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INTRODUCAO

O Estéagio é o periodo de aprendizagem que visa a preparacdo dos educandos para a vida
profissional, tendo estes a possibilidade de familiarizar-se com o ambiente de trabalho,
melhorando assim o seu relacionamento humano e contribuindo para a sua formacdo,
conhecimento dos desafios do dia-a-dia e peculiaridades da profissdo. Desta forma, o Estagio
possibilita a complementacdo do ensino, tendo a oportunidade de aperfeicoamento técnico,
cultural e cientifico.

O Estégio Profissional | esta integrado no plano curricular do 4°no, 1°semestre, do
Curso de Farmécia 1°Ciclo, da Escola Superior de Saude da Guarda, tendo sido iniciado no dia
1 de Outubro de 2014 e terminado a 16 de Janeiro de 2015, com uma carga horaria de 490 horas.

A supervisdo em local de estagio esteve ao encargo da Técnica Fatima Mendes e
orientagéo pela docente Sandra Ventura.

O Estéagio a decorrer nos Servigos Farmacéuticos (SF) do Centro Hospitalar do Porto

(CHP) — Hospital de Santo Anténio (HSA) tem como objetivos gerais:

e A compreensdo das etapas de aprovisionamento e gestdo de stocks,
nomeadamente a selecdo, aquisi¢do, rececdo, conferéncia e armazenamento.

e A compreensdo dos diferentes tipos de distribuicdo de medicamentos e/ou
dispositivos médicos.

e A compreensdo do funcionamento do setor de Farmacotecnia.

e Aquisicdo de novos conhecimentos que permitam melhorar a competéncia
profissional.

e Desenvolver a capacidade de autonomia e rigor na execucdo de qualquer
atividade farmacéutica;

Assim, o papel do Técnico de Farméacia (TF) apresenta uma importancia relevante no
que diz respeito a prestacdo de cuidados de saide em ambiente hospitalar, participando nas
diversas etapas do circuito do medicamento.

A carreira dos Técnicos de Diagnostico e Terapéutica (TDT) encontra-se regulada pelo
DL n° 564/99, de 21 de Dezembro e diplomas complementares, de onde consta “O presente
diploma visa, neste contexto, dotar a carreira de técnico de diagndstico e terapéutica de um

estatuto que melhor evidencie o papel dos profissionais no sistema de salde, como agentes

Péagina 10
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indispensaveis para a melhoria da qualidade e eficacia da prestacdo de cuidados de saiide (...)
[ »

O presente relatdrio € uma compilacdo de todas as tarefas realizadas em ambiente de
trabalho, encontrando-se dividido em trés partes fundamentais: a primeira que faz uma breve
introducdo sobre o Centro Hospitalar do Porto, seguida de uma caraterizagdo dos Servicos
Farmacéuticos e uma Ultima parte, esta a mais importante, em que consta a descri¢do do

funcionamento dos setores presentes na Farmacia.

Pagina 11
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1- CENTRO HOSPITALAR DO PORTO

O Centro Hospitalar do Porto é um Hospital Central que visa a exceléncia na realizacédo
de todas as suas atividades, numa perspetiva global e integrada na saude. Contempla o Hospital
de Santo Anténio (HSA), a Maternidade Jalio Dinis (MJD), recentemente denominada de
Centro Materno Infantil do Norte (CMIN) e o Hospital Joaquim Urbano (HJU) e ainda o
Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar (ICBAS). Comecado a construir em 15 de Julho
de 1770, o HSA apresenta-se ja com mais de duzentos e vinte anos de existéncia, sendo um
edificio portugués com criacdo do arquiteto inglés John Carr.

O HSA fica localizado no centro da cidade do Porto, mais propriamente no Largo
Professor Abel Salazar. Apesar de instalado num edificio de elevado valor histérico e
arquitetonico é um dos mais modernos e equipados hospitais do pais. E constituido por trés
edificios, dos quais fazem parte o Edificio Neoclassico (Figura 1), Edificio Dr. Luis de Carvalho
(Figura 2) e Edificio das Consultas Externas (ex-CICAP).

De forma a melhorar a saide dos doentes e da populacdo em geral, o HSA apresenta
especialidades de elevada diferenciacdo, nomeadamente Cardiologia, Dermatologia,
Endocrinologia, Estomatologia, Gastrenterologia, Ginecologia, Hematologia Clinica,
Nefrologia, Neurologia, Obstetricia, Oftalmologia, Ortopedia, Pediatria, entre outras,
assegurando deste modo uma eficaz prestacdo de cuidados de salde.

Assim, o HSA prima essencialmente pela exceléncia em todas as suas atividades, pelo
respeito entre as pessoas, pelo trabalho de equipa entre os profissionais de saude e institui¢Ges,
pela inovacdo e maior qualidade e sustentabilidade do Hospital, pela responsabilidade,

integridade e ética em tudo o que é feito 2.
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Figura 1- Edificio Neoclassico

Figura 2- Edificio Dr. Luis de Carvalho
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2- SERVICOS FARMACEUTICOS DO HSA

Os Servigos Farmacéuticos Hospitalares tém vindo a ganhar, cada vez mais, uma

elevada importancia na prestacao de cuidados de salde dispensados em meio hospitalar. Estes

SF hospitalares sdo departamentos que possuem autonomia técnica e cientifica contemplando

um conjunto de atividades farmacéuticas, exercidas em organismos hospitalares ou servicos a

eles ligados, cabendo-lhes assim assegurar a terapéutica medicamentosa aos doentes, a

qualidade, efic4cia e seguranca dos medicamentos &1,

Os SF do Hospital de Santo Anténio (HSA), bem como 0s diversos servi¢os

farmacéuticos hospitalares apresentam como funcdes principais:

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

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

A producgéo de medicamentos;

A analise de matérias-primas e produtos acabados;

A distribuicdo de medicamentos e outros produtos de salde;

A participacdo em Comiss@es Técnicas (Farmacia e Terapéutica, Infecdo Hospitalar,
Higiene e outras);

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

A colaboragéo na elaboragéo de protocolos terapéuticos;

A participacdo nos Ensaios Clinicos;

A colaboragéo na prescricao de Nutricdo Parentérica e sua preparacao;

A Informacdo de Medicamentos;

O desenvolvimento de agdes de formagéo I,

Cabe ainda aos SF hospitalares:

A gestéo (selecdo, aquisicdo, armazenamento e distribuicdo) do medicamento;

Péagina 13
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e A gestdo de outros produtos farmacéuticos (dispositivos médicos, reagentes, etc.);
e Implementacdo e monitorizacdo da politica de medicamentos, definida no
Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos e pela Comissdo de Farméacia e

Terapéutica ™

2.1- LOCALIZACAO DOS SF DO HSA

Os SF do CHP localizam-se no Hospital de Santo Antonio, piso 0 do Edificio
Neoclassico, apresentando facilidade de acesso tanto interno como externo. O CHP ¢ ainda
constituido por farmécias satélite distribuidas pelos outros hospitais pertencentes ao Centro
Hospitalar.

Assim, no Edificio Neoclassico (Piso 0) é possivel encontrar os setores de:

e Rececdo de Encomendas (RE)

e Distribuicdo Individual Diaria (DID)

e Distribuicao Tradicional ou Classica (DC)

e Farmacotecnia/Producdo (Estéreis e Ndo estéreis)
e Armazém de Antisséticos e Desinfetantes

e Armazém de Produtos Farmacéuticos

e Sala de Estupefacientes e Psicotrépicos

e Sala de Reidentificacao e Individualizacdo de Medicamentos
e Unidade de Farmécia de Ambulatério

e Sala de Ensaios Clinicos

e Gabinete da Diretora Técnica

e Biblioteca

e InstalacBes Sanitarias

e Copa

No Edificio Dr. Luis de Carvalho encontra-se:
Piso 0: Armazém de Solucdes Estéreis de Grande Volume

Piso 1: Unidade de Farméacia Oncoldgica.

Pagina 14
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2.2- HORARIO DE FUNCIONAMENTO E RECURSOS HUMANOS

Os SF encontram-se em funcionamento 24 horas por dia, 365 dias por ano. Assim, um

TF apresenta o seguinte horario:

e Turno da manh&: Das 8h as 16h;

e Turno da tarde: Das 14h as 22h.

No caso da Farmécia de Ambulatorio, esta encontra-se em funcionamento das 9h as 17h,
apenas em dias Uteis. No entanto, neste setor da Farmacia ndo se encontram TF a trabalhar.

Este horario € ajustado as necessidades da Farmacia, devendo garantir a qualidade e
eficacia na prestacdo de cuidados de salde.

Os recursos humanos séo a base do bom funcionamento dos Servigcos Farmacéuticos
Hospitalares. Assim, a selecéo destes recursos, quer em namero, quer em qualidade determina
0 sucesso num contexto geral do servigo. A gestdo dos recursos humanos deve ser realizada
com o objetivo de alcancar o melhor desempenho quer dos funcionérios quer da prépria
empresa.

Os Servicos Farmacéuticos do CHP sdo constituidos por uma equipa de 20
Farmacéuticos, 27 TF e 12 Assistentes Operacionais (AO), perfazendo um total de 59

profissionais de salde. A Direcdo Técnica dos SF esté a cargo de um Farmacéutico.

2.3- SISTEMA INFORMATICO E EQUIPAMENTOS

O Sistema Informético instalado nos Servicos Farmacéuticos do CHP é o GHAF®
(Gestdo Hospitalar Armazém e Farmacia). Este sistema permite satisfazer as necessidades
farmacéuticas do Hospital por proporcionar uma melhor gestdo da Farmécia a nivel de stocks e
medicamentos, uma maior qualidade do trabalho e servi¢co prestado, maior eficiéncia e
seguranca e diminuicdo de erros quer na prescri¢do, quer na interpretacdo ou transcricdo das
prescri¢cfes medicas.

Assim, as principais funcionalidades do GHAF® sio:

e Acesso a novas prescri¢oes realizadas pelos varios servigos;
e Analise do perfil farmacoterapéutico de um doente;
e Processamento de prescri¢des (por cama e servigo);

e Registo de consumos;

Pagina 15
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e Processamento de reverténcias de medicamentos nas altas ou na nao
utilizacdo de medicamentos;
e Transferéncias de medicamentos entre armazéns;

e Movimentos de Ambulatorio (dispensa de medicamentos aos doentes).

O crescimento da Informética Médica em grande parte devido aos avangos nas
tecnologias de computacdo e comunicacdo e a crescente conviccdo de que o conhecimento
médico e as informacdes sobre os pacientes sdo impossiveis de gerir apenas por métodos
tradicionais baseados em papel, levou a uma crescente utilizacéo de equipamentos eletronicos
por parte dos servigos farmacéuticos I,

Assim, os SF dispbem de diversos equipamentos que asseguram O Seu bom
funcionamento e auxiliam o trabalho realizado por todos os profissionais de saude. Séo entéo
constituidos por um vasto ndmero de computadores com acesso a internet e ao GHAF®,
impressoras, maquina de reembalamento Auto-Print, trés Personal Digital Assistants (PDA),

um pharmapick, um blispack e dois pyxis.

A- Maquina de Reembalamento Auto-Print (Figura 3): permite o reembalamento de

formas orais solidas fracionadas, formas orais solidas que ndo apresentam a informacéo
necessaria (DCI, lote e prazo de validade) e medicamentos fotossensiveis (que necessitam
de um reembalamento especial).

B- PDA® (Figura 4): equipamento utilizado com o objetivo de facilitar a dispensa de

medicamentos, através da leitura 6tica do produto, no setor da Distribuicdo Classica (DC) e
Reposicao de Stocks Nivelados (RSN).

