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RESUMO

O Estagio Profissional 1 € realizado no ambito do 4.° Ano / 1.° Semestre do Curso de
Farmacia 1° Ciclo da Escola Superior de Saude, pertencente ao Instituto Politécnico da
Guarda. Este estagio realizou-se no periodo de 1 de Outubro de 2013 a 17 de Janeiro de 2014,
de segunda a sexta-feira num total de 8 horas diéarias.

Este estagio decorreu nos Servigos Farmacéuticos do Centro Hospitalar da Cova da
Beira, EPE sob a orientacdo da Técnica de Farmacia Vera Nascimento.

O estdgio permitiu uma vez mais conciliar os conhecimentos tedricos em contexto
real, tal como permitir uma maior compreensdo da vida profissional na area da Farméacia
Hospitalar.

O circuito do medicamento continua a representar a etapa mais importante de todo o
trabalho efetuado na farmécia, desde a sua aquisicdo, rececdao e armazenamento e finalizando
pela sua correta dispensa aos servicos clinicos e ao doente com devida informacéo prestada,
caso seja possivel

Neste estagio foi possibilitada a participacdo em diversas areas, iniciando-se pela
Distribuicdo em Dose Unitéria, seguido da Rececdo e Armazenamento dos medicamentos tal
como da Distribuicio Tradicional, Reposicdo por Niveis e Reposicdo de Pyxis®.
Posteriormente, seguiu-se a area da Farmacotecnia, quer nas Preparacdes Estéreis quer nas
PreparacGes Nao Estéreis e finalizando este estagio com o acompanhamento da Distribuicéo

em regime de Ambulatorio.
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INTRODUCAO

No ambito do Curso de Farmacia 1°ciclo da Escola Superior de Salde da Guarda,
realiza-se no 1° semestre do 4°no um estagio profissional no contexto da Farmécia
Hospitalar. O estagio contempla 490 horas correspondendo a 30 créditos finais. Este estagio
ird incorporar a parte tedrica aprendida nas aulas com o real funcionamento de uma Farmaécia
Hospitalar, permitindo ndo sé interligar as duas, como também adquirir um conhecimento
mais profundo sobre a vida profissional dos Técnicos de Farmacia, tornando-se uma
importante vertente na formacéo de qualquer estudante.

Este estagio realiza-se no periodo de 1 de Outubro de 2013 a 17 de Janeiro de 2014,
entre as 9:00horas e as 17:00horas de segunda a sexta-feira. O local escolhido para 0 mesmo,
entre as opg¢des individuas e possiveis de cada aluno, foram os Servi¢os Farmacéuticos do
Centro Hospitalar Cova da Beira E.P.E, estando sob orientacdo da Técnica de Farmécia Vera
Nascimento.

O estagio permite ao estudante aprender no seio de uma equipa multidisciplinar de
salide, a contatar diretamente com todas as vertentes da Farméacia Hospitalar. Os objetivos e
calendarizacdo do estagio foram definidos pela prépria orientadora de estagio. Em qualquer
objetivo pretende-se tomar uma iniciativa propria no desempenho das funcfes e assegurar
estas mesmas fung¢des com disciplina e rigor.

Os objetivos deste estagio consistem em favorecer em contexto real a integracdo das
aprendizagens desenvolvidas ao longo do curso e descrever o circuito do medicamento:
colaborar no processo de rececdo e armazenamento de encomendas, intervir nos diversos tipos
de distribuicdo de medicamentos, colaborar na preparagdo de manipulados e nos processos de
controlo de stocks e controlo de prazos de validade sobre os medicamentos.

Este estagio iniciou-se com a distribuicdo em dose unitéria durante cinco semanas. Em
seguida, e novamente durante cinco semanas, 0s objetivos do estagio centraram-se no
processo de encomendas e na distribuicdo tradicional e distribuicdo por niveis de
medicamentos e outros produtos de saude. As Ultimas quatro semanas de estagio se dividiram
entre o0 setor da farmacotecnia e a distribuicdo em regime de ambulatério. Em cada uma das
areas estdo incluidos os indicadores de qualidades, de gestdo do risco do medicamento e
procedimentos fundamentais para o0 bom funcionamento dos Servigos Farmacéuticos.

O estagio realizado tem extrema importancia no desenvolvimento de um futuro
profissional competente, ativo, consciente e responsavel. Esta formacgdo é uma integracdo das
aprendizagens em contexto real, visando o conhecimento do circuito do medicamento em

todas as suas areas.



1. SERVICOS FARMACEUTICOS DO CENTRO HOSPITALAR COVA DA
BEIRA, EPE

O Centro Hospitalar Cova da Beira (CHCB) foi criado nos termos do art® 1 do
Decreto-lei n® 284/99, de 26 de Julho, e integra o Hospital Distrital da Covilhd, o Hospital
Distrital do Fund&o e o Departamento de Psiquiatria e Saide Mental. As novas instalagdes, na
Quinta do Alvito, foram inauguradas a 17 de Janeiro de 2000.

O CHCB tem como missdo a prestacdo de cuidados de salde, com eficiéncia,
qualidade, em tempo Util e a custos socialmente comportaveis, a populacdo da sua area de
influéncia, e a todos os cidaddos em geral e o desenvolvimento do ensino de alta
responsabilidade

Os Servigos Farmacéuticos (SF) sdo dirigidos pela Dra. Maria Olimpia Fonseca e 0s
Recursos Humanos dos SF distribuem-se por varios grupos profissionais, incluindo: Técnicos
Superiores de Saude, Técnicos de Diagndstico e Terapéutica - Técnicos de Farmacia (TF),
Assistentes Operacionais (AQO) e Assistente Técnica de Secretariado.

Os SF tém como missdo proporcionar suporte ao tratamento farmacoterapéutico,
contribuindo para a melhoria da qualidade, da eficiéncia e da seguranca quer dos profissionais
de salde quer do tratamento meédico para os doentes, tendo também um compromisso com a
docéncia e a investigacdo. Privilegiam o uso racional, seguro e eficaz dos medicamentos e
outros produtos farmacéuticos.

Quanto ao horério de funcionamento, os SF asseguram os Servicos Clinicos (SC) de
segunda a sexta-feira das 9:00horas as 19:00horas e sabado das 9:00horas as 16:00horas. Para
além deste horario ha sempre um farmacéutico responsavel para colmatar qualquer
necessidade urgente ou imprevista dos SC.

A Acreditagdo do CHCB pela “Joint Comission” correspondeu a um desafio para oS
SF, que apostaram na implementacdo e no desenvolvimento de um sistema de gestdo da
qualidade. Esse trabalho culminou com o processo de certificagdo pela norma NP EN 1SO
9001/2008 em Abril de 2011. ¢

As instalagcfes dos S F situam-se no piso 0, no Hospital Péro da Covilha sobre todas as
conformidades e legalidades.

As instalagdes dos SF do CHCB s@o compostas por diversas salas e areas especificas,
independentes e apropriadas, nomeadamente uma area de rececdo aos profissionais externos
aos SF, uma éarea de rececdo de encomendas, armazéns (solucBes inflamaveis, solucgdes
desinfetantes, solucBes injetaveis de maior volume, medicamentos termolabeis), salas
individuais para a preparacao e distribuicdo dos medicamentos e outros produtos de saude

(validacdo da dose unitéaria, preparacdo da dose unitaria, distribuicdo em regime de



ambulatorio, realizacdo preparacgdes estéreis, realizacdo de preparacdes ndo estereis, armazem

central e distribui¢des) e salas complementares ao quotidiano dos SF como sala de reunides,

direcdo dos SF, secretariado, copa e vestiarios.

2. FARMACIA HOSPITALAR

Pelo Decreto-Lei n.° 44 204, de 2 de Fevereiro de 1962, relativo ao Regulamento

Geral da Farméacia Hospitalar sdo contempladas as suas funcGes e disposicdes sobre

funcionamento e profissionais de satide nas atividades diarias numa Farmacia Hospitalar. @

Séo funcgbes dos Servicos Farmacéuticos Hospitalares:

I

]
I
I
j

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

O aprovisionamento, armazenamento e distribuicdo dos mesmos atras referidos;

A producdo de medicamentos e preparacao de nutricdo parentérica;

A andlise de matérias-primas e produtos acabados;

A participacdo em ComissGes Técnicas (Farmacia e Terapéutica, Infecéo
Hospitalar, Higiene e outras);

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

A colaboracéo na elaboragéo de protocolos terapéuticos;

A participacéo nos Ensaios Clinicos;

A Informacéo de Medicamentos;

O desenvolvimento de acdes de formacéo. @

Quanto ao TF e segundo o artigo 5° do Decreto-Lei n° 564/99 de 21 de Dezembro, sdo

suas competéncias o “desenvolvimento de atividades no circuito do medicamento, tais como

andlises e ensaios farmacoldgicos; interpretacdo da prescricdo terapéutica e de férmulas

farmacéuticas, sua preparacdo, identificacdo e distribuicdo, controlo da conservacéo,

distribuicéo e stocks de medicamentos e outros produtos, informacgéo e aconselhamento sobre

0 uso do medicamento . @

3. CIRCUITO DO MEDICAMENTO

Os SF sdo responsaveis pela obtencdo, preparacdo, distribuicdo e controlo dos

medicamentos, dispositivos médicos e outros produtos de saude, utilizados no Hospital..



3.1.SELECAO E AQUISICAO
E sobre a selecdo e aquisicdo de medicamentos e outros produtos de satde que se

inicia o circuito do medicamento.

“A selecdo de medicamentos para o hospital deve ter por base o Formulario
Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM) e as necessidades terapéuticas dos doentes
do hospital. A selecdo de medicamentos a incluir na adenda ao FHNM tem de ser feita pela
Comissao de Farmécia e Terapéutica, com base em critérios baseados nas necessidades
terapéuticas dos doentes, ndo contempladas no FHNM, na melhoria da qualidade de vida dos
doentes e em critérios farmaco- econémicos.”

“A aquisi¢cdo dos medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos, ¢ da
responsabilidade do farmacéutico hospitalar, devendo ser efetuada pelos Servigos
Farmacéuticos em articulacdo com o Servico de Aprovisionamento.” ®

A aquisicdo dos medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos €
fundamental para que as necessidades de assisténcia aos doentes sejam satisfeitas, de forma
eficaz, e em tempo util. A aquisicdo € iniciada com a avaliacdo da quantidade de
medicamentos a adquirir. Esta avaliacdo é efetuada tendo em conta o tipo de produto, segundo
0 método de Pareto, 0s seus histdricos de consumo, stocks existentes, recursos disponiveis,
condigdes de fornecedores, instrugdes do conselho de administracdo e do aprovisionamento e
necessidades terapéuticas dos doentes.

3.2. RECEPCAO
De acordo com o Manual da Farmacia Hospitalar “A Rece¢do de medicamentos e

produtos de salude implica:

[ Conferéncia qualitativa e quantitativa dos medicamentos, produtos farmacéuticos
e dispositivos médicos rececionados;

[ Conferéncia da guia de remessa com a nota de encomenda;

[ Assinatura da nota de entrega e entrega de um duplicado ao transportador;

[ Conferéncia, registo e arquivo da documentacéo técnica (certificado de analise);

[ Registo de entrada do produto;

[ Envio dos produtos para armazenamento, tendo em atencdo 0s critérios técnicos
(condig0es especiais de armazenagem, seguranca especial de medicamentos);

[ A conferéncia de hemoderivados exige ainda a conferéncia dos boletins de analise
e dos certificados de aprovacdo emitidos pelo Infarmed, que ficam arquivados

junto com a respetiva fatura em dossiers especificos (por ordem de entrada).” ®)



No CHCB, diariamente séo rececionadas encomendas de medicamentos e produtos de
salde, previamente requisitados, na area de rececdo de encomendas dos SF. Esta area de
rececdo deve ter acesso direto ao exterior e acesso facil ao armazém dos medicamentos,
apesar de ser separada deste.

Todo este processo é acompanhado por um elemento do Aprovisionamento. Os SF,
como porta de entrada de produtos farmacéuticos no Hospital, devem garantir a qualidade dos
produtos recebidos e todos estes devem ser sujeitos a um apertado controlo em termos de
verificacdo de conformidades.

Assim sendo, juntamente com um Teécnico do Aprovisionamento, o TF afeto ao
Armazém Central inicia a conferéncia das encomendas. De acordo com o produto recebido e a
informacdo da guia de remessa, serd conferindo, verbalmente, se foi recebido o produto
correto, na quantidade correta e se o lote e prazo de validade identificados na guia de remessa
conferem com o lote e prazo de validade do préprio produto. Para uma correta conferéncia o
TF confirmara estas informacdes, por escrito, na guia de remessa original, enquanto Técnico
do Aprovisionamento, verificara na cdpia, onde ambas deverdo ser depois assinadas pelo TF,
ficando a original nos SF e a copia no Aprovisionamento. Esta conferéncia € necessaria para
evitar trocas ou erros de lotes, de prazos de validade e das quantidades, sendo que os dois
primeiros podem ser alterados para o correto.

