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l. Introducao

Os Servigoes Farmacéuticos Hospitalares constituem uma estrutura importante dos
cuidados de saude dispensados em meio hospitalar, sendo um departamento com autonomia
técnica e cientifica que assegura a terapéutica medicamentosa aos doentes, a qualidade,
eficacia e seguranga dos medicamentos, que integra as equipas de cuidados de saude e que
promove agdes de investigagio cientifica e de ensino.")

Desta forma, o Farmacéutico Hospitalar exerce um cargo fundamental na promogao
da saiude publica, visto ser da sua responsabilidade salvaguardar a qualidade, eficacia e
seguranga associadas ao uso do medicamento a nivel hospitalar. Para isso, é responsavel pela
organizagao e gestio de medicamentos e outros produtos farmacéuticos, bem como o seu
aprovisionamento, armazenamento e distribuicao, informagao (relativa aos medicamentos e
através do desenvolvimento de a¢oes de formagao), Farmacotecnia, Controlo da Qualidade
(andlise de matérias-primas e produtos acabados), Farmacovigilancia, Farmacocinética,
Farmacia Clinica, colaboragao na elaboragio de protocolos terapéuticos, prestagio de
Cuidados Farmacéuticos, Ensaios Clinicos (participagao e aprovisionamento, armazenamento
e distribuicao de medicamentos experimentais e dispositivos necessarios para a sua
administragao), participagao em Comissoes Técnicas, e Nutricao Parentérica (colaboragao
na prescrigio e preparagio).!”

Assim, e uma vez que se considera fundamental para a formagao o contacto com esta
area, optou-se por um estagio, com duragao de dois meses (Janeiro e Fevereiro), nos
Servicos Farmacéuticos Hospitalares do Centro Hospitalar do Médio Ave — Unidade de
Famalicao.

Possuir uma visao alargada da Farmacia Hospitalar, consolidar os conhecimentos
tedricos adquiridos através da sua aplicagao pratica, ser capaz de definir, do ponto de vista
pratico, as fungoes de um Farmacéutico Hospitalar e, por ultimo, estar-se melhor preparado
para o mercado de trabalho e todas as suas exigéncias, sao os principais objetivos que se

almejam alcangar ao longo deste estagio.

2. Centro Hospitalar do Médio Ave

O Centro Hospitalar do Médio Ave, Entidade Publica Empresarial, foi criado pelo
Decreto-Lei n°50-A/2007 de 28 de Fevereiro, sendo resultado da fusao do Hospital Conde
de Sao-Bento, localizado em Santo Tirso, com o Hospital Sao Joao de Deus, localizado em

Vila Nova de Famalicio.?
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Sediado em Santo Tirso, atualmente é constituido por duas unidades, a unidade de
Santo Tirso e a Unidade de Famalicao. No total tem cerca de 301 camas, e a sua area de
geografica de influéncia é constituida pelos concelhos de Santo Tirso, Trofa e Vila Nova de

Famalicio.?

3. Servicos Farmacéuticos no CHMA - Unidade de Famalicao

Os SF do CHMA-UF encontram-se localizados no piso -1. A sua drea total encontra-
se subdividida em diferentes dreas funcionais, designadamente o local de atendimento a
doentes de ambulatorio, o acesso aos transportadores de encomendas, o local de recegao
de encomendas, a sala de Distribuicao Tradicional ou Classica, a sala de lavagem, a sala de
esterilizagao, o laboratério, a sala de Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria, os
gabinetes da farmacéutico diretor dos SF do CHMA e do farmacéutico responsavel pelos SF
da UF, a sala de trabalho das farmacéuticos, o gabinete do funcionario administrativo, o
armazém, casa-de-banho e vestiarios.

O funcionamento dos servigos farmacéuticos é assegurado por uma equipa de
profissionais de salde na qual constam Farmacéuticos Hospitalares (FH), Técnicos de
Diagnostico e Terapéutica (TDT), Assistentes Operacionais (AO) e Assistentes Técnicos
(AT). O seu horario de servigo é entre 8h e as I8h de 2° a 6° feira e entre 9h e as 12h e as

I3h e as 18h ao sabado. Ao domingo e feriados encontram-se encerrados.

4. Organizacao e Gestao

O bom funcionamento dos SF e do CHMA depende de uma gestao correta e
adequada de stocks, ajustada a realidade da instituigao. Esta gestao contempla varias fases,
entre elas a selegao dos medicamentos, a aquisicao, o armazenamento, a distribuicao e a
administracio ao doente."

A gestao dos stocks de medicamentos e de outros produtos farmacéuticos deve ser
efetuada informaticamente, com a sua atualizagao automatica, o que permite a atualizagao de
existéncias em tempo real, tendo por base as quantidades pré-estabelecidas de stock minimo,
maximo e ponto de encomenda (deve ser definida para cada produto baseado no consumo

médio, prego e rapidez de entrega).

4.1. Sistema Informatico
O CHMA implementou um sistema informatico da Companhia Portuguesa de

Computadores, Healthcare Solutions, S.A. (CPC|HS), que Ihe permite realizar uma gestao
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integrada dos varios servicos, com vista a uma rapida e eficaz articulagao entre médicos,
enfermeiros e farmacéuticos. Nos SF aplica-se o modulo de Sistema de Gestao Integrada do
Circuito do Medicamento (SGICM) que faz a gestao integrada da producao, aquisi¢oes,
armazenamento, controlo e distribuicao, prescricao, registo terapéutico e distribuicao de

medicamentos em todo o hospital.

4.2. Selecao e Aquisicao

A selegao de medicamentos e de outros produtos farmacéuticos € um processo
continuo, multidisciplinar e participativo, cujo objetivo é a aquisicao de produtos mais
adequados as necessidades farmacoterapéuticas.”

A aquisicao deve seguir o FHNM e as respetivas Adendas do Hospital, sendo o FH
responsavel pela aquisicio de medicamentos e outros produtos farmacéuticos e pela garantia
da sua qualidade e conservagao em articulagao com o Servigo de Aprovisionamento.

Existem varias modalidades para esta aquisicao. O Concurso Publico promovido pela
Administragao Central de Sistemas de Saude (ACSS) é a forma de aquisicao mais utilizada,
sendo a ACSS intermediaria entre Hospitais e Fornecedores, selecionando aqueles com as
melhores propostas e publicando-as no Catialogo de Aprovisionamento Publico de Saude
(Cat@logo). Os Ajustes Diretos sio utilizados quando nao é efetuado qualquer concurso
publico e recorre-se normalmente a compra ao laboratério que oferece menor prego. Por
outro lado, ainda pode ocorrer a Compra a uma Farmacia de Venda ao Publico quando os
laboratérios nao fornecem ou niao tém o produto pretendido, sendo esta feita a uma
farmacia com a qual o Hospital tem um contrato de fornecimento. Por fim, surgem os
Pedidos de Empréstimo que se efetuam em situagao de urgéncia quando ha rutura do stock
de medicamentos de uso exclusivo hospitalar. O pedido é feito aos SF de outros hospitais.”

A aquisicao de estupefacientes e psicotropicos esta sujeita a uma regulamentagao
especifica, sendo necessario anexar-se a nota de encomenda enviada ao laboratorio
fornecedor, o Anexo VIl — Requisicdo de substdncias e suas preparacdes, modelo n°1506 da
INCM (Anexo 1).?

Relativamente as AUE, que sao pedidas quando nao existe AIM, o INFARMED ¢ o
responsavel pela sua autorizagao, que tem um caracter excecional e que € sujeita a validagao
anual. O pedido deve ser realizado num formuldrio especifico, acompanhado de toda a

documentagao requerida por lei.
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4.3. Rececao e Devolucao
Todos os medicamentos e outros produtos farmacéuticos, quando entregues nos SF,
devem ser corretamente recebidos e verificados para posterior armazenamento e/ou
distribuicao. Na entrega, estes produtos devem ser acompanhados por uma guia de
transporte e por uma guia de remessa e/ou fatura, que devem ser conferidas e assinadas.®
Quando as encomendas apresentam irregularidades que motivam a devolugao dos
produtos, € necessario contactar o fornecedor/laboratério para que a situagao seja

regularizada de uma forma célere.?’

4.4. Armazenamento

O armazenamento deve ser feito de modo a garantir as condigoes necessarias de
espago, luz, temperatura, humidade e segurangca dos medicamentos e outros produtos
farmacéuticos.

A disposicao de medicamentos no seu local de armazenamento deve respeitar a
regra first in, first out, de forma a garantir que os medicamentos com prazos de validade mais
curtos sao os primeiros a ser utilizados.

De realgar que os estupefacientes, psicotropicos e medicamentos para a IVG no
CHMA sao armazenados no cofre e que as benzodiazepinas sao armazenadas num armario

separado dos restantes medicamentos.”

4.5. Revisao dos Stocks

E realizada duas vezes por ano, nos diferentes SC, uma revisio dos seus armarios de
recurso tendo por base o perfil medicamentoso previamente definido. Os medicamentos
que se encontram abaixo do perfil definido s6 serao repostos mediante justificagao,
enquanto os que estao em excesso sao devolvidos aos SF. Para além disso, os medicamentos
com PV mais curto sao substituidos por outros com o PV mais longo, e os medicamentos
com PV expirado sao também substituidos, sendo inutilizados. Efetua-se ainda uma analise
dos consumos de forma a confirmar e a otimizar o perfil dos medicamentos do servigo em
questao. Por fim, o Enfermeiro-Chefe toma conhecimento por escrito das atitudes tomadas
pelos SF, nomeadamente das devolugdes, produtos farmacéuticos em falta e trocas.®

Para além desta revisao, semanalmente, faz-se uma contagem dos medicamentos
centralizados nos SC, com consequente devolugao das quantidades em excesso. Esta
centralizagao em SC especificos permite uma racionalizagao das quantidades e um acesso aos

medicamentos mesmo quando os SF se encontram fechados. No final de cada meés,
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juntamente com esta revisao, faz-se um controlo especifico do PV dos medicamentos
reembalados fora da embalagem original.®®
No final do ano, procede-se ainda uma revisao anual do inventario fisico das

existéncias nos SF, com comunicacio das diferencas apuradas ao CA.”)

4.6. Controlos de Prazos de Validade

O procedimento de entrada, em suporte informatico, com registo do lote e do PV
dos medicamentos e outros produtos farmacéuticos, permite gerar listagens de produtos
com o PV a expirar com a antecedéncia de trés meses. Deste modo, faz-se uma revisao
periodica das condigoes de conservagao e do PV dos produtos existentes nos SF e nos SC,
de forma a tentar encaminhar os produtos com os PV mais curtos para os SC com consumo
mais elevado ou grande rotatividade ou, em alternativa, de forma a tentar trocar o produto
com um Hospital que apresente um maior consumo.

