAS

FALTA DE UM OU MAIS ARTIGOS ENCOMENDADOS

TEMPERATURA INADEQUADA

PRAZO DE VALIDADE
PRODUTO/EMBALAGENS SUJAS E/OU DANIFICADAS AUSENCIA DE ROTULAGEM
CARATERISTICAS DO PRODUTO OUTRA:
ACCAO DESENCADEADA PELA VALENCIA/DEPARTAMENTO
REJEICAO/DESPERDICIO CONSUMO
DEVOLUGAO AO APROVISIONAMENTO/FARMACIA OUTRA:
QUEM DETECTOU A NAO CONFORMIDADE DATA OBSERVACOES

DATA DE RECEPCAO:
somzcmon{ FACTURA N.2:
ACGAO DESENCADEADA PELO FORNECEDOR
RECOLHA DO PRODUTO SUBSTITUIGAO DO PRODUTO
EMISSAO DE NOTA DE CREDITO NENHUMA

SCMVV.108.6
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ANEXO 3: Avaliacao de Fornecedores

PCAO DE ENCOMENDAS

FARMACIA HOSPITALAR

NCOMmenog (Frmoverg
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ANEXO 4: Registo de Requisicdo de Estupefacientes e Psicotropicos
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ao de Estupefacientes e Psicotropicos SAP
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ANEXO 6: Registo de Requisicéo de Citotdxico
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 Referéncia do Lote do Férmaco: | & 950%H1S

olo|~N|lo|la|s|lw N2

-
o

O Médico:

(Assinatura e N° Cédula)
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ANEXO 8: Justificacdo de Receituario de Medicacdo Extra-formulario

== Hospital

Misericérdia de Vila Verde

JUSTIFICAGAO DE RECEITUARIO DE MEDICAMENTOS
EXTRA-FORMULARIO

CIRURGIA
BLOCO

UCCI-UMDR
Uccl-uLom

f COMPRIMIDO

| SUSPENSAO ORAL

| NAO ! ! RAZOES PORQUE CONSIDERA ADEQUADO O MEDICAMENTO QUE REQUISITA? |

| EXISTE NO FORMULARIO §

- ALGUM MEDICAMENTO ‘:

" M_ S'M PORQUE RAZAO OS NAO CONSIDERA ADEQUADOS A SITUACAO DO DOENTE? [

FINALIDADE 1

TERAPEUTICA? |

| |

!

! NAO POR SER URGENTE O INICIO DA TERAPEUTICA |

| TRATANDO-SE DE UM 1

' | ANTIBIOTICO, FoI POR INSUFICIENTE APOIO LABORATORIAL \

POSSIVEL ISOLAR O l
m E EFECTUAR SIM INDICAR OS ANTIBIOTICOS “ACTIVOS”

ANTIBIOGRAMA? L_

Y % DESFAVORAVEL v’ FAVORAVEL

SCMVV.I11.1
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