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O estagio é um processo de aprendizagem indispensavel a um profissional que deseja estar preparado para
enfrentar os desafios de uma carreira. No estagio temos a oportunidade de assimilar a teoria e a pratica, aprender as
peculiaridades da profissdo, conhecer a realidade do dia-a-dia no @mbito daquilo que um dia pretendemos exercer.

Os relatérios de estagio sdo documentos formais que tém como finalidade a apresentacéo descritiva do local
do estagio, destacando-se as atividades realizadas, o periodo de tempo do estagio e os conhecimentos envolvidos.
Assim sendo, o presente relatdrio visa expor a experiéncia pratica pela qual passei nos SF do HSA, no ambito da
unidade curricular Estagio Profissional I. O Estagio Profissional I, de frequéncia, realizacdo obrigatdria e objeto de
avaliacdo é parte integrante do plano de estudos do quarto ano, 1° semestre do Curso de Farmécia — 1° ciclo - da
Escola Superior de Saude, Instituto Politécnico da Guarda - IPG.

Este estagio decorreu durante 15 semanas, entre os dias 1 de Outubro de 2012 e 25 de Janeiro de 2013, num
total de 460 horas. A coordenacdo do Estagio Profissional | foi da competéncia da Docente Sandra Cristina do
Espirito Santo Ventura, e supervisdo no local de estagio da Técnica Especialista Maria Fatima Mendes e restante
equipa de Técnicos de Farmacia (TF) a laborar nos SF do HSA, que me acompanharam diariamente ao longo
destas 15 semanas.

A realizacdo deste relatorio ndo tem apenas como finalidade primordial servir de instrumento de avaliagéo,
mas sim, contribuir para uma reflexdo muito importante sobre todos os aspetos abordados durante o estagio, assim
como a contribuicdo positiva que este teve para o desenvolvimento profissional e pessoal, na medida em que pude
de forma participativa e ativa verificar as maltiplas funcdes de um TF.

Ao longo do desenvolvimento do relatério utilizei uma metodologia descritiva apoiada em pesquisa online
e nas evidéncias, questdes levantadas, atividades realizadas e observacdes feitas ao longo do Estagio Profissional I.

Para a correta elaboragdo deste relatorio recorri aos objetivos a que estive sujeita durante o estagio; estes
serviram para melhor compreensdo e determinacdo das metas que me impus a atingir. Desta forma, todo o meu

estagio foiorientado no sentido de atingir os objetivos tanto gerais como especificos que passo a citar:

a) Caracterizar a estrutura fisica e organizacional dos SF;

b) Demonstrar capacidade de autonomia e rigor na execucao técnica;

c) Desenvolver competéncias cientificas e técnicas que permitam a realizagdo de atividades subjacentes a

profissdo do TF, no enquadramento da farméacia hospitalar;

d) Descrever o circuito do medicamento desde a sua prescricdo até a sua administracdo identificando todos os

intervenientes;
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Avaliar e analisar de forma critica os resultados obtidos;

Aplicar os principios éticos e deontolégicos subjacentes a profissdo de TF;

9)

Aplicar normas de higiene/limpeza e desinfecao;

h)

Executar e avaliar as técnicas e métodos de acordo com os recursos disponiveis;

Aplicar os conhecimentos tedricos e tedrico-praticos sobre situagdes de execugdo prética.
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2. ATIVIDADES PLANEADAS

As atividades desenvolvidas, previamente planeadas pela coordenadora do presente estdgio foram as
seguintes:

a) Participacdo no processo de rececdo e armazenamento de medicamentos;

b) Verificacdo de lotes e prazos de validade;

c) Colaboragédo no registo de faltas de especialidades farmacéuticas;

d) Interpretacdo da prescricdo terapéutica em meio hospitalar;

e) Construcdo de fichas técnicas dos diferentes servicos hospitalares;

f) Identificacéo e interpretacdo de formulagbes magistrais;

g) Participacdo nos varios processos de distribuicdo de medicamentos;

h) Manipulagéo, conservacéo e rotulagem de formas farmacéuticas em farmacotecnia;

i) Preparacdo de manipulados de acordo com as Boas Préticas de Preparacdo de Manipulados;

J) Participagdo na reembalagem de determinadas especialidades farmacéuticas;

k) Preparacdo de Citotoxicos e Nutricdo Parentérica.

3. CARACTERIZACAO DO HSA J
No século XVIII D. José | deu ordem a Misericordia do Porto para se construir um novo Hospital que

servisse condignamente a cidade, dado o crescimento da mesma e a manifesta insuficiéncia do velho Hospital de
D. Lopo, situado na Rua das Flores. Desde o inicio se projetou um edificio magnificente. O local que inicialmente
foi escolhido foi um terreno na feira de Séo Lazaro, onde agora se encontra a Biblioteca Municipal. Mas, ja
aprovada a escolha por Lisboa, foi inesperadamente escolhido outro sitio, por pressdo de um dos mesarios mais
influentes da Misericordia, que sugeriu a atual localizacdo, supondo-se que por ficar préximo da casa do mesario
que vivia na Cordoaria. A primeira pedra foisolenemente langada em 15 de Julho de 1770 e as obras arrastaram-se
penosamente por muitos anos por terem atravessado os dificeis periodos das invasdes francesas e da Guerra civil.
Com inameras dificuldades, entre elas a falta de meios econdmicos da Santa Casa da Misericordia, a obra final
ficou reduzida a dois tergos da inicialmente projetada, sendo esta orcada em 2 milhdes de cruzados, por calculos de
1791. Em 19 de Agosto de 1799, vinte e nove anos ap06s o inicio da construcdo e com as obras ainda a decorrer, 0
Hospital Geral de Santo Antonio recebeu os primeiros doentes transferidos do velho Hospital de D. Lopo - 150
mulheres que foram ocupar o angulo sul. Uma das dificuldades encontradas eram as condi¢des do terreno, pois era

alagadico e pantanoso devido as aguas do Rio das Virtudes, que por ali passava. De tal modo este era um fator
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importante que motivou a condenagdo do edificio como impréprio para o tratamento de doentes pelo Conselho
Médico do Hospital e em 1857, trés anos depois, um mesario da Misericordia propunha ja a construcdo de um novo
Hospital "em mais higiénicas condicfes" que suportasse todas as necessidades da regido. Contudo a cidade s0 teria
outro Hospital na segunda metade do século 20 (Hospital de S. Jodo). A obra inicial projetada por John Carr, ndo
chegou a ser concluida, mas mesmo assim tal como ficou, é incontestavelmente, uma das construgdes mais
importantes da Cidade. A origem do nome do Hospital também tem uma historia curiosa. Logo que D. José
ordenou a sua construgdo, sugeriu que a Misericordia escolhesse, a votos, 0 nome de um santo para o Ho spital, que
ficasse seu patrono e o protegesse. Quatro propostas surgiram na mesa da Santa Casa da Misericordia: S. Jodo de
Deus, S. Sebastido, Santo Antdnio e S. José. Na primeira votacdo, Santo Antonio recebeu mais votos. Mas uma
curiosa circunstancia motivou uma segunda votagdo: é que a maioria dos votantes, membros da mesa da Santa
Casa da Misericordia, tinha por nome proprio Antdnio, e temeram que alguém suspeitasse de favoritismo. Dali,
decidiram repetir a votacdo sé entre dois finalistas: S. José e Santo Antdnio, saindo de novo vencedor o nome de
Santo Antonio. Assim nasce o Hospital Geral de Santo Antdnio.

O Hospital de Santo Anténio é uma Instituicdo centendria da Cidade Invicta. Localizado no centro da
cidade, entre 0 Carmo e os jardins do Pavilhdo Rosa Mota e serve a populacdo através de numerosas valéncias
médicas, sendo pioneiro em muitas areas da medicina. No espago dos jardins do velho e original hospital, que
ainda se mantém em funcionamento foi erigido um moderno edificio que constitui agora o corpo principal do

renovado Hospital Geral de Santo Antonio. (Anexo 1)

4. CARATERIZAGCAO DOS SERVICOS FARMACEUTICOS DO HSA |

Os SF sé@o orientados por um farmacéutico nomeado pelo conselho de administragdo, sob proposta do
responsavel pelo pelouro, tendo em consideragdo o perfil e as competéncias técnicas.

Compete, nomeadamente, aos SF:

a) Propor ouadotar medidas conducentes a uma eficiente utilizacdo dos recursos disponiveis;

b) Realizar a distribuicdo dos medicamentos nos diferentes servigos, assegurando o rigoroso controlo
daqgueles;

c) Promover a implementacdo de metodologias que garantam a seguranca e eficiéncia na utilizacdo do
medicamento, nomeadamente no que diz respeito a prescricdo de terapéutica, sua interpretacdo e validacao;

d) Divulgar a informacéo relativa a medicamentos, nomeadamente a relativa aos custos coma sua utilizacao;

e) Promover a utilizacdo de terapéuticas mais eficientes;

11|
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f)

Colaborar na investigacdo e ensino, no ambito da sua &rea especifica, designadamente através de

colaboracdo nos ensaios clinicos autorizados.

De uma forma geral, temos as seguintes areas:

a) Gabinetes dos farmacéuticos: Onde trabalham os farmacéuticos, com computadores e suporte literario;

b) Gabinete da Diretora: Local de trabalho da Diretora Técnica.

c) Biblioteca;

d) Copa/Sala de convivio;

e) Servigos administrativos;

f) Sala de Aprovisionamento, exterior a Farmacia;

g) Vestiarios e InstalacGes Sanitérias;

h) Sala de Distribuicdo Individual Diaria (DID): Local de armazenamento e cedéncia de medicamentos da
Distribuicdo Individual Diaria;

i) Ambulatério: Local de armazenamento e cedéncia de medicamentos a doentes em regime de ambulatorio;

J) Sala de producdo de manipulados ndo estéreis;

k) Sala de producdo de manipulados estéreis, nomeadamente Nutricdo Parentérica;

) Armazém de Produtos Farmacéuticos (APF): Local de armazenamento e cedéncia de medicamentos da
Distribuicdo Classica;

m) Armazém de Soros, Desinfetantes, Antisséticos e Meios de Diagndstico, exterior a Farmacia;

n) Unidade de Farmacia Oncoldgica (UFO?2).
Nos SF do HSA é utilizada uma aplicacdo informatica de Gestdo Hospitalar de Armazém e Farmécia

(GHAF).

Este programa:

a) Permite a transcricdo informatica de todas as prescricdes medicas;

b) Facilita a dispensa diaria dos mddulos de distribuicdo individual classica (leitura das listagens é

informatizada e sujeita a menos erros).
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| 4.1. Horario de Funcionamento
Os SF do HSA encontram-se abertos 24h, em horario continuo. O atendimento em regime de ambulatério é

feito das 9:00h as 17:00h, sendo que poderd haver exce¢do no caso de serem doentes com alta médica ou com
necessidade de medicacdo urgente. Os servicos minimos sdo sempre assegurados: Ao sdbado de manha por um
farmacéutico e cinco/seis TF, e a tarde por um farmacéutico e um TF. Ao domingo encontram-se um farmacéutico
eum TF.

| 5. FUNCOES DO TECNICO DE FARMACIA NO HSA
O TF no HSA encontra-se habilitado a intervir nas diferentes etapas do circuito do medicamento. Entre

estas incluem-se andlises e ensaios farmacoldgicos, a interpretacdo da prescricdo terapéutica e de formulas
farmacéuticas, a preparacdo, identificacdo e distribuicdo de farmacos, controlo da conservacdo, distribuicdo e
stocks de medicamentos e outros produtos. O TF integra uma equipa assistencial, prestando informacdo e
aconselhamento sobre o uso do medicamento e produtos de salde, bem como a prestacdo de Cuidados em
Farmacia.

Estes profissionais desenvolvem o seu trabalho com autonomia técnica, variando as suas fungdes consoante
0 contexto profissional em que sdo exercidas. Embora o TF intervenha maioritariamente na terapéutica, atualmente
ja desempenha um papel de relevo na prevencdo e promogéo da salde, na investiga¢do, no ensino e na gestao.

Com uma dindmica muito propria, o TF no ambito da farméacia hospitalar do HSA intervém em todas as
fases da distribuicdo dos medicamentos pelos diferentes servicos hospitalares, na rece¢do, no armazenamento,
controlo de validade, reembalamento de formas sélidas orais, gestdo de stocks, na manipulacdo de citotdxicos, nas
preparacOes laboratoriais, entre outros.

Foi desenvolvido um manual de procedimentos para todos os setores de atividade dos SF do HSA que
tentam implementar a melhor forma de ai atuar e a uniformizacéo do servico em cada setor. [(Anexo 2) — Indice do

manual de procedimentos para citotxicos/citostaticos — exemplo de como estdo organizados 0s manuais]

6. CIRCUITO DO MEDICAMENTO |
De acordo com o Conselho de Colégio de Especialidade em Farmacia Hospitalar (CCEFH, 1999), “a

distribuicdo de medicamentos € uma funcdo da farmécia hospitalar que, com metodologia e circuitos proprios,
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torna disponivel o medicamento correto, na quantidade e qualidade certas, para cumprimento da prescricdo médica

proposta, para cada doente e todos os doentes do hospital”.

O circuito hospitalar do medicamento (Anexo 3) engloba:
a) Aselecéo e aquisicéo;
b) O acondicionamento, armazenamento e conservagéo;
c) A preparacgdo e o controlo;
d) A prescricao;
e) Adistribuicdo e o controlo;

f) A administracéo.