A rececdo de encomendas deve reger-se por alguns parametros de sele¢do, no caso de
medicamentos que devem ser rececionados ou armazenados com especial cuidado. Assim,
medicamentos termolabeis, antes da propria conferéncia, serdo encaminhados imediatamente
para uma camara frigorifica, ficando numa prateleira de “Rece¢do de Encomendas”, onde s6
depois de conferidos, poderdo ser corretamente armazenados. Medicamentos como
estupefacientes, psicotropicos e hemoderivados que por norma vém em embalagem selada,
sdo conferidos por um farmacéutico, e no caso dos hemoderivados sdo acompanhados pelo
certificado de analise e o certificado de aprovacdo emitido pelo Infarmed sobre o lote
respetivo. Tambeém as matérias-primas tém de ser acompanhados pelos certificados de analise
sobre as conformidades e ensaios a que foram sujeitas. Cabe ao setor da Farmacotecnia
rececionar e armazenar as matérias-primas. O farmacéutico responsavel por esta rececao,
deverd também guardar estes certificados e registar todas as entradas de matérias-primas nos
SF.

Ainda na rececdo, para além desta primeira conferéncia das encomendas, cabe ao
Assistente Técnico do Secretariado dos SF conferir uma vez mais toda esta informacéo.
Diariamente, este emite um documento com todos os produtos que deram entrada nos SF,

funcdo esta do Aprovisionamento. Com base neste documento, devera conferir juntamente



com a guia de remessa, se 0s lotes, prazos de validade e quantidades correspondem a ambos
os documentos. Esta Ultima conferéncia, assegura um maior controlo, seguranca e eficiéncia

em volta de todo o processo de rececdo de encomendas pelos SF.

3.3. ARMAZENAMENTO
Depois de rececionadas e conferidas as encomendas, os produtos encontram-se

prontos a serem armazenados. Todos os produtos serdo armazenados no Armazem Central,
salvo aqueles que seréo enviados para os SF do Hospital do Fundéo.

Qualquer produto a ser armazenado, devo-o ser feito de acordo com o método FEFO
(First Expered — First Out), isto é, o produto com menor prazo de validade, sera o primeiro
produto a ser dispensado. Assim, dever-se-4 confirmar o prazo de validade do produto
rececionado e o prazo de validade do produto existente, ficando aquele com o menor prazo de
validade disposto a frente para que possa ser distribuido primeiramente, e assim, rentabilizar
esta distribuicdo com os prazos de validade, evitando ao maximo abates de produtos.

Para além deste método, qualquer produto esta armazenado por ordem alfabética de
Denominagdo Comum Internacional (DCI) e dentro da mesma DCI, por forma farmacéutica e
dosagem.

O Armazém Central engloba vérias salas, armarios e prateleiras, principalmente de
acordo com a classificacdo farmacoterapéutica ou condicdes de armazenamento especial. E
sobre estas que os produtos serdo armazenados da forma mais correta, como se abordado no
ponto 3.3.1. Armazém Central da Farmacia

E exigido o maior cuidado no armazenamento, possibilitando as condicdes exigidas de
espaco, luz, temperatura, humidade e seguranca dos medicamentos e outros produtos de
salde. Para os medicamentos termolabeis a temperatura da camara frigorifica deve estar entre
0s 2°C e os 8°C com um sistema de controlo de temperatura e alarme em caso de se
ultrapassar os limites de temperatura. Os medicamentos citotoxicos estdo armazenados
separadamente dos restantes medicamentos, onde a prateleira tem uma barreira de protecéo,
evitando a queda acidental, existindo para este caso um estojo de emergéncia. Os
medicamentos estupefacientes e psicotropicos também sdo armazenados em local
individualizados (armério metalico com fechadura de seguranga) a um temperatura de cerca
de 21°C.As solugbes inflamaveis exigem um local de armazenamento individualizado dos
restantes armazens com porta corta-fogo de fecho automatico, paredes interiores reforcadas e
resistentes ao fogo, chdo impermeavel, inclinado, rebaixado e drenado para bacia coletora,
ndo ligado ao esgoto, detetor de fumos, sistema de ventilagdo, instalagéo elétrica do tipo anti-
deflagrante, chuveiro de teto acionado por alarme e sinalética apropriada. A temperatura deste



armazem ¢é idéntica a do armazém geral. Os restantes medicamentos, armazenados no
armazém geral, devem estar a uma temperatura inferior a 25°C com protecdo da luz solar
direta e humidade inferior a 60 %.

Outro ponto importante no armazenamento, refere-se as formas farmacéuticas orais
solidas que estdo isentas de rotulo préprio, pelo que caberd a este sector criar rétulos

adequados e s6 depois poderdo ser armazenados convenientemente - 4.7.2. Rotulagem.

3.3.1. Armazém Central da Farmacia
O Armazém Central da Farmacia, ou Armazém 10, sendo o armazém central dos SF,

necessita de mais e maiores salas para organizar todos os produtos que sdo necessarios aos SC
e a terapéutica dos doentes.

Assim sendo, o Armazém 10 engloba as salas individuais para as solugdes
desinfetantes, soluc@es injetaveis de pequeno volume, solucGes injetaveis de grande volume,
solugdes inflaméveis e duas cAmaras frigorificas.

Dentro da sala onde se procede todas as funcdes inerentes a este sector, temos estantes
fixas, estantes moveis e armarios. As estantes fixas armazenam, indivualmente, medicamentos
citotoxicos, solugdes injetaveis de maior volume e também de maior distribuicéo, bolsas para
nutricdo parentérica e suplementos nutricionais. O armario fechado (metalico e de dupla
fechadura) diz respeito aos medicamentos estupefacientes e psicotropicos. As estantes moveis
armazenam os restantes medicamentos. Estas estantes mdveis armazenam medicamentos sem
relacdo de classificacdo farmacoterapéutica entre eles e agrupam medicamentos com relacdo
da classificacdo farmacoterapéutica. Desde modo, nas primeiras estantes estdo armazenados a
maioria dos medicamentos, estando ordenados por ordem alfabética de DCI de A a Z. De
acordo com a classificacdo farmacoterapéutica as estantes reinem e dividem os colirios e
medicamentos anestésicos, o material de penso, o0s antibioticos, os medicamentos
tuberculostaticos, os medicamentos pra distribuicio em regime de ambulatério, o0s
medicamentos de estomatologia, os leites, contracetivos e hemoderivados (Figura I).

Para além destas diferentes divisdes, existe ainda um mddulo que se destina a
armazenar medicamentos com maior rotatividade, auxiliando o trabalho do TF nas variadas
distribuicbes de medicamentos. Em qualquer uma das situagdes, os medicamentos estdo

sempre organizados por ordem alfabética de DCI.
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Figura I: Representacdo da planta da Sala do Armazém 10

3.4.DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS E OUTROS PRODUTOS DE SAUDE
“A distribuicdo ¢é o denominador comum e a face mais visivel da atividade

farmacéutica hospitalar representando um processo fundamental no circuito do
medicamento.” ®

Existem varios tipos de distribuicdo de medicamentos que devem ser distinguidos
como Distribuicdo Tradicional ou Cléssica, Distribuicdo por Niveis e Reposicio de Pyxis®,
Distribuicdo em Dose Unitaria e a Distribuicdo de medicamentos em regime de Ambulatério.

“A distribuicdo de medicamentos tem como objetivo:

[ Garantir o cumprimento da prescricao;

[ Racionalizar a distribuicdo dos medicamentos;

[ Garantir a administracao correta do medicamento;

[ Diminuir os erros relacionados com a medicagdo (administracdo de
medicamentos ndo prescritos, troca da via de administracéo, erros de doses, etc.);
[ Monitorizar a terapéutica;

[ Racionalizar os custos com a terapéutica”



3.4.1. Distribuicédo Tradicional de Medicamentos
“Neste sistema de distribuicdo de medicamentos, h& reposicdo de stocks de

medicamentos previamente definidos pelos farmacéuticos, enfermeiros e médicos dos
respetivos servicos clinicos. A reposicdo dos stocks é feita de acordo com a periodicidade
previamente definida. O pedido dos medicamentos para reposi¢ao dos stocks é feito pelo
enfermeiro do servico e por um técnico de diagnéstico e terapéutica . ©

Na Distribuicdo Tradicional é definido um stock maximo quantitativo a existir no SC
ou no armazeém periférico dos SF (Armazém do Ambulatério e Armazém dos SF do Hospital
do Funddo). Este stock méximo é definido entre o farmacéutico, o diretor do servico e o
enfermeiro-chefe, ou entre os varios farmacéuticos no caso dos armazéns periféricos. Quanto
aos armazéns periféricos, o Ambulatério emite o seu pedido as tercas-feiras e os SF do
Hospital do Fundéo as quartas-feiras, onde os pedidos serdo enviados para esses armazéns no
mesmo dia da requisicao.

O pedido de reposicdo de stocks € realizado eletronicamente, sendo que apenas 0s
pedidos realizados até as 14:00horas do proprio dia serdo concretizados. Se os pedidos forem
gerados depois dessa hora, serdo concretizaveis no dia seguinte pela manhad ou na segunda-
feira seguinte (no caso de fim-de-semana).

Esta distribuicdo, por se assentar em repor as quantidades méaximas dos produtos nos
SC também é designada por Reposicao de Stocks Maximos, e pode ser realizada quer pelo TF
quer pelo AO, e em casos de pedidos urgentes por um farmacéutico responsavel pela rececédo
do pedido. O pedido de reposicdo de stocks € rececionado e impresso. Neste documento é
identificado, com maior importancia, o responsavel pela requisi¢do e o SC correspondente, 0
tipo de produto requisitado (exemplo: medicamentos termolabeis, solugdes injetaveis de
maior volume, antibioticos, material de penso, entre outros), a identificacdo do produto (DCI
e dosagem), a quantidade do produto a repor e a quantidade existente do produto em
armazem. Se houver quantidade disponivel para repor, o produto podera ser enviado na
embalagem original (caso a quantidade a repor corresponda a quantidade da embalagem) ou
em sacos individualizados. Os medicamentos termolabeis, para além de colocados em sacos
individualizados, sdo identificados pelo SC correspondente € com uma etiqueta a “Guardar no
Frio”, ficando numa prateleira especifica da cdmara frigorifica até a sua entrega no SC.

Depois de efetuada a conferéncia dos pedidos, deve ser dada a saida informaticamente
dos mesmos, procedendo-se em seguida a sua entrega por um AO responsavel desta fungéo.
Para um melhor controlo da distribuicéo tradicional, € necessario registar em dossier proprio,
0 numero de pedidos realizados diariamente por SC, a rubrica do AO encarregue pela entrega

dos pedidos e a rubrica do responsavel pela sua rececéo.



Na Distribuicdo Tradicional qualquer SC pode emitir pedidos aos SF para reposicéo

dos stocks, de acordo os seus stocks méximos definidos ou em pedido urgente.

3.4.2. Distribuicdo por Niveis de Medicamentos
A Distribuicdo ou Reposi¢do por Niveis é assim designada, uma vez que é realizada

através de carros, organizados por gavetas e com stocks maximos quantitativamente definidos
por SC, onde medicamentos estdo organizados por ordem alfabética de DCI e por forma
farmacéutica. Cada gaveta esta etiquetada com a identificacdo do medicamento (DCI e
dosagem) e o stock maximo definido.

Nesta distribuicdo existem carros onde os medicamentos estdo armazenados, sendo
levados para reposic¢do nos SF, com uma periodicidade definida. Os produtos sdo repostos nos
carros, com o auxilio de um leitor 6tico — PDA (Personal Digital Assistent) que efetua
imediatamente a saida do armazém, de acordo com as quantidades repostas.

Esta reposicéo pode & semelhanga da anterior ser realizada quer pelo TF quer pelo AO,
onde serdo repostos os produtos que faltam para ser atingido o nivel maximo pré-definido. No
final é impressa uma listagem com tudo aquilo que foi resposto nos carros e que deve ser
conferida e rubricada pelo TF e encaminhada juntamente com o respetivo carro.

No CHCB, este sistema de distribuicdo é aplicado ao servi¢o da Unidade de Cuidados
Intensivos (UCI), Unidade de Acidente Vascular Cerebral (AVC), Neonatologia, Unidade de
Cirurgia de Ambulatorio, Urgéncia Obstétrica e Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao
(VMER). Cada SC tem uma periocidade definida e de acordo com as suas necessidades de
reposi¢cdo de medicamentos (Tabela I11).

