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PENSAMENTO

“I will sit right here and bide my time, as long as it takes to get what’s rightfully
mine. And [ won’t be denied, because all I've got left is my pride and I will rise up”.

(Jason Jones --Drowning Pool)



SIGLAS

AO- Assistentes Operacionais;

AVC — Acidente Vascular Cerebral;

CAP- Coeficiente de Adequacéo de Precos;

DCI — Denominagdo Comum Internacional;

ESSG-Escola Superior de Saude da Guarda;

FEFO — First expired first out;

FH-Farmécia Hospitalar;

FHNM — Formulério Hospitalar Nacional de Medicamentos;
FIFO — First in first out;

HSM — Hospital Sousa Martins;

INFARMED - Instituto Nacional da Farmécia e do Medicamento;
IPG-Instituto Politécnico da Guarda;

SF- Servigos Farmacéuticos;

TF- Técnico de Farmécia;

UCI — Unidade de Cuidados Intensivos; UCIP-

Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

ULS — Unidade Local de Salde.
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INTRODUCAO

O presente relatorio de estagio foi elaborado no &mbito do Estagio Profissional 1 do
4° Ano / 1° semestre do Curso de Farmécia — 1° Ciclo, da Escola Superior de Salde do
Instituto Politécnico da Guarda (ESS-IPG).

Este Estagio, que decorreu nos Servigcos Farmacéuticos do Hospital Sousa Martins,
teve como supervisora a Técnica de Farmacia Anabela Santos e, como orientadora, a
Professora Fatima Roque.

O estéagio teve inicio no dia 21 de Setembro de 2015 e término a 6 de Janeiro de 2016,
num total de 496 horas distribuidas em 62 dias Uteis.

O estagio teve o0s seguintes objetivos:

e Favorecer, em contexto real, a aplicacdo dos conhecimentos obtidos ao longo
do curso, incrementando as competéncias requeridas ao estudante no ambito

da sua formacéo;

e Preparar 0 estudante para dar resposta as exigéncias da sociedade,

promovendo a socializacdo e integracdo profissional.

Segundo o Decreto-Lei n°. 564/99 de 21 de Dezembro!, o Técnico de Farmacia

desenvolve atividades relacionadas com o Circuito do Medicamento, tais como:
e Analises e ensaios farmacoldgicos;

e Interpretacdo da prescricdo terapéutica e de formulas farmacéuticas, sua

preparacéo, identificagéo e distribuicao;

e Controlo da conservacdo, distribuicdo e stocks de medicamentos e outros

produtos;

e Informacdo e aconselhamento sobre o uso do medicamento.



Inicialmente, foram-me atribuidas as tarefas destinadas aos Técnicos de Farmacia
mas, embora sob orientacdo, ndo eram especificas, permitindo-me a aquisicdo de
conhecimentos referentes a estas.

Posteriormente, e até ao fim do estagio, eu e as minhas colegas fomos distribuidos
pelas diferentes areas da Farmacia, com uma rotacdo de duas em duas semanas, 0 que me
permitiu um contacto com todas as tarefas realizadas.

Assim, este documento apresentard os resultados que obtive e as dificuldades que
enfrentei neste estagio, dando-me a possibilidade de fazer uma reflexdo critica do meu

desempenho.



1. CARACTERIZACAO DO HOSPITAL SOUSA MARTINS

O objetivo geral de um Hospital consiste em reunir as condi¢fes necessarias de forma
a garantir aos seus utentes cuidados de saude personalizados, com qualidade, eficiéncia e em
tempo util, em complementaridade com outros servicos de salde e sociais da comunidade.

“Ligado ao nome do Hospital da cidade mais alta de Portugal esta o Dr. Sousa
Martins, que em 1881, ao fazer uma expedicéo a Serra da Estrela considerou este local
6timo para o tratamento da tuberculose.

Em sua honra, e pela sua dedicacédo a causa da tuberculose veio a ser dado a esse
sanatorio o nome ‘“‘Sousa Martins”.

Sensibilizada pelos problemas da tuberculose em Portugal, a rainha D. Amélia
permitiu e patrocinou a criagéo de um sanatorio na Guarda (o primeiro a ser construido
em altitude, em Portugal) e que foi inaugurado a 18 de maio de 1907, sendo o primeiro
diretor o Dr. Lopo de Carvalho.

Igualando-se este sanatdrio aos das famosas estancias de cura da tuberculose
pulmonar da Europa, entre elas a de Davos, na Suica. Para a época, 0 Sanatorio Sousa
Martins era considerado como uma modernissima Unidade de Saude, dotada de bastante
conforto. Tinha capacidade para receber a volta de mil doentes distribuidos por pavilhGes
para todo o tipo de sociedade (abastados, funcionarios publicos e carenciados).

Com o decorrer dos tempos e com a descoberta dos antibiéticos a incidéncia da
tuberculose foi diminuindo e deixando de ser um problema sério para a saude publica.

Os doentes passaram a ter a possibilidade de fazer tratamentos em casa. Assim
sendo, a existéncia dos sanatorios deixou de ser pertinente, acabando mesmo por serem
extintos a 5 de novembro de 1974.

Nas ultimas décadas o hospital Sousa Martins funcionou como hospital distrital
com mdltiplas especialidades.”?

Foi em 2008 gque, em conjunto com o Hospital Nossa Senhora de Assunc¢édo, em Seia
e todos os Centros de Saude do distrito a excecdo do de Aguiar da Beira, que surgiu a ULS
Guarda.

O Hospital Sousa Martins apresenta um total de 350 camas, distribuidas pelos
seguintes servicos clinicos:

e Bloco de Obstetricia;

e Bloco Operatério Central;
e Cardiologia/Neurologia
e Cirurgia de Ambulatério.
e Cirurgia;

e Consultas Externas;

e Dermatologia;

e Ginecologia;

e Medicina A;

e Medicina B;

¢ Neonatologia;

e Obstetricia;



Oftalmologia;
Oncologia;
Ortopedias
Pediatria;
Pneumologia;
Psiquiatria;

UCI Cardiologia;
UCIP;

Unidade AVC,;
Urgéncias / SO;
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2. OS SERVICOS FARMACEUTICOS HOSPITALARES

Os Servicos Farmacéuticos Hospitalares, ou Farméacia Hospitalar (FH),
regulamentados por diploma governamental (Decreto-Lei n.° 44 204/62 de 2 de Fevereiro)?,
constituem uma estrutura importante dos cuidados de saude dispensados em meio hospitalar.

A Farmacia Hospitalar é o servico que, nos hospitais, assegura a terapéutica
medicamentosa aos doentes, com a qualidade, eficacia e seguranca dos medicamentos,
integrando as equipas de cuidados de saude e promovendo agdes de investigacao cientifica e
de ensino. O principal objetivo da Farmacia Hospitalar é servir o utente, dispensando
medicamentos de forma segura.

Em tracos gerais, as principais funcfes da FH sao:

e Contribuir para a cura ou prevencdo das doencas através da utilizacdo de
medicamentos;

e Fornecer medicamentos aos utentes internados ou em regime de ambulatorio;

e O Aprovisionamento, Armazenamento e Distribuicdo de medicamentos, produtos
farmacéuticos e dispositivos médicos;

e Manter os stocks de medicamentos em condi¢fes adequadas ao seu consumo, a partir
do registo das etapas do seu circuito;

e Controlar o uso de medicamentos estupefacientes e psicotropicos;
e Controlar a qualidade dos produtos farmacéuticos;

e A preparacdo de formulas magistrais e preparados oficinais e a analise de matérias-
primas;

e A colaboracdo na elaboracdo de protocolos terapéuticos e na informacdo de
medicamentos.

2.1 0S SERVICOS FARMACEUTICOS DO HOSPITAL SOUSA MARTINS

Os Servigos Farmacéuticos encontram-se localizados no piso -1 do edificio principal
da ULS-Guarda.

Possuem facilidade de acesso externo e interno a todas as areas, incluindo os
armazeéns que se localizam no mesmo piso.