Se estas medidas nao resultarem, tenta-se obter uma troca ou uma nota de crédito
junto do laboratorio fornecedor. Caso esta resposta seja negativa, aguarda-se até ao final do
PV para se efetuar o abate do produto.®

Assim, os produtos farmacéuticos danificados, por deterioragao fisica, caducidade ou
quebra, existentes nos SF, ou provenientes dos SC, sao objeto de um procedimento de
inutilizacdo com saida para abate (no suporte informatico), e sio armazenados em local
especifico, até que seja feita a sua recolha (realizada pela AmbiMed).©

Relativamente as benzodiazepinas, psicotropicos e estupefacientes, € necessario
realizar-se um auto proprio, sendo a recolha feita em separado, e requer a presenga de

testemunhas.

4.7. Atividades Desenvolvidas

4.7.1. Rececao de Encomendas

As encomendas sao entregues a entrada dos SF. O transportador deixa os pacotes e
apos se conferir o nimero e a sua proveniéncia assina-se o triplicado da guia de
remessa/fatura e carimba-se.

Posteriormente confere-se se os produtos recebidos, as quantidades, e respetivos
lotes e PV correspondem ao que se encontra na guia de remessa/fatura. Também se deve
verificar as condigoes de condicionamento, higiene e integridade das embalagens. Carimba-

se, assina-se e data-se a guia de remessa/fatura e a guia de transporte (Anexo 2).
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4.7.2. Inutilizacao

Os produtos danificados sao inutilizados, fazendo-se uma “Saida para Abate” no
sistema informatico. Imprime-se o documento (Anexo 3) que se anexa aos produtos,
colocando-se estes em local préprio a aguardar recolha.

Esta recolha é requisitada a AmbiMed, quando o volume de produtos a inutilizar
alcanga determinado limite, como aconteceu durante o més de Janeiro. A empresa entregou
os contentores de transporte nos SF, onde foram colocados os produtos inutilizados. Foi
elaborado um Auto de Inutilizagao, contendo a descrigao qualitativa e quantitativa de todos
os produtos inutilizados. Posteriormente, os contentores foram recolhidos e pesados, sendo

emitido um documento a comprovar a sua entrega.

4.7.3. Revisao dos Stocks nos Servicos Clinicos

No dia || de Fevereiro, fez-se a revisao aos armarios de recurso dos servicos
Imunohemoterapia, Esterilizagdo e Hospital de Dia — Oncologia. Foram devolvidos os
produtos que se encontravam a mais no stock e verificaram-se os PV, havendo necessidade
de trocar os produtos com PV mais curtos por produtos com PV mais longo. Com excegao
da Esterilizagao, foi necessario mudar os perfis dos servigos diminuindo-se a quantidade de
alguns dos produtos, pois apos se efetuar uma andlise de consumo verificou-se que estes sao
pouco utilizados.

Para além disso, no dia 18 de Fevereiro foi feita a revisao aos armarios de recurso do
servico Medicina Homens. Neste servico também se verificaram as validades, havendo
necessidade de se trocar alguns produtos, bem como de inutilizar outros por estarem fora
do PV. Haviam bastantes produtos a mais em stock que foram devolvidos aos SF.

Finalmente, no dia 2| de Fevereiro fez-se a revisao no servico de Radiologia. Neste
servigo, para além de também ter sido necessario trocar alguns produtos devido aos PV
curtos, verificou-se a devolugao de muitos outros, e, por sugestao do EC, fez-se a alteragao
do perfil do servigo, ja que existiam muitos medicamentos que nao eram necessarios devido

a sua baixa utilizagao.

5. Sistemas de Distribuicao

A distribuicao dos medicamentos é da responsabilidade do FH, que tem que validar
todas as prescricoes médicas obrigatorias para a dispensa de medicamentos.

Os objetivos desta distribuicido s3o garantir o cumprimento da prescrigao,

racionalizar a distribuicio dos medicamentos e os custos com a terapéutica, garantir a

9
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administracao correta do medicamento, diminuindo os erros relacionados com a medicagao,
monitorizar a terapéutica, e reduzir o tempo de enfermaria dedicado as tarefas
administrativas e manipulagio dos medicamentos."

No CHMA tém sido implementados sequencialmente varios sistemas de distribuicao
adequados aos diferentes SC, com o objetivo de tornar a distribuicao a uma atividade rapida,
segura e controlada pelo FH, garantindo a eficcia, seguranga e o cumprimento da legislagao

em vigor.

5.1. Distribuicao Tradicional ou Classica (DTC)

A Distribuicao Tradicional ou Classica surge como alternativa a DIDDU, quando esta
nao € viavel, o que faz com que estes dois sistemas coexistam na maioria dos servigos,
complementando-se.®

No CHMA, para cada servigo clinico foi estabelecido um stock entre o Diretor do
Servico, o Enfermeiro-Chefe e a Farmacéutica responsavel pelo mesmo. A partir deste stock
foram elaborados perfis onde estao discriminados os diversos produtos e as quantidades
adequadas a cada servigo. Estes perfis estao diferenciados por medicamentos, injetaveis de
grande volume e produtos repostos por embalagem vazia ou por pedido de reposicao de
stocks, pelo que a distribuicao classica pode ser dividida em reposicao por stocks nivelados e

reposi¢io por troca de embalagem vazia ou por pedido de reposicio de stocks.®)

5.1.1. Reposicao por stocks nivelados

Para a reposicao dos stocks dos medicamentos foram criadas unidades moveis ou
modulos, dependendo do perfil de cada servigo, que sao substituidos com uma periodicidade
previamente estabelecida com o EC do servigo.®

Nos dias estipulados, o AO entrega uma unidade mével ou moédulo completo, que €
substituido pelo existente no servico, do qual foi retirada medicagao. Posteriormente, nos
SF, o TDT procede a reposigcao da medicagao, tendo em conta o estado de conservagao dos
medicamentos, separando-os por prazos de validade. O registo das quantidades repostas €
feito numa requisicio onde consta o perfil do servigo.®

Relativamente aos injetaveis de grande volume, o AO desloca-se aos SC em dias
estipulados e verifica as quantidades necessarias para reposicao de acordo com o perfil,
registando-as num impresso proprio. Ja nos SF, o AO prepara as quantidades pretendidas

para cada servigo que sio conferidas por um TDT e transportadas, de seguida, para os SC.®
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5.1.2. Reposicio por troca de embalagens vazias/pedidos web

O procedimento de reposicao por troca de embalagem, usado, por exemplo, para
xaropes ou solucoes desinfetantes, consiste no envio das embalagens vazias para os SF, onde
sao trocados por igual quantidade de embalagens cheias. O AO desloca-se todos os dias de
manha aos SC e recolhe as embalagens vazias em cestos. O TDT contabiliza as embalagens
vazias enviadas e regista num impresso especifico para cada servigo.®

Mais recentemente, foi implementado em alguns servigos, um sistema em que os
pedidos sao realizados via web (Pedido de Reposicao de Stocks), nao sendo necessario o
envio das embalagens vazias.

Em ambos os casos, o TDT prepara as requisi¢oes e cabe ao AO fazer a entrega nos

respetivos SC.

5.2. Distribuicao Individual Diaria de Dose Unitaria

A DIDDU constitui a forma mais segura, eficaz e racional de fazer chegar a
medicagao aos doentes internados nos varios servicos do hospital. A dispensa ocorre a
partir da interpretacio direta da prescricio médica por parte do farmacéutico, do
medicamento para um doente em particular na dose e forma farmacéutica recomendadas.'”

A prescricao médica é eletronica e a medicagao é cedida por DCI. A prescricao
contém sempre informagao relativa ao nome do doente, numero de processo, nimero de
cama, SC e identificagio do médico prescritor.”

Quando o médico prescreve um medicamento parametrizado como extra-formulario
ou de justificagao obrigatoria surge no ecra um pedido de justificagao, que devera ser
obrigatoriamente preenchido para posterior andlise e autorizagao pelo FH ou DC, se
necessario."'”

Por outro lado, quando sao prescritos determinados farmacos, como é o caso dos
Anti-infecciosos, da Albumina e do Octreotido, deve-se calendarizar o periodo durante o
qual o farmaco deve ser enviado para o doente. Se esta calendarizagao nao for feita pelo
médico, o FH ao validar a prescrigao deve enviar ao clinico uma “observagao de recegao”,
mencionando um pedido de calendarizagao do farmaco.

A prescrigao é validada pelo FH antes de a medicagao ser dispensada para o doente.
Esta validagao podera prevenir a ocorréncia de erros de medicagao, alertando o médico
prescritor sempre que tal acontega.

Na area de dispensa da DIDDU, existem armarios contendo todos os medicamentos

dispensados em dose unitaria, sendo que estes se encontram ordenados por ordem
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alfabética de DCI e forma farmacéutica. Ao longo da manha sao validadas novas prescrigoes
pendentes e sao gerados mapas de alteradas ao inicio da manha e entre as | 1h30 e as |12h.
Os medicamentos sao distribuidos em modulos constituidos por varias gavetas, sendo que
cada gaveta esta identificada com o nome e nimero da cama do doente, correspondendo
cada gaveta a uma cama. A preparagao dos moédulos para as duas unidades do CHMA é
efetuada na UF. As 14h é efetuado o transporte da medicacio destinada a UST. Na UF, a
medicagao é entregue nos SC entre as |5h e as |6h. Para além disso, na UST, a sexta-feira, é
enviada medicagao para 72h, enquanto na UF, ao sabado, é enviada medicagao para 48h.
Apos o envio da medicagao para os SC, o FH efetua a saida do stock a nivel informatico e
gera um novo mapa terapéutico para o dia seguinte. De referir ainda que, imediatamente
antes da saida dos modulos, imprime-se uma lista de doentes internados por servico, de
forma a evitar que seja enviada medicagao a doentes que ja tenham tido alta. A medicagao
que nao seja administrada nas 24h deve ser devolvida aos SF. O TDT regista no mapa
terapéutico e, posteriormente, o FH efetua o registo das devolugdes no sistema
informatico.”

Todos os farmacos que siao dispensados por DIDDU devem estar devidamente
identificados com o nome da substincia ativa, dosagem, prazo de validade e respetivo lote.
Nos medicamentos que devem ser conservados a temperaturas compreendidas entre os 2-
8°C é colocada uma etiqueta com indicagao “conservar no frigorifico” com a identificagao do
doente.”

Se o medicamento prescrito for para administragao imediata, o enfermeiro retira-o
do armario de recurso existente no SC, preenchendo posteriormente um impresso proprio
para reposi¢ao da medicacao, que sera depois fornecida pelos SF. O mesmo acontece numa
situagao de urgéncia. Se se tratar de medicagdo nao disponivel no armario de recurso,
solicitam-na aos SF ou a outro SC, no caso dos SF estarem fechados. Posteriormente devem

ser enviados aos SF os pedidos de reposigio de stock.”)