C- Pharmapick® (Figura 5): é um sistema inovador desenhado para responder as

exigéncias logisticas em ambiente hospitalar do circuito do medicamento e do circuito de
materiais de consumo clinico, utilizado para a dispensa de medicamentos em distribuicao
individual diaria (DID).

D- Blispack® (Figura 6): é um equipamento utilizado para o embalamento de um

medicamento ainda no seu blister original, previamente configurado na maquina. Esta tem a
funcdo de cortar e embalar, de forma a obter o medicamento em dose unitéria.

E- Pyxis® (Figura 7): é um sistema semiautomatico descentralizado de dispensa de

medicamentos, sendo constituido por um conjunto de armarios onde os medicamentos estao

armazenados. E controlado por uma unidade de processamento central que gere a
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distribuicdo de medicamentos dentro do Hospital. Estéa instalado apenas na Urgéncia e Bloco
Operatorio.

Figura 3- Maquina de Reembalamento Figura 4- PDA®
Auto-Print

Figura 7- Pyxis presente na Urgéncias

2.4- SISTEMA HLS

O Sistema Hospital Logistics System (HLS) assenta na eliminacdo do desperdicio nos
processos operacionais e logisticos através da adaptacdo de técnicas industriais a realidade
hospitalar.

Este é um sistema logistico hospitalar Gnico, que tem como alicerce a filosofia Kaizen.
A filosofia Kaizen baseia-se na melhoria continua da organizacdo onde € aplicada. Esta filosofia
baseia-se num modo de trabalhar, sendo uma forma das diversas institui¢cdes se prepararem para
competir no mercado global sem necessitarem de fazer grandes investimentos. Quando
praticada permite otimizar os diversos recursos, e toda a equipa de profissionais de salde e

utentes deve ser capaz de “ver” e “sentir” a aplica¢ido do Kaizen 6],
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A filosofia Kaizen defende que é possivel aumentar a qualidade do servigo, através da
gestdo da melhoria continua, envolvendo todos os colaboradores, tendo objetivos bem definidos
e acima de tudo tendo um grupo de trabalho que esteja disponivel para aceitar novas ideias que
minimizem diariamente o desperdicio da organizacao.

Assim, os principios fundamentais do Kaizen séo:

e Seiri: Triar 0 que é necessario e 0 que nao é necessario.

e Seiso: Limpeza para restaurar as condi¢des das areas e dos equipamentos.
e Shitsuke: Disciplina para cumprir e melhorar.

e Seiton: Arrumar o que € necessario de uma forma simples e visivel.

e Seiketsu: Normalizar para manter as condicdes [©1.
O sistema HLS pode ser descrito como uma casa (Figura 8) assente em dois pilares: a

melhoria continua de processos e inovagao de processos.

HLS

Exceléncia Operacional

e | Inovacéo de
Processos |
Processos -
- 6 Etapas
[ 1&D
no | -
== Logistica

caminho da

Exceléncia

Gestao da Mudanga

Principios Orientadores

Figura 8- Casa do HLS

Pilar da melhoria continua de processos:

O pilar da melhoria dos processos consiste na reestruturacdo de todos 0S processos
inerentes ao Armazém de Produtos Farmacéuticos (APF), desde a necessidade de compra de
produtos até ao processamento de uma nota de encomenda.

A melhoria continua de processos vem sendo aplicada no Centro Hospitalar do Porto
(CHP) pela implementacdo das seis etapas a caminho da Exceléncia (Esquema 1),

nomeadamente, o método dos 5’s (triar, arrumar, limpar, normalizar e disciplinar) 71,
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Esquematicamente:
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Esquema 1- Etapas para a Exceléncia

Pilar da inovacdo HLS de processos:

No pilar da inovagdo HLS de processos realizou-se um estudo de desenvolvimento de
um novo metodo de reposicdo de material clinico e farmacéutico nos servigos clinicos, pela
implementacao de armazéns geridos pelo sistema de dupla caixa e também pelo sistema HLS
de cartbes Kanban. No primeiro, tal como o préprio nome indica sdo utilizadas duas caixas, as
quais sao preenchidas com a quantidade estipulada e quando uma delas fica vazia, é colocada
de parte para posterior reposicdo. No segundo caso, 0 cartdo Kanban possui um conjunto de
informacBes, nomeadamente o ponto de encomenda de um determinado produto e a quantidade
a encomendar, e se colocado corretamente garante que o produto é encomendado na devida
altura 71,

Quer as caixas quer os cartdes Kanban estdo devidamente identificados com:

Caixa_Kanban: codigo do artigo, cédigo do servico, Denominacdo Comum

Internacional (DCI), dosagem, forma farmacéutica, localizacdo no stock, nome do servico e
quantidade.

Cartdo Kanban: cddigo de barras do artigo, DCI, forma farmacéutica, dosagem,

observacodes, ponto de encomenda, quantidade a encomendar e localizag&o.

A implementacdo do sistema HLS no CHP refletiu-se por um aumento da eficiéncia,
eficdcia e satisfacdo dos profissionais de salde que vém agora 0 seu tempo inteiramente
dedicado ao paciente, diminuicéo de stocks, reorganizacdo dos Servicos onde se atuou, gestdo
visual, simplificagdo de funcgdes, simplificacdo de tarefas e eliminacdo de desperdicio

(atividades que ndo acrescentam valor) 7],
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3- CIRCUITO DO MEDICAMENTO

O circuito do medicamento hospitalar (Esquema 2) estabelece o percurso efetuado

desde a selecdo/aquisicdo do medicamento ou produto farmacéutico até a administracao deste

ao doente. Carateriza-se por um conjunto de procedimentos envolvendo todos os intervenientes

dos SF, nas mais diversas areas funcionais, no que respeita ao fluxo de medicamentos, produtos

farmacéuticos e dispositivos médicos.

Armazém de
Antisséticos e
Desinfetantes

Armazém
Produtos
Farmacéuticos

\

Selecéo e

aquisicao

Rececéo e

conferéncia

!

[ Armazenamento ]

Ambulatério

Céamara

Frigorifica

Armazém de
Solugdes
Estéreis de

Armazém de
Estupefacientes
e Psicotrépicos

Grande Volume

)

Dose Individual

Diéaria

Stocks
Nivelados

|

[ Distribuicéo ]

Classica || Medicamentos Solugdes Antisséticos Regime
Sujeitos a Estéreis de e Ambulatério
Legislacdo Grande Volume Desinfetantes
Restritiva /

|
[ Doente ]

Esquema 2- Circuito do Medicamento
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3.1- GESTAO DE MEDICAMENTOS, PRODUTOS FARMACEUTICOS E DISPOSITIVOS
MEDICOS

A gestdo de medicamentos pelos Servicos Farmacéuticos Hospitalares tem como
objetivo principal o uso racional de medicamentos e a sua correta dispensa, de forma a que estes
cheguem ao doente em perfeitas condigdes.

O controlo das existéncias dos medicamentos nos servicos farmacéuticos é de extrema
importancia de modo a garantir que ndo haja a rutura de determinado medicamento ou produto
farmacéutico, devendo ser efetuada pelo menos uma vez por ano e ser sujeito a contagens
extraordinarias quando for caso disso.

Assim, a gestdo de medicamentos apresenta varias fases, contemplando cada uma das

etapas do circuito do medicamento, desde a selecdo e aquisicdo até a administracdo ao doente.
3.2- SELECAO E AQUISICAO

A selecdo e aquisi¢do de medicamentos conjuntamente com a informacao e distribuicéo
constituem os pilares basicos onde assenta a farméacia hospitalar.

A selecdo dos medicamentos hospitalares deve ser feita mediante o Formulério
Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM) e as necessidades terapéuticas dos doentes do
hospital. Para este efeito, é necessario que a adenda ao FHNM do hospital esteja
permanentemente disponivel para consulta. A selecdo dos medicamentos a incluir na adenda ao
FHNM tem de ser realizada pela Comissdo de Farmécia e Terapéutica.

A selecdo dos medicamentos deve ser feita tendo em conta critérios de eficacia e
seguranca, custo/efetividade e potenciacdo do arsenal de medicamentos ja existentes, ou seja,
de entre a vasta quantidade de medicamentos existentes, devera optar-se por aquele que
apresenta maior eficacia terapéutica, permitindo a disponibilidade dos medicamentos
necessarios ao diagndstico e tratamento dos doentes.

Quando um produto atinge o seu ponto de encomenda, é retirado o Kanban e procede-
se a todos o0s passos de sele¢do e aquisi¢do de produto. Posteriormente ao término da encomenda,
0 Kanban ¢ recolocado na caixa de “produtos encomendados” até a chegada deste aos SF do
Hospital.

No caso dos medicamentos extraformulario, ou seja, para todos aqueles medicamentos
que ndo fazem parte do FHNM nem da adenda hospitalar, é necessario uma justificagdo especial

por parte do medico prescritor para a sua utilizacao.
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Os medicamentos que ndo possuem Autorizacdo de Dispensa, podem ser adquiridos de
diferentes formas:

1. Catalogo ACSS (Administracdo Central de Sistemas de Saude IP — Entidades
Publicas): Trata-se de um catélogo online onde constam a maioria dos produtos

utilizados a nivel hospitalar. O produto escolhido deve ser devidamente justificado.

2. Ajustes diretos: E realizada uma pesquisa dos laboratdrios que possuem o produto

e é enviada uma proposta a todos eles. O laboratdrio que apresentar a melhor oferta
é contactado.

3. Fornecedor: Uma farmacia comunitaria constitui o fornecedor do CHP, sendo
responsavel por entrar em contacto com diversos laboratorios para a aquisicdo de
medicamentos.

4. Autorizacdo de Utilizacdo Especial (AUE): Constituem todos os medicamentos

que advém de laboratdrios de outros paises, que ndo sdo fabricados em Portugal e é
necessario adquiri-los por ndo existirem medicamentos similares ou pelo
medicamento se destinar a uma indicacdo para a qual ndo exista alternativa
terapéutica;

5. G12: Grupo de hospitais que em parceria compram mais barato a um determinado

fornecedor por ano.

A aquisicao dos medicamentos esté a cargo do Farmacéutico Hospitalar, sendo efetuada
pelos SF em articulagdo com o servico de Aprovisionamento, € por esse motivo nédo tive a

oportunidade de participar na sua realizacao.

3.3- RECECAO DE MEDICAMENTOS, PRODUTOS FARMACEUTICOS E
DISPOSITIVOS MEDICOS

Os medicamentos, produtos farmacéuticos e
dispositivos médicos, depois de devidamente
requisitados pelos SF, sdo posteriormente entregues

nesses servicos. A rececdo de encomendas (Figura 9)

é feita nos SF sendo responsavel pela rececdo e
.

respetiva conferéncia desses mesmos produtos. _ ) "‘
Figura 9- Area de rece¢do de medicamentos
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Apo0s a chegada dos medicamentos a Farmécia, um TF e um AO estdo encarregues de
verificar se o produto presente € realmente o produto previamente encomendado (DCI, dosagem

e forma farmacéutica), verificando também (ainda junto da transportadora):

e O numero de volumes;
e O estado das embalagens,
e O destinatario, nomeadamente:
o Setem destino externo (verificar se € uma encomenda realmente para o
HSA);
o Se tem destino interno (armazém para o qual se destina a encomenda:
Armazém de Produtos Farmacéuticos ou Armazém das Solugdes
Estéreis de Grande Volume);

e Se 0 que faturaram corresponde ao que enviaram (Fatura/Guia de Remessa).
Posteriormente, é necessario:

e Separar o(s) documento(s) que acompanha(m) a encomenda, guias de remessa
(ANEXO A) elou faturas (ANEXO B), e anexa-lo(s) a nota de encomenda
correspondente.

e Organizar as embalagens de medicamentos em grupos de 10 caixas, sempre que
possivel;

e Confirmar o nimero de unidades de medicamentos;

e Confirmar a quantidade recebida com quantidade referenciada na nota de
encomenda;

e Confirmar a existéncia de lote e prazo de validade na nota de encomenda (no

caso de ndo estar mencionado, o TF devera escrever os respetivos dados);

Apo6s a confirmacdo de todos os dados ou parametros, o TF deve carimbar
(“Recebido/Conferido”), e assinar no duplicado da fatura ou no original (se estiver perante uma
guia de remessa), colocar o seu numero mecanografico e datar.