Deste modo, deve garantir-se a dispensa e 0 uso racional dos medicamentos aos utentes do hospital, tendo
em vista a satisfacdo das necessidades terapéuticas do mesmo, através de uma farmacoterapia de qualidade e com
uma boa relacdo custo - beneficio. Como ja foi mencionado, o TF pode intervir em muitas etapas do circuito do

medicamento.

| 7. SELECAO, AQUISICAO E ARMAZENAMENTO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS

Os SF tém a responsabilidade de assegurar a existéncia, o fornecimento, o esclarecimento e o controlo de
todos os medicamentos e produtos farmacéuticos necessarios a uma boa prestacdo de cuidados de salde e ao bom
funcionamento de um hospital. O aprovisionamento tem assim como objetivo, colocar a disposicdo dos doentes
medicamentos de qualidade, em tempo compativel com a eficacia do tratamento e a0 menor custo possivel. Para
tal, a gestdo do medicamento sofre um ciclo que ndo se limita & aquisicdo e distribuicdo, mas que engloba uma
série de funcgdes e atividades que se processam, regra geral, de acordo como circuito do Medicamento:

a) Planificacdo/previsdo das necessidades, tem como base dados estatisticos sobre os gastos efetuados em
iguais periodos, contabilizando varios parametros:
% Numero de unidades fornecidas;
% Precos;
% Doses diarias definidas;
% Grupos de diagndsticos homogéneos;

® Dados estatisticos de movimento de doentes.
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b) Escolha de medicamentos;

c) Aquisicao de todos os produtos, servicos e bens de equipamento;

d) Rececéo de todos os produtos, servicos e bens de equipamento;

e) Armazenamento e gestdo de stocks dos produtos pelo periodo de tempo necessario;
f) Distribuicdo de todos os bens e servicos;

g) Analise de utilizagdo de medicamentos;

h) Anélise de consumo.

| 7.1. Inicio do processo de aguisicdo dos medicame ntos
A selecdo de medicamentos para o hospital deve ter por base 0 FHNM e as necessidades terapéuticas dos

doentes do hospital. A adenda ao FHNM do hospital devera estar permanentemente disponivel para consulta.

A selecdo de medicamentos a incluir na adenda ao FHNM tem de ser feita pela Comissdo de Farméacia e
Terapéutica, com base em critérios baseados nas necessidades terapéuticas dos doentes, ndo contempladas no
FHNM, na melhoria da qualidade de vida dos doentes e em critérios farmaco-econdmicos.

Para auxiliar na aquisicdo de produtos farmacé uticos existem os catalogos do ACSS e G14.

Os Servigos Farmacéuticos tém de ter ligagdo a Internet para que seja possivel o acesso direto aos
Catalogos. O Catalogo de Aprovisionamento Pdblico de Saude (CAPS) é um instrumento facilitador da aquisicao
de bens e servicos, através de Contratos Publicos de Aprovisionamento, utilizando a Internet como meio de
comunicacdo. O CAPS disponibiliza informacdo atualizada sobre os bens e servigos existentes nos contratos
publicos de aprovisionamento e respetivos concursos publicos, permite a consulta online sobre os concursos
publicos, incluindo os programas de concurso e cadernos de encargos, admitindo a apresentacdo da proposta via
internet; a comparacgéo online dos bens e servigcos constantes do catalogo para ajuda a decisdo de compra e permite
a Importacdo de dados previamente selecionados para processamento e impressao, incluindo formulérios para
proceder a consultas e encomendas.

No HSA existe um stock controlado de produtos farmacéuticos através do sistema de Kanbans. Foi definido
um stock minimo e maximo para produtos farmacéuticos pertencentes a FH. Quando nos SF se atinge o stock
minimo desses produtos procede-se entdo a efetivacdo da encomenda, encomendando-se a quantidade estipulada

como “Quantidade a Encomendar”.
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A aquisicdo de medicamentos pode ser feita de varias formas:

a) Concurso Publico: Procedimento adotado pelo hospital para regular a compra de produtos farmacéuticos

durante um ano. Qualquer fornecedor pode concorrer desde reina 0s requisitos pressupostos e necessarios.

b) Concurso Internacional: Concurso publico aberto a fornecedores estrangeiros associados a um leque de

produtos limitados.

c) Ajuste Direto: Concurso para suprir uma necessidade urgente, ndo implica a consulta de varios fornecedores.

d) Compras_urgentes: Compras a farmacia comunitaria, compras de produtos ndo concursados ou extra-

formulario, para suprir uma necessidade de Gltima hora.

| 7.2. Armazém de Produtos Farmacé uticos
O Armazém de Produtos Farmacéuticos (APF) do HSA (Anexo 4) é um dos locais onde se armazenam 0s

produtos farmacéuticos e substancias associadas, que funciona todos os dias Uteis das 8:30h as 17:00h. Embora
aqui ndo se armazenem os injetaveis de grande volume, as solucGes para didlise, hemodialise e hemofilacéo, as
solucbes antisséticas e desinfetantes, os meios de diagndstico nem os medicamentos estupefacientes e
psicotropicos, devido a falta de espaco (as solugdes antisséticas e desinfetantes encontram-se armazenados num
anexo do APF).
No HSA o acondicionamento de medicamentos esta sujeito a verificacdo de um conjunto de requisitos de
ordemtécnica e regulamentar a respeitar em todos os locais do hospital.
No APF, os medicamentos encontram-se organizados em estantes, ordenados por ordem alfabética da
Denominacdo Comum Internacional (DCI) ou nome genérico, dosagem e forma farmacéutica (Anexo 5).
Alguns tipos de medicamentos devido as suas caracteristicas ou fungdes encontram-se noutro local:
a) Medicamentos termolabeis — Armazenados em camaras frigorificas ou frigorificos préprios (Anexo 6),
comsistema de controlo e registo de temperatura;
b) Medicamentos fotossensiveis — Reembalados em embalagem apropriada (folha de aluminio, na sua
maioria, ex: Diclofenac 1V);
c) Produtos inflamaveis — Armarios individualizados e devidamente identificados;
d) Citotdxicos — Armazenamento separado dos restantes medicamentos, com Kit de derramamento em local
visivel e assinalado;
e) Estupefacientes e psicotropicos — Local individualizado com fechadura de seguranga e prateleiras que

permitam a organizacao dos medicamentos de forma correta (separados e rotulados);

16



2013

f) Imunomoduladores, anti-retrovirais e medicamentos utilizados na terapéutica hormonal de substituicdo

encontram-se armazenados em local préprio.

O APF adotou o modelo Exceléncia “Hospital Logistics System” (HLS)- Kaizen, criado por um japonés e
seguido por varias empresas internacionais em todo o mundo, que tem como objetivo promover a Exceléncia
Operacional, tendo por base Principios Orientados e Gestdo de Mudanca de modo a assegurar a Melhoria de
Processos.

No APF é iniciado o processo de aquisicdo dos medicamentos, procedendo-se posteriormente a sua

respetiva rececao, conservacao e controlo de stocks.

| 7.3. Rececdo de medicamentos
No APF, os medicamentos acompanhados da respetiva guia de remessa (GR) (Anexo 7) sdo rececionados

pelos Assistentes Operacionais (AO) e por um TF (Anexo 8), sendo que o AO responsabiliza-se pela abertura dos
caixotes e por fazer uma primeira conferéncia (estado de conservacéo, integridade das embalagens...), bem como
proceder ao seu armazenamento, e 0 TF confere as unidades que estdo faturadas e as que temos na realidade, assim
como os lotes, prazos de validade, substancias ativas, formas farmacéuticas, dosagens...

Esta recegdo implica:

a) Inspecédo visual do estado geral da embalagem;

b) Conferéncia qualitativa e quantitativa dos produtos farmacéuticos rececionados: estado fisico, designacédo da
substancia ativa e nome comercial, quantidade faturada e quantidade recebida, lotes e prazos de validade;

c) Comparacdo da GR com a respetiva Nota de Encomenda (NE) (Anexo 9);

d) Conferéncia, registo e arquivo da documentacéo técnica anexa, legalmente exigida (ex: Boletins de Analise
de alguns medicamentos, como por exemplo os derivados do plasma sanguineo - imunoglobulinas,
albuminas...);

e) Assinatura e movimentacdo dos documentos envolvidos (NE, GR, Guias de Transporte, Faturas) para os

Servigos de Aprovisionamento (SA).

Os medicamentos que contemplam o stock do setor da Producdo e Ambulatério sdo guardados provisoriamente
num compartimento do setor da Rececdo, sendo depois transportados pelos AO para os setores correspondentes e

transferidos atraves do sistema informéatico — GHAF - para os referidos setores.
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Os medicamentos sujeitos a condicGes de armazenamento especiais (ex: medicamentos termolabeis) sdo os

primeiros a ser transportados para os locais de armazenamento apropriados para ndo estarem sujeitos a alteragoes.

| 7.4. Armazenamento de Medicamentos
Os AO procedem ao armazenamento dos produtos farmacéuticos, nas condicdes necessarias para garantir a

integridade do medicamento. Os medicamentos sdo guardados em estantes por ordem alfabética da DCI ou nome
genérico. Todas as estantes possuem sistemas de identificagdo de principios ativos, dosagem, forma farmacéutica,
e esta identificacdo também assinala o stock maximo, minimo e o ponto de encomenda, de modo a evitar roturas de
stocks.

Os medicamentos citotdxicos ou citostaticos sdo armazenados separadamente dos restantes e em local
proprio. Os medicamentos termolabeis sdo colocados em frigorificos préprios com temperaturas que rondam os
2°C — 8°C. Nas portas dos frigorificos existem listas de todos os medicamentos armazenados, respetiva localizagao
e stocks estabelecidos.

Os estupefacientes e psicotropicos apenas sdo rececionados e conferidos no Armazém de Produtos
Farmacéuticos (APF), seguindo logo que possivel para cofres proprios onde sdo armazenados.

A armazenagem dos medicamentos faz-se sempre pelo lado esquerdo e a sua retirada pelo lado direito, de

forma a haver uma rotagdo adequada dos stocks (first in/ first out).

| 7.3. Controlo de stocks
O controlo dos stocks € feito através de um cartdo designado por Kanban (Anexo 10), utilizado no modelo

Kaizen, que esta colocado nos produtos armazenados e localizado no stock minimo, ou seja, esta colocado na
posicdo do numero de unidades do Ponto de Encomenda. Quando, durante a distribuicdo de medicamentos, se
chega a este ponto, recolhe-se o Kanban e coloca-se em lugar proprio para que, logo que se possa, em geral no fim
do dia de trabalho, se efetivar a encomenda.

Os stocks maximos, elaborados pelo TF e pelo farmacéutico, sdo calculados de acordo com os espacos
existentes e para um periodo nunca superior a 3 meses.

O controlo de prazos de validade (PV) é feito pelo TF logo que os medicamentos sdo rececionados, registando
os respetivos PV numa ficha de registo, em formato eletronico. Mensalmente sdo feitas listagens de todos os
medicamentos cujos PV terminam trés meses depois e estas listagens sdo analisadas de acordo com o stock existente,
verificando-se entdo se ainda existem medicamentos com esse prazo de validade. Na secgdo de Distribuicdo, incluindo

Ambulatério e Unidade de Farmacia Oncoldgica 2 (UFO2), os TF responsaveis pelo stock de medicamentos elaboram
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listas idénticas que enviam para o APF. Estas listas sao condensadas pelo TF que se encontra no APF numa segunda
folha de registo de PV, em papel, na qual apenas estdo registados os valores quantitativos existentes até a data. O
farmacéutico emite um aviso online aos fornecedores, para que estes tomem conhecimento e deem orientagdes sobre a
atitude a adotar. Existem trés medidas que o fornecedor pode tomar:

® Nao trocam os produtos;

® Fazemdevolucdo imediata (por crédito ou troca do produto);

® Fazemdevolucdo ap6s terminaram o PV (por crédito ou troca do produto).

8. SISTEMAS DE DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS
A distribuicdo do medicamento é fundamental no bom funcionamento de um hospital, sendo os SF os

principais responsaveis por tal, quer a nivel de internamento, quer a doentes em regime de ambulatério.

Existem diferentes tipos de distribuicdo: Distribuicdo Classica, Reposicdo de Stocks por niveis, Distribuicao
Personalizada e Distribui¢do Individual Diaria em Dose Unitéaria (DIDDU).

No HSA predominam fundamentalmente:

%  Distribuicdo classica — Fornecimento de medicamentos para reposicdo de stock existente nos Servigos
Clinicos, Blocos, Consultas e VMER em quantidade previamente estabelecida e por um determinado periodo de
tempo.

%  Distribuicéo Individual Diaria — Consiste na dispensa, a partir da interpretacdo da prescricdo por parte do
farmacéutico, das doses de medicamentos necessarios para cada doente, previamente reorganizados para que

cubram um periodo de tempo de 24 horas, sempre que possivel em dose unitaria.

| 9. DISTRIBUICAO A DOENTES EM INTERNAMENTO NO HSA

| 9.1. Distribuicdo Classica
Os Servicos que recebem a medicacdo segundo este sistema de Distribuicdo de medicamentos séo:

Urgéncia; Cuidados Intensivos; UCIP; Cuidados Intensivos Pds — Cirurgicos; Cuidados Intensivos Neonatais e

Pediatricos; Pediatria; VMER; Blocos e Consultas.
Cada Servico Clinico tem um stock especifico, previamente estabelecido entre o farmacéutico, o
enfermeiro-chefe e o Diretor de Servico de acordo com os valores quantitativos de medicamentos mais

administrados nos determinados Servigos.
- Servigo de Urgéncia - O stock deste servico esta definido qualitativa e quantitativamente e é reposto
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(responsabilidade dos SF) trés vezes por semana: segunda, quarta e sexta-feira.