A UCI e a Unidade de AVC por se tratarem de unidades que necessitam de um maior
namero de medicamentos a utilizar diariamente, tém dois carros de reposi¢do. Um dos carros
é destinado ao SC depois de reposto, e outro que fica nos SF para ser reposto até ao dia
anterior a sua troca. Quanto aos carros dos restantes SC, devem ser repostos 0 mais depressa
possivel, pois s6 existindo um carro para cada SC, é necessario que este esteja 0 menor tempo
possivel fora do préprio SC.

Servicos 2%Feira 3aFeira 4%Feira 5%Feira 6%Feira
Neonatologia
Unidade de Cirurgia de Ambulatorio
Urgéncia Obstétrica
Unidade de AVC
UCl
VMER

Figura Il: Esquematizacao da Distribuicdo por Niveis



3.4.3. Reposicdo de Pyxis®
A reposicéo de Pyxis® também é uma Distribuicdo por Niveis, mas neste caso com

o auxilio de um sistema semiautomético de distribuicdo de medicamentos — o Pyxis® -
composto por um conjunto de armarios controlados eletronicamente, geridos por um
software e interligados as aplicacOes informaticas existentes no Hospital.

Tal como nos outros tipos de distribuicdo é previamente definido um stock
quantitativo e uma periocidade de reposicdo nos SC. Sempre que 0s medicamentos sao
retirados do Pyxis®, pela equipa de enfermagem, é gerado um consumo ao SC. Desta
forma, sempre que o medicamento atinge um valor minimo de stock ira automaticamente
constar na listagem dos valores minimos de medicamentos a repor. A quantidade de
medicamento a repor é baseada na diferenca entre o stock atual e o stock maximo
definido.

Esta listagem de medicamentos a repor no Pyxis® contém o cédigo, DCI e
dosagem do medicamento, a quantidade minima e existente no sistema semiautomatico, a
quantidade maxima definida e a quantidade a repor. Neste caso, 0s medicamentos sao
colocados em sacos, prontos a serem repostos (fora das embalagens originais e/ou
separados um a um, no caso das formas farmacéuticas orais sélidas), isto para que se
demore o menor tempo possivel na reposicdo do Pyxis®, uma vez que o sistema
semiautomatico € utilizado frequentemente pela equipa de enfermagem, sempre que seja
necessario retirar medicacdo para um doente.

Ao repor os medicamentos no Pyxis®, o TF devera sempre prestar atencio aos seus
prazos de validade, uma vez que esse campo é obrigatoriamente preenchido no ato da
reposicdo, onde o menor prazo de validade devera ficar registado para futuro e correto
controlo dos mesmos.

O Bloco Operatorio, Unidade de Cuidados Agudos Diferenciados (UCAD),
Urgéncia Geral e Urgéncia Pediétrica sdo os SC, onde para cada um existe um Pyxis®.
Este sistema de distribuicdo € composto por armarios, organizados em gavetas: dois
armarios no caso da Urgéncia Geral e do Bloco Operatério, por se tratarem de SC de
maior dimens&o, e somente um armario nos restantes SC. O Pyxis® do Bloco Operatério é
0 Unico que possui também um frigorifico para os medicamentos termolabeis, que em
caso de reposicao serdo os primeiros a serem repostos.

Cada Pyxis® de cada SC é um armazém individual e numerado, onde s6 depois dos
produtos serem repostos e registados informaticamente, ficardo a fazer somente parte do
seu respetivo armazém. A tabela seguinte representa os SC e a periocidade sobre a

reposicao dos Pyxis® (Figura I11).



Servicos 2%Feira 3*Feira 4%Feira 5%Feira 6%Feira Manhé Tarde
Urgéncia Geral
Urgéncia Pediatrica
UCAD
Bloco Operatorio

Figura I11: Esquematizacdo da Reposicdo de Pyxis®

a) Distribuicdo por Niveis vs Distribuicao Tradicional

A Distribuicdo por Niveis, com ou sem auxilio do Pyxis®, possibilita aos SF um
maior controlo sobre todas as saidas e consumos de produtos dos SC. Este controlo
permite, sobretudo, minimizar os custos com os produtos.

Os SC auxiliados pela Distribuicdo por Niveis e que foram anteriormente
referenciados, sdo SC de maior dimensdo, ou com maior nimero de doentes, ou com
medicamentos que exigem maior rotatividade ou sdo mais dispendiosos. A UCI, Unidade
de AVC, Bloco Operatorio e Urgéncia Geral sdo SC que exigem constantemente uma
maior reposicdo dos seus stocks e no caso da Urgéncia Geral, permite diminuir os custos
associados com os medicamentos. Este tipo de distribuicdo de medicamentos permite
também que haja um menor volume de requisicdes diérias aos SF.

A Distribuicdo por Niveis poderia ser considerada como o modo ideal de
distribuicdo de medicamentos por permitir aos SF o total controlo sobre estes. Os SF
controlariam, principalmente, da forma mais correta e precisa todas as reposices de
medicamentos, impossibilitando a existéncia de stocks em excesso nos SC. Também o
controlo sobre os prazos de validade dos medicamentos seria um processo continuo e de
seguranga no uso do medicamento. Esta funcdo e responsabilidade dos SF sobre os
medicamentos e outros produtos de salde, possibilita ndo s6 o uso racional do
medicamento, mas também e consequentemente, uma segura gestdo e utilizagdo do

mesmo.

3.4.4. Distribuicédo Individual Diaria em Dose Unitéaria
“A distribuicdo de medicamentos em sistema de dose unitaria surge como um

imperativo de:

[ Aumentar a seguranca no circuito do medicamento;

[ Conhecer melhor o perfil farmacoterapéutico dos doentes;
[ Diminuir os riscos de interacoes;
I

Racionalizar melhor a terapéutica;



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

aspetos de gestéo relacionados com os medicamentos;

[ Atribuir mais corretamente 0s custos;

[ Reducéo dos desperdicios.

Para que este sistema seja aplicado é necessario que haja uma distribuicéo diaria
de medicamentos, em dose individual unitaria, para um periodo de 24 horas.

A prescricdo da medicacdo on-line é validada pelo farmacéutico, e sé depois,
devem ser preparados os medicamentos a distribuir.

O processo de preparacdo dos medicamentos a distribuir pode ser totalmente
manual ou com o apoio de diverso equipamento semiautomatico, permitindo reduzir os
erros; reduzir o tempo destinado a esta tarefa; melhorar a qualidade do trabalho
executado e racionalizar os diversos stocks nas unidades de distribuicdo. Os
equipamentos mais utilizados sdo do tipo Kardex®. O equipamento de reembalagem tipo

FDS® também pode servir de apoio ao processo de distribui¢do.” @)

a) Sistemas de Distribuicdo Semiautomaticos

A Distribuicdo Individual Diaria em Dose Unitaria (DIDDU) tratando-se de uma
distribuicdo individualizada para cada doente, requer um maior controlo e seguranca na
correta distribuicdo. Desde modo, os sistemas de distribuicdo semiautomaticos sdo de um
enorme auxilio, permitindo quer uma maior rapidez em todo O processo, quer a
minimizacdo de eventuais erros. A DIDDU ¢ assim auxiliada pelo Kardex® e pelo Fast
Dispensing System (FDS®) e os medicamentos assim dispensados foram previamente
definidos para serem distribuidos deste modo.

i) Kardex®

O Kardex® é um sistema de semiautomatico de dispensa medicamentos em dose
Individual.

Apés iniciar a DIDDU para cada SC, no ecrd do Kardex® aparecera diversas
informacdes sobre o medicamento a dispensar e do doente a que se destina. Para o doente
é apresentado o0 seu nome completo, nimero do processo e nimero de cama se existir,
sendo por este ultimo que o TF se orientara. Caso o doente esteja numa maca sera o seu
nome completo a servir de referéncia para a distribuicdo da sua terapéutica. Quanto ao
medicamento, este é identificado pela sua DCI, dosagem, forma farmacéutica, dose,

horéario e quantidade a dispensar.



E emitido pelo Kardex® um documento inicial que apresenta os chamados
“Externos” e que se referem a medicamentos de maiores dimensdes que ndo podem ser
acondicionados nas gavetas individualizadas, medicamentos termolabeis, formas
farmacéuticas orais sélidas ndo reembaladas pelo FDS®, pés ou granulados de
suplementos nutricionais e medicamentos n&o habitualmente dispensados pelo Kardex®.

No final também pode ser impresso um outro documento apresentando 0s
medicamentos em falta, medicamentos esses que se encontram armazenados no Kardex®,
mas por alguma razdo estdo em falta no momento da dispensa. O Kardex® faz a
distribuicdo por medicamento, de acordo com a sua localizacdo, e ndo por doente como
acontece no FDS®.

Neste sistema semiautomético de grande auxilio na DIDDU, hd uma enorme
rotatividade dos medicamentos a serem dispensados para 0os SC. Neste sentido, €
necessario que diariamente, se faca uma reposicdo dos medicamentos que ja atingiram 0s

valores minimos pré-estabelecidos.

i)  FDS®

O FDS® é um sistema semiautoméatico de reembalagem de formas farmacéuticas
orais solidas.

No caso da DIDDU, o ideal seria o TF averiguar (antes do inicio da reembalagem)
se se encontra disponivel todos os medicamentos e em quantidades desejaveis para
satisfazer determinada distribuicdo. Caso haja falta medicamentos é necessario recorrer ao
Armazém 10, onde apenas algumas marcas/laboratérios dos medicamentos estdo
calibrados para serem dispensados pelo FDS®.

Aguando a falta de determinado medicamento, o sistema semiautomatico emite um
alerta sonoro. E neste momento que o TF procede & colocacio do medicamento em falta.
Para isto acontecer, devem estar reunidas as condi¢Ges assépticas, tais como 0 uso de
luvas, touca e mascara pelo TF. Em seguida, colocar-se-4 0 medicamento num almofariz
de porcelana, desinfecdo da caixa de armazenamento do FDS®, identificacdo do nimero
da mesma, leitura do cddigo de barras referente a caixa do medicamento, conferéncia de
quantidade, lote e prazo de validade de origem, inserir medicamento na caixa e
continuidade do processo.

No final, a chamada “manga”, ou seja, toda a tira correspondente a reembalagem
das formas orais sélidas referentes a determinado SC deve ser conferida para detetar
possiveis erros. Sao exemplos destes erros: um ou mais medicamentos iguais ou diferentes

no mesmo saco, saco sem medicamento, medicamento triturado, saco ndo se encontra



completamente fechado ou medicamento ndo corresponde ao descrito no rotulo. Qualquer
ocorréncia de erro deve ser registrada em tabela prdpria e definida.

Por uma questdo de logistica espacial e decisio dos préprios SF, o FDS® nio
reembala ¥ ou ¥ das formas farmacéuticas orais solidas. Neste caso, é transmitida a
informacdo ao sistema semiautomatico em como estas dosagens foram incluidas no
tabuleiro o que ndo acontece na préatica. Assim, na manga final, o saco correspondente a
esta situacdo saird vazio, devendo ser trocado por um que contenha o medicamento
correto no ato da sua dispensa. Todos estes sacos com formas farmacéuticas orais solidas
reembaladas estdo identificados pela sua DCI, dosagem, lote, validade e nome do
laboratério de origem. Para a DIDDU, estdo precedidos por um saco vazio com
identificacdo do SC e doente (nome e nimero de cama).

Na sala da DIDDU existe uma Maquina de Selagem Manual que permite a
reembalagem de formas farmacéuticas sélidas orais ndo reembaladas pelo FDS®. Esta
nova reembalagem deve ser feita em condi¢Bes assépticas, como o uso de touca, mascara
e luvas pelo TF. No final da reembalagem manual a forma farmacéutica oral sélida
fracionada, deve ser identificada com DCI, dosagem atual, prazo de validade e lote.
Também tem que ser registado informaticamente, numa tabela correspondente ao més em
questdo, a DCI, dosagem original, dosagem e quantidade reembalada, lote, prazo de
validade e nome do TF responsavel pela selagem. Por serem medicamentos reembalados,
quer o lote quer o prazo de validade sofrem modificacdes. Ao lote de fabrico original é
acrescentado o dia, més e ano em que foi realizada a selagem manual. Quanto ao prazo de
validade, é alterado para apenas seis meses apés o dia da selagem, a menos que o prazo de

validade original seja inferior a esses seis meses.

b) Distribuicéo Individual Diaria em Dose Unitaria
A DIDDU assegura o funcionamento correto de diversos SC do CHCB, na medida
em que fornece diaria e eficazmente a distribuicdo de terapéutica individual para cada

doente, em cada SC. Desde modo, a DIDDU assegura 0s seguintes servicos:

[ Servicos Médicos: Gastrenterologia, Medicina Interna (1 e 2), Cardiologia
(Especialidades Médicas), Neurologia (Especialidades Médicas), Pneumologia
e Reumatologia (Especialidade Cirurgica).