Terminada a conferéncia dos produtos, os documentos sdo enviados para 0s servicos de
aprovisionamento para se proceder a entrada dos produtos informaticamente, e respetiva
faturacéo.

O passo seguinte passa por colocar o Kanban no respetivo produto, de maneira a que o

AO proceda ao armazenamento do mesmo.
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Uma das consideragfes mais importantes a ter em conta na rece¢do de encomendas € o
tipo de produto rececionado, uma vez que existem produtos em que a recegdo tem
procedimentos especificos, nomeadamente no caso dos medicamentos citotoxicos, termolabeis,
derivados do plasma, nas matérias-primas, e nos medicamentos estupefacientes e psicotropicos.

No caso dos medicamentos citotdxicos estes devem estar devidamente identificados
com um rotulo adequado (identificagdo biohazard) , alertando desta forma para um especial
manuseamento (devem utilizar-se luvas de nitrilo).

Os produtos termolabeis, uma vez que necessitam de ser conservados entre temperaturas
que variam entre os 2° e os 8° C, devem vir acondicionados em malas térmicas com
acumuladores de frio. Estes sdo prioritarios em termos de conferéncia de modo a garantir a
estabilidade do produto.

Os produtos derivados do plasma quando rececionados estdo acompanhados por um
Boletim de Andlise e um Certificado de Autorizacdo da Utilizacdo do Lote (CAUL), emitidos
pelo Infarmed.

As matérias-primas sdo acompanhadas de um certificado de andlise de acordo com o
lote rececionado.

Os medicamentos pertencentes a classe dos estupefacientes e psicotrépicos devem ser
acompanhados do documento que acompanha esta classe de medicamentos em todo o seu
circuito em Farmécia Hospitalar.

Neste setor da Farmacia, por vezes podem ocorrer situacdes nas quais as encomendas
ndo sao aceites e tém que ser devolvidas ao Laboratério. No caso de se encomendar um produto
e ser rececionado um diferente, é necessario proceder-se ao preenchimento de uma nota de
devolucdo, embora primeiramente se deva contactar com o laboratério para reportar a situagéo.
No caso do produto estar bem faturado, mas é enviado outro diferente, é necessario preencher
uma ficha de ndo conformidade. Nesta situacdo € realizada apenas a troca do produto.

Por Gltimo, no que diz respeito as especialidades farmacéuticas de grande volume ou
solucdes estéreis de grande volume, a sua rece¢do e conferéncia é feita diretamente no seu local
de armazenamento, devido as suas dimensoes.

Durante a semana que me encontrei neste setor tive a oportunidade de visualizar o
rececionamento de iniUmeras encomendas, realizando a separacdo tanto das guias de remessa

como das faturas, e verificando todos os parametros acima referidos na sua conferéncia.
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3.4- ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTOS, PRODUTOS DE SAUDE E
DISPOSITIVOS MEDICOS

O armazenamento de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos
deve ser realizado com o intuito de garantir as condi¢des necessarias de espaco, luz (ndo devem
ser expostos diretamente a luz), temperatura (inferior a 25°C; no caso dos medicamentos
termolabeis estes devem ser mantidos entre os 2° e os 8°C), humidade (inferior a 60%) e
seguranca dos medicamentos.

ApoGs a rececdo e conferéncia dos produtos, é necessario armazené-los nos locais
correspondentes.

Relativamente ao armazenamento, os produtos farmacéuticos encontram-se organizados
em varios armazéns tendo em conta o0 espaco existente, 0 tempo de armazenamento e as

propriedades fisico-quimicas dos produtos, nomeadamente:

1.Armazém de Produtos Farmacéuticos (APF) (Figura 10): é o local onde estdo

[ i [ .

armazenados a maior parte dos produtos
farmacéuticos que déo entrada nos SF. As solucdes
de grande volume estdo dispostas em paletes,
sendo que os restantes produtos estdo distribuidos
por estantes.

Assim, de um forma geral os produtos estao

Figura 10- APF

organizados da seguinte forma:

e Produtos Farmacéuticos de Grande volume;

e Nutricdo Atrtificial,

e Material de Penso;

e Produtos de contraste, medicamentos de uso oftalmico, manipulados que
ndo requerem armazenamento em camara frigorifica e antidotos;

e Produtos termolabeis- necessitam de ser armazenados a temperaturas entre
2% 8°C, existindo para o efeito uma camara frigorifica.

e Restante medicacédo, que ndo obedece a nenhum critério de armazenamento

a ndo ser por ordem alfabética de DCI, dosagem e forma farmacéutica.

Os produtos pertencentes ao stock do ambulatério estdo também armazenados no APF,

devido a falta de espaco.
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2.Armazém de medicamentos Estupefacientes e Psicotropicos: local com acesso

restrito, podendo apenas aceder os profissionais autorizados.

3.Armazém de Antisséticos e Desinfetantes: Tal como refere o Manual de Boas

Praticas em Farmacia Hospitalar, este tipo de produtos estd armazenado em separado dos
restantes. Os antisséticos e desinfetantes estdo organizados por ordem alfabética de DCI,
dosagem e forma farmacéutica, estando armazenados em estantes proprias para o efeito.

4.Armazém de Solucdes Estéreis de Grande VVolume (Fiqura 11): Este armazém

encontra-se localizado em separado dos restantes setores dos SF, no Edificio Dr. Luis de
Carvalho. Os produtos encontram-se dispostos em
paletes, e devido as suas dimensdes e ao espaco fisico
disponivel torna-se dificil a sua organizacdo por
ordem alfabética de DCI. As solucdes de dialise e 0s

meios de diagnostico encontram-se numa sala a parte,

armazenados em paletes e prateleiras consoante as

. . Figura 11- Armazém de Solucbes Estéreis de
dimensoes. Grande Volume

De uma forma geral, os medicamentos e produtos farmacéuticos encontram-se
armazenados por ordem alfabética de DCI, exceto nos casos em que isso ndo se torna possivel
tendo em conta o espaco disponivel. O seu armazenamento tem por base o0 método FEFO, ou
seja, “First Expire, First Out”, em que 0s produtos com um prazo de validade mais curto sdo 0s
primeiros a serem distribuidos e por isso sdo armazenados o0 mais a direita possivel, sendo que
ao retirar-se qualquer produto do seu local se deve fazer sempre pela direita.

Um dos pontos fulcrais é o armazenamento ser realizado no local apropriado. Este é
realizado, como ja foi referido anteriormente por um AO e este deve ter a maxima atengdo a
informacdo contida no Kanban, neste caso ao ponto de encomenda. E de elevada importancia
a colocacao do Kanban no local correto de forma a ndo existir rutura de stock.

Seja qual for o local de armazenamento, existem varios fatores comuns:

e Garantir a estabilidade dos medicamentos, proporcionando condi¢bes de
conservacdo adequadas, respeitando os limites de temperatura, luz e humidade;

e O aproveitamento racional do espaco fisico;

e A correta rotacdo do stock;

e A seguranga, garantindo uma separagdo fisica adequada.

e Facil acesso aos produtos.
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Nesta fase do circuito do medicamento, do armazenamento, a minha participagéo néo
foi muito ativa, realizando apenas auxilio a0 AO no armazenamento, pois é uma tarefa que lhe
diz respeito. Contudo, constatei a importancia desta tarefa ser feita com eficacia, de modo a

possibilitar ao TF encontrar o produto no local apropriado.

3.5- CONTROLO DE PRAZOS DE VALIDADE

O prazo de validade de um medicamento define-se como o periodo de tempo durante o
qual as caracteristicas fisicas, quimicas, microbioldgicas, galénicas, terapéuticas e toxicoldgicas
n&o se alteram ou sofrem modificacBes dentro de limites aceitaveis e bem definidos (&1,

O controlo dos prazos de validade é de extrema importancia, pois assegura a estabilidade,
logo a eficacia e a qualidade do medicamento, evitando a administracdo de um medicamento a
um doente cujo efeito terapéutico ndo é o adequado. Assim, pelo menos uma vez por més é
emitida uma lista contendo todos os produtos em que o prazo de validade termina no periodo
de trés meses apos a data de emissdo da lista.

Todos os produtos com prazo de validade a expirar neste periodo sdo devidamente
identificados com um cartdo para o efeito, e consoante a sua rotatividade podem ainda ser
utilizados. No caso de apresentarem pouca rotatividade deve contactar-se o laboratério
fornecedor. O laboratério pode ndo aceitar a devolucdo do produto e neste caso este tem que
ser inutilizado, sendo colocado no contentor vermelho para posterior incineracdo. Caso o
laboratério aceite a devolugdo, este fornece um crédito relativo ao produto ou procede a troca

do produto por outro.

3.6- DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS

A distribuicdo de medicamentos representa a &rea mais visivel da atividade farmacéutica
constituindo um processo fundamental no circuito do medicamento e tem como objetivos

principais:

e Garantir o cumprimento da prescricao;

e Racionalizar a distribuicdo dos medicamentos;

e Garantir a administragao correta do medicamento;

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

e Monitorizar a terapéutica;
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e Reduzir o tempo de enfermaria dedicado as tarefas administrativas e
manipulacdo dos medicamentos;

e Racionalizar os custos com a terapéutica [4l.

A maioria dos hospitais carateriza-se atualmente por ter doentes internados ou em
regime de ambulatorio contemplando a existéncia de vérias etapas e intervenientes entre o
momento da prescricdo e o da administracdo dos medicamentos. Assim, cabe a cada servico
clinico e ndo clinico identificar as suas necessidades, optando pelo sistema de distribuicdo de
medicamentos que lhe proporcione a maior eficécia.

Independentemente do tipo de distribuicdo é necessario que haja uma boa comunicacao
entre os SF e os servicos de enfermagem, sendo que neste caso 0s TF sdo participantes ativos
quer na preparacéo e distribuicdo dos medicamentos, quer na informacao disponibilizada sobre
a sua utilizagdo.

Nos SF do HSA séo praticados os seguintes tipos de distribui¢cdo de medicamentos:

e Distribuicao Tradicional ou Classica (DC);

e Distribuicdo Individual Diéaria (DID);

e Reposicéo de Stocks Nivelados (RSN);

e Distribuicdo de SolucGes Estéreis de Grande Volume;

e Distribuicdo de Antisseticos e Desinfetantes;

e Circuitos Especiais de Distribuicéo;

e Distribuicdo em Regime de Ambulatério (Unidade de Farmacia de Ambulatorio
- UFA);

3.6.1- Distribuicdo Tradicional ou Classica

A Distribuicdo Classica (DC) consiste na distribuicdo de medicamentos com destino a
um determinado servigo clinico que efetua um pedido de reposicao de stock. Este pedido pode
ser realizado tendo por base um stock previamente acordado entre os SF e os servicos clinicos,
podendo também ser realizado quando ndo ha stocks definidos, funcionando neste caso a DC
por requisicoes.