- Servicos de Cuidados Intensivos, Cuidados Intensivos P6s — Cirurgicos, Cuidados Intensivos Neonatais
e Pediatricos, Pediatria, UCIP e Blocos, Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacédo (VMER), Consultas do
Edificio Novo/Edificio Neoclassico, Consultas e Blocos do Edificio - O responsavel faz a listagem dos
medicamentos e respetivas quantidades que necessita para repor o stock estipulado em impresso proprio, registando
os medicamentos em DCI, referindo a dosagem, a via de administragéo e a quantidade que ndo pode exceder o que
foi estabelecido no stock.

Quando h& necessidade de um medicamento fora destes circuitos habituais, 0 enfermeiro responsavel faz o
pedido em impresso proprio, referindo o nome do medicamento em DCI, a dosagem, a via de administracéo e o
quantitativo necessario, tratando-se do designado “aplicacdo imediata".

O TF procede a dispensa das requisicdes, a partir do APF, datando e assinando. Os medicamentos sdo
colocados em caixas (Anexo 12) identificadas exteriormente com o nome do Servigo a que se destinam e
transportados em carros abertos. A acompanhar 0s medicamentos segue o duplicado da requisicao que tem que ser
assinado pelo enfermeiro que a recebe e devolvido ao AO dos SF que faz a entrega da medicacéo.

Medicamentos termolabeis sdo dispensados e armazenados no frigorifico até ao momento da saida para 0s
servicos. Na caixa correspondente & medicacdo dispensada para determinado servico, coloca-se uma etiqueta de
"Conservacédo no Frigorifico”. No momento do transporte para os servigos sdo entregues pelo TF ao AO.

A entrega nos diferentes servicos, depende da urgéncia do préprio servico e/ou da medicacdo em causa.

Se por algum motivo a requisicdo ndo for totalmente satisfeita, mantém-se pendente nos SF, indicando no
duplicado o motivo do ndo fornecimento.

Diariamente sdo feitos pedidos de reposicdo do stock estabelecido, para cada medicamento e com base no
ponto de encomenda previamente definido, para o APF atraves da aplicacdo informatica — GHAF (ex: meios de

contraste radioldgico e soluces injetdveis de grande volume e outras solugdes estéreis).

| 9.2. Distribuicéo Individual Diaria- DID
De todos os sistemas de distribuicdo de medicamentos, o sistema em dose unitaria € aquele que permite um

adequado acompanhamento da terapia medicamentosa do doente, permitindo a intervencdo farmacéutica do ponto
de vista farmacoterapéutico, antes da dispensa e administracdo do medicamento.
O processo de preparacdo dos medicamentos a distribuir pode ser totalmente manual ou com o apoio de

equipamento semi-automatico — Pharmapick (Anexo 13). No HSA a DIDDU é realizada das duas formas, no
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entanto a maioria das malas é dispensada no Pharmapick (ex: Cirurgia 1, Cirurgia 2, Cirurgia 3, Medicina A,

Medicina B, Medicina C, Unidade de Transplante Hépatico e Pancreatico, etc).

O processo de distribuicdo em dose unitaria inicia-se com a prescricdo médica (manual ou eletrénica) para
um determinado doente. Quando a prescricdo meédica € feita eletronicamente, esta € realizada por via online e
enviada diretamente para os SF. Por contraste, quando a prescricio médica é feita manualmente, o médico
prescreve um modelo de prescricdo proprio (tickets), em duplicado, permanecendo o original no processo clinico
do utente enquanto o duplicado é recolhido pelos AO durante a manhd até as 14h e entregues nos SF.

No caso da prescricdo médica em suporte de papel, o farmacéutico recebe os tickets com as prescri¢oes
médicas, valida-as, transcreve-as para o sistema informatico (GHAF), faz o processamento das altera¢fes, imprime
0s mapas farmacoterapéuticos (Anexo 14) e entrega-os aos TF.

A prescricdo é entdo guardada em dossier proprio até que o utente tenha alta clinica ou seja declarado 6bito.

Mediante 0 mapa de perfil farmacoterapéutico os TF colocam a medicacdo para 24h nas malas dos
respetivos servicos. As malas sdo compostas por diferentes gavetas e cada gaveta corresponde a um doente, que
deve ser devidamente identificada com nome, episddio, cddigo do processo e servigco (Anexo 15). Os perfis
farmacoterapéuticos e respetivas etiquetas comegam a ser impressos por volta das 10h.

Os medicamentos distribuidos em DIDDU podem estar no seu blister original, sempre que contenham a
indicacdo da validade, lote e DCI, ou entdo sdo reembalados caso isto ndo se verifique na embalagem original.
Uma vez reembalados, as formas farmacéuticas sdlidas orais referidas acima passam a conter a informacgao
necessaria, isto é, a DCI, a dosagem, a validade e o lote.

Uma vezrealizada a DIDDU, todos os medicamentos que, pelas dimensdes que apresentam, ndo podem ser
introduzidos na gaveta do doente, sdo identificados igualmente como as gavetas e colocados posteriormente nos
gavetdes dos carros de transporte. Igualmente, os medicamentos que necessitem de conservagdo entre os 2°C e 0s
8°C sdo transportados em malas térmicas dentro de um saco plastico transparente devidamente identificado e com
uma etiqueta com a indicacdo “Conservar no frio” que depois se coloca dentro dos gavetdes dos carros de
transporte juntamente com a restante medicacdo (medicacdo que ndo é possivel colocar nas gavetas dos doentes
por serem de grandes dimensGes, como por exemplo: nutricdo entérica, nutricdo parentéricas, alguns
antibidticos...), Durante toda a manha, até cerca das 14:30h os SF recebem via online a listagem com as altas e
alteracdes na terapéutica dos doentes. Os TF, ap6s a verificacdo da listagem de altas retiram os medicamentos que

esta inserida nas gavetas dos doentes que tiveram alta, assim como a etiqueta identificativa da respetiva gaveta e,
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do mesmo modo, alteram a medicagéo das gavetas dos doentes que sofreram modificacdes na sua terapéutica. No
HSA este procedimento tem o nome de “diferengas” (Anexo 16). Quando surge nos perfis farmacoterapéuticos
medicacdo que tenha acabado na farmécia é registado numa lista de faltas (Anexo 17) para quem estiver de Guiché
(TF que se responsabiliza pela dispensa de medicamentos com requisicdes especiais, pela reposicdo do stock da
DID, pela reposicdo dos medicamentos em falta nas malas dos Servigos Clinicos...) tentar resolver a situacao.
Apos realizar-se as devidas alteracfes & medicacdo dos doentes, um AO transporta as malas aos respetivos servigos
clinicos, trocando-as pelas malas do dia anterior. Depois das malas serem transportadas para os servi¢os clinicos,
se sairem mais alteragcGes na medicacdo dos doentes, ou novas entradas de doentes, 0s medicamentos sdo enviados
em envelopes identificados com os dados do doente (nome completo e processo) e com o nome do servi¢o clinico a
que se destina.

Apos a rececdo e verificacdo das malas da medicacdo nos servicos clinicos por um enfermeiro, este deve
reportar faltas de medicacgéo identificando a cama, nome e processo. O farmacéutico verifica se informaticamente a
medicacdo foidebitada ao doente.

Por sua vez, quando as malas do dia anterior chegam aos SF, os TF verificam a medicacdo existente nas
malas e gavetbes que ndo foi administrada ao doente nas 24horas a que se destinava. A devolucdo pode ter sido
devida a intolerdncia do doente aquele medicamento, substituicdo ou descontinuacdo da terapéutica instituida, alta
meédica, transferéncia, falecimento, entre outros.

Os medicamentos sdo revertidos diretamente no sistema informatico (GHAF) ao servico clinico e é
diretamente colocada nos respetivos locais para poder ser de novo utilizada.

As devolucbes retiradas das gavetas/gavetbes sdo avaliadas qualitativamente pelos TF, ou seja, 0s
medicamentos devolvidos tém de apresentar prazo de validade visivel, designacdo e dosagem visiveis, auséncia de
indicios de deterioracdo; nos medicamentos sujeitos a refrigeracdo devera haver a garantia de que estes ndo
estiveram expostos a temperaturas superiores as recomendadas. Se 0s medicamentos ndo cumprirem os requisitos

indicados sdo devidamente destruidos (colocados no contentor de cor vermelha dos residuos hospitalares).

9.2.1. Distribui¢do com o apoio do Pharmapick
O Pharmapick é um sistema semi-automatizado de armazenamento constituido por diversos

compartimentos dimensionados que funcionam num sistema idéntico a um carrossel vertical, este pode funcionar

como armazém de inventario central.
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O farmacéutico gera 0 mapa de distribuicdo ja validado e transfere-o para o computador central, este indica
a medicacdo respetiva de cada cama correspondente a cada doente. O programa diz qual o medicamento, a forma
farmacéutica, a dosagem e a posologia respetiva para cada doente.

Cabe aos TF colocar a medicagdo nas gavetas da mala de acordo com as indicagdes mencionadas no
monitor do computador central do Pharmapick. Relativamente a medicacdo sujeita a refrigeracdo, esta €
colocada em sacos de plastico devidamente identificados com uma etiqueta (“Conservar no frigorifico™) e outra
etiqueta na qual consta o servico, numero do processo, niumero da cama e nome do doente a quem se destina a
medicacdo, tal como é feito na DIDDU que € realizada manualmente.

Outro ponto importante a referir € que sempre que sao prescritos medicamentos ou produtos farmacéutic os
de grande volume (como soros, solucbes antisséticas e desinfetantes) estes sdo distribuidos pela Distribuicdo

Tradicional.

| 9.3. Distribuicdo por Reposicdo de Stocks Nivelados
A Distribuigdo por Reposicdo de Stocks Nivelados (DRSN) enquadra-se no sistema de distribuicdo de

medicamentos tradicional. O termo nivelado corresponde a definicdo do stock ideal, ou seja, trata-se de uma certa
quantidade, de cada medicamento, e produto farmacéutico considerada 6tima em termos de stock, que é
estabelecida de acordo com o seu consumo médio em cada enfermaria. O stock nivelado € definido em conjunto
pelo diretor do servico, enfermeiro-chefe e por um farmacéutico/TF, atendendo as caracteristicas do servigo
(CEFH, 2005). Esta quantidade nivelada pode ser atualizada e ajustada para fazer frente as exigéncias temporais de
cada servico.

Contrariamente a Distribuicdo Classica ha uma responsabilidade repartida entre o pessoal de enfermagem e
os SF, uma vez que o stock ndo fica apenas a cargo do enfermeiro-chefe.
O TF é o responsavel pelo controlo do stock, de forma assegurar a sua qualidade (verificacdo dos prazos de
validade, condicBes de armazenamento, integridade) e quantidade. A verificagcdo deve ser efetuada de forma

periddica, segundo dias semanais ja pré-estabelecidos.

| 9.4. Situacdes de prescricoes especiais

9.4.1. Antidotos
A prescricdo de Antidotos é feita em impresso préprio (Anexo 18) e aplica-se a todos os Servigos Clinicos,

Blocos e Consultas do Hospital.
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Sempre que é necessario um antidoto, o0 médico prescritor preenche o impresso proprio, em quadruplicado,
ficando o original no processo do doente, o duplicado no cardex da enfermagem e o triplicado e quadruplicado sdo
enviados aos SF para aviamento imediato.

Nos SF a prescricdo ¢ monitorizada pelo farmacéutico, onde procede & transcrigdo na aplicacdo informéatica
para um periodo de 48h, o TF procede a dispensa da primeira toma e caso ndo haja renovagédo da prescricdo os SF
suspendem automaticamente o envio do antidoto.

Existem sub-stocks de antidotos na UCIP e Servi¢o de Cuidados Intensivos, estabelecidos pelo Grupo de
Toxicologia, para recurso em situacdes emergentes.

Quando for retirada qualquer unidade destes sub-stocks, tem que obrigatoriamente ter sido preenchido o
impresso prescricdo/requisicdo de antidotos, o enfermeiro chefe envia aos SF o duplicado, triplicado e
quadruplicado, referindo no verso do duplicado o antidoto que retirou do stock e respetiva quantidade datando e
assinando. Os SF fornecem no momento da entrega da requisicdo o antidoto nos quantitativos utilizados, de modo
a repor o stock estipulado. O quadruplicado € arquivado em pasta propria, devidamente identificada nos SF para
que o Grupo de Toxicologia possa fornecer informacéo a Direcdo Clinica de modo a justificar a aquisicdo de certos
antidotos.