5.3. Circuito Especial de Distribuicao

5.3.1. Estupefacientes, Psicotropicos e Benzodiazepinas

A distribuicao de medicamentos estupefacientes, psicotrépicos e benzodiazepinas
encontra-se regulamentada por uma legislagcao especifica, o que faz com que a sua dispensa
seja muito controlada.”

A distribuicao por reposicao de stock esta instituida no CHMA para o Bloco

Operatorio, Cirurgia de Ambulatorio, Urgéncia, Consulta Externa e Bloco de Partos,
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procedendo-se de igual modo nos servigos de internamento sempre que os enfermeiros
tenham que recorrer ao stock do proprio servico. Desta forma, a requisicio de
estupefacientes, psicotropicos e benzodiazepinas deve ser feita através do Anexo X, modelo
n°1506 da INCM (Anexo 4). Este boletim é branco, autocopidvel, e nele s6 pode ser
registada uma especialidade farmacéutica, incluindo um ou mais doente aos quais foi
prescrito o farmaco, num maximo de |0 doentes. Devera estar devidamente preenchido
com identificagio do SC, do medicamento e dos doentes, indicando a quantidade
administrada por toma, a rubrica do enfermeiro que a administrou e a data de administragao.
A requisicao é feita em duplicado (original fica nos SF e copia é enviada para o servi¢co
clinico) e devera ser assinada pelo DS, identificado pelo nUmero mecanografico. Este registo
devera ser guardado por trés anos. O FH quando recebe a requisicao deve conferir a
conformidade da prescrigao, atribuindo-lhe um nimero sequencial, que sera acrescentado ao
anexo e registado num dossier existente nos SF para esse efeito.”

De outra forma, quando num plano terapéutico instituido a um doente, o médico
seleciona um medicamento deste grupo, o FH devera ter em atencao se a prescri¢ao dessas
substancias tem uma frequéncia certa ou se esta prescrita em SOS. Neste ultimo caso, a
medicagao nao € enviada e cada SC recorre ao respetivo stock, fazendo o registo Anexo X
para reposi¢ao. Quanto aos farmacos prescritos numa frequéncia certa, sao enviados por
DIDDU, separados da restante medicagao.

Por legislacao, é obrigatério o registo de movimentos de estupefacientes,
psicotropicos e benzodiazepinas. Por autorizagao do INFARMED, no CHMA este registo
pode ser realizado informaticamente no CPS|HS. Assim, quando a distribuigao é feita com
base na prescricao médica e vai para o SC em dose unitaria, este registo fica diretamente
efetuado. Quando a distribuicao é feita com base no pedido em Anexo X, é necessario fazer
posteriormente o registo da saida, que, também com autorizagao do INFARMED, é debitada

ao servigo e nao ao doente.

5.3.2. Medicamentos Hemoderivados

Os hemoderivados sao medicamentos biologicos que, gragas a legislagao, possuem
condigoes especiais de seguranga conducentes a rastreabilidade destes medicamentos. Desta
forma seguem um circuito especial a nivel hospitalar, pelo que todos os lotes devem possuir
os respetivos boletins analiticos e os certificados de aprovagao emitidos pelo INFARMED,

arquivados de acordo com a legislagio."
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Sao efetuados registos obrigatorios de todos os atos de requisicao clinica,
distribuicao aos servicos e administracao aos doentes dos medicamentos derivados do
plasma humano, com o objetivo de determinar uma eventual relagao de causalidade entre a
administragao terapéutica destes medicamentos e a detecao da doenga infeciosa
transmissivel pelo sangue. Estes registos sao todos efetuados no modelo n°1804 do INCM,
que é constituido por duas vias, uma Via Farmdcia e uma Via Servico. Cada requisicao é

especifica para um determinado produto e destina-se apenas a um doente.'”

5.4. Atividades Desenvolvidas

5.4.1. Reposicao por Stocks Nivelados

Com ajuda de uma lista onde consta o perfil do servico (Anexo 5), determinaram-se
a quantidade de produtos em falta no carro da urgéncia-OBS. Para isso, verificaram-se as
gavetas singularmente e procedeu-se a contagem dos produtos. De seguida, realizou-se a

reposicao dos produtos em falta.

5.4.2. Reposiciao por troca de embalagens vazias /pedidos web

Verificaram-se as embalagens vazias que foram devolvidas aos SF, registando-se numa
lista as quantidades. Posteriormente preparam-se os produtos existentes nessas listas e nos
pedidos web, ou Pedidos de Reposi¢ao de Stock (Anexo 6), que sao colocados em cestos ou

caixas, prontos a ser enviados para o SC.

5.4.3. Validacao das Prescricoes

No programa informatico aparecem as prescrigoes pendentes que sao necessarias
validar. Estas sao selecionadas e analisadas. No caso de serem prescritos medicamentos
sujeitos a justificagao, deve-se verificar se esta existe e, em alguns casos, € necessario que a
sua utilizagdo seja autorizada pela DC. Também se deve ter atengao se é feita a
calendarizagao para os farmacos que a exijam.

Quando os servigos tém que recorrer ao armario de recurso, enviam-se as
requisicoes dos produtos que se utilizaram para a farmacia, para que estes sejam repostos
(Anexo 7). Algumas vezes, e em alguns servigos, estas requisicoes apenas mencionam o
nome do doente e a hora em que entrou no servico (Anexo 8). Neste caso, calcula-se a
quantidade de cada farmaco a enviar, de acordo com o esquema posologico de prescrigao e

desde que ele faga parte do perfil do armario de recursos do servico. No caso de o
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medicamento ter sido pedido a outro SC, é feita uma requisicao diferente (Anexo 9) e o
produto ¢ enviado para SC onde foi requerido.

Os medicamentos que foram devolvidos nas gavetas foram contabilizados pelos TDT,
e, ho sistema informatico, foi feita a devolucao ao doente.

Os estupefacientes e psicotropicos destinados aos doentes sao enviados, sendo
devidamente etiquetados com o seu nome, a cama e o SC (Anexo 10). Para além disso,
preenche-se um protocolo de entrega, descriminando os produtos entregues (Anexo | 1).

Foram gerados Mapas das Prescrigoes Alteradas para cada SC no final da manha
(Anexo 12) e ao inicio e final da tarde, apos se fazer a saida informatica de toda a medicacao

enviada para os SC, foram gerados os Mapas Terapéuticos para o dia seguinte (Anexo |3).

5.4.4. DIDDU

Preparagao dos modulos para os servicos “Quartos Particulares”, “Cirurgia
Mulheres” e “Ortopedia — Santo Tirso”. Para isso, utilizaram-se os mapas terapéuticos
gerados para verificar o nome dos doentes, o niumero da cama ou quarto e a medicagao
necessaria. Cada gaveta correspondente a um doente foi identificada com o seu nome e
numero de cama. Os medicamentos e outros produtos farmacéuticos que nao tinham lugar
na gaveta, como aconteceu com grande parte dos antibioticos IV, com o paracetamol |V, os
pensos e até com as dietas, foram etiquetados com o numero da cama/quarto a que se
destinavam e foi feito o registo do numero da cama/quarto e do nome do produto
farmacéutico numa lista.

De realgar que para o servigo “Ortopedia — Santo Tirso” foi necessario
completarem-se trés moédulos, visto que estes se destinavam ao fim-de-semana. O mapa
gerado contemplava as quantidades totais, que tiveram que ser distribuidas pelos trés dias.
Para as terapéuticas que terminassem durante este periodo, como aconteceu com alguns
antibidticos, identificou-se na respetiva gaveta o dia a que era destinado, escrevendo a letras
garrafais e a vermelho o dia a que se destinava (sexta-feira, sabado ou domingo), pois as
quantidades diferiam de dia para dia.

No servico “Quartos Particulares”, ainda se fizeram as modificagdes constantes nos

mapas de alteradas.

5.4.5. Reposicao de Stock - Estupefacientes e Psicotropicos

As requisicoes (Anexo X) da Urgéncia sao entregues normalmente durante a manha

nos SF. A cada requisi¢ao atribui-se um numero sequencial, que é também registado no
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dossié existente. Verifica-se se a requisicao esta bem preenchida e assinada e contabilizam-se
as quantidades totais. Preparam-se os medicamentos, colocando-se cada medicamente por
dose e forma farmacéutica em embalagens separadas, que sao enviadas para o servigo num
contentor. Informaticamente, regista-se o consumo ao servico de todos os medicamentos
enviados, mencionando o anexo de cada requisigao.

Os restantes servicos também enviam as suas requisi¢oes, sendo preparadas da
mesma forma. O Bloco Operatorio para além, de enviar estas requisigoes, também envia
uma requisicao para a utilizagao de Sugamadex, medicamento cuja utilizagao nos CHMA esta
sujeita a justificacao, de forma a controlar o seu uso (Anexo 14). Por outro lado, o Bloco de
Partos pode também solicitar outros medicamentos, como por exemplo a dinoprostona

(sistema de libertagao vaginal), num formulario apropriado.

5.4.6. Hemoderivados

Aos diferentes boletins de Hemoderivados é-lhes atribuido um numero sequencial.
Os boletins sao preenchidos com o nome do produto, quantidade, lote, laboratério e
numero de certificado do INFARMED (Anexol5). Efetua-se o consumo no sistema
informatico, sendo importante atribuir o lote do produto. Finalmente, os produtos sao

enviados para o servico, juntamente com o duplicado, sendo o original arquivado nos SF.

6. Dispensa de Medicamentos em Regime Ambulatério

A evolugao da tecnologia do medicamento possibilitou que um nimero significativo
de doentes possa fazer os seus tratamentos em regime de ambulatério, o que permite uma
reducao dos custos relacionados com o internamento hospitalar, bem como uma redugao
dos riscos inerentes a um internamento."”

A DMRA, que consiste na dispensa, a partir da interpretacao da prescricao médica,
das doses de medicamentos necessarios para cada doente para um periodo estabelecido, é
da responsabilidade do FH. Este procedimento permite um acompanhamento do doente por
parte deste, de forma a intervir, aconselhando-o e certificando-se da adesao a terapéutica e
efetuando a vigilincia da mesma, atendendo a possiveis efeitos secundarios e interagdes.""

No CHMA é fornecida medicagao gratuita para as patologias legisladas e, também,
para algumas nao-legisladas, para as quais existe autorizagao do Conselho de Administragao.
Para além disso, é também cedida medicagao fora do ambito legal, mediante relatério clinico

individual aprovado pelo DC por um determinado periodo de tempo."?
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A dispensa de outros medicamentos que nao sejam de uso exclusivo hospitalar é
proibida, exceto quando o produto nao existe no mercado local, o que deve ser
comprovado pelo carimbo de, pelo menos, trés Farmacias.”