[ Servigos Cirurgicos: Cirurgia Geral (1 e 2), Estomatologia (Especialidade
Cirdrgica), Oftalmologia (Especialidade Cirdrgica), Urologia (Especialidade
Cirdrgica) e Ortopedia.



[ Departamento de Salde da Crianga e da Mulher: Ginecologia, Obstetricia e
Pediatria.

[ Departamento de Psiquiatria e Salde Mental: Psiquiatria e Abuso de
Substancias Agudo

[ Servigos de Cuidados Agudos: Unidade de AVC, UCI e UCAD.

A DIDDU corresponde a uma dose de medicamento para um determinado doente,
a determinada hora sobre uma prescricdo médica individual. Para que isto seja aplicado é
necessaria que a distribuicdo corresponda a um periodo de 24 horas, cedida em gavetas
individualizadas para o doente internado em quest&o.

No CHCB, a preparagdo destas gavetas € realizada na sala da dose unitéria. A sala
é equipada com o sistema semiautomatico Kardex® e inclui um armazém préprio
(Armazém 12) que satisfaz maioritariamente as necessidades deste tipo de distribuicéo.

Depois do médico do SC realizar a prescricdo, esta deve ser validada pelo
farmacéutico. A prescricdo devera conter a data, identificacdo do doente e do médico,
designacdo do medicamento por DCI, dosagem, forma farmacéutica, dose, via e
frequéncia de administracdo, podendo também conter outras informagbes consideradas
relevantes como alergias. Esta validagdo tem como objetivos: validar a forma
farmacéutica, posologia, via de administracdo e indicacdo terapéutica aprovada; detetar
possiveis duplicacGes de medicamentos, interagdes medicamentosas, incompatibilidades e
alergias; ajuste da terapéutica em casos de insuficiéncia renal ou hepatica; cumprimento
de protocolos; relacdo entre custo/efetividade e em casos de prescricdo de antibioticos
controlar a sua escolha.

A prescrigdo médica eletronica encontra-se implementada no CHCB, facilitando a
comunicacdo direta entre os profissionais de saude, contribuindo para a prevencdo de
erros de medicacdo e melhoria dos processos de assisténcia. A utilizagdo de uma
prescricdo eletronica confere diversas vantagens para os SF, nomeadamente, evita a
ilegibilidade da prescri¢do, melhora a informacdo e 0 acesso @ mesma, diminui o tempo de
validagdo pelo Farmacéutico, alerta sobre interacdes e facilita o cumprimento de
protocolos terapéuticos.

Efetuada a validacdo, o farmacéutico procede a emissdo do perfil
farmacoterapéutico do doente, dando inicio da DIDDU com o auxilio dos sistemas
semiautomaticos.

A preparacédo das gavetas para a DIDDU é realizada sob a responsabilidade dos TF

com o auxilio de um AO. Estas gavetas individualizadas e referentes a cada SC devem



estar devidamente identificadas com o nome do doente, nimero de processo, data de
nascimento, nimero de cama e servico onde o doente se encontra e data da dispensa.
Também o medicamento que é dispensado sobre a forma de dose unitaria tem que estar
corretamente identificavel (DCI, dosagem, prazo de validade e lote de fabrico), quer seja
dispensado diretamente pelo Kardex® quer se trate de um “Externo”.

Estas gavetas individualizadas tém a particularidade de se encontrarem divididas
de acordo com a hora de administracdo da terapéutica (Figura 1V). Cada cassete, em cada
SC, é ainda identificada por uma etiqueta com o dia a que se destina. Se se encontrar mais
do que um doente com nome idéntico no mesmo SC, na identificacdo do doente, deve ser

acrescentado uma etiqueta (“Nomes Idénticos”) que assinale este mesmo facto.

Administracdo da Noite Administracao da
(16:00h — 24:00h) Manhé
(0:00h — 12:00h)

l l ' Identificacgdo  do  Doente
(Nome, Data de Nascimento,

NUmero de Processo, Nimero

T T de Cama, Servico Clinico e

Data da Dispensa)
Administracdo em Administracio da Tarde

emergéncia (SOS) (12:00h — 16:00h)

Figura IV: Esquematizacéo das gavetas individualizadas do doente na DIDDU

Depois de ser realizada a DIDDU pelos TF as cassetes de cada SC sdo
encaminhadas para a sala de validacdo onde serdo devidamente conferidas pelo
farmacéutico, de forma a garantir a ndo existéncia de quaisquer erros. Apés esta ultima
validacdo, as cassetes estdo prontas a serem entregues (huma hora estipulada) nos SC, por
um AO responsavel desta funcdo. Quando o AO entrega estas novas cassetes, recebe as
cassetes do dia anterior, para que a medicacdo ndo administrada aos doentes possa voltar a

ser reposta ao Armazém 12, procedimento este chamado de “Reverténcias” (Figura V).



*Prescricdo médica on-line realizada pelo médico

+Validagdo do perfil farmacoterapéutico pelo farmacéutico e envio para os sistemas semiautomaticos
*Realizacdo da DIDDU pelos TF

« Conferéncia e validacdo da DIDDU pelo farmacéutico

«Entrega da DIDDU para os SC pelo AO

*Devolucdo dos SC aos SF e respectivas reverténcias

Figura V: Exemplificacdo do circuito da DIDDU

Se por algum motivo, ndo estiver disponivel o medicamento ou produto de salde
neste armazém, cabe ao TF deslocar-se ao Armazém 10 e transferir o produto em falta
para 0 Armazém 12. A indisponibilidade de um produto pode se dever ao facto de este se
encontrar em quantidades insuficientes, em falta ou ndo ser de habitual distribui¢cdo neste
armazém.

A DIDDU esté estrategicamente definida de acordo com a ordem a que as cassetes
serdo entregues aos SC no final do dia. Assim, ha certas distribui¢cdes que serdo realizadas
diariamente da parte da manhd e outras somente da parte da tarde. Quanto a distribuicdo
para o fim-de-semana esta se divide entre as quintas e sextas-feiras, de modo a facilitar o
trabalho nos SF. Também neste caso as distribuicdes dos SC foram estrategicamente
definidas, onde umas podem ser realizadas na quinta-feira e as restantes a sexta-feira. A
Figura VI exemplifica com maior facilidade o esquema da DIDDU, com a distribui¢do
dos SC realizada na parte da manha ou de tarde e também se a DIDDU para o fim-de-
semana ocorre a quinta ou sexta-feira.

Por fim e de salientar que no caso da dispensa dos suplementos nutricionais em
forma de p6 ou granulado sobre a forma de medidas ou quantidades exatas, estes sdo
pesados na Sala de Preparacdes N&o Estéreis, onde o TF deve assegurar seguranga e
qualidade na preparacdo. Neste caso, o lote registado é lote de fabrico original e apenas o
prazo de validade sofre a alteracdo ap0s a primeira pesagem do suplemento nutricional

(momento em gque a embalagem foi aberta pela primeira vez). Também este processo deve



ser registado, semelhantemente ao que acontece com a reembalagem pela Maquina de

Selagem Manual.

Distribuicéo/ 22 A 62 Feira: 22 A 62 Feira: Fim-de-semana: Fim-de-semana:
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Figura VI: Esquematizacdo da distribui¢do dos SC realizados por DIDDU

c) Armazém 12

Na sala de DIDDU existe um pequeno armazém, designado de “Armazém 12”, que
satisfaz as necessidades diarias deste tipo de distribui¢do. Este armazém é constituido por
quatro moddulos, um frigorifico para os produtos termolabeis, prateleiras para
medicamentos de maior volume e inclui, ainda o Kardex® e o FDS® (Figura VII). Apesar do
FDS® ndo se encontrar na sala de DIDDU, como se trata de um sistema semiautomatico
de auxilio nesta distribuicéo, é considerado como parte integrante do Armazem 12.

No caso das prateleiras estdo armazenados medicamentos de maior volume, como
suspensfes orais, poés para solugdo injetdvel ou para perfusdo, suspensdes para
pulverizacdo nasal e suplementos nutricionais. Também a nutri¢do entérica por sonda que
sdo de grande volume estdo armazenadas em dois armarios.

Os restantes medicamentos estdo organizados em quatro mddulos. Os Modulo | e

Il sdo constituidos por medicamentos com uma maior frequéncia de distribuicdo. O



Maodulo 111, por sua vez, apresenta maior diversidade de medicamentos, apesar de nao
terem uma frequéncia tdo elevada como os anteriores. O Modulo IV trata-se de um
modulo exclusivo de solugbes injetaveis, pos e solventes para solucdo injetavel, solucéo
para inalacdo, pds ou granulados e eletrolitos. Todos os medicamentos estdo dispostos por
ordem alfabética de DCI e dosagem no caso do mesmo medicamento ter dosagens
diferentes.

Para uma melhor organizagcdo e controlo de todos os medicamentos deste
armazem, um AO faz mensalmente a verificacdo dos quatro mddulos. O AO devera
confirmar se os prazos de validade dos medicamentos estdo em conformidade e se estes
estdo arrumados devidamente. No final um TF far4 uma segunda confirmacdo, que se
estendera apenas a 25% dos medicamentos de cada modulo, escolhidos aleatoriamente.
Serdo nestes medicamentos que o TF confirmara se o trabalho prévio que o AO efetuou

esta correto ou nao.

Porta —— Médulol  Médulo2  Médulo3
] Dietas Nutricionais
<— Bancada para a reembalagem de
Kardex® medicamentos em maquina de selagem
: manual
Médulo
4
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Infor-
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matico

Figura VII: Representacdo da planta da Sala de DIDDU

d) Reverténcias
Reverténcias € a designacdo dada ao processo de retornar ao Armazém 12 toda a
terapéutica que ndo foi administrada ao doente, no dia anterior, por SC. Esta terapéutica
devolvida e ndo administrada ao doente acontece por variadas razdes. Entre as mais
comuns salienta-se a alteracdo da terapéutica pelo médico (ap6s o envio da DIDDU para
0s SC), a melhoria do estado de satde do doente, quando o doente recebe alta do SC ou a
n&o necessidade de administragdo do(s) medicamento(s) no caso de se tratar de medicagéo

a administrar em emergéncia (SOS), como € o exemplo dos medicamentos analgésicos.



As reverténcias ocorrem no periodo da tarde, apés a DIDDU ser levada para os SC
para o dia corrente, trazendo o AO as cassetes do dia anterior de cada SC. Apenas o SC de
Psiquiatria é revertido de manhd, pois o seu departamento encontra-se fora das instalacfes
centrais do CHCB. Quanto a DIDDU de fim-de-semana, as suas reverténcias ocorrem na
manha de segunda-feira.

Produtos cujo prazo de validade finalize no més atual a realizacdo da reverténcia
ou que ndo se encontrem em condicbes normais de identificagdo ou de
armazenamento/administracdo ndo podem ser revertidos e sdo excluidos como residuos
hospitalares. Apesar de certos medicamentos, serem retirados do Kardex® e do FDS®, a
sua reposicao sera feita nos moédulos do Armazém 12. No final é impressa uma listagem
que contabiliza todas as reverténcias daquele dia, para cada SC, sendo depois conferidas e

armazenadas pelos AO.