9.4.2. Anti-Infeciosos
O médico prescreve os anti-infeciosos em impresso proprio (Anexo 19), de acordo com as normas de

prescricdo de anti-infeciosos no HSA que constam no verso do original do referido impresso e publicado no
Boletim Informativo N.° 2065/94, 1l Série de 94/08/22. O original da prescri¢cdo permanece arquivado no processo
do doente e o duplicado é enviado aos SF, onde a prescricdo ird ser validade pelo farmacéutico, apos transcricao
para 0 GHAF (medicamento pretendido segundo o nome genérico, indicando a posologia e a duracdo de
tratamento, a quantidade e a data de inicio). A prescricdo tem validade de 7 dias. Se a prescricdo ndo for renovada
0s SF suspendem automaticamente o fornecimento do anti- infecioso.

Caso a medicacdo seja para profilaxia anti-infeciosa o envio do anti- infecioso é suspenso ao fim de 24h.

9.4.3. Estupefacientes e Psicotropicos
No HSA os estupefacientes e psicotrdpicos estdo armazenados em cofres devidamente identificados, em

zona de acesso restrito.
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A distribuicdo de estupefacientes e psicotrdpicos esta sujeita a legislacdo especial. O uso destes farmacos
estd regulamentado pelo Decreto-Lei n.° 15/93 de 22 de Janeiro, que estabelece o “Regime juridico do trafico e
consumo de estupefacientes e psicotropicos”, Lei n.° 45/96 de 22 de Janeiro, que altera o Decreto-Lei n.° 15/93, o
Decreto Regulamentar n.° 61/94 de 3 de Setembro e a Portaria n.° 981/98 de 8 de Junho sobre “Execucdo das
medidas de controlo de estupefacientes e psicotropicos”).

A requisicdo de benzodiazepinas, estupefacientes e psicotrépicos é realizada através de impresso proprio
(modelo n° 1509), o qual devera estar assinado pelo enfermeiro do servigo requisitante e posteriormente, pelo
responsavel dos SF, aquando da cedéncia da medicacdo. Este impresso € elaborado em duplicado, ficando o
original arquivado na farmacia e o duplicado no servico requisitante.

Todas as benzodiazepinas, estupefacientes e psicotropicos dispensados pelos SF sdo registados num livro
onde se verificam as entradas e saidas deste tipo de farmacos sendo posteriormente enviado ao INFARMED para

que seja possivel o controle deste grupo tdo especial de farmacos.

9.4.4. Hemoderivados
Na distribuicdo de Hemoderivados (ex: imunoglobulinas) deve ter-se em consideracdo a legislacédo

vigente de acordo com o Despacho n° 11291/97 (22 Série), da Secretaria de Estado da Salde pois é necessaria uma
supervisao sobre estes produtos em consequéncia dos riscos possiveis que estes podem provocar no utente a quem
foram administrados. Os Hemoderivados sdo sujeitos ao registo rigoroso de todos os atos de requisicao clinica,
distribuicdo aos servigos e administracdo aos doentes num impresso proprio — Modelo n° 1804 (Anexo 20). Este
modelo é constituido por trés partes: a Identificacdo do Médico e do Doente (quadro A), Requisi¢cdo ou Justificacdo
Clinica (quadro B) e Registo de Distribuicdo (quadro C), no qual deve constar a identificagdo do Hemoderivado, as
quantidades fornecidas, o lote, o fornecedor ou lote de origem e o numero de certificado do INFARMED.

O modelo n° 1804 é constituido por duas vias. A primeira via fica arquivada nos SF e a segunda via é
arquivada no processo clinico do doente, no servico requisitante. Uma requisicao sé se refere a um tipo de produto

e destina-se apenas a um doente.

9.4.5. Concentrados de Fatores de Coagulacédo
Por razdes de acessibilidade dos doentes é sustentavel a manutencdo de um stock de concentrados de fator

de coagulacdo no SHC (Consulta Externa e Hospital de Dia), cuja constituicdo qualitativa e quantitativa sera

acertada entre este servico e 0s SF, sendo que se procede a sua revisao trimestralmente ou sempre que os SF ou
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SHC considerem oportuno.
Os pedidos de concentrados de fator de coagulacdo deverdo ser efetuados mediante preenchimento de
impresso e enviados ao SHC (PASU e CICAP) devidamente preenchidos.

Umexemplo de fator de coagulagéo é o Octanate® 1000 IU.

9.4.6. Material de Penso
O médico/enfermeiro requisitam o material de penso em impresso préprio (Anexo 21) de acordo com a

caracterizagdo das feridas, indicadas no verso do original da requisicdo e com o material de penso existente no
hospital.

Todos os campos sdo preenchidos para que se possa posteriormente proceder ao estudo de
prevaléncia/incidéncia de feridas no hospital.

O triplicado (de cor rosa) da requisicdo mantéem-se no processo do doente, o original e o duplicado (de cor
branca) sdo enviados aos SF para posterior aviamento.

A requisicdo de material de penso é analisada pelo farmacéutico/ TF que confere se 0 material prescrito se
adequa as caracteristicas da ferida indicada no que respeita a odor, exsudagédo, tamanho, sinais clinicos de infe¢éo,
fase de cicatrizagdo, entre outros e arquiva na pasta do Servico Clinico respetivo.

A requisicdo tem validade de 8 dias. Se a prescricdo ndo for renovada os SF suspendem automaticamente o

envio do material de penso.

9.4.7. Solugdes Antisséticas, Desinfetantes e Solugdes Injetaveis de grande volume
Os antisséticos, desinfetantes, solugdes injetdveis de grande volume e meios de diagnostico, sdo

também distribuidos pelos SF a partir do armazém de injetaveis de grande volume e do APF. Esta cedéncia faz-se
mediante a apresentacdo de uma requisicdo que cada servico envia e elaborada pelo enfermeiro chefe, que indica os

produtos e as quantidades necessarias de modo a repor o stock de servico.

| 9.4. Ambulatério
Os SF do HGA tém um servico de distribuicdo de medicamentos em ambulatorio, sendo apenas executado

por farmacéuticos, trés na sua maioria. A distribuicdo de medicamentos a doentes em regime de ambulatorio por
parte dos SF hospitalares surge da necessidade de vigilancia e controlo de determinadas patologias crdonicas, bem
como da necessidade de vigilancia da terapéutica prescrita para estas patologias, em tentando promover a adeséo,

muitas vezes complicada devido aos complicados efeitos secundarios de muitos destes medicamentos.
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Este tipo de distribuicdo tem vantagens, como a reducdo dos custos relacionados com o internamento
hospitalar, a reducdo dos riscos inerentes a um internamento (Ex: infecGes) e a possibilidade do doente continuar o

tratamento sem ser em ambiente hospitalar.

Para haver dispensa de medicamentos para ambulatorio, € necessario preencher a requisicdo num modelo

apropriado e entregar nos SF:

% Acompanhada de justificacdo, dirigida & Comissdo de Farméacia e Terapéutica, se 0 medicamento ndo
estiver inscrito no FHNM (edi¢do em vigor) ou na sua adenda;

* Acompanhada da autorizagdo do Conselho de Administragdo perante o qual devem ser alegadas as
razOes socio-econdmicas que assistam ao doente, confirmadas por informacdo anexa do Servigo Social do HSA,
nos casos excecionais em que se pretenda a dispensa gratuita de medicamentos que estejam a venda nas farmécias;

¥ Os medicamentos que tém suporte legal para a sua dispensa gratuita pela farmacia hospitalar ficam
sujeitos apenas a prescricdo no modelo de requisicéo apropriado e serdo fornecidos pelos SF sem outro expediente;

¥ Os medicamentos destinados a ensaio clinico com prévia autorizacéo.
A distribuicédo a doentes emambulatério inclui:

* Antiepiléptico oral Felbamato - Taloxa® na terapéutica da sindrome de Lennox — Gastaut;

% Epoetina alfa/beta e Darbepoetina alfa para os Centros de Dialise e Doentes Insuficientes Renais
Cronicos do hospital;

% Especialidades farmacéuticas contende Ferro para a administracao intravenosa;

% Factores anti-hemofilicos (Hemoderivados);

* Hormonas de Crescimento;

® Hormonas e Anti-Hormonas LH-RH;

% Interferdo alfa 2a e alfa 2b sem peguilacdo e com peguilagéao;

¥ Antineoplasicos, tuberculostaticos e antileproticos;

% Anti-Retroviricos — sempre que se trate de inicio de terapéutica ou alteracdo da mesma, para além da
prescricdo médica temde ser enviado também o Relatorio Clinico;

% Anti-Retroviricos em caso de acidentes de trabalho (picada acidental e outros) quer dos profissionais da

instituicdo quer para utentes exteriores a instituicao;
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* Doentes portadores de ataxias cerebelosas hereditarias (entre as quais se encontra a Doenca de Machado
Joseph) e paraplegias espasticas familiares;

*® Doenca de Gaucher;

® Doentes Insuficientes Renais Cronicos e Transplantados Renais — 0 HGA esta articulado com alguns
centros de dialise, neste caso as requisi¢coes de medicamentos sdo feitas por doente, recebidas em triplicado nos SF
emenvelope fechado;

»® Doentes com paramiloidose;

% Micofenolato de Mofetil (Cell Cept®) e Sirolimus (Rapamune®);

% Produtos dietéticos para patologias por erros congénitos do metabolismo;

% Ribavirina aos doentes com Hepatite C crdnica;

% Solucdes para Dialise Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA);

% Doentes com Esclerose Lateral Amiotrdfica;

* Doentes com Esclerose Multipla;

% Doentes com Fibrose Quistica;

¥ Doentes com Hemofilia/Hemoglobinopatias e LUpus;

* Talidomida — dada a gravidade dos efeitos secundarios em fetos, segue um controlo muito mais
apertado, o seu fornecimento gratuito da cumprimento a Portaria N.° 743/93 de 16 de Agosto, Portaria N.° 734/94
de 12 de Agosto e D.L. N.° 118/92 de 25 de Junho. O médico prescreve no impresso da prescrigdo individual de
medicamentos — Ambulatorio, acompanhado de declaracdo do médico e declaracdo do doente. O farmacéutico
valida a prescricdo e procede segundo o programa de farmacovigilancia em vigor para este medicamento, sem o
qual o mesmo, ndo pode ser dispensado. Periodicamente sdo enviadas as listas dos doentes, quantidade necessaria
para cada doente e a posologia diaria assim como as declaragcdes de consentimento informado dos doentes e dos
médicos prescritores, para o Infarmed. O farmacéutico no ato da entrega destes medicamentos fornece informagao
adequada tendo em atencdo os efeitos adversos dos mesmos;

% Doentes com patologias crénicas pertencentes a grupos terapéuticos comparticipados a 100% — escaldo
A, de uso exclusivo hospitalar — cumprem o Despacho 118/92 e sucessivas atualizagdes ou mediante autorizacao
do Conselho de Administracdo. A prescricdo destes medicamentos € feita na requisicdo para transplantados renais;

*® Medicamentos autorizados pelo Conselho de Administracdo para os doentes da Consulta Externa do
Hospital — o meédico prescrevem os medicamentos na prescricdo individualizada de medicamentos para o

Ambulatério de acordo com as normas estabelecidas.
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O procedimento do farmacéutico no ambulatorio inicia-se pela identificacdo do doente, seguido da

validagdo da prescricdo médica, da dispensa de medicamentos e informacéo escrita e verbal ao doente.

Existem diferentes tipos de prescricdes a nivel do ambulatorio do HSA:
% Prescricdo geral, individual de medicamentos a doentes do HSA,;

* Prescricdo de Epoetinas a doentes hemodialisados;

% Prescricdo de Darbepoetinas de doentes hemodialisados;

*® Prescricdo de Anti-retroviricos;

% Prescricdo de interferges;

% Prescricdo para doentes renais cronicos.

Toda a prescricdo/receita tem de trazer a devida identificacdo do doente, (com autocolante) indicando:
x® Consulta a que pertence o doente;

Nome do doente/n° do processo;

Morada/n°® de telefone;

Subsistema de salde;

X %X RN X

NUmero de utente/n° de beneficiario.

Antes do aviamento da prescricio médica, deve ser feita a consulta da ficha farmacoterapéutica
(informatica/suporte de papel), confirmando o inicio ou a continuidade da terapéutica do doente. Esta consulta
prévia permite detetar alteracdo da terapéutica, erros de prescri¢do, pedidos de medicacdo antecipados ou ainda
omissdo nas entregas da medicagdo (ndo cumprimento da terapéutica).

No caso de ser detetada quebra de continuidade do tratamento, por parte do doente, o farmacéutico contacta
0 médico assistente prevenindo-o desse facto. O doente também ¢ informado das consequéncias desse
incumprimento e ¢ incentivado a dialogar com o seu médico e na ficha do registo farmacoterapéutico do doente
regista-se o abandono ou a suspeita do abandono.

Suspeita-se de abandono/incumprimento da terapéutica quando o doente ndo vem a Farmécia do
Ambulatério nas datas previstas para as entregas da medicacéo.

Sempre que possivel, 0 medicamento devera ser fornecido nas suas embalagens originais, quando tal ndo
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for possivel deverd ser corretamente embalado e etiquetado.

Quando o doente leva medicacdo, com caracteristicas especificas de conservacdo deve ser alertado para tal,
como é o caso dos medicamentos que necessitem de temperatura entre 2° e 8°C, que sdao fornecidos em malas
térmicas com acumuladores para manutencdo da temperatura durante o transporte. O medicamento é etiquetado
com a informagdo “Conservar no Frigorifico”. Essa informa¢do ¢ também transmitida verbalmente pelo
farmacéutico ao utente/doente no momento da entrega do medicamento.