Caso se trate de um farmaco sem AIM em Portugal ou seja, para o qual é necessario
fazer um pedido de AUE ao INFARMED para a sua aquisigao, este nunca podera ser vendido.
A sua cedéncia ao doente sera gratuita, mas implica que o doente seja seguido na consulta
externa da especialidade no hospital.!"?

No caso de haver rutura do stock nos SF, as faltas detetadas devem ser resolvidas de
imediato dado que o doente nao deve interromper a terapéutica. Para isso, deve confirmar-
se com o doente até quando tem medicagao, investigar a causa da falta, verificar a data da
ultima encomenda e contactar o Laboratorio para saber a data de entrega. Caso nao seja
possivel esperar por esta data, deve recorrer-se ao pedido de empréstimo a outro
hospital.!'?

Para os medicamentos que necessitam de temperaturas de conservagao entre 2-8°C,
é fornecido ao doente um saco térmico com um acumulador, que o devera acompanhar
sempre que este se descola aos SF para levantar nova terapéutica.('”

Por dltimo, o utente deve devolver aos SF a medicagao que ja nao necessite. O FH,
depois de rececionar os medicamentos devolvidos, devera verificar a sua integridade dos
blisters ou dos frascos, bem como o PV, que deve ser de, pelo menos, 3 meses, e ter a
garantia inequivoca de que medicamentos sujeitos a refrigeracdo nao estiveram expostos a

temperaturas superiores as recomendadas.”

6.1. Medicamentos Utilizados na Interrupcao Voluntaria da Gravidez

De acordo com a legislagao, a interrupgao da gravidez até as 10 semanas de gestagao
da mulher, sé pode ser efetuada apds a realizagao de uma consulta, seguida de um periodo
de reflexao nao inferior a 3 dias. A OMS recomenda um procedimento nao cirdrgico que
utiliza a associagao de mifepristone e misoprostol, sendo o seu efeito semelhante ao de um
aborto espontaneo.('?

As requisi¢oes sao feitas no formulario proprio, devem ser preenchidas pelo Médico
Obstetra e devem conter obrigatoriamente a vinheta do doente, os firmacos selecionados e
as quantidades respetivas.

Uma vez que se trata de um processo sigiloso e por questoes de seguranga, as

receitas sao entregues aos SF pessoalmente por um AO do Servico de

Ginecologia/Obstetricia — Consulta Externa. Cabe ao FH fornecer, juntamente com um
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protocolo de entrega de medicamentos que deve ser assinado pelo enfermeiro, as
quantidades prescritas dos medicamentos, assegurando o seu correto acondicionamento,
identificacdo e uma validade compativel com a sua utilizagdo. Posteriormente, os
quantitativos sao registados doente a doente utilizando a aplicagao informatica CPC|HS para

o ambulatério.

6.2. Atividades Desenvolvidas

6.2.1. Protocolos da Cirurgia de Ambulatério e da Histeroscopia

De forma a facilitar o processo, os protolocos da Cirurgia Ambulatéria e da
Histeroscopia sao feitos anteriormente de modo a quando cheguem as requisicoes eles
possam logo ser fornecidos.

Desta forma, colocam-se os diferentes medicamentos em diferentes embalagens, que
sao devidamente etiquetadas com os nomes dos medicamentos em causa (Anexo |6). Para
os protocolos que sejam constituidos por dois medicamentos diferentes, as embalagens sao
agrafadas uma a outra.

Quando as requisi¢oes sao entregues na farmacia (Anexos 17 e 18), sao prontamente
fornecidos os protocolos pedidos. O consumo ¢ feito informaticamente a cada doente e as

requisi¢coes sao arquivadas nos SF.

6.2.2. Dispensa de Medicamentos em Regime de Ambulatorio

Quando o doente vem levantar medicamentos pela primeira vez, tem que preencher
um Termo de Responsabilidade (Anexo 19) e sao-lhe transmitidas as informagoes basicas
sobre os medicamentos. Juntamente com a medicagao € entregue uma Ficha Informativa
com informagoes sobre o medicamento (Anexo 20).

E entregue aos doentes, medicacio para o periodo de um més, com excecio dos
doentes com patologia oncolégica que podem levantar a medicagao até quatro meses.
Também com excegao destes doentes, € requerido que se assine um protocolo de entrega
onde estao descriminados os medicamentos que sao levantados, bem como as respetivas
quantidades. Em todas as receitas devem ser carimbadas (Anexo 21), datadas e assinadas,
quer pelo utente, quer pelo FH (Anexo 22).

Antes de fornecer a medicagao ao doente deve verificar-se se o mesmo ja a pode
requisitar, visto que o acesso a medicagao sé € permitido, uma semana antes do término da

medicagao anterior.
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Posteriormente regista-se o consumo informaticamente, colocando-se o niumero da
saida na receita. Para os doentes externos que levantam medicamentos bioldgicos é,

também, necessario imprimir uma fatura (listagem de consumo), para posterior faturagao.

6.2.3. Hospital de Dia — Oncologia

Na preparagao do Hospital de Dia de Oncologia comega-se por analisar as
prescricoes (Anexo 23), de modo a racionalizar o uso dos medicamentos. Fazem-se os
calculos para saber a quantidade total utilizada, no caso do mesmo medicamento se destinar
a mais do que um doente.

Em embalagens, cada uma delas destinada a um doente e, por isso, identificada com o
seu nome, colocam-se os soros, necessarios a perfusao dos farmacos, bem como os
restantes medicamentos que sejam destinados apenas a este doente. Os medicamentos que
requerem baixas temperaturas de conservagao sao guardados no frigorifico e encontram-se
identificados com o nome do doente a que se destinam.

O FH revé todo este processo de forma a garantir que a medicagao enviada é a
correta. Esta é, entdo, colocada em transportadores, com exce¢ao dos medicamentos do

frio, que sé é ai colocada na altura de ser transportada para os servigos.

6.2.4. Hospital de Dia — Psiquiatria

No final da semana, é enviada para os SF uma lista com todos os doentes previstos
para a semana seguinte no Hospital de Dia de Psiquiatria (Anexo 24). Esta lista apresenta o
nome e o numero de processo do doente, o nome do médico e a medicagao prescrita. Faz-
se uma contabilizagao total da medicagao, cujos principios ativos mais frequentes sao o
decanoato de haloperidol, o decanoato de risperidona, e, com menos frequéncia o
decanoato de zuclopentixol. Coloca-se o nome de cada doente na caixa do medicamento
correspondente. Seguidamente, faz-se o registo informatico do consumo que é feito em

nome do doente. Regista-se o nimero do consumo na lista.

6.2.5. IVG

As requisicoes sao enviadas para os SF (Anexo 25). Prepara-se a medicacgao
protocolada, normalmente um comprimido de mifepristona e quatro compridos de
misoprostol, que sao colocados numa embalagem, e anexados a 2* via da requisicao. A

primeira via é arquivada nos SF, apos se realizar o registo do consumo ao doente.
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Juntamente com esta medicagao, podem ser enviados boletins de hemoderivados,
com prescricao de Imunoglobulina Anti-D, no caso das mulheres serem RH-. Além disso,
também podem ser enviadas receitas de contracetivos, como é o caso do DIU ou do
etonogestrel (implante para via subcutanea), que sao aplicados no ambito do Planeamento
Familiar apos a realizagao da IVG. Todos estes produtos sao também preparados, sendo
colocado nas caixas o nome da doente ao qual se destinam.

E enviado, juntamente com todos estes medicamentos, um Protocolo de Entrega de
medicamentos, onde estao descritos todos os produtos enviados, bem como as quantidades
(Anexo 26).

No caso, de haver desisténcias, a medicacao € enviada aos SF utilizando-se um
protocolo especifico — Protocolo de Devolugio de Medicagio a Farmacia (Anexo 27). E feito
o registo informatico da devolugao por doente, anotando-se o numero do registo no

protocolo.

7. Farmacotecnia

A produgao de medicamentos nos hospitais tem vindo a decair na ultima década.
Atualmente, as preparagoes realizadas destinam-se essencialmente a doentes individuais e
especificos, reembalagem de doses unitarias solidas, preparagoes assépticas, e preparagoes
estéreis ou citotdxicas individualizadas.”

Apesar da preparagao de medicamentos se ter alterado, mantem-se a exigéncia de
produzir preparagoes farmacéuticas seguras e eficazes. Para que esse objetivo seja alcangado
€ necessario haver uma estrutura adequada e um sistema de procedimentos que assegure

um “Sistema de Qualidade na Preparacio de Formulagées Farmacéuticas”.!"

7.1. Medicamentos Manipulados

Os medicamentos manipulados sio medicamentos preparados segundo formulas
magistrais ou oficinais, cuja preparagao compete as farmacias ou aos servigos farmacéuticos
hospitalares, sob a direta responsabilidade do FH."

A qualidade das preparagoes deve ser assegurada, pelo que se devem seguir as Boas
Praticas na Preparagao de Medicamentos Manipulados em Farmacia de Oficina e Hospitalar.
Desta forma, antes de se iniciar a execu¢ao de uma féormula farmacéutica, o FH do CHMA
certifica-se que a darea de trabalho se encontra limpa, sio respeitadas as condigoes
ambientais exigidas pela natureza do medicamento a preparar, e estio disponiveis todas as

matérias-primas nas quantidades necessarias e dentro dos PV. A selecio da embalagem
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primaria é feita com base nas condigoes de conservagao exigidas pelo medicamento em
questao, no que se refere a estanquicidade e protegao da luz. No laboratoério encontra-se
disponivel um arquivo onde constam todas as monografias dos medicamentos disponiveis e
os certificados de anlise de todas as matérias-primas adquiridas.!?

Para todas as formulagoes preparadas deve ser preenchida a “Folha de Produgao”,
onde consta o nome do produto, nimero de lote, prazo de validade e quantidade para cada
matéria-prima utilizada, quantidade total preparada para o medicamento manipulado, tempo
de preparagao e tipo de embalagem, assinatura do responsavel pela preparagao, data de
preparacio e numero de série da respetiva folha de produgio.'?

No que concerne a rotulagem, devem estar incluidas as seguintes referéncias: nome
do doente, nimero de cama ou SC, forma farmacéutica, conteldo em massa, volume ou
numero de unidades do medicamento, niumero do lote, instrugoes especiais de utilizagao e
recomendagdes quanto a conservagio e prazo de validade.!'¥

Para a atribuicio do prazo de validade deve-se ter como base uma pesquisa
bibliografica relativa a sua estabilidade, tendo em conta a natureza das diferentes matérias-
primas e os seus mecanismos de degradagao, bem como as condigoes de conservagao

preconizadas e a duragao prevista para o tratamento.