3.4.5. Distribuicdo em Regime de Ambulatorio
“A distribui¢do de medicamentos a doentes em regime ambulatorio, pelos

Servigos Farmacéuticos Hospitalares, resulta da necessidade de haver um maior controlo
e vigilancia em determinadas terapéuticas, em consequéncia de efeitos secundarios
graves, necessidade de assegurar a adesdo dos doentes a terapéutica e também pelo facto
de a comparticipacao de certos medicamentos sé ser a 100% se forem dispensados pelos
Servigos Farmacéuticos Hospitalares.” ©)

A dispensa de medicamentos em ambiente hospitalar para utilizagdo em regime
de ambulatdrio adquiriu uma elevada importancia nos hospitais do Servigo Nacional de
Salde. Para tal foi criado uma Circular Normativa pelo Infarmed, designada por
“Procedimentos de cedéncia de medicamentos no ambulatério hospitalar”. O seu objetivo
é clarificar os Hospitais e os profissionais de saude sobre este regime de ambulatdrio e os
procedimentos a adotar indo de encontro a questdes relacionadas com os sistemas de

informacdo, o doente, a prescricdo médica eletronica, ato da dispensa e monotorizacao.

a) A Distribuicdo de Medicamentos em Regime de Ambulatério

Séo dispensados medicamentos em regime de Ambulatdrio a doentes provenientes
da consulta externa, Hospital de Dia, internamento no momento da alta, algumas excegoes
em urgéncia e consultas de especialidade externas ao CHCB ©

As patologias abrangidas a este tipo de distribuicdo estdo legisladas e os decretos
de lei correspondentes a cada patologia informam sobre quais os medicamentos

dispensados neste regime especial. No CHCB apenas sdo dispensados medicamentos para



patologias que sdo seguidas no hospital em consultas e com médicos da especialidade.
Desde modo, fazem parte das patologias seguidas no CHCB a Artrite Reumatoide,
Espondilite Anquilosante, Artrite Psoriatica, Artrite Idiopatica Juvenil Poliarticular,
Psoriase em Placas, doentes Insuficientes Renais Cronicos, doentes Insuficientes
Crobnicos, Individuos Afetados pelo VIH (Hospital do Funddo), Esclerose Lateral
Amiotrofica, doentes com Hepatite C, Esclerose Mdltipla, Doenca de Crohn, Erro
Congénito do Metabolismo e tratamento de doentes com Coagulopatias Congénitas
(hemofilia). “*® Para além destas patologias, existem outras que no estéo legisladas, mas
que foram autorizadas para este regime, como a Hepatite B, a Hipertensdo Pulmonar,
entre outras ™ Consultas de planeamento familiar também sdo abrangidas por este
regime de distribuicéo de medicamentos. *®

Ha casos de medicamentos que tém que ser previamente autorizados pela
Comissdo de Farmacia e Terapéutica ‘%, Estes medicamentos requerem uma autorizagio
especial por ndo se tratarem de terapéutica de primeira-linha, serem medicamentos de
elevado custo e devido também ao seu perfil se seguranca. S&o exemplos 0s
medicamentos para terapéuticas bioldgicas em reumatologia (adalimumab), a talidomida
(Programa de Prevencéo de Gravidez Thalidomide Celgene), entre outros.

A grande maioria dos medicamentos abrangidos pelos despachos e decretos-lei,
sendo distribuidos em regime de ambulatério sdo de uso exclusivo hospitalar.
Medicamentos  biologicos, nutricdo entérica e parentérica, hemoderivados,
imunoglobulinas, alguns antibidticos, solucdes injetaveis de maior volume, medicamentos
citotoxicos, fatores de crescimento estimulantes da hematopoiese (epoetinas, filgrastim),
imunomoduladores e anti-retrovirais sdo exemplos de medicamentos de uso exclusivo
hospitalar, quer em regime de ambulatério quer em regime de internamento.

Para a dispensa destes medicamentos € necessario uma prescricdo médica
(eletrénica ou manual) que serd validada pelo farmacéutico no ato da dispensa. A
prescricdo médica deve conter a identificacdo do doente e do médico, local da prescricao,
data de emissdo, identificagdo do medicamento (DCI, forma farmacéutica, dosagem,
posologia). Além disso, deve conter a indicagdo sobre a duracdo do tratamento ou a data
da proxima consulta, para que seja dispensado a quantidade correta do medicamento ao
doente.

No ato da dispensa é necessario a identificacdo do doente e do cuidador, caso ndo
seja 0 proprio a se dirigir aos SF. A medicacdo dispensada €, depois registada
informaticamente no processo do doente sempre com saida por lote de origem do

medicamento. No final é dado um nimero de imputacdo correspondente a cada cedéncia


http://www.infarmed.pt/prontuario/framenavegaarvore.php?id=114

(consumo do medicamento). Todas as prescrigdes medicas/cedéncias sdo conferidas no
dia a seguir a sua dispensa. No caso das prescricbes manuais depois de conferidas serdo
arquivadas em dossier por especialidade.

Na primeira dispensa € necessario reforcar e assegurar a responsabilidade do
doente na utilizacdo da terapéutica, esclarecendo sobre o processo de monotorizacdo da
adesdo, notificagdo de efeitos adversos, consequéncias do ndo cumprimento do plano
terapéutico, ndo comparéncia as consultas, perda ou roubo da medicacdo. No final de toda
esta informacdo o doente devera assinar um termo de responsabilidade em como tomou
consciéncia e se responsabiliza pela propria terapéutica.

Para uma melhor compreensdo do medicamentos e da prépria terapéutica é
fornecido ao doente, no ato da primeira cedéncia, um folheto informativo. Este folheto
informativo contém as informacgBes necessarias e simples sobre as condicdes de
armazenamento, adverténcias e precaucdes, cuidados gerias, administracdo e efeitos
indesejaveis, que complementam a informacéo verbal.

Sempre que o doente resida a mais de 25 km do Hospital ou por impossibilidade
de se deslocar ao Hospital, a medicacdo € enviada por correio. Esta medicacdo € cedida
para dois meses e em casos de medicamentos com baixo valor econémico. Este
procedimento ndo inclui os medicamentos de elevado valor econdmico, medicamentos
termolabeis, contracetivos, talidomida, medicamentos estupefacientes e psicotropicos
(MEP) e hemoderivados.

Para satisfazer as necessidades da Distribuicdo de Medicamentos em Regime de
Ambulatério, este setor tem um armazém proprio que inclui o armario dos MEP, o sistema
semiautomatico de distribuicdo de medicamentos (Consis®), dois frigorificos para os

medicamentos termolabeis e um armario para os restantes medicamentos.

a) Circuito de Medicamentos Estupefacientes e Psicotrépicos

Sdo considerados MEP todos aqueles que contenham como principio ativo uma
das substancias anexada as tabelas I-A, 11-C e 1V do Decreto-Lei n°15/93 de 22 de Janeiro.
Pelas suas caracteristicas e legislacdo propria e especial, a sua dispensa envolve um maior
controlo por parte dos SF. ¥

Seja nos SC, no Armazém do Ambulatério ou no Armazém 10, os MEP,
encontram-se armazenados em cofre metalico de dupla fechadura. Em cada SC existe um
stock definido de acordo com as suas necessidades.

Todos 0s movimentos respeitantes a estes produtos, sejam requisicdes ou

devolucbes, devem ser efetuados num livro de requisicbes préprio para o efeito —



impresso denominado Anexo X — aprovado pelo Infarmed. Estas requisicdes em folha
original e duplicado devem ser devidamente preenchidas, assinadas e datadas pelo
responsavel da requisicdo, diretor dos SF, responsadvel pela entrega da requisicdo e
farmacéutico responsavel.

Cada registo do Anexo X diz respeito apenas a um MEP. Sera preenchido a
designagdo do MEP e dosagem, identificacdo do SC, doente(s) a que o MEP foi
administrado e quantidade administrada e a repor. O original deve ficar nos SF e o
duplicado segue com 0 medicamento a repor para o Servico.

Os MEP devem ser imputados informaticamente sempre por lote e pelo SC a que
se destina. No final é gerado um Consumo do Medicamentos que sera no dia seguinte
conferido. Estes registos serdo, posteriormente entregues a Assistente Técnica que
procedendo aos registos necessarios, enviara trimestralmente ao Infarmed uma relacdo dos
MEP utilizados em tratamento médico.

Os MEP também podem ser dispensados pelo Pyxis®, neste caso apesar da
reposicao deste sistema semiautomatico ser funcdo do TF do Armazem 10, cabe somente
ao farmacéutico do Ambulatério se dirigir ao SC correspondente e proceder a reposicao
dos MEP.

Semanalmente, sdo conferidos os stocks de MEP por um farmacéutico e pela
Assistente Técnica, relacionando o0s stocks reais com os stocks informaticos.
Mensalmente, o farmacéutico responsavel dirige-se a cada SC a fim de verificar os MEP

por controlo de stocks e controlo de prazos de validade.

b) Circuito de Hemoderivados

Medicamento Hemoderivado trata-se de qualquer medicamento derivado do
plasma humano, como a albumina, as imunoglobulinas, fibrinogénio, proteinas
coagulantes, antitripsina e plasma fresco humano. Qualquer um destes produtos é
dispensado pelos SF em regime de Ambulatorio, a excecdo do plasma fresco congelado
que é dispensado pelo Servico de Imuno-Hemoterapia por questdes de urgéncia no
tratamento aos doentes.

O Despacho n.° 1051/2000, de 14 de Setembro, define os procedimentos de registo
da requisicdo, distribuicdo e administragdo dos medicamentos hemoderivados ®V" Para a
dispensa destes medicamentos é necessaria uma requisicdo modelo constituida por duas
vias (“Via Farméacia” e “Via Servigo”) compostas por varios quadros a serem
corretamente preenchidos e verificados no ato da dispensa. O quadro A refere-se a

identificacdo do médico prescritor e do doente e 0 quadro B diz respeito a requisi¢édo



(identificacdo do hemoderivado e justificacdo da sua utilizacdo), ambos os quadros devem
ser preenchidos pelo médico e SC requisitante. Aos SF cabe o preenchimento do quadro C
sobre o registo do hemoderivado dispensado (designacdo, dosagem, quantidade
dispensada, lote, laboratério de origem e numero de certificado de aprovacdo pelo
Infarmed). No final o impresso deverd ser assinado e datado pelo Farmacéutico
responsavel e pelo AO a quem seré entregue 0 hemoderivado. Importante referir que cada
hemoderivado €é rotulado com a identificagdo do doente. Os medicamentos néo
administrados ao doente devem ser devolvidos aos SF, no prazo de 24 horas.

A “Via Farmacia” ficard nos SF, enquanto a “Via Servigo” serd enviada para o SC
juntamento com o hemoderivado. A “Via Servigo” possui ainda um quadro D, este diz
respeito a administracdo do hemoderivado e sera preenchido pelo enfermeiro responsavel
pela sua administracdo ao doente correspondente. Esta via é arquivada no processo do
doente, e consultada nas enfermarias pelo farmacéutico, de forma a garantir a
conformidade na administragdo do medicamento ao doente.

A saida dos hemoderivados é também imputada no sistema informéatico que gera
um ndmero de consumo do medicamento a ser anotado na “Via Farmacia” e

posteriormente confirmada.

3.5.FARMACOTECNIA
“A Farmacotecnia é o sector dos SF onde é efetuada a preparacdo de formulagdes de

medicamentos necessarios ao hospital e que ndo se encontram disponiveis no mercado. A
existéncia do sector de farmacotecnia nos hospitais permite assegurar e garantir em
linhas gerais uma:
[ Maior qualidade e seguranca na preparacdo de medicamentos para administrar
aos doentes;
[ Resposta as necessidades especificas de determinados doentes;
[ Reducdo significativa no desperdicio relacionado com a preparagdo de
medicamentos;
[ Uma gestdo mais racional de recursos.
As principais preparacdes realizadas neste sector englobam:
Reconstituicdo de medicamentos citotdxicos;
Solugdes para nutricdo parentérica;
Preparacao de outros medicamentos que exigem técnicas assepticas;

Acondicionamento de medicamentos em dose unitéria (reembalagem).” ®



No CHCB, o setor da Farmacotecnia é responsavel pelas preparacdes estéreis (PE),
preparacdes ndo estéreis (PNE), reembalagem de formas farmacéuticas orais sdlidas,
producdo de agua purificada e rececdo de matérias-primas.

3.5.1. Preparac0es Estéreis
As PEs séo realizadas, no CHCB, exclusivamente pelos farmacéuticos deste setor.

Fazem parte destas preparacbes a reconstituicdo de nutricdo parentérica (NP), de
medicamentos citotoxicos injetaveis e outros que nao considerados citotdxicos, requerem um
tratamento semelhante na sua preparacdo. De salientar que estas preparagdes sao realizadas na
mesma sala, mas em camaras distintas, e também separadas das preparacdes ndo estéreis.

Estas preparacGes tém varios pontos em comum, o primeiro serd a validacdo da
prescricdo médica, seguidamente da emissdo da ficha de preparacédo e do rétulo do preparado
final. Este rétulo deve conter a designacao do preparado, identificacdo do doente, SC, data da
preparacdo, prazo de validade e rubrica do farmacéutico responsavel.

Apds estes passos cabe a um farmacéutico preparar o material, ficando de apoio ao
farmacéutico que executara o preparado final. Este material é colocado no transfer que fara a
ligacdo entre a cAmara de preparacdo e o meio exterior. Qualquer material de auxilio a
preparacdo foi previamente esterilizado. Importante referir os produtos deverdo sempre sair
do Armazém 13 (armazém das PE) com lote e prazo de validade corretos.