A DC é praticada em todos os servigos em que a Distribuigdo Individual Diéaria (DID)
ndo é viavel de ser aplicada, ou seja, em todos os servigos clinicos que ndo estdo sob

internamento.
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A realizacdo dos pedidos aos SF é efetuada pelo enfermeiro chefe que se encontra de
servico, tendo em conta o stock existente na enfermaria. O pedido é elaborado atraves de uma
lista de produtos, sendo devidamente referido a DCI, a dosagem, a via de administracéo e a
quantidade, que ndo pode exceder o limite pré-estabelecido.

A Distribuigdo Classica é realizada no APF, estando o TF encarregue de receber as
prescri¢Oes, sendo elas manuais ou informaticas, tendo a funcdo de preparar os medicamentos
e produtos farmacéuticos, para posteriormente serem transportados pelos AO até aos servicos.
No caso das requisicdes manuais, estas sdo geralmente entregues nos SF por um enfermeiro
responsavel.

O primeiro passo apds a chegada de uma requisicéo aos SF passa pela analise da mesma,
como forma de detetar possiveis erros de DCI, dosagem, forma farmacéutica ou quantidade.
Apds esta primeira analise, é iniciada a dispensa dos medicamentos e produtos farmacéuticos.

A dispensa de medicamentos e produtos farmacéuticos nesta area de distribuicdo pode
ser realizada com o auxilio do PDA (Personal Digital Assistant) ou manualmente.

Quando a dispensa € realizada utilizando o0 PDA, este vai emitindo a localizacdo de cada
produto no APF e as respetivas quantidades a fornecer. Apds a retirada do produto é realizada
a leitura ética do cddigo de barras que identifica aquele produto, sendo imediatamente debitado
ao servico clinico requisitante. Este processo automatizado facilita o trabalho ao TF, tornando-
se num processo mais rapido do que se fosse realizado manualmente. Contrariamente ao PDA,
ao realizar-se a dispensa da medicacdo manualmente, € necessario que seja feito posteriormente
0 débito dos produtos, através do sistema informatico GHAF®.

Consoante o destino dos produtos farmacéuticos podem ser realizadas duas a¢es: de
transferéncia ou débito. No caso de se tratar de uma requisi¢éo dos hospitais satélite a satisfacdo

desta funciona, a nivel informatico, como uma transferéncia de armazéns:

e 1001— 1 HJU (transferéncia para o Hospital Joaquim Urbano)

e 1001— 1 _MIJD (transferéncia para a Maternidade Julio Dinis)

No caso de se tratar de um pedido de algum dos servicgos clinicos, ndo funciona como
transferéncia de armazéns mas como um débito ao servigo requisitante.

Terminada a dispensa € emitida uma lista de débito, contendo todos os produtos
enviados e as respetivas quantidades, sendo também referenciado o nimero da requisigdo
correspondente.

Independentemente do destino dos medicamentos e produtos farmacéuticos, estes sao

sempre dispensados devidamente identificados com DCI, dosagem e forma farmacéutica. Os
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produtos que se destinam a farmacias satélites sdo acondicionados em caixas de papeldo,
seladas e identificadas com o nome do local de destino. Relativamente aos produtos que sao
para distribuicdo para os servicos clinicos do HSA, estes vao acondicionados em caixas de
plastico, identificadas com um ndmero proprio e 0 nome do servi¢o correspondente. Estas
ultimas sdo acompanhadas por uma guia onde consta a hora do final da preparacdo dos
medicamentos, e a rubrica do TF bem como a hora de entrega destes nos servicos, rubricada
pelo AO.

Os medicamentos termolabeis sd@o os ultimos a serem preparados de forma a
permanecerem o minimo tempo possivel fora do intervalo de temperaturas adequadas a sua
conservacao, sendo acondicionados em sacos térmicos com acumuladores de frio, e com a
indicacdo de “Conservar no Frio”. Caso os pedidos ndo sejam entregues de imediato, 0s
medicamentos termolabeis devem ser colocados na camara frigorifica até ao seu transporte,
devendo ser colocada uma etiqueta de “Falta medicagdo de frio” junto a restante medicagdo de
um determinado servico, alertando o AO para se dirigir a camara frigorifica antes do transporte
dos medicamentos.

As caixas ja preparadas sdo colocadas hum espaco para o efeito.

Ao longo das duas semanas que me encontrei neste setor de DC, foi-me dada a
possibilidade de realizar a dispensa dos diferentes medicamentos e produtos farmacéuticos,
sempre com grande autonomia. Realizei a dispensa tanto manualmente como com o PDA. Desta
forma, ganhei conhecimento e pratica neste sentido. Consegui apreender o circuito do
medicamento nesta area da Farmécia, revelando-se esta enriquecedora e também trabalhosa,

pela quantidade de tarefas a realizar.

3.6.2- Distribuicéo Individual Diaria

A Distribuicdo Individual Diaria (DID) € o sistema de distribuicdo em que ha a dispensa
de medicamentos e produtos farmacéuticos em doses individuais que se destinam a ser
administradas a um determinado doente, tendo em
conta o seu perfil farmacoterapéutico. A dispensa é
efetuada para um periodo de 24h, exceto nos fins de

semana e feriados em que é realizada para 48h.

A distribuicdo de medicamentos em sistema

de dose unitéaria surge com a finalidade de: -
Figura 12- Zona de DID

e Aumentar a segurancga no circuito do medicamento;
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e Conhecer melhor o perfil farmacoterapéutico dos doentes;

e Diminuir os riscos de interacdes;

e Racionalizar melhor a terapéutica;

e Os enfermeiros dedicarem mais tempo aos cuidados dos doentes e menos nos
aspetos de gestdo relacionados com os medicamentos;

e Atribuir mais corretamente os custos;

e Reducéo dos desperdicios ™I,

A DID ¢ realizada separadamente dos restantes tipos de distribuicdo, sendo a sala da
DID constituida por diferentes equipamentos e campos de trabalho (Figura 12) que permitem a
correta dispensa dos medicamentos. Assim, a sala € constituida por trés células de cores
diferentes (verde, azul, rosa) cada uma responsavel por satisfazer um conjunto de servicos
clinicos agrupados pela similaridade da medicacéo utilizada.

Celulas: Sao constituidas por gavetas pequenas, médias ou grandes consoante a
dimensdo do medicamento ou produto farmacéutico e também a rotatividade do mesmo. As
gavetas estdo organizadas por ordem alfabética de DCI, sendo o seu rétulo constituido por DCI,
dosagem, forma farmacéutica, c6digo hospitalar nacional do medicamento (CHNM), ponto de
encomenda, quantidade a encomendar e ainda o numero representativo da posicado da gaveta
(este é importante pois auxilia na arrumacéo da gaveta quando esta vai para reposicao).

As gavetas estdo organizadas na vertical, existindo um stock duplo que funciona da
seguinte forma: quando uma gaveta fica vazia, esta € retirada para ser reposta e 0 seu
“duplicado”, ou seja, a outra gaveta contendo a mesma DCI, dosagem e forma farmacéutica é
colocada em seu lugar. Desta forma, assegura-se a existéncia do produto, ndo havendo rutura
de stock.

Todos os medicamentos e produtos farmacéuticos que ndo se encontrem nas células ou
se encontrem apenas em pequenas quantidades, estdo localizados na Torre, onde se encontram
0s produtos de maior rotatividade.

Torre: Tal como nas células, é constituida por gavetas pequenas, medias e grandes
consoante as dimensdes e rotatividade dos produtos e esta organizada por ordem alfabética de
DCI, dosagem e forma farmacéutica. Contrariamente as células, a Torre é composta por
medicamentos de aplicacdo tdpica na pele, olho, ouvidos (pomadas, cremes, colirios ou

solugdes para nebulizacdo) situados numa seccao especifica devidamente identificada.
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A reposicdo das gavetas ¢ efetuada através do método Kanban, sendo este colocado a
meio da gaveta, tendo em atencdo o ponto de encomenda. Quando este é alcancado, é retirando
e colocado numa caixa para posterior reposicao pelo TF.

Ainda junto a Torre estdao os medicamentos classificados como “C’s”, ou seja, aqueles
em que a sua utilizacdo é esporédica. Todas as segundas feiras as gavetas que contenham
medicamentos que estejam a sair, ou seja, que por norma a sua utilizacao néo é frequente mas
estdo a ser dispensados para um determinado doente ou varios, séo identificadas com um cartdo

proprio para o efeito a dizer “Esta a Sair”.

Solucdes orais: Encontram-se dispostas, devido ao seu volume, numa estante em frente

a Torre, estando esta organizada por ordem alfabética de DCI, dosagem e forma farmacéutica.

Material de Penso: Estd situado junto aos medicamentos para aplicacdo tdpica,

individualizado destes (numa estante especifica). Estdo também organizados por ordem
alfabética de DCI, dosagem e forma farmacéutica.

Nutricdo Entérica e Parentérica: A nutricdo entérica esta fisicamente separada da

nutricdo parentérica, embora estejam armazenadas no mesmo local.

Os suplementos nutricionais para nutricdo entérica estdo armazenados em sistema de
dupla caixa. Neste caso, quando uma caixa fica vazia, é colocada no local apropriado para a sua
reposicdo, e a distribuicdo de nutricdo entérica passa a ser realizada atraves da caixa que se
encontra cheia.

No caso da nutri¢do parentérica, 0 armazenamento € realizado nas proprias embalagens
que as acondicionam, essencialmente pelo facto de serem fotossensiveis e necessitarem de ser
protegidas da luz. O armazenamento é realizado tendo em conta o volume que ocupam e 0
espaco disponivel. Ainda na zona de armazenamento da nutricdo parentérica, encontram-se
varios micronutrientes (vitaminas lipossoltveis, hidrossoltveis e oligoelementos) que
necessitam de ser adicionados a bolsas. Estas bolsas estdo também armazenadas neste local.

Frigorifico: E composto por todos os medicamentos que sio dispensados por DID e
gue necessitam de ser conservados em temperaturas que variam entre os 2° e os 8°C.

Para se proceder a preparacdo dos medicamentos e produtos farmacéuticos é necesséaria

a validacéo por parte do farmacéutico, da prescri¢do elaborada em suporte de papel ou online.
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O esquema 3 seguinte ilustra, de uma forma esquematica o circuito de distribuicdo em

dose individual diaria:

Prescrigio médica,
electranica ou em papel . .
™ Prescricao em papel,
enviada & farmécia
pelo enfermeira’a T
RN N\ P,
farmacéutico
Avaliagao do doente
pelo médico, com o Prescrigao on-line / l
apoio do farmacéutico enviada directamente v
clinico & farmaciz /"’ n
/ Distribuicao dos \
Registod | et/
L] golls b}
[N )
Administracio - -
da medicagao
a0 doente, pela
enfermeira T
1
Envio @0 senvigo Validacao pelo FH
de internamento '

Esquema 3- Circuito de Distribuicdo

Fonte: Manual de Boas Praticas em Farmacia Hospitalar

Apbs a validacdo da prescricdo por parte do Farmacéutico, este emite os Mapas de
Distribuicdo de Medicamentos, vulgarmente designados por “Listagens”, existindo uma para
cada servigo clinico.

As listagens podem estar organizadas de duas formas:

e Por _medicamento (ANEXO C): A distribuicdo é realizada de forma mais

rapida pois uma vez que a listagem esta organizada por ordem alfabética de DCI,
dosagem e forma farmacéutica, evita a ida a mesma gaveta para buscar o mesmo
produto, uma vez que refere a quantidade total necessaria para o servico que esta
a ser preparado (é a forma mais utilizada no HSA).

e Por cama: Neste caso, a distribuicdo é realizada doente por doente, tendo a
vantagem de se poder acompanhar o perfil farmacoterapéutico do doente,

contrariamente ao que acontece na distribui¢cdo por medicamento.