7.2. Reembalagem

Os medicamentos sao sujeitos a embalagem e rotulagem quando sao retirados da
embalagem original com o objetivo de serem fracionados, apresentem embalagens multidose,
necessitando de ser acondicionados em unidose, e acondicionados na embalagem original,
quando esta nio se encontra adaptada para a dose unitaria.""

Os medicamentos acondicionados em embalagem original mantém, apos
reembalagem, o prazo de validade atribuido pela industria farmacéutica. Por outro lado, para
os medicamentos retirados da embalagem original e/ou fracionados, o prazo de utilizagao é
igual a 25% do tempo que resta para expirar o prazo de validade do produto industrializado,
que nunca devera ser superior a 6 meses. A embalagem deve conter o nome do
medicamento, por DCI, a dose, o lote e o prazo de validade."”

Toda a informagao associada ao procedimento de embalagem e rotulagem deve ficar

descrita numa ficha técnica apropriada.'”
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7.3. Citostaticos

Os farmacos citostaticos sao utilizados no tratamento de neoplasias malignas quando
a cirurgia ou a radioterapia nao sao possiveis, se mostraram ineficazes, ou ainda como
adjuvantes destes tratamentos. Desta forma, podem ser utilizados no tratamento, nos
cuidados paliativos ou de forma a prolongar a vida do doente.

Na maior parte das situagoes, a quimioterapia é efetuada recorrendo a combinagao
de farmacos, de forma a conseguir efeitos sinérgicos entre os farmacos. Para muitos tipos de
tumores existem ja combinagoes estabelecidas e adequadamente validadas.

No CHMA, devido as limitagoes fisicas, nao ha possibilidade de ser prepararem os
farmacos nos SF, sendo esta preparagao responsabilidade de uma Enfermeira do Servico
Hospital de Dia. Desta forma, o FH tem apenas como tarefa a distribuicao dos citostaticos
mediante a prescrigao médica.

Apesar de tudo, seria pertinente a presenca de um FH na supervisio das
preparagoes, devido as suas particularidades no que respeita as caracteristicas dos principios
ativos, toxicidade, estabilidade e condigoes de temperatura necessarias para a sua
conservagao, o que exige uma adequada formagao do operador em farmacologia, toxicologia
e microbiologia. Para além disso, é necessario fazer um ajuste de dose de modo a evitar
erros, que poderao ter graves consequéncias para os doentes.

Nos SF, devido a manipulagao de citostaticos, na sua preparagao e armazenamento,
existe um kit de derrame, bem como um protocolo que estabelece como se deve proceder

em caso de necessidade.

7.4. Atividades Desenvolvidas

7.4.1. Preparacao de Salicilato de Sédio 5%

O servigo de Fisioterapia requereu 2000ml de solugao aquosa de salicilato de sédio a
5%, que foi preparada nos SF.

ApOs se realizarem os célculos que permitiram determinar a quantidade de salicilato
necessaria (20g.) e de se reverem os procedimentos, procedeu-se a selegao das matérias-
primas, no caso em especifico, o salicilato de sédio em pé e a agua esterilizada.
Seguidamente, pesou-se o salicilato de sédio na balanga digital, transferindo-se o p6é pesado
para um balao volumétrico de 2000ml, onde se adicionou a agua esterilizada. Agitou-se o
balao até a dissolugao do po e, posteriormente, perfez-se o volume total. Por fim, a solugao

foi transferida para um frasco de vidro com tampa esmerilada.
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Apos a preparagao, efetuou-se o preenchimento da folha de produgao. Atribuiu-se
um lote sequencial a preparagao, e registaram-se as matérias-primas utilizadas, mencionando
a quantidade utilizada e o seu lote. Anotou-se também a quantidade preparada, o tempo
médio de preparagao, o tipo de embalagem utilizada e, ainda, se atribuiu um prazo de
validade (neste caso |4 dias por ser um solugao aquosa). A folha foi assinada e anexada aos
restantes registos de produgao (Anexo 28).

O frasco foi rotulado utilizando-se um rotulo pré-definido ao qual se acrescentou a

data de preparagao, o prazo de validade e o lote (Anexo 29).

7.4.2. Preparacao do Cloreto de Cilcio 2%

Uma vez mais, a pedido de servigo de Fisioterapia foi necessario preparar uma nova
solugao, neste caso, 500ml de uma solugao aquosa de cloreto de calcio a 2%.

Para isso, e apos se efetuarem os calculos necessarios para determinar a quantidade
de cloreto de calcio 10% a utilizar (10 ampolas de 10ml), procedeu-se a preparagao. Num
balao volumétrico de 500ml adicionaram-se as ampolas de cloreto de calcio e,
posteriormente, agua esterilizada. Agitou-se até se diluir e perfizeram-se os 500ml.
Finalmente, colocou-se a solu¢ao num frasco de vidro.

De seguida, preencheu-se a ficha de preparagao com o lote atribuido ao produto, as
matérias-primas utilizadas, bem como as respetivas quantidades e lotes, a quantidade
preparada e o tempo de preparacao, o tipo de embalagem utilizada e o prazo de validade
atribuido, que foi de 14 dias por se tratar de uma solugao aquosa (Anexo 30).

Ao rotulo pré-definido com o nome do produto e o local onde foi preparada,

adicionou-se a data de preparagao, o prazo de validade e o lote.

8. Farmacia Clinica

A farmacia clinica € um conceito que se foca numa intervencao farmacéutica baseada
no doente e na melhor maneira de lhe dispensar os cuidados farmacéuticos com os menores
riscos possiveis. Para isso, o farmacéutico hospitalar tem de fazer parte da equipa clinica,
acompanhando diretamente o doente nos servigos, prestando apoio continuo aos médicos e
enfermeiros.")

No CHMA, os FH assumem diariamente a pratica clinica através de atividades
assistenciais direcionadas para o doente, como o alerta aos médicos prescritores para
possiveis doses inadequadas, efeitos adversos graves e interagoes medicamentosas aquando

da validagao das suas prescricoes, bem como a cedéncia de informagao relativa a um
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medicamento quando solicitada por estes profissionais de saude; informagao aos enfermeiros
e aos doentes sobre a correta administracao dos medicamentos; cedéncia de informacao ao
doente sobre o correto uso do medicamento e alerta para possiveis interagoes e reagoes
adversas aquando a dispensa em ambulatorio; acompanhamento farmacoterapéutico,
essencialmente aos doentes em regime ambulatorio; farmacovigilancia, a integragao do
farmacéutico em comissoes clinicas e técnico-cientifica.

As Comissoes Técnicas Hospitalares sao 6rgaos consultivos em determinadas areas,
que ajudam a regulamentar normas, regras e procedimentos hospitalares. Assumem um
papel relevante, pois funcionam como instrumentos multidisciplinares de decisao sobre a
emissao de pareceres que condicionam, adequam, normalizam e contribuem para a qualidade
dos cuidados de salde prestados, racionalizagao dos custos e eficacia de tratamento do
doente.!'No CHMA, os FH integram trés Comissdes Técnicas, a Comissio de Farmécia e

Terapéutica (CFT), a Comissao de Controlo da Infecao (CCl) e a Comissao de Feridas.

8.1. Informacao sobre medicamentos

A informacao sobre medicamentos é uma atividade farmacéutica de grande destaque,
pois trata-se de um elemento preponderante na tomada de decisao e um fator decisivo para
uma selecio correta dos medicamentos, assim como do seu uso racional.(”

Os Centros de Informacao de Medicamentos (CIM) existem nos Servigos
Farmacéuticos Hospitalares, e compilam e tratam a informagao cientifica sobre
medicamentos e transmitem-na a outros profissionais de saiude. No CHMA, os SF nao
dispoe de um CIM, como seria desejavel. Assim, a pesquisa de informagao é feita em livros
como Martindale — The Extra Pharmacopeia, Guia de Preparagao e Administracao de
Medicamentos por Via Parentérica, FHNM, Prontudrio Terapéutico e no site do INFARMED.
E de destacar, ainda, a existéncia de um dossier com os RCM compilados por nome de

produto.

8.2. Farmacovigilancia

A farmacovigilancia consiste na detecao, registo e avaliagdo das reagoes adversas,
tendo como objetivo determinar a incidéncia, gravidade e nexo de causalidade. Desta forma,
a responsabilidade do FH nao se limita s6 a dispensa de medicamentos, mas também a
detecdao da ocorréncia de reagoes adversas e posterior notificagao ao Sistema Nacional de

Farmacovigilancia, através do Portal RAM.""
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No hospital € possivel promover uma vigilancia mais apertada sobre o doente. Para
além disso, sao unidades de farmacovigilincia muito importantes, devido a inovagao e

agressividade de muitos dos farmacos usados, que sio fatores desencadeantes de RAMs."

8.3. Atividades Desenvolvidas

8.3.1. Elaboracao da Ficha Informativa da Fludrocortisona

A fludrocortisona € um medicamento dispensado em regime de ambulatério pelo
que, quando cedido pela primeira vez, e a semelhanga do que acontece com os restantes
medicamentos dispensados neste regime no CHMA, se deve fornecer ao doente uma ficha
informativa do produto.

Para a elaboragao deste documento utilizou-se o RCM do produto e procurou-se
utilizar uma linguagem simples e clara, de forma a facilitar a compreensao por parte do
utente. Como informagodes principais optou-se por incluir a frequéncia das tomas e o modo
de as tomar, o que fazer em caso de esquecimento ou em caso de se tomar mais do que
indicado, o facto de nao interromper a terapéutica sem falar com o médico, como
conservar, recomendacoes sobre nao eliminar os medicamentos no lixo ou canalizacao,
informacgao sobre a forma de entrega, a duragao da medicagao cedida e o periodo para novo
cedéncia, os contactos da farmacia e instru¢oes para devolver os medicamentos caso o

tratamento seja descontinuado (Anexo 31).

9. Analise SWOT

ANALISE SWOT

Pontos Fortes

- Contacto com a realidade profissional da
Farmacia Hospitalar, nas suas diversas areas
de atuagao.

dos

-  Aplicaggio e  consolidagao

conhecimentos  adquiridos, bem como,
aquisicao de novas competéncias técnicas.

- Desenvolvimento da capacidade de
comunicagao e da vertente social e humana.

- Excelente integragao na equipa de trabalho.

Pontos Fracos

- Interpretagao da caligrafia.
- Dificuldade inicial em localizar os
medicamentos, tanto na area da DIDDU
como na area da DT.

- Nervosismo e falta de confianga numa

primeira fase de contacto com os doentes.
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Oportunidades Ameacgas

- Equipa de trabalho. - Avaria da maquina de reembalagem.