O sector de distribuicdo de medicamentos a doentes em regime de ambulatério
encontra-se proximo aos elevadores colocados neste andar, de forma a facilitar o acesso a
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este servigo. Também neste andar se encontra o posto onde séo rececionadas e conferidas as
encomendas.
Em termos de espaco fisico, os SF sdo constituidos por 15 &reas:

e Areabranca, onde se enquadra o laboratdrio (Anexo 1);

e Area de dispensa de medicamentos por regime de ambulatério, onde os doentes v&o
levantar a sua medicacdo (Anexo II);

e Armazém central (Anexo IlI);

e Armazém de grandes volumes;

e Armazém dos desinfetantes e antisséticos;

e Biblioteca;

e Sala da Direcdo, utilizada exclusivamente pelo Diretor da Farmécia;

e Sala de Distribuicdo, onde os Técnicos de Farmécia fazem a distribuicdo da
medicacdo por Dose Unitaria, Reposicdo por Niveis e Tradicional,

e Sala de Pausa, a area destinada ao pessoal da Farmécia para almoco;

e Sala de Reembalagem, onde se procede a reembalagem de formas farmacéuticas orais
solidas;

e Sala de Sujos, onde é realizada a limpeza e desinfecdo das cassetes aquando do seu
egresso dos servicos hospitalares (Anexo 1V);

e Sala dos Farmacéuticos, o local de trabalho dos farmacéuticos;
e Sala dos Servigos Administrativos, onde sdo processadas as notas de encomenda;
e Vestiario.

e Zona de rececdo de encomendas, onde ocorre todo o processo de rececdo de
encomendas;

No que diz respeito aos recursos humanos, a equipa de trabalho é composta por um
total de 18 profissionais de saude, divididos em 7 Farmacéuticos, 5 Técnicos de Farmacia, 3
administrativos e 3 auxiliares, que proporcionam a aquisicdo, o desenvolvimento e a
aplicacdo de informacdes, transformando-as em conhecimento til para o funcionamento
deste servigo.

Este servico funciona de forma ininterrupta nos dias Uteis das 9 h as 18 h, em presenca
fisica e, a partir dai, em regime de prevencéo.

Durante os fins-de-semana e feriados, funciona em regime de prevencdo nas 24h,
estando escalado um farmacéutico para esse efeito.

As vantagens do funcionamento da Farméacia Hospitalar 24 h por dia, séo:
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e Melhoria do apoio aos profissionais de salde;

e Cumprimento integral da legislacgio de Hemoderivados, estupefacientes,
psicotropicos e benzodiazepinas;

e Reducédo dos stocks das enfermarias;

e Monitorizacéo integral das prescrigdes.

Uma boa organizagdo e funcionamento de um servi¢co Sdo essenciais para 0 seu
desenvolvimento.

Uma gestdo incorreta pode determinar a sua ineficiéncia ou mesmo o seu fracasso,
sendo por isso a racionalizacdo dos recursos fisicos, humanos e materiais de extrema
importancia.

Os servicos farmacéuticos sdo, contudo, uma unidade interdependente, exigindo uma
interacdo com os restantes servicos, cujo bom funcionamento constitui uma peca importante
no esquema de funcionamento da ULS-Guarda.
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3. CIRCUITO DO MEDICAMENTO

A gestdo de medicamentos é o conjunto de procedimentos realizados pelos Servicos
Farmacéuticos Hospitalares, que garantem o bom uso e dispensa dos medicamentos em
perfeitas condicdes e de forma atempada aos utentes do hospital.

A gestdo de stocks é efetuada informaticamente, com atualizag¢do automatica.

O circuito do medicamento tem varias fases, comecando na sua selecédo, aquisicédo e
armazenamento, passando pela distribuicdo e acabando na administragédo do medicamento ao
utente.

3.1. SELECAO E AQUISICAO DE MEDICAMENTOS

A selecdo de medicamentos para o hospital deve ter como base o Formulario
Hospitalar Nacional do Medicamento (FHNM), embora exista uma Adenda, que devera estar
permanentemente disponivel para consulta, onde se encontram medicamentos que, apesar de
serem extra-Formul&rio, sdo necessarios aos servigos hospitalares do HSM.

A selecdo de medicamentos a incluir na Adenda ao FHNM deve ser feita pela
Comissdo de Farmacia e Terapéutica, que tem como base critérios que assentam nas
necessidades terapéuticas dos utentes, quando ndo contempladas no FHNM, assim como em
critérios farmaco-econdémicos.

Cada hospital apresenta uma Adenda prépria, onde estdo registados os medicamentos
que, embora ndo estejam no FHNM, tém uma importancia consideravel na satisfacdo das
necessidades terapéuticas de um determinado servico e/ou utente.

Nos Servigos Farmacéuticos da ULS Guarda, quando um medicamento atinge o seu
ponto de encomenda, 0 seu nome € registado para, posteriormente, se proceder a sua
encomenda.

Note-se que € possivel uma variacdo do ponto de encomenda, de acordo com a
necessidade sazonal de cada medicamento/produto médico.

O Diretor dos Servicos Farmacéuticos, de forma periddica, confere e verifica esses
pedidos, validando-os e encaminhando-os de seguida para os Servigos Administrativos, que
realizam entdo a encomenda.

No inicio de cada ano, sdo realizados concursos para que 0s Servi¢os Farmacéuticos
escolham os laboratorios que oferecem, para além de precos mais acessiveis, garantia da
qualidade dos farmacos, uma rapida entrega sem incidentes e a capacidade de responder as
necessidades, sendo isso verificado através do Coeficiente de Adequacéo de Precos (CAP).

Este é o método normal de aquisicdo de medicamentos.

No entanto, por vezes, é necessario recorrer a outros métodos, como a compra de
medicamentos a Farméacias comunitérias, o que ocorre quando um medicamento se encontra
esgotado e se verifica ser extremamente necessario.

3.2. RECECAO DAS ENCOMENDAS

E na area de rececdo que se verifica a entrada de todas as encomendas, sendo também
aqui realizada a sua conferéncia.
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Todas as encomendas que chegam aos Servicos Farmacéuticos devem vir
acompanhadas por uma guia de transporte e pela guia de remessa ou fatura.

A guia de transporte € o primeiro documento a ser conferido, sendo assinado, datado
e carimbado apos se verificar que a encomenda se encontra em conformidade, sendo
posteriormente devolvida ao funcionario da empresa transportadora.

De seguida, os servi¢os administrativos imprimem a nota de encomenda (Anexo V),
que é anexada a guia de remessa/fatura (Anexo VI).

No entanto, existem produtos farmacéuticos que requerem uma rececéao diferenciada,
como é o caso dos hemoderivados, que devem ser acompanhados de um certificado de
aprovacdo por parte do INFARMED, IP, assim como os boletins de andlise que séo
conferidos e arquivados por ordem de entrada.

Este processo € realizado por um Farmacéutico também responsavel pelo seu
armazenamento e dispensa.

Ja no caso das Benzodiazepinas e dos Psicotropicos e Estupefacientes, a rececao é
feita por um farmacéutico, assim como o seu armazenamento (em cofre fechado) e dispensa.

Por outro lado, os medicamentos termolabeis devem ser rececionados de imediato e
colocados no frigorifico a eles destinado (devendo estar a uma temperatura compreendida
entre 0s 2 e 0s 8°C).

Porém, quando tal ndo é possivel, existe um frigorifico na rececdo, onde estes
medicamentos sdo colocados até a sua rece¢do definitiva.

O Técnico de Farmacia procede, depois, a analise da encomenda, avaliando se 0s
medicamentos se encontram nas devidas condicdes, verificando também o lote, dosagem,
DCI da substancia ativa, forma farmacéutica e prazo de validade (que ndo deve ser inferior a
seis meses).

Ap0s a avaliacdo de todos estes fatores e consequente aprovagdo, o Técnico da
entrada dos medicamentos no sistema informético (ALERT®), procedendo de seguida ao
armazenamento. Este registo é realizado a partir da introducdo do lote, data de validade,
guantidade e integridade da embalagem dos produtos recebidos.

Se, pelo contrério, se verificarem problemas relativamente ao prazo de validade ou a
integridade da embalagem ou o produto ndo corresponder a encomenda, procede-se a
devolugéo deste, registada num documento préprio, que indica:

e Destinatério (Laboratorio);
e Motivo da devolugéo;
e Codigo/Nome/Lote/Validade e Quantidade do medicamento em questao;

e Custo unitario do medicamento.