Os SF, regra geral s6 fornecem medicacédo para um més e sO fornecerdo mais em casos excecionais.

Todas as dispensas sdo registadas em programa informatico (GHAF) ou em suporte de papel (pastas
préprias) de modo a poder seguir-se o perfil farmacoterapéutico do doente.

As dispensas sdo efetuadas pelo farmacéutico e os valores quantitativos fornecidos séo indicados no local
préprio da prescricdo/receita médica, de forma clara e precisa, o farmacéutico assina e data a prescricdo no
momento do fornecimento. Qualquer valor quantitativo ndo totalmente satisfeito deve ser devidamente indicado,
ficando a requisicdo retida em pasta propria (pendentes) por ordem alfabética até que o doente ou seu substituto se
desloque a Farmécia para levantar o quantitativo em débito.

| 9.5. Distribuicdo de Nutricdo Artificial a doentes em inte rnamento no HSA
A nutricdo € o conjunto de processos pelos quais 0 organismo recebe, transforma, utiliza e excreta

substancias quimicas contidas nos alimentos mantendo as estruturas do organismo em vida.

A preocupacdo com o estado nutricional dos pacientes é, felizmente, uma realidade cada vez mais presente
entre os profissionais de salde, pois foi demonstrado em multiplos estudos uma relagdo direta entre malnutricdo e
morbilidade dos doentes hospitalizados. A valorizagdo nutricional e a necessidade de um suporte adequado devem
fazer parte do planeamento terapéutico dos pacientes, uma vez que o seu estado nutricional pode condicionar a
evolugdo da patologia, bem como o éxito da terapéutica instituida.

A utilizacdo da Nutricdo Artificial (NA) € uma terapéutica segura e eficaz, quando realizada de forma
correta e adequada.

O objetivo de um suporte nutricional é fornecer uma nutricdo equilibrada, de tal modo que sejam, tanto
quanto possivel, evitadas ou compensadas as alteraces metabolicas indesejaveis, prevenindo a instalagdo da
malnutricdo ou corrigindo a malnutricdo pré-existente. Um suporte nutricional deveria ser sempre individualizado,
tendo em atengdo a situacdo clinica, as necessidades energéticas e a via de administracdo possivel. Esta Gltima
depende essencialmente da capacidade de ingestéo, digestdo e absorcao.
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E imprescindivel manter a perspetiva de que a nutricio fisiologica é por via oral, sendo as restantes
alternativas de recurso e que serdo quase sempre transitdrias. Assim, as possibilidades sdo: nutri¢do oral, entérica e
parentérica.

Doentes incapazes de satisfazerem as suas necessidades nutricionais através da ingestdo oral de alimentos
necessitam frequentemente de recorrer a técnicas artificiais de nutricdo, utilizando a via entérica ou a via
parentérica. E destas que se ocupa a unidade de Nutricdo Artificial.

Nutricdo Entérica (NE): é a via preferencial, sempre que possivel, pois é a que mais se assemelha a via

fisioldgica, além de estar associada a menos complicacbes, melhores resultados e custos mais baixos. A selecéo
do acesso entérico deveréa realizar-se em funcao do:

*® Tempo previsto de duracdo da nutricdo enteérica;

® Acesso possivel — gastrico ou pds-pildrico;

*® Técnico disponivel para colocagdo do acesso;

*® Disponibilidade de equipamento — sistema de administracdo e bomba de infuséo.

Nutricdo Parentérica (NP): consiste no aporte de alimentos ou nutrientes ao organismo por via extra

digestiva e deve ser reservada para os doentes com faléncia digestiva e para os que apresentam alteracoes
metabdlicas graves. A NP temduas vias de administracdo:
® Via Central;

® Via Periférica.

E da responsabilidade dos TF:

a) Distribuicdo de NA;

b) Controlo das existéncias e PV;

c) Rececdo e verificacdo das encomendas de NA dos fornecedores;

d) Reposicdo de stocks;

e) Reverténcias;

f) Inutilizagdes;

g) Reposicdo do stock de material e produtos na Unidade de preparacao de NP;

h) Colaboragdo na preparagdo de NP, [limpeza da camara de fluxo laminar (CFL) e selecdo do material

necessario e colaboracdo na preparacao de NP].
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A aquisicdo de Produtos para NA e Gestdo de Stocks é realizada tendo em vista o consumo médio semanal,
0 stock existente nos SF e os produtos que aguardam fornecimento. As aquisicdes de NA fazem-se semanalmente

através do servico de Aprovisionamento.

10. FARMACOTECNIA

A Farmacotecnia € o setor fundamental dos SF onde é efetuada a preparacdo de formulacdes de
medicamentos necessarios ao hospital que ndo se encontram disponiveis no Mercado. (Moura, s.d.)
As formas farmacéuticas atualmente produzidas a nivel hospitalar no HSA destinam-se essencialmente a:
*® Doentes individuais e especificos (formulas pediatricas, ex: papeis);

% Preparacdes assépticas (ex: suspensdes orais, papéis); (CEFH, 2005).

Atualmente torna-se imprescindivel o nivel de exigéncia na producdo de preparagdes farmacéuticas, de
forma a preparar manipulados seguros e eficazes. Para isso é necessario que exista uma estrutura e procedimentos
que possibilitem a criacdo de um “Sistema de Qualidade na Preparacdo de Formulagdes Farmacéuticas” (CEFH,
2005).

| 10.1. Reembalagem
Embora a indUstria farmacéutica se esforce para apresentar especialidades sob a forma unitaria e

devidamente identificadas, ainda persiste a nivel hospitalar, a necessidade de preparar doses individuais.
A reembalagem de medicamentos sélidos orais (comprimidos, inteiros e fracionados, drageias, capsulas) é
essencial na DIDDU. Sendo assim, a reembalagem assume um importante papel, na DIDDU, permitindo reembalar

formas orais sélidas, para que estas possam ser administradas ao doente na dose prescrita pelo médico.

A reembalagem de medicamentos deve cumprir 0s seguintes requisitos:
% Conter a quantidade certa destinada a uma s6 toma;
® Oferecer uma protecao adequada em relacao aos agentes externos;
% Fornecer uma identificacdo facil e completa (nome genérico, marca comercial, dose, lote, PV);
®

Permitir a administracdo direta sem necessidade de manipulagéo;
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*® Relativamente ao PV do medicamento reembalado, este deve ser calculado tendo em conta a natureza do
produto, as caracteristicas do material de reembalagem e as condigcdes de armazenamento a que podera estar
sujeito.

® A reembalagem de formas solidas orais nos SF do HSA ¢ efetuada de forma semi-automatica (Anexo 22)
ou automatica com o auxilio do Blispack (Anexo 23).Na reembalagem semi-automatica recorre-se a uma
maquina embaladora que possui acoplado um sistema informatico que possibilita a programacédo prévia de
cada operacdo de reembalagem, incluindo a rotulagem dos medicamentos reembalados. Aquando da
reembalagem semi-automatica de um medicamento faz-se o registo numa ficha de controlo, registo esse
que € igualmente feito no sistema informatico para posterior envio dos dados para a maquina, onde constam
0s seguintes elementos:

* Descricdo qualitativa e quantitativa do medicamento adquirido a industria farmacéutica (DCI / nome
genérico, nome comercial, dose, n° lote atribuido pelo fabricante, prazo de validade atribuido pelo
fabricante e laboratorio fabricante);

% Dosagem do medicamento reembalado;

% N° de unidades reembaladas;

*® N° de lote da reembalagem;

¥ PV atribuido pelos SF;

# Data de reembalagem e assinatura do operador;

*® Assinatura do farmacéutico responsavel.

A reembalagem automatica nos SF do HSA é efetuada por um AO e a semi-automatica por um TF. Antes
de se proceder a reembalagem propriamente dita 0 TF deve colocar na bancada todo o material a ser utilizado na
reembalagem e/ou fracionamento e a superficie de trabalho e os pratos da maquina de reembalar devem ser
desinfetados com alcool a 70°. Deve efetuar-se uma desinfecdo do equipamento no fim da reembalagem de cada
medicamento para evitar contaminacdo cruzada. Para além disso, o TF deve calgar luvas de latex descartaveis e
troca- las aquando da troca de principios ativos, ou caso hajam rasgos que ponham em risco quer a contaminagdo do

farmaco quer do proprio operador.
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| 10.2. Etiguetagem
A etiquetagem é outra das funcdes realizadas pelos AO no setor do reembalamento dos SF. Deste modo, o

TF ao fazer a conferéncia do trabalho elaborado pelo AO tem que verificar se o blister do medicamento contem
toda a informacao necessaria relativamente a DCI, dosagem, lote e prazo de validade. Caso ndo contenha todos o0s
elementos necessarios a sua identificacdo individual, terdo de ser impressas novas etiquetas com informacgéo
necessaria e seguidamente o AO coloca as etiquetas nos respetivos blisters (no local em que se encontra cada

comprimido).

10.3. Preparacdo de Formas Né&o Estéreis
Diariamente sdo requisitadas por diversos servigos varios tipos de manipulacgdes,

A preparacdo de formas ndo estéreis é realizada pelo TF responsavel pelo setor da Producdo. No HSA as
preparacdes sdo efetuadas com base nas ordens de preparacdo (Anexo 24), que contém as informagdes sobre as
matérias-primas a utilizar, as técnicas e procedimentos necessarios para a elaboracdo do manipulado, o PV que se
atribui a0 manipulado. No final de todas as operagdes, regista-se as matérias-primas utilizadas, assim como as suas
quantidades na folha de débitos (Anexo 25).

O TF prepara cada manipulado tendo em conta as Boas Préticas de Manipulagdo que garantem a qualidade
e manipulado que incluem uso de luvas e mascara de protecdo, lavagem asséptica das maos, desinfecdo prévia da
bancada de trabalho com alcool a 70°C.

Depois de preparados, os manipulados sdo enviados para 0 servico requisitante devidamente rotulados. No

rétulo consta a identificacdo do manipulado, quantidade preparada, data de preparacédo e PV.

10.4. Nutricdo Parentérica
Atualmente existe comercializada uma grande variedade de preparacdes e aditivos para NP. Os SF tém

disponiveis algumas dessas preparacdes e aditivos que satisfazem as necessidades da maioria dos doentes, no
entanto os recém-nascidos de muito baixo peso e grandes prematuros, sdo um grande problema, uma vez que por
apresentarem elevada imaturidade, ndo é possivel utilizar, nem existem comercializadas férmulas com composicédo
standard. Assim os SF sempre que necessario, preparam NP para os servicos de Neonatologia e Pediatria desde
que as situacdes ndo possam ser solucionadas com os produtos disponiveis tal como se apresentam no mercado.
Para isso recorre-se a Unidade de Preparacdo de Nutricdo Parentérica (UPNP). Esta unidade tem como principal
funcdo preparar NP atendendo aos critérios de eficacia terapéutica, seguranca, esterilidade, estabilidade e

compatibilidade. (Anexo 26 — Ordem de Preparagéo de uma NP)
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A unidade trabalha de acordo com os procedimentos normalizados e validados para atingir os seus
objetivos, sendo a preparacdo da NP feita sob a orientacdo de um farmacéutico.

As instalagdes da UPNP compreendem uma zona de vestiario (area suja), uma antecamara (area cinzenta) e
a &rea de preparacdo de NP (area limpa ou branca).

Uma parte da primeira area destina-se a armazém dos produtos e material, localizadas em zonas
perfeitamente diferenciadas.

No vestiario, o profissional retira os aderecos, a roupa e 0s sapatos e equipa-se com vestuario apropriado,
touca, e cobre 0 seu calgcado com sapatos de plastico.

Na antecAmara procede-se a lavagem e desinfecdo de antebracos e maos, colocacdo de mascara, bata e
luvas esterilizadas.

Na area branca prepara-se a nutricdo parentérica com técnica assética.

Nesta area existe uma CFLH. Esta cAmara é concebida para proteger o produto que se manipula da
contaminagao externa.

Mensalmente, pelo menos, procede-se a lavagem e desinfecdo da UPNP, que inclui chdo, teto, paredes,
portas, janelas e vidros, armarios, bancadas e superficies horizontais em geral. Mesas, bancos e armarios sao
lavados e desinfetados uma vez por semana. Diariamente, efetua -se uma limpeza parcial que inclui bancadas,
todas as superficies horizontais e chdo da sala de preparacdo, antecamara e vestiario.

A limpeza é feita com agua adicionada de um detergente alcalino. Deve utilizar-se balde, esfregona em “T”
e panos limpos exclusivamente para essa limpeza. Os movimentos devem ser efetuados de cima para baixo
(paredes, portas, janelas e vidros) e num Unico sentido para as superficies horizontais em geral. Inicia- se a limpeza

na sala de preparacdo da NP e acaba-se no vestiario, fechando sucessivamente as portas.

10.5. Citotdxicos
Farmacos citotoxicos ou citostaticos, também conhecidos como antineoplasicos, sdo utilizados no

tratamento de neoplasias malignas quando a cirurgia ou a radioterapia ndo sdo possiveis ou se mostraram
ineficazes, ou ainda como adjuvantes da cirurgia ou da radioterapia como tratamento inicial.

Um problema importante e que deve ser tido em conta quando se utiliza este tipo de medicamentos é o
desenvolvimento de resisténcia a quimioterapia.