- Contacto com a Farmacia Hospitalar. - Auséncia da preparagao de citostaticos nos
SF.
- Reduzida preparagao de manipulados.

9.1. Pontos Fortes

O principal ponto forte deste estagio foi o contacto com a realidade profissional do
FH nas suas diversas areas de atuagao, como a organizagao e gestao, a distribuicao e
dispensa de medicamentos e outros produtos farmacéuticos, a farmacotecnia e a farmacia
clinica. A aplicagao e consolidagao dos conhecimentos adquiridos ao longo da formagao
académica, bem como a aquisicio e desenvolvimento de novas competéncias técnicas
surgem também como mais-valias.

Outros aspetos positivos a destacar, sao a excelente integragao na equipa de
trabalho, bem como, o desenvolvimento da capacidade de comunicagao e da vertente social
e humana, alcancada através do contacto tanto com a propria equipa, como com os doentes.

Assim, é importante destacar que todos estes aspetos sao fundamentais para a

pratica profissional futura.

9.2. Pontos Fracos

Relativamente aos pontos fracos notou-se uma certa dificuldade na interpretagao da
caligrafia presente nas diversas requisicoes solicitadas pelos SC. No inicio do estagio,
identificou-se também uma certa dificuldade na localizacao dos medicamentos, tanto na area
da DIDDU, como na area da DT revelando-se assim outra fragilidade do estagio. Nesta
primeira fase do estdgio também se notou algum nervosismo e falta de confian¢a aquando do
contacto com os doentes. Todavia, é necessario afirmar que a medida que o estigio

decorria, estas dificuldades foram diminuindo.

9.3. Oportunidades

Este estagio curricular possibilitou o contacto com uma area de interesse, onde o
farmacéutico exerce um papel preponderante e fundamental, a Farmacia Hospitalar. Aqui, a
equipa de trabalho demonstrou-se, desde o primeiro momento, inclusiva e disponivel a

partilhar os seus conhecimentos, acompanhando este estagio em todas as etapas.
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Efetivamente, existiu por parte de toda a equipa, uma grande preocupagao em fomentar a

aprendizagem da estagiaria, delegando tarefas distintas e acompanhando todos os processos.

9.4. Ameacas

Finalmente, e em relagao as ameacas, destaca-se a preparagao de citostaticos que nao
se efetua nos SF, e que por isso, impediu a sua preparagao, ou até, o proprio
acompanhamento da mesma. Uma outra ameaca relaciona-se com o facto da maquina de
reembalagem estar avariada, o que impossibilitou o acompanhamento do procedimento
automatico. Um dltimo aspeto a destacar, deve-se ao facto de como a maior parte dos
manipulados ser requeridos a uma Farmacia Comunitaria, sendo que a preparagao de
manipulados nos SF é reduzida e com procedimentos de preparagao bastante simples.

Convém referir que estas dimensoes limitaram a experiéncia e a aprendizagem

durante o decorrer do estagio.

10. Conclusao

Este estagio curricular realizou-se no Centro Hospitalar Vale do Ave, mais
concretamente na Unidade de Famalicao. No entanto, foi possivel ter um conhecimento
geral do funcionamento dos servigos farmacéutico de todo o centro hospitalar.

O farmacéutico hospitalar exerce um papel preponderante na promogao da saude
publica. Deste modo, e como responsavel pela seguranga, eficacia e qualidade dos
medicamentos, deve apostar numa formagao cientifica constante, procurando sempre estar
atualizado e a par dos desenvolvimentos técnicos e cientificos.

Ao longo do estagio tornou-se possivel a concretizagao pratica dos conhecimentos
adquiridos ao longo dos ultimos quatro anos e meio na faculdade, o que se traduziu na
aquisicao de competéncias técnicas e experiéncia profissional. No entanto, uma entrave a
aquisicao de competéncias e pratica de conhecimentos adquiridos foi a avaria da maquina de
reembalagem e o facto dos citostaticos nao serem preparados nos servigos farmacéuticos.

A equipa de trabalho foi uma mais-valia durante todo o estagio, pois fomentou a
aprendizagem, enquanto o contacto com os doentes foi o ponto menos conseguido.

Por fim, resta salientar que o estagio constituiu uma experiéncia Unica e

enriquecedora, que constituiu uma aprendizagem desde o primeiro até ao Ultimo momento.
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Anexo | Anexo VIl — Requisicio de substincias e suas preparagées (modelo n°1506 da

INCM)

REQUISICAO DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARAGOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS |, Ii, Il E IV,
COM EXCEPCAO DA II-A, ANEXAS AO DECRETO-LEI N.° 15/93, DE 22 DE JANEIRO,
COM RECTIFICACAO DE 20 DE FEVEREIRO

N R
Nota de Encomenda N.° o
(Nos termos do art. 18.° do Decreto Regulamentar n.° 61/94, de 12 de Outubro.)
Requisita-se a
Substancias activas e suas preparagoes Quantidade
Numer i = Forma i 3
d4o ucédigo Designagéo farmacéutica Dosagem Pedida Fornecida
Carimbo da entidade requisitante Director Técnico ou Farmacéutico Responsavel,
N.° deinsc. a0 F. |1 I 1 1 |
Data /. v
(assinatura legivel)
Carimbo da entidade fornecedora Director Técnico,
N deinsc.nao. F. LI 1 | 1 |
Data s ¥
(assinatura legivel)

Modelo n.° 1506 (Exclusivo da INCM, S. A) E
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Anexo 2 Guia de Remessa

..-“‘

-

janssen )’ i *
Data 24.02.2014

o fohomoncfobmon 3 Cliente 14811
Janssen-Cilag Farmacéutica, Lda. Guia de Remessa Ordem N° 110008233
SEDE SOCIAL : Est. Consiglieri Pedroso 69A Armazém PTO1
Queluz de Baixo Documento N° 185310034
2734-503 Barcarena - PORTUGAL
Telf: 351 21 436 88 35 Fax: 351 21 435 75 06 Original

www.janssen-cilag.pt

Exmo.(s) Snr.(s)
CENT HOSP MEDIO AVE, E.P.E.

-Armazém/Local de Carga Hospital S&o Jodo Deus EPE
JANSSEN-CILAG FARMACEUTICA R COMADTE CUPERTINO MIRANDA APTO 31
Estrada Consiglieri Pedroso, 69-A/B 4761-917 VILA NOVA FAMALICAO

2734-503 Barcarena
-Data expedicao: 24.02.2014 18:00:00

Telf: 35121 436 88 41 (PEDIDOS)
VIN° Contribuinte PT508093937

Instrugdes Torrestir Local de Condig¢des Pagto. 90 dias s/desc.
VIRequisigao 10072914 CP Descarga R COMADTE CUPERTINO MIRANDA APTO 31 Data Vencimento 25.05.2014
Codigo Descrigao Quant. UM Lote PVP Pr. Unitario Desconto IVA Valor
c/IVA s/IVA EUR (%) (%) EUR
5279062 STELARA 45 mg 1 seringa pré-cheia 0,5 ml 1 pc DJS1UMO 2.959,98 7.50- 6,00 2.737,98
X ‘/ B —
Ustecinumab 45 mg e \/-. QQ\\Q.)_U/\S

conservar a 2-8°C

Valores em EUR Valor Bruto 2.959,98

Valor Sujeito IVA Taxa IVA Valor Iva Valor Desc. -222,00
Os produtos seguem por conta e risco do 2.737,98 6% 164,28 Valor Liquido 2.737,98
Cliente. Reclamacoes deste fornecimento Valor de lva 164,28
s serdo aceites no prazo de 5 dias. Total EUR 2.902,26
nCin . P dn nar rartificada n® R21 /AT Total PTE 0
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Anexo 3 Saida para Abate

/M
\&/

CHMA

Cono Hospiaior do Métso Ave, £ PE.

Centro Hospitalar Médio Ave, E.P.E.

Data:

Hora:

Pag.:
Utilizador:

2014/02/24
11:38:11
”n

387

Largo Domingos Moreira H
4780-371 - Santo Tirso Sa'da para Abate
Tel. . Fax. .
Contribuinte: 508093937
 GHPHT186R Valores em Euros
N° Documento SA2014020028 De: 2014/02/24
Servigo : 2180000 - Servicos Farmaceuticos
~ Codigo Descricao Lote |P.Validade| Quant.| Unid. Medida | Valor Movi.
10015285 Furosemida 40 mg Comp 1.5 COMP 0.09
10015627 Megestrol 160 mg Comp 21 COMP 13.64
1 10017051 Nebivolol 5 mg Comp 25 COMP 0.02
‘| 10029057 Quinina 300 mg Comp 34 COMP 42.00
i
i
Total: 55.75
i-.')bservaqées:
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Anexo 4 Anexo X (modelo n

°1506 da INCM)

REQUISIGAO DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARAGOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS |, Il Iil E IV, COM EXCEGAO DA Il-A, N.°
ANEXAS AO DECRETO-LEI N.° 15/33, DE 22 DE JANEIRO, COM RETIFICAGAO DE 20 DE FEVEREIRO :

7 duti Cadigo
Servigos Fzrmaceutlcos SERVICO g
o SALA
Medicamento (DCI) Forma farmacéutica Dosagem Codigo

Quantidade | Enfermei dministra 0 medicamento i
Nome do doente %%r::éo pedida e i ' Qfg?;\éggge Observagoes
P ou prescrita Rubrica Data
Total Total
Assinatura legivel do diretor do servio ou legal substituto Assinatura legivel do diretor dos servicos farmacéuticos Entregue por (ass. legivel)
ou legal substituto
Data e/ —— N5 Mec. Data___/____ /N Mec. Data J—/—  N° Mec
Recebido por (ass. legivel)
Data J—/_  N° Mec

Modelo n.* 1509 (Exciusivo da INcw, . o) IINICIME
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Anexo 5 Perfil do carro Urgéncia/OBS