3.3. ARMAZENAMENTO

Segundo Brou et al (2005)*, “o armazenamento de medicamentos, produtos
farmacéuticos e dispositivos médicos, deve ser feito de modo a garantir as condi¢bes
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necessarias de espaco, luz, temperatura, humidade e seguranca dos medicamentos, produtos
farmacéuticos e dispositivos médicos”, isto ¢, um bom armazenamento tem como objetivo
garantir a boa conservacao e acessibilidade dos mesmos, respeitando as suas exigéncias
especificas em termos de luminosidade, temperatura e humidade (Temperatura maxima 25°c,
com uma Humidade inferior a 60%, devendo ocorrer protecao da luz solar direta).

Nos Servicos Farmacéuticos da ULS Guarda, os medicamentos apds terem dado
entrada, e de acordo com as suas caracteristicas (forma farmacéutica, fotossensibilidade,
sensibilidade a temperatura), sdo armazenados em diferentes locais. Quando se procede ao
armazenamento dos medicamentos, devemos respeitar sempre a correta rotagdo do stock; ou
seja respeitando a regra first expired, first out (FEFO), ou seja os medicamentos com prazo
de validade mais curto sdo os primeiros a serem cedidos, ou a regra first in, first out (FIFO),
no caso de o prazo de validade ser o mesmo, em que 0s medicamentos primeiramente
armazenados serdo os primeiros a serem cedidos.

Sendo assim, aquando do armazenamento temos que verificar sempre 0s prazos de
validade dos medicamentos que ja se encontram armazenados, de forma a garantir um
funcionamento correto do stock.

Nos Servicos Farmacéuticos do HSM, o armazenamento dos medicamentos ocorre
nas seguintes areas:

[1 ARMAZEM CENTRAL:

1. Este é o principal local de armazenamento, onde os medicamentos estdo colocados em
estantes, por ordem alfabética de DCI (da esquerda para a direita e de cima para baixo), tendo
uma placa que indica o nome, a forma farmacéutica e o respetivo cddigo, assim como a
dosagem e nivel de base (Figura 1);

1

ISONIAZIDA 34 MG/S ML SOL ORAL 200ML FR

0O 07 -

Figura 1-Placa de identificacdo da Isoniazida

2. No entanto, existem excec¢des, havendo espacos proprios para alguns produtos, por
exemplo o material para pensos, os reagentes para determinacéo da glucose e de parametros
bioguimicos na urina, 0s anticoncecionais e 0s suplementos nutricionais, que se encontram
em estantes proprias. Também os produtos especificos para Oftalmologia tém uma estante
propria, devidamente identificada;

3. Outros produtos, como o0s antidotos, 0s citotoxicos cuja conservagdo ndo requer
refrigeracdo, os medicamentos oferecidos a farmacia ( Anexo VII) (os medicamentos cedidos
pelas familias dos utentes aos Servigcos Farmacéuticos) e as importagfes, assim como as
Benzodiazepinas, apresentam, devido a caracteristicas préprias, armarios proprios, enquanto
que os Psicotropicos e Estupefacientes estdo acondicionados num cofre (Anexo VIII);

16



4. Existem também frigorificos (Anexo IX), onde sdo guardadas as vacinas, as insulinas,
alguns citotoxicos, e restantes medicamentos termolabeis, assim como uma arca frigorifica
exclusiva para o plasma humano (devendo ser conservado a uma temperatura de -20°C).

5. Por outro lado, as bolsas para nutri¢cao parentérica sdo armazenadas numa sala a parte, em
prateleiras devidamente identificadas (Anexo X).

[ ARMAZEM DE GRANDES VOLUMES:

1. Numa éarea a parte do Armazém Central, encontramos uma divisdo reservada ao
armazenamento das solucdes injetaveis de Grande Volume, onde se encontram as
solucgdes pertencentes ao Grupo Farmacoterapéutico dos Medicamentos Corretivos
da Volémia, como por exemplo o Cloreto de So6dio (NaCl) 0.9%, em recipientes de
100ml, 500ml e 1000ml. Note-se que se encontram armazenados em volumes,
estando a identificacdo de cada produto por cima das paletes correspondentes (Anexo
X1).

[1 COFRE:

1. Nos Servicos Farmacéuticos do HSM existe também um cofre para 0os medicamentos
gue necessitam de armazenamento em local seguro e de dificil acesso, neste caso, 0s
Psicotropicos e Estupefacientes.

[ ARMAZEM DOS DESINFETANTES E ANTISSETICOS:

1. Existe também um espaco onde sdo guardados os produtos utilizados para desinfecdo
e/ ou limpeza, como as solucdes de lodopovidona a 10%, o Alcool a 70° e a 96° e 0
Detergente Enzimatico. Neste espaco, os produtos encontram-se arrumados em
estantes com prateleiras devidamente identificadas (Anexo XII).

Creio poder referir que a minha passagem por esta area de trabalho me permitiu a
compreensdo dos processos de selecdo, aquisicao, rececdo, manutencao e gestdo do stock dos
medicamentos, assim como a realizacdo, com autonomia, das diferentes etapas do processo
de rececdo dos medicamentos, tendo em conta os cuidados a ter neste processo.

3.4. DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS
A distribuicdo de medicamentos, segundo Brou et al (2005)*, “é o denominador

comum e a fase mais visivel da atividade farmacéutica hospitalar representando um processo
fundamental do circuito do medicamento .
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Sendo assim, a distribuicdo de medicamentos é uma das atividades mais relevantes
dos servigos farmacéuticos.

Esta atividade engloba toda a informacdo relativa a correta utilizacdo dos
medicamentos, quer ao nivel dos utentes internados nos servicos do hospital, quer ao nivel
dos utentes que adquirem os seus medicamentos em regime de ambulatério.

A dispensa dos medicamentos pelos Servigos Farmacéuticos de um hospital engloba
a distribuicdo dos medicamentos, assim como a analise da prescricdo, a preparacao das doses
para cada utente, para que o medicamento correto, na quantidade e qualidade certas, estejam
disponiveis a todos os utentes do hospital.

Quanto maior a eficacia do sistema de distribuicdo e dispensa de medicamentos,
maior a garantia do sucesso da terapéutica. De tal modo, que o0s seus objetivos gerais visam®:

1. Garantir o cumprimento da prescricao;
2. Racionalizar a distribui¢cdo dos medicamentos;
3. Garantir a administracdo correta do medicamento;

4. Diminuir os erros relacionados com a medicacdo (administragdo de medicamentos
ndo prescritos, troca da via de administracdo, erros de doses;

5. Monitorizar a terapéutica;

6. Reduzir o tempo gasto pelo pessoal de enfermagem na administracdo e manipulacéo
de medicamentos;

7. Racionalizar os custos com a terapéutica.

Assim, pode dizer-se que a distribuicdo de medicamentos e/ou produtos médicos é a
atividade de exceléncia dos Servigos Farmacéuticos do Hospital Sousa Martins, sendo a que
absorve a maior parte dos recursos humanos.

3.4.1. Distribuicdo Classica ou Tradicional de medicamentos

Define-se como distribuicdo tradicional ou cléassica aquela que oferece uma resposta
direta aos pedidos dos servicgos clinicos perante as necessidades destes.

A distribuigdo tradicional baseia-se numa distribuicdo né&o individualizada de
medicamentos e outros produtos de salde aos utentes internados. Neste sistema, 0s Servicos
Farmacéuticos repdem os stocks de medicamentos dos Varios servicos, atraves de requisi¢oes
que o enfermeiro-chefe elabora, segundo uma periodicidade estabelecida que, geralmente, é
semanal.
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O stock de cada servico € definido e controlado pelo pessoal de enfermagem ou seja,
0s medicamentos e suas quantidades s&o controlados pelo enfermeiro-chefe, estando este
stock adequado as necessidades do servico.

As requisicbes sdo internas e informatizadas, constando o servigo requisitante, a
descri¢do do pedido (codigo interno do produto, designacdo do produto de acordo com a
Denominag¢do Comum Internacional (DCI)), identificacdo da forma farmacéutica, dosagem,
quantidade requisitada e quantidade fornecida.

As requisicdes s@o enviadas aos Servicos Farmacéuticos consoante um
calendario semanal pré-estabelecido, exceto os pedidos urgentes, que os Assistentes
Operacionais (AO) vém buscar a Farmécia.

Os produtos farmacéuticos de grande volume, os antisséticos e 0s desinfetantes
também sdo incluidos nestas requisi¢fes devendo, no entanto, ser enviadas para 0s Servigos
Farmacéuticos até ao dia de terca-feira de cada semana.