Depois destes procedimentos iniciais, o farmacéutico responsavel podera entrar para a
antecadmara para se equipar. Este equipamento envolve uma farda branca limpa, previamente
vestida, bata, touca, mascara, luvas e protetor de sapatos. Porém, este equipamento sofre
diferencas entre a preparacdo de citotoxicos injetaveis e a aditivacdo de bolsas de NP.
Nomeadamente, 0 uso de mascara pico de pato, bata impermeavel e de punhos e luvas de
latex no caso da preparacdo de medicamentos citotdxicos injetaveis. Em seguida o operador
entra na camara propriamente dita onde se dara o processo das PEs. Por fim, cada preparagédo
sera devidamente rotulada e enviada aos SC assim que possivel. Antes e no final do processo
a camara deve ser desinfetada com alcool a 70%.

Outra semelhanca entre as salas limpas onde se encontram as camaras de fluxo
laminar horizontal e vertical é o registo diario da sua temperatura e pressdo. Estes valores
estdo pré-definidos entre um valor minimo e maximo, pelo que devem sempre se encontrar
corretamente neste limite.

Semanalmente, € ainda realizado um controlo microbiolégico. O ideal seria ser
realizado em bolsas de NP, porém como se trata de um processo moroso e onde pode expirar

facilmente o prazo de validade das bolsas, foi escolhido outro método. Assim, na cdmara de



fluxo laminar horizontal sdo preparadas duas seringas com capacidade de 10ml, onde cada
uma terd 5ml de &gua para preparagdes estéreis e 5ml de glucose a 30%. Estas preparacGes
serdo enviadas para o laboratdério de patologia clinica que avaliard o estado das mesmas,
emitindo no final uma avaliacdo ao setor da Farmacotecnia e que servira de controlo/indicador

de qualidade.

a) Nutrigdo Parentérica

A NP é definida como o fornecimento de nutrientes vitais, destinada a via intravenosa,
torna-se necessaria quando ndo é possivel administrar os nutrientes aos doentes por via
oral/entérica ou caso estes se encontrem desnutridos. A NP é constituida por macronutrientes
(aminoécidos, glucose e lipidos) e micronutrientes a serem reconstituidos (complexo
vitaminico, oligoelementos e alanina-glutamina), onde a sua administracdo da-se por via
central (por meio de uma veia maior) ou por via periférica (através de uma veia menor,
geralmente na méo ou antebrago).

Esta reconstituicdo € realizada numa camara de fluxo laminar horizontal de pressdo
positiva, pressdo essa que impede a entrada de particulas exteriores para o interior da camara.
A camara é constituida por uma antecamara onde o farmacéutico lava e desinfeta as maos e se
equipa e pela camara propriamente dita onde decorre toda a reconstituicdo das bolsas
parentéricas. E necessario que a camara seja ligada trinta minutos antes do inicio da
aditivacdo das bolsas de NP.

As bolsas de NP podem ser entdo destinadas a via periférica ou central, tendo uma
capacidade de 1875ml ou 1250ml. Também estdo sujeitas a varias opcles, podendo ser
aditivadas com os trés micronutrientes, com auséncia da alanina-glutamina ou em presenca de
cloreto de potassio.

O processo de aditivacdo é realizado sobre uma ordem especifica: em primeiro lugar é
rompida a ligagdo entre o compartimento da glucose e o compartimento dos aminoacidos,
havendo juncdo dos dois. Em seguida, sdo aditivados os oligoelementos, seguido das
multivitaminas e por fim a alanina-glutamina (caso seja necessaria). As multivitaminas por se
tratar de um po para solucéo injetavel sdo primeiramente reconstituidas em 5ml de &4gua para
preparacdes estéreis. Depois dos micronutrientes serem adicionados a bolsa, é entdo rompida
a ligacdo entre o compartimento dos lipidos com o compartimento dos aminoacidos, com
movimentos de ligeira agitacdo. Desde modo, tanto 0s micronutrientes como 0S
macronutrientes estdo todos incorporados na bolsa de forma homogénea. A bolsa de NP

encontra-se preparada, onde serd acondicionada em saco proprio e devidamente rotulada. No



final, € colocada na cdmara frigorifica onde o AO se encarregara de a transportar para o SC

correspondente.

b) Medicamentos Citotoxicos

“A oncologia médica é uma das areas da salde que tem apresentado maior
desenvolvimento cientifico nos ultimos anos. A descoberta de novos farmacos oncolédgicos
tem proporcionado maior longevidade, qualidade de vida e bem-estar aos doentes. ” %)

No CHCB, diariamente é confirmado pelo Hospital de Dia 0s doentes que necessitarao
de medicacdo citotdxica para esse dia. Previamente, foi elaborado para cada doente um perfil
onde sdo registados os seus dados pessoais, bem como o histérico de prescri¢cbes de
medicamentos citotdxicos.

Para a preparacdo do medicamento citotoxico injetavel é emitido um mapa onde
consta de mais importante: a identificagdo do SC e do doente (incluindo idade, peso e
superficie corporal), patologia, protocolo prescrito, a descricdo da medicacdo a preparar e pré-
medicacdo. Este mapa é emitido em duplicado, sendo uma copia arquivada juntamente com o
perfil farmacoterapéutico do doente, enquanto a outra segue com a medicacdo preparada para
0 Hospital de Dia.

Se necessario deve-se preparar a pré-medicacdo. Esta medicacgdo, tal como o0 nome
indica ser4 administrada ao doente antes da administracdo do medicamento citotoxico e
podera minimizar alguns dos efeitos secundarios indesejaveis. Também pode acontecer o caso
do doente necessitar de levar certa medicacdo para casa (medicacdo ndo citotoxica). Neste
caso, também sera preparada neste setor para ser entregue ao doente.

Depois de todos os passos iniciais cumpridos, inicia-se a preparacdo dos
medicamentos citotdxicos injetaveis numa camara de fluxo laminar vertical. A cdmara deve
ser ligada trinta minutos antes do inicio da preparacdo e ap0s terminar a preparacdo ficara
ainda ligada por mais vinte minutos.

A sala limpa onde se encontra a camara de fluxo laminar vertical classe B I é
composta por uma antecAmara que serve para desinfecdo e equipamento do operador e da
camara de preparacdo. Nas duas reside a diferencga do tipo de pressdo existente: a antecamara
possui uma pressdo positiva que impede a entrada de particulas do exterior, engquanto a
camara para preparacdo possui uma pressdo negativa para impedir a saida de possiveis
particulas contaminadas para 0 meio exterior.

No final, o medicamento citotoxico serd devidamente rotulado. O farmacéutico da
apoio, deve certificar-se, juntamente como mapa emitido inicialmente, se aquele preparado

corresponde aquele doente e juntar a pre-medicacdo caso exista. Por fim, o AO entregara



imediatamente a medicacdo ao Hospital de Dia. Para um maior controlo deste setor, o AO
levara consigo uma tabela onde é registado a hora da preparacdo, hora de entrega, rubrica do
AO e rubrica do enfermeiro que recebeu a o preparado.

Os medicamentos citotdxicos requerem enorme seguranga no Seu manuseamento e se
por acidente se quebrar uma solucdo injetavel citotdxica, os procedimentos para a sua limpeza
sdo diferentes de outros casos e de maior exigéncia, a fim de evitar riscos para quem estd
contatando com o medicamento citotdxico partido. Desde modo, a sala das PEs possui uma
caixa com todo o material necessario em caso de acidente.

Tal como referi inicialmente, ha certas PEs que sdo preparadas a semelhanca dos
citotoxicos, e neste caso salienta-se o tratamento para a Doenca de Pompe - Myozyme®
(glucosidade alfa). A Doenca de Pompe é uma doenca hereditaria que se caracteriza, muito
sucintamente, pela falta de uma enzima que resulta da auséncia ou silenciamento de um gene.
Esta doenca é de dificil diagndstico, sendo este concluido por um Neurologista. A alfa
glucosidade acida é a enzima lisossomica deficitaria e que serd administrada exogenamente,

minimizando os riscos e sequelas desta doenca.

¢) Armazém 13 e Medicamentos Potencialmente Perigosos

O Armazém 13 é o armazém correspondente ao setor da Farmacotecnia, contendo 0s
medicamentos, o material de auxilio as preparacdes e até o proprio equipamento para 0s
Farmacéuticos e TF. Essencialmente, este armazém contém, os medicamentos citotoxicos
injetaveis, os solventes e alguns medicamentos correspondentes a pré-medicacdo. Estes
ultimos estdo organizados num pequeno modulo que serve de apoio a dispensa desta pré-
medicacdo que foi estabelecida como aquela com maior rotatividade.

Pertence ainda a este setor o controlo sobre os “Medicamentos Potencialmente
Perigosos”. Anualmente, € emitida uma lista que contém todos estes medicamentos e que
estdo ativos, e desde modo no final do ano deve ser conferida esta mesma lista. Aqueles que

estiverem inativos devem ser excluidos na nova lista para o préximo ano.

3.5.2. Preparacdes Nao Estéreis
A sala das PNE é composta pelo material necessario as preparacdes, material para

embalagem, matérias-primas e documentacao de registos, sinalética e seguranca. O material
estd dividido em material de uso externo e material de uso interno, consoante a aplicacéo a
que se destine 0 manipulado.

De acordo com o Artigo 1° do Decreto-Lei n.° 95/2004 de 22 de Abril, “Preparado
Oficinal € qualquer medicamento preparado segundo as indica¢cbes compendiais, de uma



farmacopeia ou de um formulério, em farmacia de oficina ou nos servi¢os farmacéuticos
hospitalares, destinado a ser dispensado diretamente aos doentes assistidos por essa
farmacia ou servico”. ®® Os preparados oficinais s&0 os manipulados maioritariamente
realizados no sector da Farmacotecnia do CHCB.

Para uma melhor gestdo de tempo, foi decidido entre os SF e os SC os dias exatos em
que cada SC poderia requisitar manipulados. Esta requisicdo devera ser feita até ao dia
anterior a entrega, para que seja preparado o manipulado com antecedéncia e seja entregue no
dia correspondente.

A preparacdo de um manipulado envolve varios passos a serem cumpridos
informaticamente. Em primeiro lugar receciona os manipulados requisitados & Farmacotecnia,
seguido da emissdo da Ficha Técnica de Preparacdo. A Ficha Técnica de Preparacdo define,
essencialmente, a designacdo do manipulado e guantidade a preparar; data da preparacao;
identificacdo das matérias-primas; equipamento/material a utilizar; técnica de preparacgéo;
embalagem/acondicionamento; prazo de utilizacdo e condicbes de conservagao;
verificagdo/conformidades do manipulado; SC e observacGes. Para além disso sera assinada
pelo TF responsavel pelo manipulado e pelo farmacéutico que validard o manipulado final.

Seguidamente, sera registado o armazém de saida dos produtos, tal como o lote das
matérias-primas e das embalagens de acondicionamento. Por fim sera emitido os rétulos para
o preparado final e que foram criados automaticamente.

Antes de iniciar a preparacdo do manipulado, o TF devera assegurar o estado de
limpeza da area de trabalho, do material e a disponibilidade das matérias-primas. Qualquer
manipulado serd executado de forma asséptica, estando o operador devidamente equipado,
assegurando a qualidade necesséria a estes manipulados. Depois destes passos, 0 operador
poderd dar inicio a realizacdo do manipulado.

Conforme a administracdo ou aplicacdo do manipulado, seja para uso interno ou uso
externo, tanto pode ser usada agua para preparacOes estéreis ou agua purificada,
respetivamente. Aquando a utilizacdo de agua purificada, devera ser sempre registado a
guantidade de agua utilizada bem como a data em que foi empregue no manipulado. Ainda
antes da utilizacdo devera ser conferido o estado da bateria do tanque de armazenamento e da
propria agua, se ambos estiverem com o marcador na barra verde podera ser utilizada na
preparacdo do manipulado. O processo de purificagdo da agua para uso farmacéutico €
baseado na eliminacdo de impurezas fisico-quimicas, bioldgicas e microbianas

Quando o manipulado estiver finalizado e acondicionado serd rotulado. O rétulo
previamente emitido contém a designacdo do manipulado, prazo de validade, SC destinatario,

via de administracdo, identificacdo dos SF e direcdo técnica, condicdes de conservacdo e



nalguns casos o nome do doente e posologia. Outros rétulos que podem ser necessarios
referem-se a toxicidade do manipulado. Esta sinalética tem a abreviatura do manipulado e a
cor do nivel da toxicidade, desde verde (toxidade menor), amarelo (toxicidade intermédia) e
vermelho (toxicidade elevada). Apenas os manipulados destinados a uso hospitalar respeitam
esta sinalética, enquanto nos manipulados destinados ao Ambulatério estd ausentes esta
sinalética de toxicidade, pois sdo manipulados cujos doentes levardo para casa.