SERVIGO FARMACEUTICO

CHM:\ URGENCIA / OBS: 1220100 p
T CARRO N°: j GUIA N°: (2 § (‘5
10058258 | ACETILSALICILATO LISINA 1800MG 15 | R FITOMENADIONA 10 MG 10
10006247 |ACIDO ACETILSALICILICO 100MG 15 | 7\®| _16071914|FLUMAZENIL 0,5 MG 3
1002664 1|AC. AMINOCAPROICO 2,5 G 2 10058023 FUROSEMIDA 20 MG AMP. 40 :/
10048285|ACIDO VALPROICO 200MG COMP. 5 10015285 |FUROSEMIDA 40MG COMP. 5
10033276|AC. VALPROICO 400 MG AMP. 10 10082210 GELATINA 78 MG 15| /
10035003| ADENOSINA 5 10029203[GLICONATO CALCIO 1 G 5
10067905 ADRENALINA 1 MG 20 1B030485|GLICOSE 30% 20 ML Esh /
10052725|AGUA DESTILADA 5 ML 20 [ A9 ,//(0}550165 HALOPERIDOL 5 MG 20| N1, /
10033810 AMINOFILINA 240 MG 10 | &4/ 1f029370|HEPARINA 25.000 U 3
10012595/ AMIODARONA 150 MG 15 7]'& ,/0p54516|HIDROCORTISONA 100 MG T4 40" |10 477 /
10006165 AMIODARONA 200MG 4 ” 1fglossa0| HIDROXIZINA 25MG 10
10017457 AMLODIPINA 5MG 10 | 554 /#0060259|LACTULOSE 15 ML 0 | 62, /
10041650 AMOXICILINA AC.CLAV. 1,2 G 15 | B4/ 10010092|LEVOTIROXINA SGDICA 0.1MG 4
10000340 AMOXICILINA AC.CLAV. 2,2 G 10 10P54384|LIDOCAINA + CLOROHEXIDINA 6ML 8
10000461 |ATROPINA 0,5 MG 10 1h006724|LISINOPRIL 5MG 5 -
10023054 |AZITROMICINA 500 MG 5 | £y"Migo21797|UISINOPRIL 20MG 5 [2° ,/
10035626 |BICARBONATO SODIO 8,4% 20 ML 3 /0006293|LOPERAMIDA 2MG 10 i /
|~ 7038790|BISOPROLOL 2,5MG 4 | 2|/ 1f059463|METILPREDNISOLONA 40 MG IM/IV 15 [ <)
| 10005679|BROMETO IPRATROPIO 250 MG /1 ML 40 |22 /1}4071191 METOCLOPRAMIDA 10 MG AMP. 30 | AN /
10077073|BROMETO IPRATROPIO + SALBUTAMOL 50 1 ), ffo108s4|METOCLOPRAMIDA 10MG COMP. 5 b
10059239|BUDESONIDO SOL INAL 30 Ly .| figozes02|METOLAZONA 5MG 4
10044269 BUTILESCOPOLAMINA 20 MG 10 | 29" foorarzs|mMETOPROLOL 5 MG 3 A /
10000707 |CAPTOPRIL 25MG 20 10049227|METOPROLOL 100MG 3
10010879 CARBAMAZEPINA 200MG 4 16027735 |NALOXONA 0,4 MG 1
10025831| CARBONATO GALCIO 500MG 4 | D°] 710027686|NAPROXENOD 250MG 20
10008440 CARVEDILOL 6,25MG 10 190025824 |NIFEDIPINA 5MG 3
10031962|CEFTRIAXONA 1 G IV 15 |9 * | /1026239 |NIFEDIPINA 10MG 3
10071960| CIPROFLOXACINA 200 MG 5 [/ 7], 70045944]NISTATINA 100.000 UI/ ML SUSP. ORAL 1
10009179| CLOPIDOGREL 75MG 20 V10046074 NITROGLICERINA 0.5MG SUBLING 6 [4° ‘/
10092794 | CLOPIDOGREL 300MG 5 10027476|NITROGLICERINA 5 MG ST 2
10031122 CLORETO POTASSIO 7,5% 10 ML 40 /0047639 |NITROGLICERINA 10MG ST | 2 |
10057334 CLORETO SODIO 0,9% 5 ML 50 |§0?] /10002512[PARACETAMOL 500MG 51> 0 50 3 “))
10057341|CLORETO SODIO 0,9% 10 ML 30 19002829 PARACETAMOL 1 G 15 [ B0}~ Ve
10036151 CLORETO SODIO 20% 20 ML 15 0042810[PERINDOPRIL 5MG 5
018687 |DICLOFENAC 75 MG AMP. 20 | 4 i/10003062[PREDNISOLONA 5MG 5 B
10061158 DIGOXINA 0,5 MG AMP. 7 10003070 PREDNISOLONA 20MG s 4 P
10009777 |DIGOXINA 0,125MG COMP 4 10012766|PROPRANOLOL 40MG alale ~
10000899 DILTIAZEM 60 MG 5 10010217|RANITIDINA 50 MG AMP. 15 |4 ] v,
10010459 | DINITRATO ISSOSSORBIDA 5MG COMP. 20 10005101 |RANITIDINA 150MG COMP. 0|3 /
10030084 | DINITRATO ISOSSORBIDA 10 MG AMP. 30 | 7 “]{/90080110|REAG. ANALISE SUMARIA URINA 1 v’
10012691 [DIPIRIDAMOL 75MG 5 90080120|REAG. DETERMINAGAO GLICOSE 2
10030732|DOBUTAMINA 250 MG 1 10068423 ROSUVASTATINA 10MG 10
10048140|DOCUSATO SODIO + SORBITOL 4 /1d047322|SALBUTAMOL 5 MG PERFUSAO 2
10064290| DOPAMINA 200 MG 10 [ 91/ fooossat]saLBuTamoL 0,5 MG 3
10001093| ENOXAPARINA 40 MG 6 [(Z,1,/1poser4s|SALBUTAMOL 5 MG SOL. RESP. 2
10001111|ENOXAPARINA 60 MG 6 | 0065224 SUCRALFATE 1G GEL ORAL 10
10001129 ENOXAPARINA 80 MG 2.9 _/1b018349[SULFATO MAGNESIO 20% 5
10069621|ESOMEPRAZOL 40 MG AMP. 20 [ 7T /4bos2860[TIAMINA 100 MG 7
10006279| ESOMEPRAZOL 20MG COMP. 20 |1 09y /16022778]TiAPRIDE 100 MG 8
10010391|ESPIRONOLACTONA 25MG 5 | A | /10012613[TRAMADOL 100 MG 25 | 1) |«
10048680| FENITOINA 100MG 4 10060782 |VARFARINA 5MG 3
10066550 FENITOINA 250 MG 3 10007192|VERAPAMILO 5 MG 2
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Anexo 6 Pedido de Reposigao de Stock (pedido web)

GHPH2176R_8.RDF

Farmacia Hospitalar
Pedido de Reposigcao de Stocks

Data: 2014/02/25
Hora: 09:56:46
Pag. 171
Utilizador27

Valores em Euros

Entidade requisitante: 1220100 - Urgencia geral - Famalicao

Autorizo

Data Pedido: 2014/02/25

C Tipo Pedido: i
: ‘Pedido de Reposicao de Stocks - Armazém: - -

Local Entrega: = : A : Data Entrega:
Responsavel : 102308 - Enf.2 Ménica Santos
Produto Unid. Med. Qt. Falta Qt. Exist. Quant.Satisf.
10220101 Agua destilada - Farmacia Litro 3 0
10011105 Alcool 70° 500 mi Frasco 3 428
10080984 Alcool isopropilico 83 mg/ml + Etanol 648.2 mg/ml Sol cut Fr 500 mi Frasco 2 541

[ Justificagio/Obs Linha : Promanum
10021263 Benzidamina 1.5 mg/ml Sol lav boca Fr 240 ml Frasco 1 88

{ Justificagdo/Obs Linha :  Tantum Verde
10130134 Cloreto de sédio 0,9% Lavagem 1000 ml Frasco 3 739
10034474 lodopovidona 40 mg/ml Espuma cut Fr 500 ml Frasco 1 108
10140274 Sabéo PH neutro 500 mi Frasco 1 906

[Juslificagao/Obs Linha :  Softaskin |
10029566 Sulfadiazina prata 10 mg/g Cr Bisn 50 g Bisnaga 3 74
Obs. Pedido:

Urgencia - Embalagens vazias (Famalico)
Responséavel
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Anexo 7 Medicagao de Urgéncia e Reposicao de Stocks

Relatério de Estagio em Farmacia Hospitalar

Centro Hospitalar do Médio Ave, E.PE

MEDICAGAQ DE URGENCIA E REPOSIGAO DE STOCKS
SERVICO @ Maulhens
[

EnonFn;i [ty

o SC

10D. 204

AVIADO PELOS SERVIGOS FARMACEUTICOS
) S -

RECEBIDO PELO ENFERMEIRO
1 / /

Anexo 8 Medicagao de Urgéncia e Reposicao de Stocks (com hora de entrada no SC)

Centro Hospitalar do Médio Ave, E.PE.

MEDICAGAO DE URGENCIA E REPOSIGAO DE STOCKS
SERVIGO & hL

[ p—
dio N: ras 25/02/14 -9:01
RURG I A **HONENS Doente N:
Data MNasc:HE/EM/1%53 — 61 Anos Masc
Tel.-
SERVICO NACIONAL DE SAUDE N.158245113 !
QUANT,
1(\5\«(064:‘ - ZS:/Z,'/ZO 14
'UE é'
D20y AVIADO PELOS SERVIGOS FARMACEUTICOS
EM___ [/
RECEBIDO PELO ENFERMEIRO
EM___/__J
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Anexo 9 Requisicao de um pedido entre servigos

CHMA

Centro Hospitalar do Médio Ave, E.PE,

REQUISICAO N.°

7

/\ jzccAo de -y
pede /Z). e mnmg %),, Mﬁﬂ

ao Servigo //7‘
tomando a responsabilidade ) o /4-7
/
Data
Entregou

Za // ks [1p=

[T, =/ 1 i
Mod. 159

Anexo 10 Etiqueta utilizada para identificar os Estupefacientes e Psicotrépicos

Estupefacientes e Psicotrépicos
Medicamento:

Quantidade: Data:___ / [/
‘ Doente:
Servico: Cama:
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Anexo || Protocolo de Entrega de Substancias Estupefacientes e Psicotropicas

i
s/
CHMA ’

Geaten Hzgitilar b Bldddin A, ¥ 10

Protocolo de Entrega de Substancias Estupelacientes ¢ Psicotropicas.

Servigo IFarmacéutico:

No dia ,gon.z Z JY_, foram entregues no Servigo (. Hevnemn
W
;4('7@___,9611”)./1\mp./sm,l./ll/mlsdénnicos de  nued.: . Towa | w8
H_/v\___,L/‘»(({Hl])./lly{]?./.’)‘isl. transdérmicos de £ A0 ) Ago N }(7,\

_A_eomp.fyhp fsist. ransdérmicos de _h&hbja_g_&__a‘s_}%/ £

)

Entregue por : Recebido por

*l&i&y  buCaaho

(Farmacutico) (Assinatura legivel do Enfenmeiro)
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Anexo 12 Mapa de Prescri¢coes Alteradas

& Farmacia Hospitalar

Mapa Distribui¢io Alterados - Ndo Agrupado por Forma Farmacéutica.
GHPHISIIMCRDF  Mapa Alteradas para consulta.