Quando a requisic¢do chega a Farméacia, é analisada e, posteriormente, fornecida por
um Técnico de Farmacia.

Os produtos farmacéuticos sdo colocados numa caixa de transporte com a
identificacdo do servigo, no caso dos medicamentos que necessitam de ser conservados no
frigorifico, estes sdo devidamente identificados com o nome do servico e colocados no
frigorifico da sala de distribuicdo até ao momento em que o Auxiliar responsavel se encarrega
de levar a medicacéo requisitada ao servigo respetivo.

Este sistema de distribuic&o tradicional tem como vantagens®:

e A grande quantidade e consequente disponibilidade de medicamentos nas
enfermarias;

¢ Reducdo do nimero de solicitacdes e devolucbes a Farmacia;

e Menor numero de recursos humanos na Farmécia.

No entanto este sistema apresenta também algumas desvantagens®:

e Elevada percentagem de erros de medicacgdo como duplicacdo de doses,
medicamentos errados, dosagens incorretas, troca da via de administracdo, erros de
transcri¢des da prescricao;

e Reduzida intervencdo clinica da Farmécia;

e Uso inadequado de medicamentos.
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A distribuicdo semanal de cada servico é a seguinte:

Dia da Semana | Servi¢o(s)

Bloco de Obstetricia

Terca-feira Cirurgia de Ambulatério

Quarta-Feira Consultas externas

Quinta-feira Bloco Operatério Central

Sexta-feira Oncologia

No entanto, nos departamentos em que existe a distribuicdo por dose unitaria, o
sistema da distribuicdo tradicional é também empregado, sob a forma de stocks semanais,
estando distribuidos da seguinte forma:

e segunda-feira---Unidade Cuidados Intensivos Primarios (UCIP);

o terca-feira---Psiquiatria;

e (uarta-feira---Ortopedia e Cardiologia;

e quinta-feira---UCIP e Unidade de Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC’s);
e sexta-feira---Medicinas A e B e Pneumologia.
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3.4.1.1. Medicamentos dispensados para os Centros de Saude

Os Servigos Farmacéuticos da ULS Guarda séo responsaveis por fornecer
mensalmente medicamentos, produtos farmacéuticos e dipositivos medicos as Entidades
Prestadoras de Cuidados de Saude Primarios pertencentes ao distrito da Guarda e que lhe
estdo associados:

. Figueira Castelo Rodrigo;
. Almeida;

. Sabugal;

. Manteigas;

. Guarda;

. Gouveia;

. Seia;

. Foz Coa;

. Trancoso;

. Fornos de Algodres;
. Pinhel;

. Méda;

. Ribeirinha;

. Celorico da Beira.

Os Centros de Saude enviam para os SF as suas requisi¢des, sendo essa lista validada
por um farmacéutico. Depois de conferidas, essas listas seguem para a sala de distribuicao
onde os Técnicos de Farméacia véo atender o pedido.

De seguida, os medicamentos e outros produtos de saude sdo colocados numa mesa
para se verificar o cumprimento do pedido e, de seguida, sdo devidamente acondicionados
em caixas e posteriormente identificados com o centro de saude a que dizem respeito.

Depois, um motorista designado por cada Centro de Salde procede a recolha do
pedido correspondente, conforme um calendério pré-estabelecido (Anexo XIII).
3.4.2. Distribuicao em Dose Unitéria

A Distribuicdo em dose unitaria baseia-se na dispensa individualizada dos
medicamentos necessarios, respeitando a prescricdo médica efetuada ao doente, para um
periodo de 24 horas.

Este tipo de distribuicdo de medicamentos surge com o objetivo de:

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

e Minimizar o risco de interacoes;
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e Melhorar a racionalizacgdo da terapéutica;
e Imputar os custos de forma mais correta;

e Reduzir os desperdicios.

A distribuicdo é efetuada diariamente, com a terapéutica para o dia seguinte, exceto
ao fim de semana, em que se prepara, na 6.%Feira, a terapéutica para todo o fim-de-semana, e
nos feriados prepara-se a terapéutica para esse dia.

O circuito para a Distribui¢cdo em Dose Unitéria, inicia-se com o envio da prescri¢cdo
médica para os SF. Esta prescricdo ¢ feita aquando da entrada do doente

O Médico prescreve em impresso proprio, ficando o original, de cor branca, no
processo clinico, sendo o duplicado, de cor amarela, enviado para os SF.

O Médico deve especificar de forma clara, todos 0s requisitos necessarios,
nomeadamente no que respeita a identificacdo de cada medicamento e orientacdo da forma
de administragéo.

No ticket deve constar, 0 nome genérico do medicamento, a forma farmacéutica, a
dose, a via de administragdo e a frequéncia.

Deve ainda constar, o Servico, o nome do doente, o n.° da cama, a data da prescricao
e a assinatura do medico.

Apds a rececdo pelos SF, a prescricdo € transcrita e validada por um Farmacéutico
responsavel, que a interpreta, analisa o perfil farmacoterapéutico do doente e verifica se a
terapéutica prescrita esta conforme a situacdo clinica daquele, avaliando ainda eventuais
interacdes medicamentosas, duplicacdo de terapéutica e posologia inadequada.

Os perfis farmacoterapéuticos sdo impressos por servi¢o, sendo ordenados pelo n.° de
cama, constando também informacdo sobre o doente (nome do paciente e n.° do processo), a
medicacdo a efetuar (DCI), quantidade, forma farmacéutica, frequéncia e via de
administracdo (Anexo XIV).

Posteriormente procede-se a distribuicdo individualizada dos medicamentos por
paciente, colocando-os em cassetes préprias deste sistema de distribuicdo. Cada cassete é
composta por diversas gavetas, correspondendo cada uma a um paciente, devidamente
identificada com o nome e 0 n.° da cama e o Servico ao qual se destina.

Na sala de distribuicdo, existem 3 (trés) zonas especificas para a realizacdo deste tipo
de distribuigéo:

e Zona A (Anexo XV): Psiquiatria, Cirurgia/UCI Cirurgia, Medicina A,
e Zona B (Anexo XVI): Ortopedia, Unidade de AVC’s, Medicina B

e Zona C (Anexo XVII): Cardiologia/Neurologia, Pneumologia, UCIP.

Uma vez efetuada a distribuicao de todos os medicamentos pelas cassetes, € feitauma
conferéncia cruzada entre os técnicos.

Os AO sdo os responsaveis por transportar as cassetes de e para cada servigo em
horéario previamente estabelecido.

Embora existindo diversas cassetes por servico, apenas sao utilizadas duas durante a
semana, ficando uma no servi¢co com a medicagdo a administrar ao doente no periodo de 24
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horas e outra na Farmacia, para ser retirada a terapéutica eventualmente ndo utilizada e ser
de novo carregada.

As restantes séo utilizadas para a medicagéo prescrita no fim-de-semana.

Nas sextas-feiras, a terapéutica € preparada em triplicado, uma vez que esta deve ser
assegurada durante o fim-de-semana.

A distribuicdo é realizada de igual forma nas trés gavetas (uma para cada dia, estando
as cassetes identificadas com o dia da semana a que se destina).

Para que haja um melhor desempenho por parte dos Técnicos de Farmaécia, existe em
cada posto um stock proprio, com os medicamentos de maior consumo.

Por outro lado, os medicamentos termolabeis que sdo dispensados por dose unitaria
sdo colocados no frigorifico que se encontra na sala de distribuicdo, devidamente
identificados com o servigo e 0 numero da cama a quem se destinam, so sendo retirados do
frigorifico quando os medicamentos sdo levados para o servico.

No entanto, e se tratarem de medicamentos que, devido as suas dimensdes, ndo cabem
nas gavetas, sao colocados no topo das cassetes dos respetivos servicos, arcados com o
numero da cama para o qual se destinam.

Na distribuicdo em dose unitaria devem levar-se em conta, requisitos de seguranca,
eficacia, rapidez, controlo e custos, requisitos técnicos e estruturais, para um bom
funcionamento deste sistema.