Na maioria das situagdes, a quimioterapia das neoplasias é realizada recorrendo a combinac¢éo de farmacos,

uma vez que, as combinagdes de farmacos permitem um efeito citotoxico numa populacdo heterogénea de células
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neoplasicas e previnem mais eficazmente o desenvolvimento de resisténcias.

Devido as caracteristicas toxicas destas substancias, 0 seu manuseamento deve obedecer a regras de
seguranca, nomeadamente, a reconstituicdo de formas farmacé uticas citotdxicas deve ser efetuada por profissionais
com preparagdo técnica adequada, utilizando equipamento de protecdo e em zonas destinadas para esse efeito. A
maioria destes farmacos apresenta efeitos teratogénicos pelo que ndo devem ser manuseados por gravidas ou
pessoas com problemas de salde suscetiveis a complicacBes. O material contaminado com estas substancias

(seringas, embalagens, entre outros) deve ser inutilizado de forma adequada.

No HSA, existe um local especifico para lidar (preparar e dispensar) com este tipo de farmacos designado
UFO2, que funciona no edificio novo, numa sala anexa ao Hospital de Dia de Quimioterapia e consulta externa.

Esta unidade é constituida por uma sala semi-limpa onde se preparam os tabuleiros com o material a ser
utilizado na cdmara; uma sala limpa, onde se encontra a cdmara de fluxo laminar vertical e onde se prepara 0s

citotoxicos; e uma sala onde se processa as prescrigoes.

10.5.1. Acondicionamento de farmacos citotéxicos recebidos no HSA
E fundamental garantir:

*® Seguranca do medicamento citotoxico aquando a sua possivel queda e quebra;
% A ndo contaminagdo do ambiente em caso de quebra;

* Protecdo do pessoal que os manipula.

O AO do APF coloca as embalagens recebidas em malas plasticas com fechos laterais, devidamente
identificadas com o rdtulo "“Biohazard”". Essas malas sdo transportadas do APF até a UFO2 e entregues ao
Técnico de Farmacia responsavel pela sua rececdo. Este recebe-as e procede ao registo dos prazos de validade em
ficheiro proprio e de seguida, a sua disposicdo em local diferenciado, (se € medicamento que requer refrigeracéo,
acondiciona-o em frigorifico reservado para o efeito), seguro, devidamente identificado — "Citotdxicos" ou
"“Biohazard " e respeitando a metodologia FEFO — First Expired First Out.

Mensalmente e com trés meses de antecedéncia o TF faz o controlo dos prazos de validade e comunica ao
farmacéutico coordenador se houver algum medicamento com o prazo de validade expirado para ser encaminhado
para o circuito de incineracéo e fazer-se o registo deste em impresso proprio.

O TF faz os pedidos de citotoxicos ao APF, em funcdo dos stocks estabelecidos e da conhecimento ao

farmacéutico Coordenador quando falta algum medicamento considerado urgente.
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10.5.2. Prescrigdes
A prescricdo de citotoxicos é feita pelos médicos em modelo préprio: para doentes internados e para

doentes em ambulatorio.

O ndo preenchimento correto ou incompleto desta prescricdo responsabiliza o prescritor pela nao
preparacao e a prescricdo so é valida quando assinada pelo médico e identificada com o seu n.° mecanogréafico.

A prescricdo é feita de acordo com os protocolos de terapéutica antineoplasica aprovados pela Comissao de
Coordenacdo Oncoldgica do HSA. O medico faz a prescricdo segundo esses protocolos (1° controlo - médico). A
posologia estabelecida para cada citotoxico € em funcdo da superficie corporal do doente (2° controlo -
farmacéutico), e de eventuais reducdes de dose devidamente expressas na prescricao.

Se ndo ¢ possivel fazer a prescricdo mediante os protocolos de terapéutica antineoplasica, esta tem que
contemplar as indicacdes imprescindiveis a prepara¢do, como:

% Dose de cada citotoxico;

% Tempo previsto de perfuséo;

*® Solvente de diluicdo a utilizar e respetivo volume;
® Ritmo e Via de Administracéo.

A rececdo da prescricdo pela UFO2 decorre ate a véspera e excecionalmente até as 9h00 do dia de inicio da
terapéutica, quando esta se efetuar em regime de internamento, hora a partir da qual as mesmas transitardo para o
dia seguinte, exceto em circunstancias "life-saving".

A preparacdo das solugbes ou anulacdo das prescrigdes é confirmada pelo servigo clinico no préprio dia,

num maximo, até as 9h30.

11. SUPERVISAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS NOS SERVICOS CLINICOS

E fundamental ao farmacéutico hospitalar, definir metodologias que normalizem a verificagdo sistematica,
revisdo com periodicidade estabelecida e calendarizada, dos produtos farmacéuticos existentes nos servigos, no que
diz respeito a prazos de validade, integridade dos medicamentos e condi¢des de armazenamento.

Os SF elaboraram para todos os SC, uma lista detalhada da relacdo de medicamentos que compdem o stock
fixo e de recurso, previamente acordada com a equipa médica e de enfermagem desse servico. Dessa lista consta

uma relacdo qualitativa e quantitativa dos medicamentos (nome dos medicamentos por ordem alfabética, a dose, a
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forma farmacéutica e a quantidade de stock fixada).

A revisdo dos stocks de recurso é feita semanalmente, pelos TF, na maioria dos Servicos, para 0s outros a
revisdo e reposicdo dos referidos stocks é diéria, e feita nos SF, existindo uma responsabilidade partilhada do stock
fixo entre 0s SC e os SF, quanto & sua reposicao e verificag&o.

Os medicamentos sédo acompanhados de informacéo acerca das condi¢cdes de conservacao, estabilidade apds
abertura e/ou diluigéo, de cuidados especiais que possam exigir, entre outros, aquando da sua dispensa para stock,
pelos SF e, sempre que possivel, sdo dispensados embalados em doses unitarias, garantindo a sua identificagéo,
dose, e estabilidade dos mesmos.

No rotulo dos medicamentos reembalados tem que constar, no minimo, a seguinte informacdo: nome
genérico e comercial do medicamento, concentragdo/dose, lote do medicamento e prazo de validade. As solugdes e
suspensdes orais, colirios, pomadas, soluces para nebulizacdo, etc., existentes nos stocks, devem ser, no ato da
abertura, rotuladas com uma etiqueta indicando: servigo, nome do doente e nimero de cama, data de abertura ou
preparacdo, estabilidade apds abertura, condicdes de conservagdo e nome de quem preparoul.

Os SF garantem, no minimo de 6 em 6 meses, e em todos 0s Servicos, a revisdo dos prazos de validade,
verificacdo das condicGes de embalamento, rotulagem e armazenamento e atualizacdo qualitativa e/ou quantitativa

dos stocks fixos, se necessario.

12. INUTILIZACAO DE MEDICAMENTOS

Num hospital é grande o nimero de medicamentos para gerir e muitas vezes, ha a necessidade de proceder
a inutilizacdo de medicamentos, ou porque estdo fora de prazo ou porque ndo foram gastos na sua utilidade
(constituindo um residuo hospitalar grupo 1V).

Assim sendo, foi importante instituir um protocolo para fazer esta correta inutilizagao.

A‘inutilizacdo de medicamentos nos SF e servigos clinicos obedece as seguintes condi¢des:
® Medicamento fora do PV;
* Quebra na cadeia de frio (medicamentos termolabeis);
% Congelacdo indevida do medicamento (medicamentos termolabeis);
% Medicamento submetido a temperatura superior a recomendada;
% Exposicdo a luz direta (medicamentos fotossensiveis);

% Observacdo de alteragbes nas caracteristicas organoléticas do medicamento como por exemplo a alteragédo
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da cor ou precipitacao.

A inutilizacdo de residuos da preparacdo e administracdo da medicacdo nos SF e servicos clinicos exige que
haja o seu correto acondicionamento consoante a sua natureza.
Os Servicos Clinicos efetuam a verificacdo do stock, preferencialmente com periodicidade mensal, e
devolvem aos SF:
»® Os medicamentos com prazo de validade até 3 meses, suscetiveis de ndo serem utilizados pelo Servigo
nesse periodo de tempo;
® Os medicamentos cuja embalagem ndo se encontre visivelmente integra, e suscetivel de comprometer a
qualidade do medicamento;
® Os medicamentos cuja embalagem apresente o rotulo danificado que torne duvidosa a identificacdo do
medicamento e das suas caracteristicas
*® Outras situacfes duvidosas sobre a qualidade dos medicamentos sdo comunicadas aos SF para validacdo
da sua potencial utilizag&o.

A dewolucdo é efetuada através do preenchimento de um impresso proprio, que acompanha 0s
medicamentos, onde consta: 0 nome do medicamento e a quantidade a devolver, bem como o0 motivo da devolucéo.
A guia é datada e assinada pelo enfermeiro Chefe, e enviada aos SF — Distribuicao, e o duplicado fica arquivado no
Servigo.

A eliminacdo dos medicamentos obedece ao seguinte fracionamento:
% Incineracdo de todos os medicamentos;
% Incineracdo de Citotoxicos e todo o material utilizado na preparacao da administracao;

% Incineracdo de Estupefacientes e Psicotropicos.
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13. DISCUSSAO

Ao longo do estagio curricular foi possivel observar e realizar tarefas nos SF do HSA e, deste modo,
conhecer melhor a atividade profissional do TF.

Considera-se que os SF do HSA sejam um excelente local para incutir bons habitos de trabalho pois
evidencia-se o profissionalismo e eficiéncia de toda equipa que o constitui.

Relativamente a atividade do TF no ambito da Farmécia Hospitalar, encontra-se sobretudo direcionada ao
exercicio pratico das tarefas.

Quanto a distribuicdo de medicamentos e produtos de salde pela Distribuicdo Tradicional rapidamente se
compreendeu que € o sistema de distribuicdo utilizado pela maioria dos servigos clinicos do hospital. Apds o
contacto com o sistema informatico e com a satisfacdo das requisicdes dos servicos, € notorio que a quantidade de
produtos pedida é bastante variavel dependendo do servico requisitante. Facilmente se entende que 0S servicos
apenas possuem a Distribuicdo Tradicional como meio de aquisicdo de medicamentos e produtos de saude (ex:
bloco operatorio, radiologia, neurorradiologia...) possuem uma quantidade bastante superior de produtos, assim
como uma maior variedade em relacdo aos servicos que requisitam por DT e por DIDDU.

Apesar deste sistema de distribuicdo ndo ser 0 mais vantajoso, possui um caracter de grande importancia
para determinados servicos, isto porque existem servicos que possuem caracteristicas muito particulares (Medicina
A, Medicina B, Medicina C) e esse facto faz com que outros tipos de distribuicdo de medicamentos ndo se adaptem
a eSSes Servicos.

Compreendeu-se que a DIDDU é o sistema de distribuicdo mais interessante e vantajoso pois possibilita um
maior controlo por parte da farmécia em relagéo as prescricfes e detetar eventuais erros que possam surgir.

Verificou-se algumas discrepancias entre as existéncias fisicas em stock no armazém dos SF e os produtos
existentes a nivel do sistema informatico, o que consequentemente pode levar a uma ma gestao de stocks e a rutura
dos mesmos.

O HSA com o intuito de atingir resultados que melhorem a qualidade assistencial ao doente, apresenta
alternativas nomeadamente através de um sistema semi-automatizado de armazenamento (Pharmapick). Sob este
ponto de vista, a conjugacdo desta nova tecnologia, contribui para uma melhoria dos SF a nivel da qualidade da
distribuicdo dos medicamentos, no controlo de stocks, na racionalizacdo de recursos humanos, na promocao e
diminuic&o de erros de medicagédo e consequentemente a seguranca no uso do medicamento.

Compreendeu-se que tudo isto tem como finalidade o cumprimento de sistemas seguros e eficazes de

distribuicdo de medicamentos, de forma a garantir o cumprimento da prescricdo medica.
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Coma realizacdo do estagio entendeu-se a importancia das relagdes humanas para o0 bom funcionamento de
qualguer servico, pois sem espirito de equipa, as tarefas tornar-se-iam mais arduas, diminuindo a qualidade destas.

Para finalizar é importante referir que todas as tarefas efetuadas por estagiarios foram alvo de conferéncia
por parte dos TF, permitindo assim a correcdo de possiveis erros efetuados aquando da realizacdo das tarefas,
sendo transmitido quais os erros cometidos, de forma ndo repreendedora, mas com caracter educativo, com

objetivo de evitar erros semelhantes no futuro.

14. CONCLUSAO

Esta segunda experiéncia de estagio em Farmacia Hospitalar no HSA permitiu pér em pratica toda a
aprendizagem efetuada durante 3 anos de formacéo académica.

Compreendeu-se que a fungdo de Técnico Farmacia é cada vez mais importante, ndo do ponto de vista da
mera dispensa de medicacdo, mas sobretudo da importancia de assegurar uma terapéutica necessaria ao tratamento
dos doentes de um modo seguro, eficaz e com qualidade, de modo a monitorizar os resultados e satisfazer tanto o
doente como os profissionais de salde envolvidos.

Os objetivos deste estagio de um modo geral foram atingidos com sucesso, entusiasmo e satisfacdo, uma
vez que este estagio proporcionou-me um conhecimento geral do perfil profissional do Técnico de Farmécia.
Consegui ainda engquadrar os SF na estrutura organizacional do hospital e conhecer a organizacdo dos SF. Todas as
atividades planeadas foram realizadas com sucesso.