O passo seguinte passa por imprimir as etiquetas identificativas dos doentes que
constam em cada servico clinico. Estas etiquetas ap6s impressas sdo colocadas nas gavetas dos
carros de distribuicdo. S6 depois de devidamente identificadas as gavetas e apos verificacao
que estas ndo possuem outros medicamentos esquecidos, em resultado da retirada destes pelas

reverténcias é que se pode dar inicio a distribuicao.
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Ao longo do processo de distribuicdo, é de extrema importancia que o TF a medida que
vai colocando os medicamentos e produtos farmacéuticos em cada gaveta verifique sempre que
0 medicamento que esta a colocar é efetivamente o que esta validado (DCI, dosagem, forma
farmacéutica), averiguando também se este se encontra em perfeitas condi¢fes para seguir para
0S Servigos, ou seja, se a embalagem se encontra intacta (ndo esté rasurada de caneta, nao foi
aberta), se ndo hé alteragdo de cor ou forma (precipitacdo, cristalizacdo).

Outra situacdo a qual o TF deve estar alerta € a eventual ocorréncia de erros na validacao
da prescricao pelo farmacéutico, nomeadamente nas dosagens, duracdo do tratamento, entre
outras. Nesta situacdo, caso o TF suspeite de algum erro, deve regista-lo num impresso préprio

“Registo de Intervengdes Técnicas” e entregar ao farmacéutico. Em seguida, o Farmacéutico
regista a sua decisdo técnica e comunica-a a0 TF responsavel pela intervencdo. Todas as
intervencOes devem ser arquivadas na capa “Intervencdes Técnicas”

Durante o processo de distribuicdo, caso o TF detete algum produto em falta, deve
apontar em local proprio para o efeito, indicando a quantidade em falta, se esta em falta apenas
para aquele dia ou também para os dias seguintes, e ainda o servi¢co a que se destina. Um TF
que se encontra em servico de “Guichet” ou balcdo de atendimento para o Hospital, esta
responsavel pela reposicdo dos diferentes stocks de apoio a DID, nomeadamente da medicacéao
gue esta em falta, e também requisi¢bes urgentes dos servicos clinicos. Caso a medicacdo nédo
esteja disponivel para dispensa, é deixada uma informacéo junto ao computador de modo a que
0 TF do turno seguinte tenha conhecimento.

Os TF responsaveis pela distribuicdo em DID ao fazerem a sua preparacdo tém em
atencdo os medicamentos termolabeis. Estes sdo os Ultimos a serem preparados, de forma de
evitar o maximo possivel a sua conservacao fora do intervalo de temperaturas a que devem estar
mantidos. Assim, apenas da parte da tarde, pouco tempo antes dos carros serem entregues nos
servicos, sdo colocados em malas térmicas devidamente identificadas com “etiqueta de frio” e
com etiqueta contendo o nome do doente, 0 nUmero da cama e o servico a que se destinam.

Finalizada a DID de um dado carro, o Farmacéutico emite uma lista de “Diferencas”
(ANEXO D), ou seja, alteracGes a prescrigdo por parte do medico. Esta lista contempla um

conjunto de situagoes:

e O doente teve alta: Todos os medicamentos e produtos farmacéuticos que se

encontravam na sua gaveta sdo retirados, bem como a etiqueta da gaveta

correspondente.
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e Entrada do doente no servico clinico: Neste caso, € necessaria a preparacao

integral de todos 0s medicamentos necessarios a terapéutica instituida.

e O médico fez alteracdoes a terapéutica: Retirada de um determinado

medicamento ou produto farmacéutico, introdugdo de um novo medicamento,

alteracdo de dosagem, forma farmacéutica ou quantidade.

ApOls a entrega dos carros nos servigos clinicos, quando um doente necessita de
determinado medicamento, este é enviado num envelope devidamente identificado com toda a
informacdo do doente.

Todos os medicamentos e produtos farmacéuticos que voltaram nas gavetas dos carros
e ndo foram utilizados, necessitam de ser revertidos, realizando-se esta acao através do sistema
informatico GHAF®. E importante ter em atencdo o estado das embalagens, averiguando se
estdo em condi¢des (embalagem intacta, que ndo apresenta sinais de abertura, ndo esté rasurada
de caneta, ndo apresenta sinais de alteracdo de cor e forma) de serem fornecidas a outro doente.
Caso ndo estejam, devem ser inutilizadas, sendo colocadas no contentor vermelho para posterior
incineragéo.

De modo a facilitar o trabalho do TF, foi implementado um novo equipamento
semiautomatico, designado por “Pharmapick”. Este é um sistema semiautomatico de dispensa
de medicamentos que permite a seguranca na dispensa dos produtos.

O “Pharmapick” requer a presenca de quatro TF a trabalhar em simultaneo, dois para
cada posto. Assim, enquanto um fica responsavel pela dispensa dos medicamentos que estdo
presentes no “Pharmapick”, os quais sdo designados por “A’s” por apresentarem maior
rotatividade, o outro estd responsavel pela preparacdo dos medicamentos e produtos
farmacéuticos que nio existem no “Pharmapick”, vulgarmente designados por “B’s ou C’s”.

Este sistema veio auxiliar o trabalho do TF, que assim consegue diminuir o tempo de
preparacdo da medicacdo uma vez que diminui o nimero de deslocacBes na procura dos
medicamentos. Tem ainda a vantagem de reducdo do erro da prescricdo e da ma interpretacao
da dosagem.

A minha colaboracdo na DID foi bastante ativa, realizando a dispensa dos diferentes
medicamentos, tanto através do Pharmapick® como efetuando a preparagdo manual de DID
através das listagens impressas. E sem duvida, uma area de grande importancia nos SF, devendo

ser realizada com a méxima atencao, e com sentido de responsabilidade no que se esta a fazer.
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3.6.3- Reposicdo de Stocks Nivelados

Neste sistema de distribui¢do de medicamentos, ha reposicéo de stocks nivelados (RSN)
de medicamentos previamente definidos pelos farmacéuticos, enfermeiros e médicos dos
respetivos servicos clinicos #}

O pedido de reposi¢édo dos stocks para RSN é realizado pelo enfermeiro do servico, de
acordo com a periodicidade previamente definida. A validacéo est& a cargo do farmacéutico e
a dispensa por um TF.

A RSN pode ser realizada de duas formas distintas:

e Stock movel: Existe um stock em duplicado, um nos SF e outro no servico
clinico. Quando é necessaria a reposicdo do stock existente no servico, este
retorna aos SF sendo de imediato resposto. Um exemplo de stock moével é o
sistema Kanban, ja anteriormente referenciado.

e Stock fixo: E emitida uma lista pelo TF de toda a medicacio que necessita de
ser reposta. Todos os medicamentos dessa lista sdo preparados e colocados numa
caixa para o efeito devidamente identificada. Um AO esta encarregue do seu

transporte. A reposicao do stock do Pyxis é considerado stock fixo.

O Pyxis MedStation® é um sistema semiautomatico de dispensa de medicamentos,
descentralizado dos SF, sendo constituido por um conjunto de armarios onde estdo armazenados
os medicamentos. Este sistema esta implementado no Servigo de Urgéncia e também no Bloco
Operatério de Ortopedia e funciona como uma Farmaécia satélite onde é realizada a reposicdo
de stocks nivelados.

A reposicdo do sistema Pyxis s é efetuada apds identificacdo do TF por biometria e
pela sua palavra-chave de acesso. As gavetas dos medicamentos sdo todas de média seguranca,
em que numa mesma gaveta se pode ter o acesso a diversos produtos, a excecdo dos
estupefacientes e benzodiazepinas, em que a seguranca € maxima, e uma gaveta apenas da
acesso a uma unidade de cada produto, separados em compartimentos distintos.

O sistema Pyxis apresenta varias vantagens tanto para os doentes como para os SF,
permitindo elevar o grau de seguranca ao nivel do armazenamento e do acesso aos
medicamentos, evitar o desperdicio (ha um controlo mais rigoroso dos prazos de validade),
permitindo também o controlo de stocks e maior qualidade assistencial aos doentes.

Como principais desvantagens tem o facto de ser um sistema bastante dispendioso e

requerer a ida de um TF ao servi¢o para a reposi¢édo do stock.
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No periodo de estagio tive a oportunidade de realizar a reposicéo de stocks, tanto movel
como fixo, dirigindo-me, no caso do stock fixo, ao Pyxis da Urgéncia e do Bloco Operatdrio

para proceder a sua reposicao.

3.6.4- Distribuicao de Solucgbes Estéreis de Grande Volume

O armazém de Solucgdes Estéreis de Grande VVolume é responsavel pela distribuicéo de
diferentes tipos de produtos, nomeadamente solucdes para didlise, produtos de contraste,
reagentes e tal como o proprio nome indica soluces estéreis de grande volume, como é o caso
do Cloreto de Sédio 0,9% Saco 500 mL e Bicarbonato de Sodio 1,4% inj. 1000 mL.

O armazenamento dos produtos é realizado tendo em conta essencialmente a
rotatividade dos mesmos e o volume que estes ocupam, sendo que devem estar arrumados de
forma a rentabilizar o méaximo de espaco possivel. Estdo dispostos em paletes, e 0 AO ao fazer
a arrumacao dos mesmos tem que seguir 0 método estipulado, ou seja, 0 método “First Expire,
First Out” (FEFO). Este ¢ um método que deve ser cumprido a risca de modo a existir um
controlo rigoroso sob os prazos de validade.

Em dias Uteis, é realizado um pedido pelo servigo clinico de todos os medicamentos e
produtos farmacéuticos necessarios. Este pedido é realizado através do sistema informético
GHAF®, tendo de ser efetuado até as 9h30min caso contrario nio é realizada a dispensa dos
mesmos nesse dia. A dispensa ap0s a hora estabelecida é apenas realizada em caso de
emergéncia, através de uma requisicdo manual cor de rosa (ANEXO E) que é entregue por um
AO do servico.

A dispensa dos diferentes produtos farmacéuticos neste armazém, para além dos
pedidos informaticamente, funciona também pelo sistema Kanban em determinados produtos
farmacéuticos e pelo sistema de dupla caixa em que é reposta uma caixa com a quantidade
definida, e é transportada pelo AO até ao servi¢o. Por ser um sistema de dupla caixa, a outra
que se encontra vazia no servigo regressa aos SF para posterior reposicao.

A minha passagem por este setor foi de curta duragéo, realizando a dispensa destes

produtos, mas em pequena quantidade.

3.6.5- Distribuicéo de Antisséticos e Desinfetantes

A distribuicdo de solucgdes antisséticas e desinfetantes é feita por um TF e pode ser

realizada de trés formas: Kanban, requisicdes manuais e por via informéatica através do GHAF®.
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A distribuicdo por Kanban e por via informaética é efetuada tal como referido anteriormente. No
caso das requisi¢cfes manuais estas sdo de cor amarela (ANEXO F) e tal como todas as
requisicdes manuais sdo transportadas até aos SF por um AO do servigo clinico.

Por determinados produtos serem altamente inflaméveis, como é o caso do Alcool,
necessitam de uma especial aten¢do tanto no seu manuseio, COMO No Seu armazenamento e
dispensa. As requisicdes manuais que chegam aos SF devem estar devidamente assinadas pelo
enfermeiro chefe, possuindo também um carimbo do servico clinico a que se destinam. Caso
ndo o contenham, o TF ndo esta autorizado a realizar a dispensa dos mesmos.

Tal como nas solugdes estéreis de grande volume, o periodo em que estive nesta area
foi bastante curto, embora tivesse dado perfeitamente para perceber a dindmica do setor.