Possui multiplas vantagens, quer para o utente, quer para os profissionais de saude,
médicos e enfermeiros, quer ainda para a Farmacia®:

1- Maxima seguranca e qualidade da terapéutica administrada

N
1

Prescrigdo individualizada

3- Evita erros de transcricéo

4

Informacédo da patologia e terapéutica do paciente

5

Melhora a comunicacao entre 0s técnicos de saude envolvidos

6- Facilita o trabalho dos enfermeiros

Existem no entanto algumas desvantagens, nomeadamente®:

1-Necessidade de mais estruturas e de espaco na Farméacia

2-Necessidade de mais recursos humanos

3-Necessidade de um maior investimento em material e equipamentos
4-Necessidade de uma maior disciplina na sua implementacao e funcionamento

5-Né&o existe medicacdo de urgéncia.
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3.4.2.1. Reverténcias e Devolucdes

Como ja foi referido, as cassetes com a medicagdo sdo transportadas para 0s servi¢os
pelos assistentes operacionais dos Servigos Farmacéuticos.

As cassetes do dia anterior sdo trazidas dos servicos clinicos pelos Assistentes
Operacionais, que retiram todos os medicamentos/produtos farmacéuticos que ndo foram
administrados ao doente e/ou outros que sdo devolvidos pelos enfermeiros por se verificar
ndo serem necessarios.

Os perfis farmacoterapéuticos apresentam uma folha com os totais das quantidades
de medicamentos dispensados (Anexo XVIII).

Os técnicos de Farmécia, com base nesses totais, retiram dos stocks os produtos que
vieram revertidos. No entanto, as devolugdes apenas sdo contabilizadas se se encontrarem
em bom estado de conservacgéo e apresentarem um prazo de validade verificado.

Depois de realizadas as reverténcias dos servi¢os, 0s consumos desses totais sao
registados no sistema informatico, por servico. Este processo ¢ conhecido como “dar
saidas”, uma vez que o registo permite uma atualizacdo do stock da Farmacia e uma
criacdo das encomendas necessarias.

Note-se que cada TF faz as reverténcias do seu respetivo posto.

3.4.2.2.Anélise de um perfil farmacoterapéutico

Tal como referi anteriormente, o Perfil Farmacoterapéutico contém o registo da
terapéutica que é administrada a um doente num periodo de 24 horas.

Agquando da minha passagem pela distribuicdo por dose unitéria, foi-me proposta a
analise de um perfil farmacoterapéutico, tendo como base 0s medicamentos destinados a
um determinado doente.

Note-se que este trabalho seréd entregue num documento em separado para protecdo
de dados.

3.4.3.Distribuicdo por Reposicao por Niveis

Alguns servigos clinicos (Ginecologia (Anexo XIX), Obstetricia (Anexo XX),
Pediatria, UCI / Cardiologia e Urgéncias/SO (Anexo XXI) mantém com a Farmécia um
regime diferente de reposicdo de medicamentos.

Sé&o utilizados dois carros para cada servico, estando um no servi¢co e um nos SF. Na
sala de distribuicdo é onde ocorre uma reposicao semanal dos medicamentos até se atingir
um nivel pré — estabelecido, acordado entre farmacéuticos, enfermeiros e médicos dos
Servigos a que se destinam.

Nos carros pré-definidos para este sistema, os medicamentos séo colocados de acordo
com a forma farmacéutica que apresentam e por ordem alfabética.

Através do sistema informatico, e com a ajuda de um PDA, é realizada uma contagem
semanal das existéncias nos mddulos correspondentes a cada servico ou, no caso da Urgéncia
e da Pediatria, das cassetes dos carros.
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Depois, estas existéncias sdo enviadas para o computador através de uma
sincronizacao entre este e 0 PDA, sendo gerada uma requisicdo para ajuste de stock, em que
o sistema realiza uma diferenca entre o nivel pré-definido e as existéncias, determinando o
numero de unidades necessario para repor o nivel.

Durante a reposicéo, e devido ao facto de, por vezes, os enfermeiros dos servigos néo
cumprirem a regra FIFO, tive de ter em conta os prazos de validade e a integridade dos
medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos ainda presentes no carro, de
forma a garantir que néo existiriam falhas durante a administracédo destes.

As vantagens deste método de distribuicdo sdo*:

e Elevado stock terapéutico nas unidades, o que facilita o uso imediato dos
medicamentos;

e Diminui os pedidos aos Servigos Farmacéuticos;
e Diminui as tarefas a serem executadas pelos Servi¢os Farmacéuticos.

As desvantagens deste método de distribuicio sio*:

e QOcasional devolucdo de medicamentos sem identificacdo;

e Aumenta o potencial de erros de administracdo de medicamentos resultante da falta
de revisao feita pelo Farmacéutico das prescricdes médicas de cada paciente.

Nos Servigos Farmacéuticos do Hospital Sousa Martins, a dispensa de medicamentos,
produtos farmacéuticos e dispositivos médicos por via da reposicdo por niveis segue a
seguinte ordem cronoldgica:

Dia da Semana | Servico Hospitalar
Terca-feira Urgéncia

Quarta-feira Ginecologia

Quinta-feira Obstetricia e Pediatria
Sexta-feira UCI-Cardiologia e Urgéncia

Note-se que, para além deste sistema, estes servi¢os ndo possuem qualquer outro tipo
de distribuicdo, salvo os casos em que ocorrem requisi¢es extraordinarias devido a alguma
situacdo pontual ou a dispensa de soros e desinfetantes, que sdo entregues semanalmente,
embora em distribuicdo tradicional.

Durante a minha passagem por este tipo de funcdes, foi-me sugerida a anélise de uma
requisicéo pertencente ao servico de Urgéncia do Hospital Sousa Martins (Anexo XXII).

O servico de Urgéncia é um servigo hospitalar que fornece assisténcia médica de
forma permanente, onde ocorrem situa¢Ges de emergéncia. Aqui, atua-se com o objetivo de
estabilizar o doente ateé ser possivel a transferéncia para outro servi¢o ou até que este tenha
alta.
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Ao observar a requisicdo, reparo no facto de estarem presentes varios tipos de
medicamentos, nomeadamente Laxantes Osmoticos (Fosfato Di/Monossodico, Lactulose),
Antimicrobianos e Antidotos, entre outros.

Note-se que na requisicdo sobressaem os Antimicrobianos, os Expetorantes, 0s
Broncodilatadores, as Heparinas, os Antieméticos, os Anti-inflamatdrios e os relaxantes
musculares.

Como tal, pode afirmar-se que se trata de um servico onde podem vir a ser tratadas
todo o tipo de situac@es clinicas.

3.4.4.Distribuicéo Personalizada

Por vezes, a medicagio tem de ser ajustada para um doente especifico. E o caso, por
exemplo, dos medicamentos manipulados, prescritos pelo médico e preparados
exclusivamente pelos servicos farmacéuticos para aquele utente.

Outra situacdo que pode ocorrer verifica-se quando os enfermeiros se dirigem aos
servigos para levantar um medicamento especifico para um utente que, por vezes, até é
adquirido no exterior, numa Farméacia Comunitéria.

As vantagens deste método de distribuigdo séo:
1 Diminuicdo dos stocks nos Servigos;

[1 Reducdo potencial de erros de medicacao;
[1 Controle mais efetivo sobre medicamentos (no caso dos manipulados);

As desvantagens deste método de distribuicéo séo:
[1 Perdas econdmicas;

3.4.5. Dispensa a doentes em regime de Ambulatorio

Este tipo de dispensa é uma funcdo assistencial da farméacia hospitalar, consistindo
em assegurar a disponibilidade do medicamento, através de uma prescricdo médica
individualizada para cumprimento de um determinado plano terapéutico, a todos o0s utentes
que tém acesso aos SF, dentro de padrdes de qualidade, para a sua correta utilizacdo,
devidamente embalados e identificados, assim como a dispensa de informacdo e
aconselhamento por profissionais de satde devidamente qualificados.

Existem determinadas patologias, legisladas pelo INFARMED, IP que, através de
legislacdo especifica, sdo abrangidas pelo sistema de dispensa de medicamentos em regime

de Ambulatorio:
e Doencas autoimunes (esclerose multipla, artrite reumatoide, entre outras);
e Doencas oncologicas;
e Hepatite C;
e Tuberculose.
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Consiste, portanto, no fornecimento gratuito de medicamentos a utentes da ULS
Guarda, apos internamento ou quando se verifique o0 seguimento em consulta externa
relacionada a estas doencas.

Normalmente a terapéutica é fornecida por um periodo de tempo de 30 dias, apesar
de ser prescrita para meio ano, podendo no entanto ocorrer algumas situagfes pontuais.

A Farmécia também dispensa medicamentos aos doentes de cirurgia de ambulatorio

(Anexo XXIII).