A experiéncia adquirida durante o periodo de estdgio e a participacdo em quase todo o circuito do
medicamento fez com que se tivesse uma aprendizagem profissional e polivalente, preparando-me assim para a
entrada no mercado de trabalho.

Nao tenho duvidas de que o sucesso deste meu Estagio Profissional | em Farmacia Hospitalar deveu-se ndo
s0 as multiplas areas de trabalho dos Técnicos de Farméacia em que estive integrada, mas também as equipas de
profissionais em que fui inserida e que me acolheram como parte integrante da equipa.

Durante o periodo de estagio foi possivel observar a organizacdo por que primam 0S Servigos
Farmacéuticos Hospitalares do HSA. Foi evidente a interacdo das diversas equipas de profissionais de Farmacia

que possibilitaram um estagio polivalente, contactando, sobretudo, com as atividades dos Técnicos de Farmacia.
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ANEXO | — Hospital de Santo Antdnio (HSA)
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ANEXO Il — indice do manual de procedimentos para citotdxicos/citostaticos

‘\ Manual do S.F. MA.SFAR.GER.002/0
SANTO ANTONIG Preparacio e Distribui¢io de Citotéxicos Pag. 2 de 27
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ANEXO 11l — Circuito do Medicamento

Gerenciamento
Financiamento
Recursos Humanos

Sistema de Informagdes
Controle e Avaliagado

Aquisigao

ANEXO 1V -
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ANEXO V - Organizagdo dos farmacos por DCI

ANEXO VI - Camara frigorifica
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ANEXO VII — Guia de Remessa

007120082982563
Amgen Biofarmacéutica, Lda.
Edificio D*.Maria | (Q60), Piso 2 - A,
Quinta da Fonte COPIA
2770-229 PAGO D'ARCOS i
BORTOGAL Pagina 1 / 1
Tel: +351 800 844 580

Fax: +351 800 844 581 GUIA DE REMESSA

VAT NO: PT 502942959

Hospital Geral de Santo Antoni
Farmacia
Largo Prof. Abel Salazar

004099 Porto
NIF No: 508331471

1034650A 30/11/2013
10368418 30/04/2014

RECEPCIONADO POR: ASSINATURA TRANSPORTADOR: Observagdes:
Nome: (EM MAISCULAS) Nome: (EM MAISCULAS) Entrague ne Fomedio e as 18 ores
> > 4
e —
1 &% logistica
Data: __/___/ Hora: _:__

Dabas.. 7. .F Hora: ___:___

Assinatura e carimb Assi H Peso Bruto(Kg): 3,920

N° Caixas:

PROCESSADO POR COMPUTADOR
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ANEXO VIII - Zona de Rececéo
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ANEXO I X - Nota de Encomenda

Guia de Entrada - 1001 / 142
Data: em 09-01-2013 10:13:06-Euro-Ut.10534

Sy,

centro hospitalar ; 801774
do Porto Largo Professor Abel Salazar :gr::\c;le: :rs 9
4099-001 Porto e
Afviazings Equip. e Obras : RUA VIRGILIO CORREIA, N° 11-A
Tel:  22-2077523 Tel : 22-2059857
Fax: 22-2080291 Fax: 22-2056676 1600-219 LISBOA

Num.Cont:  508.331.471 Num.Cont : 980334934

Guia de Entrada - 1001 / 142

Ut. : [10534-Isabel Silva]

N.Enc. : 142 de 02-01-2013 - [Bens de Consumo] Prazo Entrega : 2 dias
CTB : [142] - [13161] - [N&o Desc.]

Obs :
Esta encomenda diz respeito & encomenda n° 159939 de 2012
[316111 148,40| |
Bens de Consumo-[1001]-Produtos Farmacéuticos Guia de Entrada - 1001 / 142
Artigo Art. Designacdo Quantidade Unidade Iva Prz PUnit S/lva PUnit C/lva Dsc PTotal Cllva
110001703 Paclitaxel inj. 100mg/16.7mL IV [F] 10,000 FRASCO 6 1 6,800000 7,208000 0,00 72,08
CTX
Ref:[PACLITAXEL ACTAVIS] Emb:[1]
Encomenda Valida até : 03-02-2013 NIF do CHP, EPE: Mercadoria : 68,00
Esta Instituigso trabalha com dologia HLS. 508.331.471 Descontos : 0,00
Iva Merc.: 4,08

Amélia Cunha
Documento [ FA,GR]: N° TOTAL :
Recebido por : em: / / pelas
Licenciado a : CENTRO HOSPITALAR DO PORTO, E.P.E. H L S Reg.3-Pag.:1/1
www.sti.pt e
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ANEXO X -

HLS:KANBAN Estup. -

QTDencomendar
1L_200

CODIGO
110001758

L

DESIGNACAO

Remifentanilo 2 mg P6
sol inj Fr IV [A][E]

LOCALIZACAO  OBSERVACOES
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ANEXO Xl — Requisicdo da Cirurgia 2 (DT)

CENTRO HOSPITALAR DO PORTO, E.P.E.

Largo Professor Abel Salazar
4099-001 Porto

Geral :

Tel: 22-2077500 Fax:
Aprovisionamento :

Tel: 22-2059857 Fax: 22-2056676

Num.Cont : 508.331.471

Encomenda Int.CCU - 1001 / 958
Data: em 16-01-2013 11:25:34-Euro-Ut.7962

Encomenda CCU :
[1120102]-CIRURGIA 2

9999-999 Indefinido

Encomenda Int.CCU - 1001 / 958

958 de 2013-01-16 10:32] - [Incompleta]
Arm.Satisfagédo : [1001] - Produtos Farmacéuticos

[N&o Fechada] - Ut. : [3004-Filomena Martins]
Prazo Entrega : 0

Obs :
Motivo :
Lista : [Extra] Encomenda Int.CCU - 1001 / 958
Artigo Art. Designagdo LocArmSat Quant.Enc Quant.Sat Unidade Prev.PUnit Prev.PTotal
110000583 Diazepam cp. 5mg [F][A7-P] 7G2-A0 10,000 0,000 COMPRIMID( 0 0,021874 022
110000490 Cloreto Sodio inj. 0.9% Amp. 10mL [F] V15 50,000 0,000 AMPOLA 0 0,265000 13,25
110001206 GLUCONATO CALCIO 10% INJ.1g/10mL  7G4-B5 30,000 0,000 AMPOLA 0 0,843018 2529
(4,5mEq Ca2+) AMP
110001201 Glicerina Bilis enema 6.5g [F] 118 24,000 0,000 ENEMA 0 0,318000 7,63
110001262 Heparinoide gel 10mg/g 40g (Hemeran) [F] 7G4-A4 8,000 0,000 BISNAGA 0 2,161350 17,29
110001288 HIDROXIDO MAGNES. 8,5% S.ORAL-F 7G4-D4 2,000 0,000 FRASCO 0 2,650000 5,30
110001400 Lactulose xar. 50% 200mL [F] 1v22 4,000 0,000 FRASCO 0 2,650151 10,60
120000141 REAG. GLICOSE SANGUE - TR 7G6-D0O 200,000 0,000 TIRA 0 0,106344 21,27
110001907 Tetracaina 7.5 mg/g Gel Bisn 6 g [A] 7G7-C2 10,000 0,000 BISNAGA 0 1,617540 16,18
110001950 VITAMINA A COMPOSTA POM - BG 7G8-A2 10,000 0,000 BISNAGA 0 0,286200 2,86
110001936 VASELINA LIQ ESTERIL INJ 10ML - AMP  7G8-B5 10,000 0,000 AMPOLA 0 1,832774 18,33
O Responsével ToRis Prav.
Tot.Doc. : 138,22
Tot.Sat. : 0,00
Tot.Pend. : 138,22

Licenciado a : CENTRO HOSPITALAR DO PORTO, E.P.E.
www.sti.pt

Reg.11-Pag.: 1/1
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ANEXO XII — Caixas de transporte de medicacdo da DT

ANEXO XIII — Pharmapick
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ANEXO XIV — Listas Farmacoterapéuticas

Listu Preparacaol/Artigo
Servigo.: 1#31701-INT T.C.E. /[HSA

Camas: [ __]-[zzz7]

Datas...: 16-01-2013

Armazém.: 1-Farmacia - Distribuicdo

A3

Artigo Artigo Designacao
Cama - Sala - Episédio Proc.Cod Proc.Nlome Qtd Freq Quant. Qtd.Ant. Adm Datalni DataFim Susp SOS
110001505 Metoclopramida cp.;10, 3,00 0,00
003- 180-INT-13.001.059 1 8/8h 300 0,00 10-01-2013
110001504 Metoclopramida inj. 10 6,00 0,00
001- 180-INT-12.028.230 kil 7,15,23h 300 000 02-11-2012
007- 1809INT\13.000.502 1 8/8h 300 0,00 06-01-2013
110002590 Mononitrato Isossorbido,cp.AR/50mg [A] 1,00 0,00
002-  160-INA-12.034.817 7 1 24/24h 1,00 0,00 271210125
110002227  Pantoprazol cp. 20mg [F 1,00 0,00
011 TBO(NT-13.001.197 __Gumig® B 1 24/24h 100 0,00 11-01-2013
&boo 28  Pantoprazol cp. 40mg [F \ 6,00 0,00
0g2- [INT-12.034.817 i 24/24h 1,00 000 26-12-2012 g
0 80-INT-13.000.687 1 24/24h 1,00 0,00 15-01-2013
005- 180-INT-13.001.305 “EEE-. 1 24124k 1,00 0,00 13:01-2013
009- 180-INT-13.001.169 1 24/24h 1,00 0,00 11-01-2013
010- 180-INT-13.001.578 1 2424h 1,000~ 0,00 15-01-2013 =
012-_180-INT-13.001.200 eiiiiniils WENNENUSHUORSIPNSSISRAD 1 24/24h 1,00 0,00 12-01-2013
110002229 Pangdprazol inj. 40mg [F] 1,00 0,00
006~ 180-INT-13.0867505 1 24/24h 100 0,00 10-01-2013
110001630 _ Paracetamol 18,00 0,00
001- 180-INT-12.028.230 AARATFERNANE RS RS IONTRRG 2 8/8h 600 0,00 02-11-2012
004-  180-INT-13.000.6 WEOTERE SORIFDONG EICATTIIER S 2 8/8h 600 000 08-01-2013 Sos
006,~T88-INT-13.000.505 2 8/8h 6,00 0,00 16-01-2013
110001634 __Paracetamol sup. 1000mg [F 3,00 0,00
008 ~189°NT-13.001.059 1 8/8h 300 0,00 11-01-2013
MuaooHoWw Paroxetina 20 mg Com 1,00 0,00
00%-  180,NT-13.000.687 1 24/24h 100 0,00 07-01-2013
110002934 PENSO SILICONE PROTECTOR CUTANEO 7.5cmX10cm PENSO 2,00 0,00
Fom\éo\zﬁa.ooi% EOETAEFROBER A REIS ST 2 24/24h 2,00 \ 0,0002 14-01-2013  22-01-2013
3,00/ 0,00
1 8/8h 307 0,00 07-01-2013 _ 17-01-2013
2,00 0,00
1 Sh 1,00 0,00 10-01-2013
1 24/24h 100 0,00 07-01-2013
2,00 0,00
NT-13.001. 1 24/24h 1,00 0,00 10-01-2013 -
007- 1804NT-13.000.5% CRSRERIMPERIO BERNANDES Btk SANTOS 1 24/24h 1,00 0,00 06-01-2013
110003107 &mmcﬁmnmz:m cp. 20mg [D][A] 1,00 0,00
A S

Licenciado wYOmAmO HOSPITALAR DO PORTO, E.P.E.
www.sti.pt

Reg.64-Pag.:3/4
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ANEXO XV — Mala da DID
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ANEXO XVI — Diferencas da DID
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CENTRO HOSPITALAR DO PORTO, E.P.E. Data: em 16-01-2013 13:38:20-Ut.18264 U.mﬂC:EOﬁN

MALAS - UNIDOSE

Lista Preparag#o/Sala/Cama [S6 Diferengas] [Com Localizagéo]
Servigo.: 1#33001-INT OBST PUERPERIO/MJD Datas...: 16-01-2013
Camas: [ ]-[zzzZ] Armazém.: 1-Farmacia - Distribui¢do
Sala - Cama - Episédio Proc.Cod Proc.Nome Data Adm  Data Alta Esp.Cod Esp. Designacdo
Artigo Designagdo Qtd Freq Quant. Qtd.Ant. Adm Observagdo Datalni DataFim Susp SOS

3302- 004-INT-13.000.563 06-01-2013 INT OBST PUERPERIO/MJD

16-01-2013

16-01-2013
15-01-2013 INT OBST PUERPERIO/MJD

~ PROGESTERONA A.u>_uw 100mg ORALVAGINAL

3303- 005-INT-13.001.582 " @30/¥tm WADREIRPRTBICIASOUSA FRELTAS VIETEY

LGS
-01-2013
INT OBST PUERPERIOIMID

16

1m_‘m.omn,mao_ cp. mooio [F]
3306- 012-INT-13.001.316

13-01-2013

15-01-2013
INT OBST PUERPERIO/MJD

_u:,u_.oﬁm:o cp. ~uoo_.a,e _m_
3308- 016-INT-13.001.361

14-01-2013

‘Diclofenac inj. 76mg/3mL IM [F]
Ibuprofeno cp. 400mg [F]
- Paracetamol cp. 500mg [F]
3312- 023-INT-13.001.238

_Z,_. Omm._. PUERPERIO/MJD

. 12-01-2013

Enoxaparina sédica inj. 60mg/0.6ml SC [F] 1 1,00 13-01-2013

Licenciado a : CENTRO HOSPITALAR DO PORTO, E.P.E. Reg.11-Pag.: 1/1
www.sti.pt

ANEXO XVII - Folha das faltas na DID
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IMPRESSO IM.SFAR.GER.132/0
ceqren inspiralare A ; 7
b Registo de Medicamentos em Ruptura na DID Péag: 1del

Pata * TDT Reporta TDT APF
Pedido ao | * Medicamento em:Ruptura ‘Ruptura Informado da Anilise do APF e

APF (Codigo/DCI/FF/Dose) (Nome/n® Ruptura Decisdao Final

¢ mecan) (Nome/n°® mecan)
* '

ANEXO XVIII — Impresso para prescricdo de Antidotos
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URG - 12131785

JOSE AVELINO

Data Nasc:08/04/1928
ADSE - SNS N.000873900AP
692849

4420-FANZERES

ANEXO XIX — Impresso para prescricdo de Anti- Infeciosos
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IM.SFAR.GER.014/0

—— ho‘;f%w INSTRUCOES
L | « Utilize esferografica para escrever
* Prescreva com o nome genérico

(PRESCRICAO E REQUISICAO DE ANTI-IN FECCIOSOS ) * Identifique-se com assinatura e n.© mecanogréfico

Profilaxia & Especifique:
Tratamento de infecgdo: suspeita G confimada & Local / Diagndstico
Sangue O Urina O LCR O

Produtos colhidos para estudo microbioldégico: nenhum @
outro (especifique):
V.S.EF.