3.6.6- Circuitos Especiais de Distribuigcio

Existem medicamentos que pelas suas caracteristicas, particulares e imposicoes legais
necessitam que a sua distribuicao seja feita por circuitos especiais de distribuicéo.

A distribuicéo destes medicamentos pode ser realizada por dois tipos de distribuigéo:

Distribuicdo Personalizada: Os medicamentos séo dispensados tendo como base uma

prescricdo médica através da qual é emitido um documento especifico ao doente internado para
um periodo de tempo igual ou superior a 24h, tendo em conta o tratamento instituido.
No HSA, a Distribuicdo Personalizada abrange a distribuicdo dos seguintes grupos de

medicamentos:

e Estupefacientes e psicotrépicos: Necessitam de um circuito especial de
distribuicdo pelo elevado grau de dependéncia, quer fisica quer psiquica, de
modo a evitar 0 seu uso abusivo. Por esta razdo, necessitam também de um
controlo e gestdo de stocks, de forma a promover o seu uso racional.

e Medicamentos derivados do plasma: Devido aos elevados custos que estdo
associados e ao facto de muitas doencas infetocontagiosas serem transmissiveis
através do sangue humano e dos seus derivados, estes medicamentos sdo

distribuidos por circuitos especiais.

Distribuicdo Mista: Os medicamentos sao registados e solicitados por doente, embora

a dispensa seja efetuada por servico para reposic¢ao de stock.
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e Antimicrobianos: Necessitam de um circuito especial de distribuicdo pelo
facto do consumo indevido e incontrolado deste tipo de produtos, que leva a
um aumento do aparecimento de resisténcias microbiologicas. A dispensa
deste tipo de medicamentos é realizada para um periodo de sete dias, sendo a
sua dispensa suspensa apés este periodo, se ndo houver justificacdo em

contrario.

No Circuito Especial de Distribuicdo apenas realizei a dispensa de medicamentos
antimicrobianos, uma vez que a dispensa de medicamentos estupefacientes e psicotropicos, e

medicamentos derivados do plasma estdo a cargo do farmacéutico responsavel.

3.6.7- Unidade de Farmacia de Ambulatério (UFA)

A Unidade de Farmacia de Ambulatério (Figura 13) é a area da Farméacia onde ha a
dispensa de medicamentos e produtos
farmacéuticos para doentes que nédo estdo
hospitalizados e essencialmente a doentes
cronicos. As patologias com maior namero de
casos sdo de Artrite Reumatoide, Esclerose

Mudltipla, Virus de Imunodeficiéncia Humana

(VIH), Transplantes, Hepatite C, Insuficiéncia

Figura 13- UFA

Renal Cronica, entre outros. Tacrolimus,
micofenolato de mofetil, interferdo beta 1-a e lamivudina sdo exemplos de medicamentos
dispensados pela UFA.

O horério de funcionamento deste setor é das 9h00 as 17h00, assegurando assim as
necessidades dos utentes.

Este tipo de distribuicdo permite o acompanhamento do doente, por parte do
farmacéutico, que assim o pode aconselhar, certificando-se da adesdo deste a terapéutica e
também de um maior controlo e vigilancia em determinadas terapéuticas. Por norma o0s
medicamentos sdo dispensados para periodos curtos, geralmente 30 dias, devido ao seu valor
economico.

A UFA ¢ constituida por uma sala onde constam trés balcGes de atendimento.
Imediatamente atras estdo gavetas deslizantes onde estdo armazenados os medicamentos, e

também frigorificos para armazenamento de produtos termoldbeis. A UFA é também
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constituida por uma sala de espera que possui um equipamento de senhas de modo a existir
organizacao no atendimento aos doentes.

Uma vez que o espaco fisico desta unidade é bastante reduzido, ndo é possivel o
armazenamento de todos os produtos. Assim, existe, no APF, uma prateleira onde se encontram
armazenados produtos pertencentes ao stock da UFA. A reposicao dos stocks é realizada pelo
método de Kanban.

Durante o periodo de tempo em que me encontrei nesta unidade apenas tive a
possibilidade de visualizar o atendimento ao utente, constatando a importancia deste ser feito
centrado nas preocupaces e dividas que o utente possa ter, esclarecendo-o de forma a que a
administracao dos medicamentos seja feita de forma correta.
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4- FARMACOTECNIA

A Farmacotecnia € a area dos SF responsavel pela preparacdo de formulagdes
farmacéuticas necessarias ao Hospital. Os SF desempenham um papel fundamental pois
permitem a preparacdo de formulagdes que ndo se encontram disponiveis no mercado, bem

como a personalizagéo da terapéutica de um determinado doente.

4.1- UNIDADE DE PRODUCAO DE MEDICAMENTOS NAO ESTEREIS

Na Unidade de Producdo de Medicamentos N&o Estéreis (Figura 14) é realizada a
preparacdo de varias formulacbes farmacéuticas ¥
por um TF, sendo que maioritariamente sao
preparadas solucBGes orais, suspensdes, Xxaropes,
papéis medicamentosos e loc¢do de alfazema. Para
além destas preparacGes, sdo também preparados

veiculos para a formulacdo de outras preparacdes,
nomeadamente metilcelulose e xarope comum. Figura 14- Unidade de Produgdo N&o Estereis

Diariamente chegam pelo sistema informatico GHAF® requisicdes dos diversos
servicos clinicos, requisi¢fes estas que sdo analisadas e validadas pelo farmacéutico. As
requisicdes podem ser para reposicdo de stock de medicamentos manipulados ou requisi¢oes
individuais.

Ap6s validadas, é impressa uma ficha de preparacdo (ANEXO G) e os rétulos
identificativos da preparacdo final que séo entregues ao TF.

Quando um manipulado atinge o seu ponto de encomenda proveniente de produtos
armazenados no APF, é retirado o Kanban e colocado no laboratério para posterior preparacgao.

O TF antes de dar inicio a preparacdo do manipulado tem que ter em aten¢do um
conjunto de situagdes, tanto para a sua protecado como para a do medicamento manipulado: deve
estar devidamente equipado (farda, touca, mascara e luvas), tem o dever de desinfetar a bancada
de trabalho com alcool a 70% antes e depois de cada preparagéo e deve colocar sobre a bancada
uma folha de papel vegetal de modo a delimitar a sua area de trabalho tendo em aten¢do que

apenas deve estar na bancada o material essencial para a realizagéo da preparagéo.
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O passo seguinte passa por colocar todo o material necessario (almofarizes, varetas,
gobelés, entre outros) a preparacdo do medicamento manipulado na bancada, registando o lote,
prazo de validade e laboratorio de origem de cada matéria-prima.

Desta forma o processo de manipulacdo contempla o seguinte:

e Preparacdo do medicamento manipulado através da ficha de preparacéo;

e Realizacao de ensaios de verificacdo (pH, cor, homogeneidade, entre outros)
classificando o manipulado de conforme ou ndo conforme, consoante o seu
aspeto.

e Acondicionamento da preparacdo em embalagem adequada, por forma a
garantir a estabilidade do medicamento manipulado.

e Rotulagem, onde consta: o nome do manipulado, o lote, a validade, a via de
administracdo, a identificacdo do hospital, condi¢bes especiais de conservacao,
e outras informac6es de relevancia.

e Acondicionamento do medicamento manipulado em manga de plastico ou
envelope.

e Limpar e arrumar a bancada de trabalho;

e Realizacao dos débitos das matérias-primas utilizadas, registando o n° de lote,
laboratdrio de origem, quantidade pesada ou medida, e entrada da preparacéo
final;

e Arquivar a ordem de preparacéo.

Por fim é necessério realizar a transferéncia de armazém do produto final, ou seja,
transferir para o armazém que requereu aquela preparacdo através do GHAF®. Apos realizada
a transferéncia, o manipulado esta pronto para ser dispensado.

Esta area de manipulagdo mostrou-se bastante enriquecedora uma vez que pude
manipular diferentes preparacdes, nomeadamente solucbes orais, suspensdes, papeéis
medicamentosos, lo¢do de alfazema, entre outras. Hidrato de Cloral Xarope 100 mg/mL,
Xarope de Sildenafil 2,5 mg/mL e Soluto de Lugol 15 % sdo exemplos de medicamentos que

tive a oportunidade de manipular.
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4.2- UNIDADE DE PRODUCAO MEDICAMENTOS ESTEREIS

A Unidade de Producdo de Medicamentos
Estéreis (Figura 15) é uma unidade adequada a
manipulacdo de medicamentos em meio estéril,
uma vez que se trata de formulacdes que devido ao

seu método de administracdo, necessitam de

técnicas asséticas, no sentido de reduzir a
ocorréncia de contaminagges. Figura 15- Unidade de Producéo Estéreis

Neste sentido, a manipulacdo de preparagdes estéreis deve ser feito em areas limpas,
em que a entrada de pessoal e dos materiais é feita por antecamaras. As areas limpas devem ser
mantidas num estado de limpeza convencionado e alimentadas com ar devidamente filtrado,
como vem descrito na Portaria n® 42/92 de 23 de Janeiro I,

A Unidade de Producdo de Medicamentos Estéreis é responsavel pela producéo de:
nutricdo parentérica (aditivacdo de micronutrientes a bolsas standard tricompartimentadas,
nomeadamente aminoacidos, glicose e lipidos), bolsas personalizadas de nutricdo parentérica
para a neonatologia, fortificacao de colirios e desdobramentos (individualizacdo de um volume
de farmaco em doses unicas de administracdo, por exemplo a morfina).

A nutricdo parentérica consiste na administracdo intravenosa de nutrientes, e isto
acontece quando ndo é possivel administrar os nutrientes por via oral/entérica. A nutricdo
parentérica reestabelece o estado nutricional do doente e possibilita 0 retorno mais rapido
possivel a alimentag&o por via oral.

A Unidade de Producéo de Estéreis é composta por trés zonas distintas, tendo em conta
0 grau de contaminagao:

Zona Negra: O operador deve retirar a bata e colocar os protetores nos pés, com o
cuidado de ndo o colocar novamente na zona negra para evitar contaminacgéo, devendo coloca-
lo para o outro lado da linha vermelha (zona cinzenta).

Zona Cinzenta: E nesta sala que o operador lava as maos, de forma assética, e coloca

a touca, a mascara, veste a bata esterilizada e o primeiro par de luvas.

Zona Branca: O operador coloca o segundo par de luvas tendo o cuidado de desinfetar
as maos com alcool a 70% antes do inicio da preparacéo.

A manipulacdo de medicamentos estéreis deve ser realizada em ambiente estéril, a
pressdo positiva, numa Camara de Fluxo Laminar Horizontal (CFLH), sendo que no caso do
HSA é utilizada uma Cémara de Fluxo Laminar Vertical (CFLV), em que tanto o operador
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como o preparado séo protegidos. Esta CFLV possui um filtro High-Efficiency Particulate Air
(HEPA) utilizado para impedir a contaminag¢do, uma vez que retém particulas, geralmente
denominadas por aerossdis, tais como microrganismos provenientes do ar. E importante realcar
que tudo o que entra na sala branca, quer seja material clinico quer seja 0s constituintes das
preparac0es, € desinfetado com alcool a 70% no dia anterior por um AO. Qualquer produto que
seja necessario € colocado no transfer de modo a ndo existir contacto entre a zona branca e a
suja. A limpeza da CFLV estd a cargo do TF, sendo realizada todos os dias no final das
preparacdes, tendo o cuidado de desinfetar todos os painéis da camara, com excep¢éo do painel
de filtro, de dentro para fora, de cima para baixo. No final do dia ligam-se os raios UV da CFLV
para efetuar a esterilizaco.