A cirurgia de Ambulatério caracteriza-se por ser todo o regime em que o doente,
vindo do seu domicilio, € operado nesse dia, regressando apos algumas horas a sua casa na
companhia dos seus familiares, sem necessitar de permanecer no hospital, ou entéo
permanece no hospital até ao dia seguinte, caso a cirurgia tenha sido realizada no periodo da
tarde. As cirurgias realizadas com mais frequéncia neste hospital sdo ao nivel da
especialidade de ortopedia (cirurgias aos membros inferiores e superiores) e cirurgia geral
(hérnias inguinais). No momento da alta, a Farméacia prepara a medicagdo para o doente fazer
em casa, geralmente anti-inflamatdrios e analgésicos orais, para um periodo de cinco dias,
dependendo do tipo de intervencéo cirdrgica.

"Esta medida traz vantagens evidentes para o utente e de racionalizacdo econdémica
para o Estado, ja que permite evitar a deslocacdo dos utentes ou dos seus acompanhantes as
Farmacias de oficina para adquirir os farmacos, ao mesmo tempo que afasta a compra integral

de embalagens de medicamentos e se traduz numa reducdo dos gastos para os utentes'®
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4. FARMACOTECNIA

A Farmacotecnia € o setor dos Servicos Farmacéuticos onde sdo preparadas as
formulacdes de medicamentos necessérias ao hospital e que nao se encontram disponiveis no
mercado.

A existéncia do setor de Farmacotecnia nos Hospitais do Servi¢o Nacional de Saude
permite assegurar e garantir, de uma forma geral, uma:

e Maior qualidade e seguranca na preparacdo de medicamentos para administrar aos
utentes;

e Resposta as necessidades especificas de determinados utentes, colmatando situaces
onde néo existe disponibilidade por parte do mercado fornecedor;

e Reducdo significativa no desperdicio relacionado com a preparacdo de
medicamentos;

e Gestdo mais racional de recursos.

A manipulagdo pode ser entendida como a preparagdo, acondicionamento ou
rotulagem de um medicamento, como resultado de uma ordem de prescri¢do ou iniciativa
baseada no relacionamento médico/doente/profissional de Farmécia no curso da prética
profissional.

4.1 PREPARACAO DE FORMULAS MAGISTRAIS E PREPARADOS OFICINAIS

Define-se Formula Magistral como sendo “ 0 medicamento preparado em Farmacia
de oficina ou nos servigos farmacéuticos hospitalares segundo receita médica que especifica
o doente a quem o medicamento se destina"® e Preparado Oficinal por “qualquer
medicamento preparado segundo as indicagdes compendiais, de uma Farmacopeia ou de um
formulario, em Farmacia de oficina ou nos servigos farmacéuticos hospitalares, destinado a
ser dispensado diretamente aos doentes assistidos por essa Farméacia ou servigo™®.

Verifica-se que, atualmente, sdo poucos 0s medicamentos preparados em ambiente
hospitalar, ao contrario do que ocorria ha alguns anos. As preparacfes ainda realizadas
destinam-se a necessidades especificas de grupos especiais de doentes, como a populacdo
pediatrica, para a qual ndo existem formulacGes adequadas.

Nos Servigos Farmacéuticos do Hospital Sousa Martins, sdo poucas as preparagdes
magistrais realizadas no laboratorio existente. A prepara¢do encontra-se a cargo dos
farmacéuticos, apesar de ser uma das fun¢des do Técnico de Farmaécia.

A preparacédo de citotoxicos ndo é executada nos Servigcos Farmacéuticos uma vez
que, para além da inexisténcia de condigdes técnicas para tal, estes sdo preparados pelos
enfermeiros do servigo de Oncologia.
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4.2.REEMBALAGEM

A dispensa de medicamentos em dose unitaria requer, por vezes, a reembalagem
daqueles, quer pelo facto de ndo se encontrarem adaptados a esta forma de distribuicdo, quer
por serem prescritos, com alguma frequéncia, em doses fracionadas (metades, tercos ou
quartos) das dosagens normalmente fornecidas pela inddstria farmacéutica, ajustando assim
a oferta desta relativamente aos servigos prestados pelos Servi¢os Farmacéuticos.

Os compridos ou capsulas que estejam embalados pelo fornecedor original, em folha
de aluminio ou em blisters e que contenham todas as informacdes necessérias e claramente
legiveis (nome do medicamento, dosagem, lote, prazo de validade e, algumas vezes, forma
farmacéutica), ndo necessitam ser reembalados ou rotulados.

A reembalagem das apresentacOes farmacéuticas orais solidas (comprimidos
inteiros, metades ou quartos ou cépsulas) realiza-se recorrendo ao auxilio de uma méaquina
(Auto-Print Griffols®) (Anexo XXIV), que permite o acondicionamento do medicamento
numa embalagem unitaria estanque.

Junto a esta maquina, e ligado a mesma, existe um computador (ANEXO XXV) onde
sdo introduzidos os dados, num diretério criado para o efeito, sendo impressos huma das fitas
constituintes da embalagem (Figura 3).

Figura 3- Embalagem unitaria para reembalagem de comprimidos

Os dados sdo:
1. DCI da substancia ativa;

2. Forma farmacéutica;

3. Dosagem;

>

Lote e respetivo prazo de validade;

5. Nome da Instituicéo.
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Este procedimento é realizado por um TF, que, antes de iniciar a reembalagem,
coloca um par de luvas descartaveis e limpa a maguina com uma gaze embebida em alcool
a70.°

Esta atividade reveste-se de particular importancia, dado que permite minimizar os
riscos de contaminacdo dos medicamentos, protegendo-os dos agentes ambientais e reduz a
probabilidade de erro aguando da sua administracao.

Quando se procede a reembalagem dos medicamentos é extremamente importante
verificar o prazo de validade impresso, devendo observar-se as seguintes regras:

1. Asformas solidas que permanecam no involucro original mantém o prazo de validade
do laboratorio;

2. As formas farmacéuticas em multidose sdo rotuladas com um prazo de validade de
seis meses a partir da data em que foi efetuada a reembalagem;

3. lgual procedimento se utiliza na reembalagem de comprimidos divididos em metades
ou quartos.

Note-se que, durante o ato da reembalagem, ndo devem estar presentes na area de
reembalagem mais do que um tipo de comprimidos a serem reembalados, uma vez que tal
levaria a um risco de ocorréncia de contaminacdo e/ou trocas de comprimidos.

No que a reembalagem diz respeito, tomei conhecimento e compreendi de forma
correta quais os critérios que devem determinar se um medicamento deve ser reembalado em
dose unitaria, qual o tipo de informacdo que deve contar no rétulo e a importancia de todo
este processo no circuito e controlo dos stocks de medicamentos.

A realizacdo de todo este processo de forma autonoma e rigorosa foi
permanentemente por mim observada ao longo de todo o periodo de estagio.

No que respeita a preparacdo de medicamentos manipulados, ndo me foi dada a
possibilidade de ver realizar ou realizar tal atividade, o que lamento, por ndo me ter sido
permitido aplicar os conhecimentos entretanto adquiridos ao longo das aulas praticas.
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5. ANALISE CRITICA

Ao longo deste estagio, tive a oportunidade de revalidar a minha experiéncia nos
Servigos Farmacéuticos do HSM, uma vez que o meu primeiro estagio (no segundo ano),
foi neste mesmo departamento.

Toda a equipa que la trabalha mostrou-se extremamente profissional e colaborante
em termos de transmissao de conhecimentos e no esclarecimento de davidas que fui
apresentando.

Note-se que, apesar de as instalaces da Farmécia estarem equipadas de forma a
garantirem a satisfacdo das necessidades dos diferentes servicos do hospital, ainda ndo
apresentam o equipamento necessario a realizacdo de muitas tarefas adstritas as
competéncias dos Técnicos de Farméacia, como a camara de fluxo laminar para a preparacdo
de citotoxicos ou o Kardex.

No entanto, tal ndo impede o rigor, a celeridade e o profissionalismo na realizagédo
das multiplas tarefas.
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6. CONCLUSAO

O Estagio é um momento de aprendizagem. E um tempo de partilha de saberes e de
treino pratico, tendo como funcdo possibilitar aos estudantes o conhecimento das funcées
profissionais, permitindo também um contacto empirico com as bases teoricas que nos sao
transmitidas em sala de aula.