Depois da correta rotulagem, o TF deverd confirmar informaticamente a realizagdo
deste preparado, validando-o. Neste campo é dada saida das matérias-primas, entrada do
manipulado e gerado um consumo do medicamento. O registo de consumo ndo se verifica se
se tratar de um manipulado destinado ao Ambulatério, onde o TF apenas ira transferir o
manipulado para o Armazém do Ambulatério. Somente quando o manipulado for entregue ao
doente, o farmacéutico responsavel pelo Ambulatorio dara saida do manipulado.

Um ponto importante nestes registos é sobre os prazos de validade. O sistema
informéatico assume automaticamente os prazos de validade finais do manipulado, nalgumas
situacOes esta correto, mas em outras ndo. E o caso de se incorporar, por exemplo, Xarope
Simples no manipulado pretendido. Aqui o Xarope Simples tem uma validade muito inferior
ao manipulado final. Desde modo, aquando a rotulagem, sera necessario alterar o prazo de
validade, bem como no registo do manipulado.

O setor da Farmacotecnia envolve um enorme controlo de qualidade e por tal é
necessario recorrer a inimeros registos sobre o manipulado final. Nos dias em que houve
manipulados devera ser registado os manipulados que foram realizados nesse dia. Outro
registo é sobre o pH de certas solugdes/suspensdes, onde nalguns casos o pH esta definido na
Farmacopeia, mas noutros casos ndo. Neste Ultimo, sera a mesma avaliado o pH do
manipulado e registado numa tabela pré-definida o valor do mesmo. Isto serve para que,
mesmo que este seja desconhecido, ao ser continuadamente avaliado e registado, o TF tera
uma viséo se este pH se mantém nos mesmo valores ou existe alguma discrepancia.

Depois de conferidos, os manipulados poderéo ser enviados para o0 SC correspondente.

3.5.3. Reembalagem de Formas Farmacéuticas Orais Sélidas
“A reembalagem de medicamentos deve ser efetuada de maneira a assegurar a

seguranca e qualidade do medicamento. Esta area dos servigos farmacéuticos, quando
devidamente equipada, consegue cumprir 0s seus objetivos principais, que sdo:
[ Permitir aos Servicos Farmacéuticos disporem do medicamento, na dose
prescrita, de forma individualizada;

[ Garantir a identificacdo do medicamento reembalado;



[ Proteger o medicamento reembalado dos agentes ambientais;
[ Assegurar que o medicamento reembalado pode ser utilizado com seguranca,
rapidez e comodidade. ” ©

A reeembalagem de formas farmacéuticas orais sélidas pode ser realizada quer pelo
FDS® quer pela maquina semiautomatica de reembalagem. No caso do FDS® este é de grande
auxilio no processo de reembalagem de formas farmacéuticas orais sélidas, principalmente
destinadas a DIDDU, pelo que foi assim explicado anteriormente.

Como este sistema semiautomatico pertence ao setor da Farmacotecnia, cabe ao
farmacéutico responsavel conferir todos os medicamentos reembalados pelo TF, e este devera

semanalmente registar as conformidades e ndo-conformidades existentes neste processo.

a) Maquina Semiautomatica de Reembalagem

A maquina semiautomatica de reembalagem colmata as lacunas do FDS®,
nomeadamente a reembalagem de medicamentos fracionados, fotossensiveis e citotoxicos, tal
como medicamentos inteiros mas que ndo se apresentam embalados individualmente.

Este processo de reembalagem comeca, normalmente, com o fracionamento manual
das formas farmacéuticas orais solidas pretendidas. Este fracionamento deve ser feito em
condicBes de seguranca, como o uso de equipamento pelo TF (touca, méascara e luvas) e
desinfecdo do material a utilizar.

Depois dos medicamentos se encontrarem fracionados, o passo seguinte refere-se aos
rotulos. Esta maquina semiautomatica esta associada a um computador que permite emitir a
informac&o para criar rdtulos corretos para 0s medicamentos reembalados. Sera selecionado o
medicamento pretendido a reembalar (DCI, dosagem e laboratdrio), tal como o lote de origem
juntamente com o dia, més e ano correspondente ao dia da reembalagem e a quantidade a
reembalar. Quanto ao prazo de validade, o proprio sistema assume 0s seis meses dados aos
medicamentos reembalados. No final, os medicamentos estdo prontos a serem colocados
corretamente na maquina semiautomatica, dando assim inicio ao processo de reembalagem.

No final a manga devera ser conferida, tal como os rétulos. Estes devem conter a DCI,
dosagem, prazo de validade, lote, laboratério de origem, designacao do local de reembalagem
(Hospital Cova da Beira) e nimero sequencial da manga

Uma vez mais, este processo sera registado. Cabe ao TF fazer dois tipos de registo, o
primeiro é realizado manualmente em grelha com os seguintes topicos: DCI; nome comercial,
forma farmacéutica e laboratério; dosagem de origem; lote de origem; prazo de validade de
origem; dosagem reembalada; prazo de validade do produto reembalado; lote atribuido;

numero de unidades reembaladas; exemplo do rétulo; data da reembalagem; validacao pelo



farmacéutico e TF responsavel. Para uma maior seguranca, ndo so6 o rétulo deve ser colocado
nesta grelha, mas sempre que possivel o prazo de validade e lote da embalagem de origem. O
segundo registo efetuado pelo TF serd a nivel informatico, registado os medicamentos
reembalados em determinado dia. Apo6s a validacdo pelo farmacéutico responsavel estes

medicamentos poderdo ser armazenados no Armazem 12.

3.6.GESTAO DO RISCO DO MEDICAMENTO
A gestdo do risco do medicamento caracteriza-se em medidas com a finalidade de

identificar, prevenir ou minimizar ao maximo erros relacionados com o uso do medicamento.
Deste modo, foram criadas medidas que permitam identificar e diferenciar os medicamentos
com maior facilidade, como o uso de sinaléticas de seguranca e a rotulagem de formas

farmacéuticas orais solidas.

3.6.1. Sinalética de Seguranca
Alguns medicamentos podem ser sinalizados em trés possiveis maneiras, cada uma

com seu simbolo distinto: tridngulo de perigo, seméforo e sinal de stop. O triangulo de perigo
tem como por objetivo identificar medicamentos potencialmente perigosos. Os medicamentos
potencialmente perigosos sdo aqueles que possuem risco aumentado de provocar danos
significativos aos pacientes em decorréncia de falha no processo de utilizagdo. Sdo exemplos
a heparina, a varfarina, a lidocaina, a ciclofosfamida, entre outros. O semaforo diferencia
dosagens diferentes para 0 mesmo medicamento, sendo o vermelho a dosagem maior, amarelo
a intermédia e o verde para a dosagem menor. Ja o sinal de stop, alerta para medicamentos

cujas embalagens sejam devera semelhantes a outros medicamentos (Figura VII)

Tridngulo de Perigo — Medicamentos potencialmente perigosos

@ Sinal de Stop — Medicamentos com embalagens idénticas

Seméforo — Medicamentos com dosagens diferentes

Figura VIII: Sinalética de Seguranca



Para além desta sinalética, e na medida de diferenciar as diferentes formas
farmacéuticas, também as etiquetas identificaveis de cada medicamento tém uma cor
associada a uma forma farmacéutica. Os medicamentos sdo identificados pela DCI, dosagem
e forma farmacéutica e ainda por um codigo individual do medicamento.

Para além desta sinalética, foi implementado uma nova norma “Look Alike,- Sound
Alike”. Medicamentos com nomes semelhantes s&o uma das causas mais comuns de erro de
distribuicdo e administracdo. Para minimizar estes erros foi criada uma lista com todos os
medicamentos cujos nomes sejam parecidos ou soam semelhantemente a outros
medicamentos. A fim de diferenciar estas semelhancas, as letras que sejam diferentes entre
dois medicamentos sdo destacadas, apresentando-se em letra mailscula. Sdo exemplos desta
norma Alprazolam/Lorazepam e Dobutamina/Dopamina. As sinaléticas de seguranca estdo
implementadas em todos os armazéns dos SF, bem como nos carros da Distribuicdo por

Niveis e nos SC.

3.6.2. Rotulagem
No caso das formas farmacéuticas orais solidas, muitas destas ndo apresentam roétulos

individuais que sdo necessarios a correta dispensa quer para os SC quer para a DIDDU. Por
este motivo, estas devem ser primeiro conferidas neste aspeto antes de armazenadas, e se ndo
se apresentarem devidamente rotuladas, deverdo ser criados rotulos. Cada rétulo conterd a
DCI, dosagem, lote e prazo de validade.

Se 0os medicamentos necessitarem de rotulos, estes serdo primeiramente criados pelo
TF aferente ao Armazém 10, onde sé depois de criados, registados e validados serdo utlizados
pelo AO a fim de os colocar corretamente nas embalagens. Durante esta primeira etapa, 0s
medicamentos ficam guardados numa caixa para evitar que sejam armazenados antes de
rotulados. Apos os medicamentos serem rotulados pelo AO, serdo colocados numa outra caixa
onde o0 AO conferird se de fato todos estes medicamentos estdo corretamente rotulados. S6 no
final desta dltima validacdo estes medicamentos se encontram disponiveis para
armazenamento. Qualquer um destes passos, desde a elaboracdo dos rotulos a sua conferéncia
final, devem ser registados informaticamente para um maior controlo de todos 0s processos
inerentes ao Armazem 10.

Somente as formas farmacéuticas orais solidas destinadas a serem dispensadas pelo
FDS® ndo necessitam deste protocolo, uma vez que o proprio sistema semiautomatico emitira
rotulos proprios. Para além deste caso, hd que ter em atengdo medicamentos fotossensiveis

que necessitem de protecdo individual em folha de aluminio ap6s serem retirados das



embalagens originais. Para estes, também deverdo ser criados rétulos com a sua DCI,

dosagem, lote e prazo de validade.

3.7.CONTROLO DE STOCKS E CONTROLO DE PRAZOS DE VALIDADE
Para um melhor controlo e seguranca de todos os medicamentos, é necessario recorrer

a dois processos: controlo dos stocks existentes e controlo dos prazos de validade sobre todos

0s armazéns e respetivos medicamentos e produtos de saude localizados nos SF e nos SC.

3.7.1. Controlo de Stocks

O controlo de stocks, habitualmente chamado por “Contagens” ¢ realizado em todas as
areas, uma vez cada uma delas tem um proprio armazém, existindo algumas diferengas. As
contagens do Armazém 10 e do Armazém 12 completam-se e realizam-se diariamente.

Os medicamentos sdo contados de acordo com o método ABC, onde € impressa
previamente uma listagem de todos os produtos ordenados pelas trés classes do método. Por
este método, sdo realizadas contagens as tercas, quartas e quintas-feiras da parte da manha. O
método ABC, baseia-se na regra de Pareto (regra 80/20), onde cerca de 20% dos produtos sao
classificados como de Classe A e representam aproximadamente 80% do custo total" A Classe
B representa cerca de 30% dos produtos representando cerca de 15% do custo e a Classe C
integra perto de 50% dos produtos que representam aproximadamente 5% do custo total. ®¥ A
Classe A por apresentar 80% do custo total de todos os produtos deve ter uma gestdo muito
objetiva e criteriosa e frequente. Ja a Classe B podera ter uma gestdo menos pesada, mas
ainda assim com relevante importancia. Por fim, na Classe C os produtos assumem uma
gestdo mais simples e menos frequente, comparada com as classes anteriores.

As segundas-feiras de manhd no Armazém 10 sdo contadas os suplementos
nutricionais e medicamentos termolabeis, que no Armazém 12 sdo contados da parte da tarde,
devido as Reverténcias. As sextas-feiras néo se verifica contagens no Armazém 12, enquanto
no Armazém 10 sdo contados 0s produtos restantes, e que por norma ndo se encontram
existentes no Armazém 12. Estes produtos sdo as pomadas, cremes, colirios, medicamentos
anestésicos, material de penso, solugdes desinfetantes e solucBes injetaveis de pequeno e
grande volume e soluc@es inflamaveis.

Relativamente ao Armazeém da Farmacotecnia, as contagens séo realizadas na sala das
PreparacOes Estéreis, controlando os stocks dos medicamentos referentes ao Armazem 13. As
bolsas de Nutricdo Parentérica e os restantes medicamentos citotdxicos que se encontram no

Armazém 10 também sdo contados tal como as matérias-primas localizadas na sala das PNE.



No caso do Armazém 20, relativo ao Ambulatorio € realizado o controlo de stocks duas vezes
por semana.