O circuito de preparacdo inicia-se com a chegada dos pedidos de preparacdo a unidade
de preparacao de medicamentos estéreis via online, sendo estes interpretados e validados pelo
Farmacéutico que emite a “Técnica de Preparagdo” (ANEXO H).

Na elaboragdo do preparado o TF é responsdvel pela medi¢cdo dos micronutrientes
(eletrdlitos, oligoelementos, vitaminas), enquanto que o Farmacéutico é responsavel pela
medicdo e adicdo as bolsas dos macronutrientes e pela adicdo dos micronutrientes as bolsas
nutritivas. A preparacdo da bolsa ap6s estar concluida é verificada pelos operadores que
analisam a integridade da mesma e efetuam o controlo visual, de modo a detetar a presenca de
precipitacdo, cristalizacao e alteracdo de cor como um indicativo de instabilidade da preparacao.

No final é necessario proceder a rotulagem das preparacdes, acondicionando a bolsa em
papel de aluminio para protecdo da luz, mantendo o seu estado de conservagdo. Posteriormente,
é necessario colocar o segundo rétulo no qual constam informacdes referente ao doente a quem
se destina o preparado, servico requisitante, data de preparacéo, prazo de validade e composicéo.

O controlo microbiolégico € realizado trés vezes, uma ap06s a primeira preparacao da
manhd, a primeira preparagdo quando se entra novamente para manipular e a Gltima da tarde.
As amostras sdo enviadas para o servico de Microbiologia para se proceder as respetivas
analises microbioldgicas.

O TF é responsavel também pela gestdo de stocks de material clinico e de matérias-
primas, procedendo a preparacdo de todo o material necessério para o dia seguinte, de modo a
que o AO o tenha ao seu dispor para desinfecdo com alcool a 70% previamente.

Durante os poucos dias que permaneci nesta unidade tive a oportunidade de visualizar

a manipulacgdo de diferentes preparagdes, participando apenas no desdobramento da morfina.
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4.3- UNIDADE DE REEMBALAGEM

A Unidade de Reembalagem é responsavel pelo processo de reidentificacdo e
individualizacdo dos medicamentos. O objetivo desta unidade de reembalamento € possibilitar
aos SF que disponham do medicamento, na dose prescrita, de forma individualizada e
devidamente identificado (DCI, dosagem, forma farmacéutica, prazo de validade e laboratério
de origem), 0 que permite que haja uma minimizacao dos erros na administracdo bem como da
contaminacdo dos medicamentos.

Este setor dos SF encontra-se ligado ao setor da DID, pois é este que necessita de uma
maior quantidade de medicagéo individualizada.

No HSA o TF tem ao seu dispor dois automatismos que o auxiliam no reembalamento
dos medicamentos, sendo eles a Blispack® e a Maquina de reembalamento Auto-Print®,
referidas anteriormente.

Sempre que possivel, os medicamentos devem ser dispensados nas embalagens
primarias, de forma a ndo perderem validade. Assim, o prazo de validade fica inalterado caso
0s medicamentos permanecam na embalagem primaria. Relativamente aqueles cujo prazo de
validade seja inferior a um ano da-se a validade do original e caso seja maior que um ano da-se
um ano de validade. O reembalamento requer o cumprimento de certas regras essenciais para a
obtencdo de medicamentos eficazes e seguros, nomeadamente a desinfecdo de area de trabalho
com alcool a 70% antes e apds cada reembalamento, o uso por parte do TF do Equipamento de
Protecdo Individual (EPI1) nomeadamente, bata, touca, mascara e luvas e a colocacdo de uma
folha de papel vegetal de modo a delimitar a area de trabalho.

Apos cada reembalamento, o TF deve registar a quantidade de medicamentos embalados,
neste caso desblisterizados ou fraccionados, de modo a exitir um controlo mais rigoroso do que
¢ embalado. No final do dia é impressa um folha onde constam todos os medicamentos
reembalados naquele dia, por forma a serem verificados e libertados para a DID ou outro setor,
como por exemplo a UFA.

Nesta unidade realizei o fraccionamento, desblisterizagao e posterior reembalamento de
inmeros medicamentos, verificando a importancia deste setor para a existéncia do
medicamento na dosagem e forma pretendida. Participei também na libertagdo dos
medicamentos para a DID e na emissdo de rotulos para identificacéo.
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4.4- UNIDADE DE FARMACIA ONCOLOGICA (UFO)

A UFO ¢ uma unidade essencial no
tratamento de doencas neoplasicas, utilizando para
isso medicamentos citotdxicos (CTX) isolados ou em
combinagdo. Cada vez mais existe a necessidade

crescente da preparacao deste tipo de medicamentos,

mas também uma preocupacdo acrescida no seu

Figura 16- Unidade de Farmécia Oncoldgica
manuseio devido aos riscos associados a exposicao a que os profissionais de saude estdo sujeitos.

Deste modo, o TF responsavel pela preparacdo dos CTX deve aplicar técnicas asséticas
por forma a garantir a seguranca tanto da preparacdo como do proprio, e ainda a qualidade e
esterilidade da mesma preparacdo. A CLFV deve ser limpa 30 minutos antes do inicio da
manipulacdo e no final de todas as preparagdes, com alcool a 70%.

A UFO é assim constituida por quatro areas distintas:

Sala de Apoio: Area de validagdo farmacéutica e onde estd armazenado o material

clinico e os medicamentos por ordem alfabética de DCI, dosagem e forma farmacéutica e pelo
método FEFO.

Zona_Negra: Area de lavagem assética das mdos, onde é colocado o EPI,
nomeadamente os protetores dos pés, a mascara, a touca e os 6culos de protecao.

Zona Cinzenta: Onde se veste a bata descartavel estéril e o primeiro par de luvas.

Zona Branca: O TF calca o segundo par de luvas, neste caso de nitrilo. E nesta area
onde é realizada a manipulacdo, numa CFLV (Figura 16) com pressdo negativa, a fim de
proteger o operador da toxicidade.

Esta unidade dos SF € responsavel pela preparacdo de medicamentos antineoplasicos e
imunomodeladores para diferentes servi¢cos, nomeadamente Hospital de Dia de Oncologia,
Unidade Hospitalar de Dia Polivalente, Hospital de Dia de Hematologia e também para
internamento.

A prescri¢do de CTX é realizada pelo médico tendo em conta se € um doente em regime
de internamento ou em regime de ambulatério. Para doentes em regime de internamento a
prescricdo modelo é de cor verde enquanto para doentes em regime de ambulatério
(representam a maioria dos doentes em tratamento) a prescricdo modelo € de cor rosa. A
validagdo das prescri¢Bes esta a cargo do farmacéutico responsavel que tem ao seu dispor o
programa Sistema de Apoio ao Médico (SAM®) que permite 0 acesso a lista de doentes para os

quais € necessario preparar medicacao.
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No dia anterior a preparacdo o TF tem a responsabilidade de preparar todo o material
clinico e medicamentos CTX necessarios, através de uma listagem que é impressa pelo proprio.
O material preparado é colocado em gavetas separadas pelos diferentes servicos a que se
destinam, exceto os medicamentos termolabeis que continuam no frigorifico até serem
necessarios. Apds a preparacao de todo o material, o farmacéutico tem ao seu dispor o material
necessario para o dia seguinte, material esse que é colocado em tabuleiros para cada doente
especifico.

No dia da preparacédo, o Farmacéutico consoante os resultados do hemograma realizado
pelo doente, e pela decisdo do médico, consulta o sistema e verifica se a terapéutica esta
aprovada ou suspensa. Caso a terapéutica seja aprovada ¢ emitida “luz verde” para a preparagio
do ciclo. No caso de estar suspensa, quer pelo facto do doente ndo poder realizar a administracdo
ou pela ndo comparéncia deste, ¢ dada “luz vermelha” ¢ ndo se procede a preparacdo da
terapéutica. Desta forma, existe uma reducdo dos custos de manipulacdo pois apenas €
preparado o que se tem a certeza que ira ser administrado.

Apds ser dada a “luz verde” o Farmacéutico procede a emissdo da “Ordem de
Preparagdao” (ANEXO I) onde constam todos os dados fundamentais para a sua preparacéo,
nomeadamente, DCI, dosagem, forma farmacéutica do medicamento a usar, o volume a usar na
reconstituicdo, o solvente e volume do mesmo a utilizar para a diluicdo, tempo e o ritmo de perfuséo,
entre outros, e ainda os dados relativos ao doente.

Durante a preparacdo, hd sempre o cuidado de existir uma dupla verificacdo, de modo a
reduzir a possibilidade de erro. No processo de preparacdo, existe um TF a manipular e um
outro encarregue de auxiliar na colocacdo do material clinico na CFLV e a verificar o trabalho
do manipulador.

Terminada a manipulacdo, um TF identifica as preparagdes, sendo preservadas em papel
de aluminio para protecdo da luz e é colocado o segundo rotulo identificativo (possui
identificacdo biohazard). Por ultimo sdo colocadas num tabuleiro metalico no interior do
transfer para posterior dispensa.

Na UFO além de visualizar a preparacdo de citotoxicos, tive a oportunidade de

manipular, procedendo a medicao de volumes de NaCl e a reconstituigdo de liofilizados.
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CONCLUSAO

Ao longo de aproximadamente trés meses de aprendizagem, tive a oportunidade de por
em pratica conhecimentos anteriormente adquiridos na teoria, tendo a possibilidade de aprender
novos conceitos técnicos e cientificos essenciais a prestacdo de cuidados de salde com
qualidade, e contactar com a realidade do dia a dia em Farmacia Hospitalar. E de referir também
a importancia do estdgio na consolidacdo dos conhecimentos sobre os deveres éticos e
deontoldgicos da profissao, bem como na preparacao da vertente humana, no sentido de colocar

0 bem-estar do doente como a principal preocupacéo do profissional de satde.

Uma vez gque o sucesso de qualquer empresa esta, ndo s6 na qualidade dos seus produtos
e servigos, mas nas pessoas que trabalham diariamente para a fazer crescer, € importante que
exista espirito de equipa e companheirismo. No HSA tenho que referenciar a forma como fui
recebida e acolhida por todos os membros pertencentes a esta fantéastica equipa de profissionais

de salde, que sempre se mostraram disponiveis para o esclarecimento de qualquer davida.

Sinto-me lisonjeada pela oportunidade de realizar o estdgio num grande Hospital,
considerado pela ASIST (uma empresa multinacional de origem espanhola que se dedica a
estudos de "benchmarking” para organizacbes prestadoras de cuidados de salde), como o

melhor Hospital entre os grandes Hospitais publicos portugueses no ano de 2014.

Em jeito de conclusdo, posso com toda a certeza afirmar que esta experiéncia contribuiu
em Vvarios aspetos para a minha realizacdo enquanto pessoa e enquanto futura profissional de
salde, realizando todas as tarefas que me foram propostas inicialmente e tendo um papel ativo

no circuito do medicamento hospitalar.