Consiste ainda numa fase que leva ao crescimento pessoal e a preparacéao profissional
de cada um de nds, pois insere-nos em ambientes que lidam com o processo salde-doenca,
procurando ativar a mobilizagéo de recursos individuais, a vivéncia aluno/utente e o contacto
com os profissionais de saude.

Impbe-se cada vez mais aos Servigos Farmacéuticos o dever de assegurar a
terapéutica medicamentosa aos doentes, com garantia de qualidade, no que diz respeito a
seguranca, eficécia e eficiéncia, sempre com base em evidéncias cientificas.

Ao longo deste estagio, tive a oportunidade de passar por todas as areas dos Servicos
Farmacéuticos, assim como de realizar quase todas as tarefas referentes a este servico de
forma autdbnoma, com supervisdo dos TF, sempre com o0 maior rigor e obedecendo as normas
de higiene e seguranca.

Posso afirmar que foi uma oportunidade enriquecedora, que me permitiu aprofundar
0s conhecimentos que obtive ao longo do curso. Foi-me dada a oportunidade de vivenciar o
dia-a-dia de um técnico de Farmécia, adquirindo assim novos conhecimentos que serdo
essenciais para a minha carreira.

Como ponto negativo, creio ser pertinente referir que, em minha opinido, nao faz
muito sentido a carga horaria atualmente praticada em estagio, uma vez que tal leva a rotina
e, frequentemente, a desmotivacao.

Considero pertinente salientar que a teoria, sem a pratica, é incompleta, prejudicando
0 acesso ao mercado de trabalho.
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8. ANEXOS

ANEXO I-LABORATORIO DE PREPARACAO DE MEDICAMENTOS
MANIPULADOS

34



ANEXO II-AREA DE DISPENSA DE MEDICAMENTOS POR REGIME DE
AMBULATORIO
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ANEXO III-ARMAZEM CENTRAL
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ANEXO IV-SALA DE SUJOS
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ANEXO V-NOTA DE ENCOMENDA

Encomenda N° 019048/2015 ORIGINAL
Visto 8 / 12 /_ 2015
Ano econémico de 2015
Proc. de Compra Concurso Publico ACSS/SPMS
N° Proc. 5010010/2015
Desp. Aut. Conselho de Administragéo
Data Despacho 26-02-2015
Data Encomenda 28-12-2015
Servigo Requisitante
Data %
Cédigo Descrigéo Entrega  qtd. Un. Prego Un. IVA Valor C/ IVA
Marca Modelo / Referéncia
Produto C.P.A. Contrato C.P.A.
10054384 LIDOCAINA+CLOROHEXIDINA 20+0,5MG/G GELURET SER 30-De 30 SER 1,80 23 66,42
2015036/117/0019
Observagoes
Sub Total EUR 54,00
Valor IVA 12,42
Total EUR

N° Cabimento

N° Compromisso
N° Realizagdo

N° Processamento

51001015
23345

66,42

N° Fornecedor 9800635

Rub. Orgamentais 316111

Recepgao de Encomendas: 9-12:30h / 14-17h. Indispensavel indicar o nimero desta Nota de Encomenda
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ANEXO VI-FATURA REFERENTE A UMA ENCOMENDA

Exmos. Senhores: Morada de Entrega: Cliente N° Estab. N.%
Cliente N° Estab. N.°;
Identificagdo Doc. AT: FT 2015A1/6240
DUPLICADO Fatura N.° 1/ 6240
| N° Contribuinte | Vendedor Requisi¢ao Data Emissa Data Venci Condigdes Pag I
l | B.M. 019048/2015 2015-12-30 29.03.2016 90 DIAS I
Artigo  Lote Designagéo Qtd Prego  Desc. Valor LV.A/
[Encomenda Cliente n® 1505557 de 29.12.2015 23%|
1430050 LEL LUBRIF.ESTERIL ANEST. 6ML OPTILUBE ACTIVE REF 1180 30,0SR 1,8000 54,00) 23%
[SPMS
1430002 102003 IGEL LUBRIF.ESTERIL ANESTESICO 6ML OPTILUBE ACTIVE 30.0SR 1,8000 54,00 23%|

REF 1160

Local de Carga:

Local de Descarga:

Os artigos facturados foram colocados & disposig3o do adquirente nesta 30.12.2015
Os servigos facturacos foram rezlizados nesta data

N/ Instalagdes

Expedigdo: CHRONOPOST
Matricula:

Data de Carga: 30.12.2015

Hora de Carga: 11:04

Software PHC - y44F-Processado por programa certificado n® 0006/AT Pagina 1de 1
Taxa Base de Incidéncia Valor do L.V.A. Descontos Comerciais :
0,00% 0,00 Total lliquido : 54,00
6,00% Desconto Financeiro :
20,00%
23,00% 54,00 12,42 Base de Incidéncia IVA : 54,00
Total de LLV.A. : 12,42
54,00 12,42 TOTAL EUR 66,420
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ANEXO VII-AF\"MARIO DE ARMAZENAMENTO DOS MEDICAMENTOS
OFERECIDOS A FARMACIA
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ANEXO VIII- COFRE PARA ARMAZENAMENTO DE PSICOTROPICOS E
ESTUPEFACIENTES
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ANEXO IX-FRIGORIFICO PARA ARMAZENAMENTO DE INSULINAS E
MEDICAMENTOS TERMOLABEIS
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ANEXO X- ARMAZEM DAS BOLSAS PARA NUTRICAO PARENTERICA
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ANEXO XI-ARMA%EM DOS MEDICAMENTOS CORRETIVOS DA
VOLEMIA/SOLUCOES DE GRANDE VOLUME
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ANEXO XII-ARMAZEM DOS DESINFETANTES
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ANEXO XIII- LISTA DE DISTRIBUICAO DOS CENTROS DE SAUDE




ANEXO XIV- PERFIL FARMACOTERAPEUTICO

Data Iniclo Data Fim

14-12-2015
14-12-2015 20-12
14-12-2015 20-12
15-12-2015
14-12-2015
13-12-2015 1312
14-12-2015
14-12-2015

——
Farmaco Dose prescrita  Frequéncia N°Unidades
ACETILCISTEINA 300 MG/3 ML SOL INJ 3 MLINAL IM IV 1 2DIA 2,00 ==~
—
AMOXICILINA + AC CLAVULANICO 2200 MG POSOLINJFRIV 1 8/8H 3,08
—
CLINDAMICINA 600 MG/4 ML SOLINJ FRA ML IM IV 1
DICLOFENAC 75 MG/2 ML SOL INJ FR 2 ML IM 1
HIDROXIZINA 25 MG COMP 1
LEVOFLOXACINA 500 MG/100 ML SOL INJ FR IV 750MG
OMEPRAZOL 20 MG CAPS GR 1
PARACETAMOL 10 MG/ML SOL INJ FR 100 ML IV 1

Data Inicio Data Fim

Férmaco Dose prescrita

16-12-2015
16-12-2015
15-12-2015 21-12
15-12-2015 19-12«
16-12-2015
16-12-2015
17-12:2015
17-12-2015
17-12-2015
17122015 ¢
15-12-2015 16-12q
16-12-2015

® ACETILCISTEINA 300 MG/3 ML SOL INJ 3 ML INAL IM IV 6

{

AMINOFILINA 240 MG/10 ML SOL INJ FR 10 ML IV 1
AMOXICILINA$AC CLAVULANICO 1200 MGPOSOLINJFRIV 1
AZITROMICINA 500 MG PO SOL INJ FR IV 1
CAPTOPRIL 25 MG COMP 1
ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0,4 ML INJ SER 0,4 ML SC 1
ESPIRONOLACTONA 25 MG COMP D
FUROSEMIDA 40 MG COMP @
METILPREDNISOLONA 40 MG PO SO INJ FR IM IV 1
OMEPRAZOL 20 MG CAPS GR 1
PANTOPRAZOL 40 MG PO SOL INJ FR IV 1
PARACETAMOL 10 MG/ML SOL INJ FR 100 ML IV 1

Data Inicio Data Fim Férmaco Dose prescrita  Frequéncia  N?Unidades
30-11-2015 ACETILCISTEINA 600 MG COMP EFERV 1 <w?oo @‘—
30-11-2015 CAPTOPRIL 25 MG COMP 1 0§ —_—
10-12-2015 CLORETO DE POTASSIO 7,45% SOL INJ FR 10 ML IV G von 2
30-11-2015 ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0,4 ML INJ SER 0,4 ML SC 1 ToA
30-11-2015 HIDROXIZINA 25 MG COMP 1 @ @._.