Apos a contagem dessa listagem diaria, cabe ao TF conferir no sistema informatico se
0s totais reais correspondem aos totais informaticos. Caso haja discrepancias, essas devem ser

corrigidas.

a) Contagens Diarias vs Inventario Anual

As contagens diarias facilitam o controlo dos stocks existentes e evitam a realizacao de
um inventario no final do ano. Na necessidade de se criar um inventario de todos o0s produtos,
seria indispensavel fechar os SF, para que ndo houvesse continuas entradas e principalmente
saidas dos produtos o que dificultaria todo o correto processo do inventario.

Assim, ao se realizar contagens diarias para além de se confirmar os stocks existentes
e reais, poder-se-a alterar casos de discrepancia, corrigindo esses mesmos stocks.

Resumidamente, este controlo diario permite um maior controlo sobre as existéncias
de produtos nos SF, inerente a uma maior eficacia, seguranca, facilidade de detetar erros e
gestdo de tempo dos profissionais, evitando que os SF encerre e cause irregularidades aos

restantes SC e consequentemente, aos doentes internados.

3.7.2. Controlo de Prazos de Validade
Prazo de Validade € definido pelo periodo de tempo durante o qual um determinado

medicamento, apds a sua preparacdo e na sua embalagem definitiva, pode considerar-se
estavel. Isto é, trata-se do periodo de tempo durante o qual as caracteristicas fisicas, quimicas,
microbioldgicas, galénicas, terapéuticas e toxicolégicas ndo se alteram ou ndo sofrem
modifica¢fes dentro dos limites aceitaveis e definidos para a sua estabilidade, eficicia e
eficiéncia, tudo isto sem demonstrar danos prejudiciais ao utente e a comunidade ap6s a sua
administrago.

Também o controlo de prazos de validade é realizado em todos os armazéns do SF,
sendo o0 método similar entre eles, existindo dois controlos de prazos de validade. O primeiro
¢ uma conferéncia mensal até quatro meses a partir do més atual. Serdo registados
informaticamente os produtos a expirar dentro desses quatro meses. O segundo controlo
ocorre no final de cada més, onde o objetivo é controlar quais os medicamentos que tém o
prazo de validade a expirar nesse exato més e retira-los do stock dos armazéns. Estes
medicamentos podem ser enviados para 0 armazém de quarentena ou dados como residuos

hospitalares.



O controlo de prazos de validade no Armazém 10 é realizado em trés pontos, ndo sé
nos produtos existentes em todo o Armazem 10, mas também nos carros da distribuigdo por
niveis e nos Pyxis®.

Comecando pelos Pyxis®, no final do més o TF retira uma listagem dos produtos cujo
prazo de validade possa terminar naquele més. Estes produtos serdo retirados e substituidos
por outros com um maior prazo de validade. Para evitar erros e dado que o Pyxis® se trata de
um sistema semiautomatico é fundamental que seja introduzido o correto e menor prazo de
validade aquando cada recarga de medicamentos.

Quanto aos carrinhos da Distribuicdo por Niveis, cabe ao TF ou ao AO que até ao final
do cada més, verifique se existem produtos com prazo de validade a expirar nesse mesmo
més. Caso isto se verifique, deverdo ser retirados dos carrinhos e repostos, sempre que
possivel, em quantidade igual aquela retirada. E importante neste Gltimo registar
informaticamente os produtos expirados por SC. Este registo e controlo serve para que o
farmacéutico responsavel por este setor investigue se aqueles produtos, naquele SC podem ser
descontinuados ou dispensados em menor quantidade, isto se se verificar que é habitualmente
retirado o mesmo produto.

No Armazém 10 é também verificada mensalmente a existéncia de medicamentos cujo
prazo de validade expire dentro de quatro meses. Depois de emitida a lista onde constam 0s
medicamentos com respetivo lote e prazo de validade correspondentes a esses quatro meses,
sera verificada a sua existéncia. Se isto se verificar, deve ser anotado a quantidade existente
desse medicamento, por embalagens fechadas e embalagens ja utilizadas. O TF em seguida
criara uma listagem com os medicamentos a expirar nesses quatro meses definidos. Esta
listagem €é entregue ao farmacéutico que juntamente com o Aprovisionamento avaliara a
possibilidade de troca de produto ou crédito por parte do fornecedor. Se ndo for possivel a
concretizagdo destas opgOes ou se 0S medicamentos se encontrarem reembalados ou em
embalagens ja abertas serdo armazenados no Armazém de Quarenta para futura destruigéo.
Estas listagens mensais efetuadas, para além de entregues ao farmacéutico, também ficam em
posse do TF para que no final de més, confirme se esses produtos ainda se encontram em
armazém para que possam ser retirados.

Também as chamadas “Visitas aos Servicos” realizadas de 3 em 3 meses trata-se de
mais um procedimento no controlo de prazos de validade. Estas visitas sdo realizadas por um
TF responsavel por determinados SC, auxiliado por um AO e na presenca do Enfermeiro
Chefe. Cabe a este trabalho de equipa averiguar se no SC existem produtos com prazo de

validade prestes a expirar ou produtos que possam ser redefinidos em quantidades a ceder.



Apesar de ndo ter participado neste controlo, foi-me explicado sucintamente o seu método e

objetivo.

3.8.A QUALIDADE
“Qualidade em saude é o conjunto de propriedades e qualidades de um servi¢co de

salde, que confere a aptiddo para satisfazer adequadamente as necessidades implicitas e
explicitas dos doentes”. @

“A implementagcdo e/ou certificacio da Qualidade na Farmacia Hospitalar
possibilita(m) uma maior eficiéncia ao nivel da racionalizagdo de stocks e dispensa do
medicamento certo, na altura certa, ao paciente certo.” ®

Os SF sao certificados I1ISO 9001:2008 desde Abril de 2011. Esta certificacdo teve
como objetivo contribuir para a introducdo de metodologias eficazes de gestéo por processos,
evidenciando boas praticas e controlo das atividades desenvolvidas e melhorando a qualidade,
eficiéncia e seguranca dessas mesmas atividades. Traduz-se no alcance de inUmeras
vantagens, tal como no envolvimento da implementacdo de normas e procedimentos, o que
origina uma melhoria continua da qualidade. ®®

Desde modo, foram implementados indicadores e objetivos de qualidade em cada uma
das areas. Estes indicadores ou objetivos sdo determinantes no estudo do correto
funcionamento dos SF.

Na DIDDU como indicadores de qualidade prop0e-se garantir o cumprimento do
horario de entrega da DIDDU aos SC e diminuir o nimero de regularizac6es efetuadas sobres
as contagens. Quanto aos objetivos dever-se-a diminuir o nimero de erros nesta distribuicéo.

O Armazém 10 dentro dos objetivos da qualidade, destaca-se a diminui¢cdo do nimero
de pedidos urgentes, monitorizar o numero de roturas de medicamentos, diminuir o nimero de
ndo conformidade na entrada de medicamentos e diminuir a taxa de abate de medicamentos.
Quanto aos indicadores de qualidade, fazem parte a diminui¢do do nimero de regularizacoes
efetuadas no Armazém 10 e monitorizar o nimero de ndo conformidades detetadas na rececao
de medicamentos e outros produtos farmacéuticos.

Por sua vez, na Farmacotecnia deve-se monitorizar o controlo microbiolégico e
monitorizar as ndo-conformidades da manga, sendo indicadores de qualidade. Quanto aos
objetivos salientam-se a melhoria do tempo de entrega das prepara¢fes de medicamentos
citotoxicos e o controlo da qualidade dos manipulados. J& no Ambulatorio, aumentar o
numero de folhetos informativos para fornecer ao doente aquando da dispensa é um indicador
e diminuir o numero de regularizagdes efetuadas e controlar os medicamentos estupefacientes

mensalmente nos SC sdo objetivos da qualidade.



REFLEXAO CRITICA

O estdgio nos SF do CHCB permitiu-me adquirir e aprofundar inumeros
conhecimentos e isto so foi possivel quer pelos continuos esclarecimentos de toda a equipa de
profissionais, quer pelo contato direto com as varias areas e atividades.

Relativamente as principais distribuicGes colaborei em todas elas e ao contatar
diariamente com os diferentes tipos de distribuicdes, apercebi-me nédo s6 das diferencas entre
elas, mas também daquelas que possam assumir um papel de maior importancia e seguranca
no uso racional do medicamento. Os sistemas semiautomaticos sdo de grande auxilio na
DIDDU permitindo uma maior rapidez e segurancga na preparacao da terapéutica, sem nunca
esquecer o papel do TF que assume uma grande responsabilidade ao longo da distribuicdo e
que deve ser sempre pautada por rigor e qualidade.

No estagio foi possibilitado a colaboragdo nas preparagdes estéreis e ndo estéreis, e a
nivel das primeiras creio que foi uma étima oportunidade, dado que num futuro profissional
esta area € menos acessivel a um TF. Especificamente, manipulei solu¢des aquosas de Formol
a 10% a cinco litros, 250ml e 200ml tal como uma suspenséo oral de Trimetoprim a 1% em
capacidade de 200ml. Igualmente pude observar manipulados de Xarope Simples, Gel de
Metilcelulose de 1% em 1000ml, pomada de Nitroglicerina 0,25% com Cinchocaina 0,25%
sobre 0,5 da formula original. Ao nivel das bolsas de NP observei e aditivei Nutriflex Lipid
Especial 2E de 1875ml com o complexo vitaminico, oligoelementos e alanina-glutamina e
realizei o controlo microbiolégico semanal.

Apenas foi possivel observar a preparacdo dos medicamentos citotoxicos injetaveis,
colaborando apenas na preparagdo da pré-medicacdo, conferéncia das embalagens e registos
finais das prescrigdes. Porém, foi-me possibilitado colaborar na reconstituicdo do
medicamento para a Doenca de Pompe ja que ndo se trata de um medicamento citotdxico.

Como atividade de estagio tive a oportunidade de no FDS® reembalar formas
farmacéuticas orais solidas para a DIDDU e reembalar formas farmacéuticas orais sélidas
fracionados como Varfarina 50mg e Losartan 50mg, procedendo aos registos nas grelhas de
todos 0s medicamentos reembalados nesse dia.

.No Ambulatorio colaborei, na medida em que possivel, nas distribuicbes de
medicamentos, 0 que se tornou numa oportunidade em contatar diretamente com este regime
especial de distribuicdo. Em todos os armazéns colaborei nos controlos de stocks e nalguns
casos no controlo de prazos de validade tal como registos necessarios as atividades diversas.

O balanco do estagio foi extremamente positivo e enriquecedor pela experiéncia,

aprendizagem e cumprimentos dos objetivos pessoais.



CONCLUSAO

A correta distribuicdo de medicamentos permite assegurar uma utilizagdo segura,
eficaz e racional do medicamento realizado em estreita ligacdo com os SC no internamento,
ou em regime de ambulatorio.

A distribuicdo de medicamentos representa um processo fundamental no circuito do
medicamento, tendo como objetivo garantir uma utilizagcdo segura, eficaz e racional do
medicamento, bem como minimizar 0s custos e 0s erros associados a dispensa e
administracao deste aos doentes

No caso da DIDDU, por se tratar de uma distribui¢do individualizada permite um
maior controlo sobre a prescricdo realizada a cada doente, onde a validacdo evita possiveis
erros ao longo do circuito desta distribuicdo. Esta individualizacdo da distribui¢do permite que
a preparacdo da terapéutica do doente seja a mais correta. Ao preparar a cassete para o doente,
¢ assegurado que chegue a este a medicacgdo correta, quer com medicamento correto quer na
posologia correta

Os setores da Farmacotecnia e da Distribuicio em Regime de Ambulatorio,
principalmente, exigem a maxima seguranca e qualidade nas suas preparacdes. O estagio
nesta area permitiu reconhecer a qudo exigida € a seguranca nestas preparaces e
distribui¢des. Em qualquer atividade deve-se sempre primar pela qualidade e seguranca.

As dificuldades foram surgindo no inicio, como normal a uma experiéncia nova, onde
essas mesmas dificuldades foram sendo superadas ao longo do estagio com auxilio da equipa
multidisciplinar. Esta equipa depositou uma confianca no trabalho de estagio que foi crucial
para a evolucdo do desempenho, mostrado com rigor e autonomia possiveis.

Os SF do CHCB primam pela eficiéncia, responsabilidade e qualidade em todo os
processos, assegurando o uso racional do medicamento e visando a garantia da terapéutica dos
doentes.

Este estagio possibilitou-me conhecer o funcionamento e organizacdo de uma
Farmacia Hospitalar. Foi possivel acompanhar o circuito do medicamento e contactar com as
diversas areas da Farmdcia Hospitalar e com as atividades desenvolvidas pelos TF em

contexto real.
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