Por ter chegado ao fim o terceiro estagio curricular, sinto necessidade de referir e
agradecer a minha escola, Escola Superior de Saude da Guarda, o facto de ter uma carga horaria
em ambiente de estagio que tenho vindo a verificar ser bastante benéfica e enriquecedora na
minha formacéo profissional, destacando-se de todas as outras escolas. Estdo de parabéns por

isso, na minha opinido.
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ANEXO A- Guia de remessa
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Capital Socke! 6.500.000,00 € | Metriculs CAC de Tondet | NIFC 301 169 380
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ANEXO C- Listagem por medicamento

Hospital de Santo Antonio

Data: em 13-01-2015 14:02:54

Dist.Unidose
MALAS - UNIDOSE LISTADO DE MATERIAL EXTERNO
Lista Preparagdo/Artigo
Servigo.: INT ORTOPEDIA /HSA Datas.... 13-01-2015
Camas: [ ] - [2222) Armazém.: 1-Farmédcia - Distribuicdo
Artigo Artigo Designagéo
Cama Proc.Cod Qtd Freq Quant.  Qtd.AntAdm Datalni  DataFim  Susp 0§
110000189-1,000 _ Alopurinol cp. 100mg 1,00 0,00
044 2/24h 1,00 0,00 10-01-2015
110000190-1,000 _ Alopurinol cp. 300mg 2,00 0,00
01t 1 Ll 1,00 000  31-12-2014
00 1 2424 1,00 000  01-01-2015
110000309-1,000 BENZILPENICILINA POTASSICA INJ, IMUI (4 4,00 0,00
03 4(4 MUT4/4 4f4n 4,00 0,00 09-01-2015 16-01-2015
110000308-1,000  BENZILPENICILINA POTASSICA IN), 20MUI 1,00 0,00
03 1(4 MU 4/4 4/4h 1,00 0,00 09-01-2015 16-01-2015
110000360-0,500  BETA-HISTINA COMP. 16mg 3,00 0,00
012 15 /24 1,00 000  13-01-2015
014 15 12/1h 2,00 0,00  13-01-2015
110000336-1,000 BISACODIL COMP. 5mg 1,00 0,00
055 1 /24 1,00 000 20-11-2014
110000340-1,000 BROMAZEPAM COMP. 1,5mg 2,00 0,00
016 1 Ul 1,00 000  09-01-2015
(046 1 24240 1,00 000 11-01-2015
110000339-1,000 BROMAZEPAM COMP, 3mg 5,00 0,00
01t 1 112 2,00 000 3i-12-204
017 1 2424 1,00 0,00 10-01-2015
055 1 LI 1,00 000 20-11-2014
059 1 24/24h 1,00 000  04-01-2015
110000420-1,000 CIANOCOBALAMINA (COBAMAMIDA) COMP. 1mg 1,00 0,00
017 1 24{24h 1,00 0,00 10-01-2015
110002366-1,000  CINACALCET COMP. 30mg 1,00 0,00
017 1 24{24 1,00 0,00 10-01-2015
110002367-1,000 - CINACALCET COMP. 60mg 2,00 0,00
034 2 2h 2,00 0,00  07-01-2015
110000462-1,000  CLONAZEPAM COMP, 500mcg 4,00 0,00
019 1 4[24 1,00 0,00 10-01-2015
029 1 /24 1,00 0,00  08-01-2015
038 2 24240 2,00 0,00 12-01-2015
¢ 110000667-1,000 DECPE CALORIAS PROTEINAS SOLIDA 1509 PU 1,00 0,00
027 1 10h 1,00 0,00 07-01-2015 15-01-2015
¢ 110000650-1,000 DECPE PROTEINAS +SAC+SABOR 200mL EMB. 1,00 0,00
055 1 10h 1,00 000 10-01-2015 17-01-2015
Reg 22 Pagelof3
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ANEXO D- Diferencas

CENTRO HOSPITALAR DO PORTO, EP.E. Data: em 13:01-2015 13:3142:Ut 11409 Dist.Unidose

MALAS - UNIDOSE

Lista PreparagéolSalalCama (50 Diferengas]
Servigo. 1#31500-INT NEFROLOGIA [HSA Datas... 13-01-2015
Camas: [ ]-[zzzz) Armazém.; 1-Famécia - Distribuicdo

S e s

Sala-Cama- Episodio Proc.Cod Proc.Nome DataAdm DataAlta  EspCod Esp.Designacio

Artigo Designagdo Qtd Freq Quant, QtdAnt, Adm Observacdo Datalni  DataFim Susp SOS
403- 002-INT-15,000,307 ) 04012015 INT NEFROLOGIA HSA

Amlodiina cp. 10mg [F] 1 240 13012016

rplggf m T s

403- 003-INT-15.000.098 0201-2015 INT NEFROLOGIA HSA
Diagndstico: Obs : Ig autorizada 02/01/2015 Indicagdo Dra Patrocinia ¢ Dra Pauina. Ana Matos

020012015

INTNEFR
020

Diazepam cp. Smg [FIAT-P] 15012018

13012016

Tacrofimus ¢p. 1mg[F] 12012015

404 005-INT-15.000.252 . 0012015 INT NEFR
cido Acetsaicica cp. 100mg F 1 Wi I TN

Cotrimoxazol cp. 360mg (smx800+tmp160mg) [F]

05012018

09012015

Tacrolimus cp. 1mg [F]
0501-2015 INT NEFROLOGIA HSA

473

12012015 13012016
25422014 INT NEFROLOGIA HSA

peidona 0. g F].
409- 025-INT-14,034,099

Licencadoa: CENTRO HOSPITALAR DO PORTO EPE. Reg26ag:1/1
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ANEXO E- Requisicdo de Solucdes Estéreis de Grande Volume
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ANEXO F- Requisicdo de Antisséticos e Desinfetantes

IM.SFAR.GER.009/1
(uwmhw{om)
REQUISICAO pgpioma 2 - UMIDADE B
7 outros usados na pele) 11 101 03
Antisséticos/desi dos na pele (serall

110 001 465 LOGAO BANHO (Logdo de Alfazema) FR. 1000 mL

190 000 189

110002 294 OLEO VEGETAL (Gleo de Améndoas Doces) FR 100 mL

110001 637

110001 083 PEROXIDO HIDROGENIO (Agua Oxigenada) 10 VOL FRASCOS 250 mL
TROCLOSENO SODICO (Persept Grénulos®), GRAN EMBAL s00G| |

Antisséticos/desinfi / outros prod dos na pele (autorizados para servigos especificos)
110 002 169 ACIDO PERACETICO 0.35% (Nu-Cidex®) GRF

120000 113 XILOL PURO E P FRASCOS 1000 ml.

110 000 128

110 000 270
'
,

Pedido por Dispensado por Recebido por
Datg;_v_/_;._/ e Datas L Datar__ /. ./
NOTA: As iais descritas nesta sdo i ivas e sao apenas para reduzir o erro na requisi¢ao. A qualquer momento podem ser substituidas por
outra marca comerciall
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ANEXO G- Ficha de Preparacdo de N&o Estéreis

Farmacéutico Supervisor

e FICHA DE PREPARAGAO =

0 ; ’Metillc"el_t:;flbs'e“cl' pa}é;béﬁos (\Iéﬁcplé' 1

Teor em Subst.Activa(s): 150 mg/mL Lote
Forma Farmacéutica: solugdo oral SOMTC1,541712MCAM
Quantidade a preparar: 2000 ml

Adaptado de Pharmabooks: SP.2007

[A- Materiais e Equipamento

Material / Equipamento Qr Lote Origem Operador
Goblé de 500mL| 1 |
Material de Preparagdo Capsula metdlicade3lL 1 |
Vareta de vidro| 1
Embalagem Primaria Frasco vidro dmbar 1000mL, 2
Embalagem Secundaria Papel vegetal gb
[B. Formulacgo e Aviamento das Matérias-Prim
| Q idade para = Q dade a Q idad Rubrica
ias-Pri | 2 i | Fi pei r
Matérias-Primas ‘ Ne Lote Origem [ 1000ml - pesada Sperador
Metilcelulose 150 g 30,0 ég
|
| Metilparabeno 18 g 3,60 ‘g
| |
Propilparabeno l 0,2 ‘g ‘ 040 |g ’
)
I
Agua destilada ‘ iqb% 1000 ‘ ml ‘qbp‘ 2000 ml ‘ ml
!
ﬁ:. Preparacdo S Gl
j Operagdes | Rubrica

| Operador

1. Verificar o estado de limpeza do material a utilizar;
2. Pesar os parabenos e dissolvé-los em 1/3 da 4gua, em goblé, a uma temperatura préxima da ebulicdo;

|3. Deixar arrefecer aos 802 e adicionar a metilcelulose, sob agitagao vigorosa com vareta;

4. Transferir a solugdo preparada em 3. para capsula e adicionar a restante dgua gelada, com agitagdo constante;

5. Completar o volume, proteger a capsula com papel vegetal e colocar no frigorifico;

6. Quando a solugio se apresentar transparente, transferir para frasco de 1000mL e rotular.

D. Verificagdo
Resultado | Resultado }
Ensaio | Especificagdo Ensaio Especificagdo | Operador
Conf. | Neonf | Conf. N conf.
| Cor ‘ pH [
Fpecto Solugdo coloidal transparente | ‘ Quantidade | mL{+- 5%) l
Aprovado | l:] | Rejeitado l E] | Supervisor |

E. Acondicionamento/ Condices de conservacio/ Prazo de utilizagio

A solugio ¢ estavel durante 6 méses quando conservada em ambiente refrigerado e acondicionada em frasco de vidro ambar, tipo IIl (FPVI), bem fechado. Rotular devidamente.

F.Rotulagem

Metilcelulose ¢/ parabenos Observacdes:
s (Veiculo) 1,5 % Fr. 1000mL Cada mi de solugdo oral contém 15mg de
parabencs.
Data Prep.: 14-03-2014 de administragdos: oral. Posologia de acordo com
Manter fora
Vlido até] 10-09-2014 e AN ok e
Lote; SOMTC1,541712MCAM Or.Patrocinia Rocha.

Agitar antes de usar
Conservar em: | ambiente refrgerado em frasco de vieo bem fechado

Pagina 57



Centro Hospitalar do Porto | 2014/2015

ANEXO H- Técnica de Preparacdo de Estéreis

o

UItinEJ =

CHPorto - SCIP

those?(mg/ kg/min):

Data inicio NPT

0

Liquidos da NPT?(mi/d):

{Juntar heparina a 0,5U/ml)

Volyme | Volume
e ' (ml) | Farmécia 4
SmofLipid 20%
9 0
SG 5% i
. ) Vitalipid N
SG 10% 182 194.6 . mi/kg/d
SG 30% 0 | 181,3 SE
% Vitalip=
Primene (10%) s
2 B
0,53 gfkg/d 40,0 256,4
Gluc Ca 10% :
1ml=9mgCa 26,7 28,5
7 -120 mg/kg/d T
Sulfato Mg 20% :
- Peso esperado (% 5%) ;
1,6 mEg=19,7mg/ml 4,8 5,1 Balca g 100004 830,8 918,3
02-03mi/kg/d o ‘
GlucZn 0,1% ¢
Medido: =
1000 pg/ml 0,0 0OK? SiMm . NAO
NaCl 20% o '
Aporte Hidrico da NPT
3,4 mEq/ml 20,7 22,1 K mi/ke/d 45,8
2-5smEa/kg/d
KCl 7.5% "
TiEg/ml 48,0 51’3 cal ndo eroetIeaif::Z/cal rot 4,9
1-3mEa/ke/d = prot
Soluvit N 1 : Aporte total de Sodio
1ml/kg/d s 10,7 mEq/kg/d 5@
Peditrace ; Concentragio de K+
L mi/kg/d 150 | 16,0 (mEq/1) w2
Glycophos -
; Carga Caldrica
31 mg/mi 15,0 16,0 Keal/kg/d -
Fosfato monoK
mefkg/d 0,0 Osmolaridade 1131
- mOsm/|
Relagdo Ca/P (mg/mg)
A% 782,0 RNPT 1.7; RNT1.7-2.2 &=
- ) Concentragdo de
Médico(a): glicose (%) 9,4
Observagges|.
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ANEXO I- Ordem de Preparacdo de Citotdxicos
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