quinta-feira, 17 de Dezembro de 2015 Pigina2de?
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ANEXO XV- ZONA DE PREPARACAO DA DISTRIBUIGCAO EM DOSE UNITARIA
DOS SERVICOS DE PSIQUIATRIA, CIRURGIA/UCI CIRURGIA E MEDICINA A
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ANEXO XVI- ZONA DE PREPARACAO DA DISTRIBUICAO EM DOSE UNITARIA
DOS SERVICOS DE ORTOPEDIA, UNIDADE DE AVC’s E MEDICINA B
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ANEXO XVII- ZONA DE PREPARACAO DA DISTRIBUICAO EM DOSE UNITARIA
DOS SERVICOS DE CARDIOLOGIA/NEUROLOGIA, PNEUMOLOGIA E UCIP
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ANEXO XVIII-DOCUMENTO DE CONFIRMACAO DOS TOTAIS DE UNIDADES
DOS DIFERENTES MEDICAMENTOS DISPENSADOS

Totais - Pneumologia 111110

ya»
Firmaco Cédigo Total '
ACETILCISTEINA 300 MG/3 ML SOL INJ 3 MLINAL IM IV lioosozzo | 167
ACETILCISTEINA 600 MG COMP EFERV loossz0 | ./
ACIDO FOLICO 5 MG COMP l100a3s69 | 17
AMICACINA 500 MG/2 ML SOL INJ FR 2 ML IM IV lioo71ss9 | 1/
AMINOALINA 225 MG COMP LP l10027946 | 4/
AMINOFILINA 240 MG/10 ML SOL IN) FR 10 ML IV 110033810 6
AMIODABONA 200 MG COMP 10006165 s/
AMITRIPTILINA 25 MG COMP i l/ 110010434 1/
AMLODIRINA 5 MG COMP 10017457 2 A
AMOXICILINA + AC CLAVULANICO 2200 MG PO SOL INJ FR IV 10000340 3 &
AMOXICILINA+AC CLAVULANICO 1200 MG PO SOL INJ FR IV 10041650 g of
AZITROMICINA 500 MG COMP 10028090 05
AZITROMICINA 500 MG PO SOL IN) FR IV 110023054 17
BETA-HISTINA 16 MG COMP 110036607 37
CAPTOPRIL 25 MG COMP 110000707 ]
CEFOTAXIMA 1000 MG PO SOL INJ FR IM IV 10043263 | 3V
CUNDAMJCINA 600 MG/4 ML SOL INJ FR 4 ML IM IV 10030860 | 4 /'
CLORETO_DE POTASSIO 7,45% SOL INJ FR 10 ML IV 10031122 | 4/
DEFLAZACORTE 30 MG COMP 10046697 |7 227
DICLOEENAC 75 MG/2 ML SOL INJ FR 2 ML IM 10018687
DIGOXINA 0,125 MG COMP toooer77 | 2/
ENOXAPARINA SODICA 20 MG/0,2 ML INJ SER 0,2 ML SC f10001030 | 1/
ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0,4 ML INJ SER 0,4 ML SC 110001093 13
ESPIRONOLACTONA 25 MG COMP 110010391 35"
ETAMBUTOL 400 MG COMP 10052320 425v"
FERRO SULFATO 525 MG COMP l1001414s | 1 /
FINASTERIDA 5 MG COMP 110011194 17
FLUTICASONA 250 MCG/DOSE SUSP PRES INAL 60 DOSE(S) 110014710 1 o
FUROSEMIDA 20 MG/2 ML SOL INJ FR 2 ML IM IV j1oos?o.z-;- 8./

quinta-feira, 17 de Dezembro de 2015 Pigina1de 3



ANEXO XIX- SISTEMA DE REPOSICAO POR NIVEIS REFERENTE AO SERVICO
DE GINECOLOGIA
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ANEXO XX-SISTEMA DE REPOSICAO POR NIVEIS REFERENTE AO SERVICO DE
OBSTETRICIA
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ANEXO XXI- SISTEMA DE REPOSICAO POR NIVEIS REFERENTE AO SERVICO
DE URGENCIA
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ANEXO XXII-REQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA DISTRIBUICAO POR

NIVEIS

Requisigcao do Servigo por Perfil

Requisicdo de Saida por:

Autorizo :
Categoria Produto: 01 Prod. Farmacéuticos Pata:o " it A
Servigo:
Perfil: P01.1 Medicamentos
Local Cédigo Designagao zr::iz:e Nivel  Requisigio For?“e";'i .
10080330 ,ll\CETILCISTEINA 300 MG/3 ML SOL INJ 3 ML INAL IM AMP 90
10058258 ACETILSALICILATO LISINA 1800 MG PO SOL INJ IM AMP / FR 7
10006959 /S\g(E)TlLSALIULATO LISINA 900 MG PO SOL ORAL SAQ 15
10006247 ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMP COMP ¥ 14
10023773 ACIDO ACETILSALICILICO 500 MG COMP COMP 7
10026641 :\\AEII[\J/O AMINOCAPROICO 2500 MG/10 ML SOL INJ 10 AMP 8
10067905 RVD!S?::ENALINA 1MG/1ML SOL INJ 1ML ICARDIACA IM AMP 8 5
10052718 AGUA PARA PREPARACOES INJECTAVEIS FR 10 ML AMP 50
10052700 AGUA PARA PREPARACOES INJECTAVEIS FR 20 ML AMP 150 i
10052725 AGUA PARA PREPARACOES INJECTAVEIS FR 5 ML AMP 24
10033810  AMINOFILINA 240 MG/10 ML SOL INJ FR 10 ML IV AMP 26;
10092183 AMIODARONA 150 MG/3 ML SOL INJ FR 3 ML IV AMP 40
10000340 él\Rlllo\;(IClLlNA + AC CLAVULANICO 2,2G PO SOL INJ FR 3
10041650 IAl:\l!\‘IIJOF)F;I(IJILINA+AC CLAVULANICO 1200 MG PO SOL AMP / ER 60
10000237 AMOXICILINA+AC CLAVULANICO 625 MG COMP COMP 10
10000461 ATROPINA 0,5MG/1 ML SOL INJFR1MLIMIVSC  AMP 6
10023054 AZITROMICINA 500 MG PO SOL INJ FR IV AMP / FR 21
10036607 BETA-HISTINA 16 MG COMP COMP 30
10000689 BETAMETASONA 10+4MG/2ML SUSP INJIAIMILIS AMP 6
10044269 lBVU'Sl'(l:LESCOPOLAMINA 20 MG/1 ML SOL INJ 1 ML IM AMP 24
10000707 CAPTOPRIL 25 MG COMP COMP 60
10000714 CAPTOPRIL 50 MG COMP COMP 10
118004142 CARBOXIMETILCELULOSE SODICA 10X10CM PENSOPENSO 10
"~ Pag 1
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ANEXO XXIII-RECEITA PARA CIRURGIA DE AMBULATORIO

Receita para Cirurgia de Ambulatorio

' \dentificacao do Doente (vinheta)
Farmacos:
Duragdo de | Quantidade
o e = _'4 _°‘°°°_ "'_ _ _tratamento  dispensada
Acigo Acetilsalicilico 500mg comp L) , Kodus oias
Cetoroac 10mg comp .| : s e
it 3 f horas dias
Ibuprotena 200mg comp J — diaa
Ibuprotena 400mg comp o . S dic
Metamzol 575mQ Caps Q . —— -
Nimesutide 100mg comg | ' i
algésicos Posologia Duracao de  Quantidade
Sk _M tratamento dispensada
Paracetamol.500mg comp Q) / haras cas
o S S - ' noras das
Tramadol 100mg caps LP - aan o
Tramadol 150mg cdps LP = :j R L Rl S L3 DO
P e L o ' noras dias
Tramaoo 200mg caps LP Q
: J noras dias
ey - ' Poscl " Duragac de | Quuntidade
~ __m-___ - ! - | tratamento  dispensada
Metociopramica 10mg comp J 3 - Sas
T Medico ¢ T Farmacéuticn
Vinheta
s TR



ANEXO XXIV-MAQUINA DE REEMBALAGEM
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ANEXO XXV-COMPUTADOR DA SALA DE REEMBALAGEM