SERVICO:

Microorganismos isolados:

DATA: PRESCRICAO DOSE | RMMO ( VIA O NAO preenchimento
HORY corecto

deste formuldrio,
responsabiliza
o prescritor pelo NAO
fomecimento do(s)

medicamento(s) anti-infeccioso(s)

DOENTE:

(VOLTE S.F.F)

Espaco destinado aos registos dos Servigos famacéuticos

A prescricao $O é vdlida quando

assinada pelo médico e identificada
pelo seu n.° mecanogrdfico SALA:___CAMA.___|

Justificagao:
N.° mecanogrdfico [ _l_.l

O Médico

Profilaxia MEspeciﬁque: _hed - koo law ld

Tratamento de infecgdo: suspeita @ confimadia o Local / Diagnéstico
Sangue O Uina O LCR O

Produtos colhidos para estudo microbioldgico: nenhum &
outro (especifique):
Microorganismos isolados: 2 V.S.FF.
(oA PRESCRGAO DOSE |RMvO | VA O NAO preenchimento SERVICO:
HORA corecto e
(- eowwwmqwa—( L{&Au Pl | deste formuidrio,
1 I J—‘J responsabiliza
’/L} ) / presciitor pelo NAO
) }/ b a6 fomecimenio do(s) .
4 icamento(s) anti-infecciosof(s) &g
« / o)
5"'\ go ( @ =l
a8 8
a5g
& 5253
(VOLTE $£F) S 8 \G‘ g
[ AV S~
- IsExE
=1 E5p0go destinado os fegistos cos Servigos famoacéulicos, \"08";‘.

A prescricao SO é vdlida quando
assinada pelo médico e identificada
pelo seu n.° mecanogréfico SALA:___CAMA.

Justificacgo:
8] i
O Médico _@P&L%'i N.° mecanogrdfico %M
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ANEXO XX — Impresso para prescrigdo de Hemoderivados

e
Namoro de série___ 23 (115 VIA SERVICO

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISIGAO/DISTRIBUIGAQ/ADMINISTRAGAO

(Aquwver o pr chrico do
N @ HOSPITAL
MINISTERIO
AT SERVICO 98 B el )
Identificagdo do doente QUADRO A
e frome, B. L. n* do processo, n.* de utente do SNS)
Médico
Home legved
N.® Mec. ou Vinheta
Assinatura
Data / / Apu.o&tmd:muewal:mmmmmwn
S REQUISICAO/JUSTIFICAGAO CLINICA @ preencher peio médico)
3 Hemoderivado QUABHD'R
§ Nome, fonma 1amaciutica, Vi 00 amnsinacao)
i Dose/Frequéncia Duracdo do tratamento
z Diagnéstico/Justificagdo Clinica
| REGISTO DE DISTRIBUIGAO N.° / ~a preencher pelos Servigos Farmacéuticos) | QUADRO C
§ Hemowiadodose Ourtiode Lot Lab. orgenvFomecedor N Cort INFARMED
H
5
!
4
§| Enviado____/ /. Fammacéutico N.° Mec.
gnr.---- . O pd fresco cong Wacko poderd ser distritesdo e fer registo € arQUvD Nas Servicos de Imund-Hemotersply
§ Recebido [/ ____ Serigo requisitante pssinstr N.° Mec.
‘| REGISTO DE ADMINISTRAGAQ @ mreencher pob> anfarmmedrs responsivel pels administricso™) QUADRO D

.
(") E responsived pola wenficocdo da condormidade do quo regista, com o conteddo do otk do medicamento.

|
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ANEXO XXI — Impresso para prescricdo de Material de Penso

Via Farmdécia
REQUISICAO DE MATERIAL DE PENSO

Ui
centro hOSPitalst / “tornac oo DDESRAO - POIP mspRemozin
do Porto

INT N 12033429 Proc.N 1207174

INT U.C.I.P. /HSA Admitj
. e CAROLINA FoNsEca perErRa | L2/2012-18:50
S | Uw I Data Nasc:22/09/19
. 53 Fem. :
[ et em N.Ut. :169626801
- 4420 - PaNzERES
t e I 1 —I Fil:JOAQUIM PERE s

: IRA * PATROCINTIA FONS!
Il coto de admissao no sevico [IN/jL /1] \SNS - 5%
T 1

B cioonostico Chropms dep

) T

£ SO ~

Wl iico de feridavervess]  Taow o o o [Uicera de Pressao: sm| | nao >4
l ContinuagGo mesma uicera presséo | |

OrigemdaslUiceras | N.°
Dentro do Hospital /
Noutra InstituicGo Hospitalar W
Noutra Instituico (nGo Hospitalar) /-
Domicilio

m.O Total de L’cherosl ]

1- Sacrum
2- Coceix /
3,4- Trocanter /
5,6- Calcéneo /

9- Occipital /

7,8- Maleolo /

10,11- Escapular 4
Outras Zonas

Caracterizagdo de Ulceras de pressdo / feridas (referindo sé a mais grave)
.clossificogéo / quantidade| [Giaul[Ne — | [Gaui e ] [SiaGii]No

Bl cnensces [Gomaon] _—— [

sinaiis clinicos de infecgdo
odor (0)

necrose (n)

exsudado (e)

granulacdo (g)
epitelizacdo (e.p.)
Requisicdo (n.° de unidades / dia)

produto / medida (nome ge 8 Za Zml Wil By
\}\-\z.&\:\s\ e %«)—o«ﬁ;o gl oyl 9 Y v
# Ur2e S@eROA Jo/lo : IRIER R
/pt\M wed exis G '\o\«oﬁH e Ve | \_/_/ = L)
AT | AJ 1 /—-‘\, |\\
IR TP, i = L

NOTA: autocopidvel

¥ &lede-d g
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ANEXO XXII — Reembalagem semi-automatica de formas farmacéuticas sdlidas

ANEXO XXIII — Reembalagem automatica (Blispack) de formas farmacéuticas solidas

64



| 2013

ANEXO XXIV — Ordem de Preparacdo de uma suspenséo oral de Ac. Ursodesoxic6lico

centro hos
o

FICHA DE PREPARACAO

Farmacéutico S*psr\'sor

10kl

Teor em Subst.Activa(s): 150 mg/ml Lote
Forma Farmacéutica: suspensdo oral S SUURS1,541270AFCM
Quantidade a preparar: 50 ml i

Material / Equipamento Operador
Proveta graduada| 1
Material de Preparagdo Vareta de vidro| 1
Almofariz de porcelana| 1
Embalagem Priméria Frasco vidro mbar 50mL| 1
Embalagem Secunddria Manga de pléstico| gb

-~ 1QY para | Q a Q Rubrica
Matérias-Primas N2 Lote Origem F: pel 100ml e pesada Operado
r
Ac.Ursodesaxiolico 250me L’IAL%OJ‘ (/;732 C NocTok Pheret  — 1500,0 mg 7500 | mg| I mg
&7 L) LA
L Ag2as6 - AD [y vl i s ¢
Glicerina 5 3 qb ml qb ml ml
\Mt 3./{3 jﬁ GS«.&Q ?10 -
Xarope Comum L )f_"" 472? f 72 5 yry 7 | ——  lqbp| 1200 | mi |gbp| 50 | mi [gop ST ml
nemcies O't)ue!::r

1. Verificar o estado de limpeza do material a utilizar.

2. Em almofariz de porcelana triturar os comprimidos e pulverizar a pé fino.

3. Adicionar a glicerina e misturar.

4. Adicionar, aos poucos, cerca de 70% do xarope comum e misturar.

[

5. Transferir a suspensdo para proveta rolhada.

A

6. Lavar o almofariz com xarope comum e juntar a

7. Completar o volume com o xarope comum.

com aspeto h

30 de uma

8. Agitar até ob

9. Lavar e secar o material utilizado.

E.

Resultado

Resultado

Ensaio Especificagdo Ensaio Especificagio Operador

Conf. | Neonf Conf. N conf.
Lo G U s cPACS he s b o :
1
Aspecto com aspecto homogéneo apés agitagio | < | Quantidade ____ SD mis-5%) A% b [
]
Aprovado = Rejeitado =l supefisor ‘[
A suspensdo é estdvel durante 1 més quando conservada em refrigerado e da em frasco de vidro dmbar, tipo Il (FPVII), bem fechado. Rotular devidamente.

Ac. Ursodesoxicolico Susp.Oral Observacdes:

i 1,5 % Fr. 50mL Cada ml de suspensio oral contém 15mg de Ac.
Data Prep.: 27-12-2012 ‘administragio: oral. Posologia de acordo com

[~ valido até 26-01-2013 i e

Lote: SUURS1,541270AFCM Or.Patrocinia Rocha.
Agitar antes de usar
Conservar em: | amblente retigerado em frasco de vidro ben fecnade
AN
A
9.
\ C €
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ANEXO XXV - Folha de débito de matérias-primas

centro roﬂu:m_um
do Porto

REGISTO DE MOVIMENTO DE M.P./S.A./PREPARAGOES

INTERMEDIAS

M.P./S.A./Preparace ) Intermédia: | W) bqu‘D Acd\ Data da Re: 2p&o: L e T 1o =)
NC¢ d'e Lote: LAAO JooSA o tornecedcr: ELR_HBVI o
"NOE :letimAnd se:__ "RA - )SIES ~abricante L@@ﬁ) : - il
Prazc de Validade: 22 [OR/IN)D Conformidade: A e
Quantidade: 950 o€ —p 0,250 /A# F Resporisavel: : W@\ , L L
" g ] !ml.:.,.:_muo\ NO de Lote do L “iiidade do ' T
. 2 5 : :
y Dasa o“wuﬂw.mmh_m _.._ acmc_.wmv o._..mm_w_hﬁwm w.h_ i »hmww_wmm.ﬂwh ZN._G“_:JM._VH :.um_.._._,m..m..mowc Zm:mvﬁ.enr_o.n_w.mwm.‘unmo m...wm,...s.“.... Oper< or 7 b ; :
My A
10,12 o.onnwm 0,242 wlxko.?rou\lo%ho&m)%nzﬁs%& |” |bm VL. 12 HED ﬁu 5
S| o B |JL‘ 0,234 Aciacthwonl. lsanncrgiugcon| = L3-S Wid | doughle,
.|l ogp o o, 220 A Ebf?t SraacSWIBCoME . 4-v-9n 03D | ddudiue
dadli | o, 04 L@ obg : . 2 arAY A8 AN YLD JARRY, .
NI (eNe b s, i [eTH LN | : ; 3 Al
46.029] o003 —— o, _mm&r _ ; i Aldueduc
Glaaz| o ooegd [ | 0,480 g iﬁE@E@B@EF 4lojaz (W) | eo. | T,
FELOLE) .oonﬁ ! o, 42 v 0p. ot w&ggbﬁl_u,ggmrﬁ& €0 L
34242 6,040 g Q Lb sl.ag. a¢. ccehico 2. (Ada S00nk) SHAR € 2 A SOAE AV A |43 | pan A00] .
AuDHA o0fS 0@ | —— YT cq &-aCehico 3. (Hofe Seec. ) SNNC UPSTEOA  ]C2)-3 | H-3.D. o0
10/ /1> O;im:;s o ,swu&v sol.ag o ¢ adhi Sm\o.mF Soml)snna(ui12 el Mloz /13| L5 D \&,ﬁw\.
lo)ild o\.o\mw S o I ) \Cvomw sol- a9 GC 0 Clicg 3o :aNa 50e|sAAN 43 4128 YpeAs 44 fozz | .59 \%@J

M.P.: Matéria-Prima
S.A.: Substéncia Activa
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