Data: 2014-02-25
Hora: 10:40
Pag. 1713

Utilizador: 387

Servigo: 1110101 - Medicina Homens
2014-02-24 14:59 a 2014-02-25 14:59

Alteragdes de Cama

Data Doente Processo Tipo de Alteragao

Atencio as camas alteradas, antes de fazer alteragdo ao contetido das gavetas!!!
Servigo/ Cama Anterior

Servigo/ Cama Actual

02/24 14:31 MANUEL Troca de cama

1110101 --> 14

1110101 --> 29

02/24 14:46 FERNANDO Alta do doente

1110101 > 18

02/24 15:48 FERNANDO Transferéncia de Servigo

1220100 --> 07

1110101 --> 18

02/24 16:46 FERNANDO Troca de cama

1110101 --> PPP

1110101 --> 18

(+)- Medicamento acrescentado a Prescrigcéo (-) - Medicamento retirado da Prescrigdo
I Medicamento consta na maquina de reembalagem
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oy 5 . Data: 2014-02-25
Ay Farmacia Hospitalar ::,a: 2,?::0
~SHMA "

Mapa Distribuig¢do Alterados - Ndo Agrupado por Forma Farmacéutica.

i . 387
GHPH3S33MRDF  Mapa Alteradas para consulta. Utilizador.

Servigo: 1110101 - Medicina Homens
2014-02-24 14:59 a 2014-02-25 14:59

i Prescrigdes Alteradas

Doente: HSJD / - Fernando Cama: 3206 - 18
Médico: - Dr.2 Helga Dt. Prescrigdo: 2014/02/21 10:14
Obs.: Resp. Recepgao: 690 Ana Caetano
Dt. Recepgéo: 2014/02/21 10:18
Dieta: 04 - Ligeira Diabética Obs. Dieta
Medicamento Cédigo Forma _ Dose _ Unid Med Via Adm. Freq. Qtd
(.) Captopril 25 mg Comp 10000707 COMP 25 MG ORAL SO0Ss -3

Obs Pres: se TAS>180 e/ou TAD>100 mmHg
Horério: Até 3 id
Dt Inicio: 2014/02/20 01:22

(.) Carvedilol 6.25 mg Comp 10008440 COMP 125 MG ORAL 12/12 H -4

Horario:7 h-19h
Dt Inicio: 2014/02/21 10:11

(-) Enoxaparina sédica 40 mg/0.4 ml Sol inj Ser 0.4 mi SC 10001093 SOL INJ 40 MG SC 24/24 H -1

Horario: 15 h
Dt Inicio: 2014/02/19 23:34

(.) Lorazepam 1 mg Comp 10011340 COMP 1 MG ORAL 24/24 H -1

Horéario: 22 h
Dt Inicio: 2014/02/19 23:34

(-) Ranitidina 150 mg Comp 10006101 comP 150 MG ORAL 24/24 H -1

Horério: 19 h
Dt Inicio: 2014/02/17 20:49

(-) Valsartan 160 mg Comp 10054683 COMP 160 MG ORAL 24/24 H -1

Horério:7 h
Dt Inicio: 2014/02/20 01:22

Cama: 3206 - 18

Doente: HSJD / - Fernando

Médico: - Dr. Nuno Dt. Prescrigdo: 2014/02/24 16:46
Obs.: Resp. Recepgao: 599 Ercilia Isabel
(+)- Medicamento acrescentado a Prescrigao (-) - Medicamento retirado da Prescricdo

I \Viedicamento consta na maquina de reembalagem
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S Data: 2014-02-25
sy Farmacia Hospitalar Hora:  10:40
e Mapa Distribui¢cdo Alterados - Ndo Agrupado por Forma Farmacéutica. Zélg orre :; é 73
GHPH3g33MeROF  Mapa Alteradas para consulta. tllizador:
Servigo: 1110101 - Medicina Homens |

2014-02-24 14:59 a 2014-02-25 14:59

Cama: 3206 - 18

Doente: HSJD / - Fernando
Médico: - Dr. Nuno Dt. Prescrigdo: 2014/02/24 16:46
Obs.: Resp. Recepgao: 599 Ercilia Isabel
Dt. Recepgao: 2014/02/24 16:49
Dieta: 011 - Geral s/ sal Obs. Dieta
Medicamento Cdodigo Forma Dose  Unid Med Via Adm. Freq. Qtd
(+) Brometo de ipratrépio 0.25 mg/1 ml Sol inal neb Fr 1 mi 10005679 SOLUGAO 1 Ampola IN 6/6 H 4
Horério:0h-6h-12h-18h
Dt Inicio: 2014/02/23 19:02
(+) Captopril 25 mg Comp 10000707 COMP 12.5 MG ORAL SOS 15
Obs Pres: Se TA sistélica > 180mmHg ou TA diastélica > 110mmHg
Horério: Até 3 id
Dt Inicio: 2014/02/23 19:02
(+) Cloreto de sédio 9 mg/ml Sol inj Fr 5 ml IV 10057334 SOLUGAO 5 ML IN 6/6 H 4
Horéario:0h-6h-12h-18h
Dt Inicio: 2014/02/23 19:02
(+) Furosemida 20 mg/2 ml Sol inj Fr 2 ml IM IV 10058023 SOL INJ 20 MG \% 8/8 H 3
Horario:7h-15h-23h
Dt Inicio: 2014/02/23 19:02
(+) Hidrocortisona 100 mg Pé sol inj Fr IM w 10054516 SOL INJ 200 MG v Agora 2
Horério: 17 h
Dt Inicio: 2014/02/24 16:45 Dt Fim: 2014/02/24 23:59
(+) Metilprednisolona 40 mg Pé sol inj Fr IM IV 10059463 PO ESTERI 40 MG v 12/12H 2

Horéario:7h-19h
Dt Inicio: 2014/02/23 19:02

(+)- Medicamento acrescentado a Prescrigao
- Medicamento consta na maquina de reembalagem

(-) - Medicamento retirado da Prescrigéo
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Anexo |3 Mapa Terapéutico (pagina 1)

~ - .
_cmh® Farmacia Hospitalar
Mapa de Distribuigdo de Medicamentos - Agrupado por Cama.
GHPH3933rhcg . RDF

Data: 2014-02-25
Hora: 10:39
Pag. 1122

Utilizador: 387

Servigo: 1110101 - Medicina Homens
2014-02-25 14:59 a 2014-02-26 14:59
I Prescrigées |
Doente: HSJD / - Manuel 76 anos Cama: 3201 - 01
Meédico: - Dr. Nuno Dt. Prescrigdo: 2014/02/21 09:45
Obs.: Resp. Recepgdo: 387 Ana Cruz
Dt. Recepgdo: 2014/02/21 09:48
Dieta: 03 - Ligeira Obs. Dieta
Medicamento Cédigo Forma Dose Unid Med. Via Adm. _ Frequéncia  Qtd
Acido acetilsalicilico 100 mg Comp 10006247 COMP 100 MG ORAL 24/24 H 1
Dt Inicio:2014/02/18 17:11 Horario :12 h
Brometo de ipratrépio 0.52 mg/2.5 ml + Salbutamol 3 10077073 SOLUGAO 1 Ampola INAL 8/8 H 3

mg/2.5 ml Sol inal neb Fr 2.
Dt Inicio:2014/02/18 17:11

Budesonida 1 mg/2 ml Susp inal neb Fr 2 ml 10059239 SUSP
Dt Inicio:2014/02/18 17:11

Ceftriaxona 1000 mg P6 sol inj Fr IV 10031962 PO ESTERI
Dt Inicio:2014/02/18 17:11 Dt Fim: 2014/02/27 23:59

Cloreto de sédio 9 mg/ml Sol inj Fr 5 ml IV 10057334 SOLUGAO

Dt Inicio:2014/02/18 17:11

Cloreto de sé6dio 9 mg/ml Sol inj Fr 5 ml IV 10057334 SOLUGAO
Dt Inicio:2014/02/18 17:11

Enoxaparina sédica 40 mg/0.4 ml Sol inj Ser 0.4 mI 10001093 SOL INJ
sc
Dt Inicio:2014/02/18 17:11

Metoclopramida 10 mg/2 ml Sol inj Fr 2 mi IM IV 10071191 SOL INJ
Dt Inicio:2014/02/20 10:43

Paracetamol 500 mg Comp 10002512 ComP
Dt Inicio:2014/02/18 17:11

Tramadol 100 mg/2 ml Sol inj Fr 2mI IM IV SC 10012613 SOL INJ
Dt Inicio:2014/02/20 10:43

Horério:7h-15h-23h

1 Ampola INAL 12/12 H 2
Horario :7h-19h
1000 MG \ 24/24 H 1
Horério : 15 h
5ML INAL 12/12H 2
Horério :7h-19h
5ML INAL 8/8 H 3
Horario :7h-15h-23 h
40 MG SC 24/24 H 1
Horério : 19 h
10 MG v 1id 1
Horario :7 h
1000 MG ORAL SOs 6

Hordrio : Até 3 id

100 MG Y 24/24 H 1
Horério : 7 h

oente: HSJD / - Aurelio 65anos Cama: 3201 - 02
édico: - Dr. Nuno Dt. Prescrigdo: 2014/02/24 12:09
bs.: Resp. Recepgdo: 690 Ana Caetano
Dt. Recepcao: 2014/02/24 12:24
Dieta: 05 - Mole Obs. Dieta
Medicamento Cdédigo Forma Dose Unid Med. Via Adm.  Frequéncia  Qtd
Baclofeno 25 mg Comp 10026068 COMP 25 MG ORAL 3id 3

Dt Inicio:2014/02/20 20:29

Horario :9h-12h-19h

(+) Medicamento a Acrescentar  (-) Medicamento a retirar (A ) Medicamento a Alterar *F - Fornecido Servigo Anterior

Il Viedicamentos constam na(s) maquina(s) de distribuigéo:

43



Relatério de Estagio em Farmacia Hospitalar

Anexo 14 Utilizagcao de Sugamadex (justificagao)

o .
CHMA

006D Ve tatar iz Bedus Ave, € PE

UTILIZACAO DL, SUGAMADEX

Episodio N- Data-Hora: 17/02/14 -9:33 N
IET-UF CIRUR G T A * *40KENs Doente N: !
JOSE f
8] Nasc:  /09/1942 ~ 71 Anoe Masc, |
Tel.-; .I @
SERVICD WACIONAL DE sUDE N.180030115 ||

7
DOSE ADMINISTRADA _29’0 e e

JUSTIFICACAO PARA UTILIZACAO: Q;Mgm_;oy\dmk}&\&
(HO0WM oS —

(Assinatuen do Maddien)
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Anexo 15 Boletim de Hemoderivados (modelo n°1804 do INCM)

251, de 30 de Outubro de 2000.

1051/2000 (2.* série), dos Ministérios da Defesa Nacional e da Saude, publicado no Didrio da Repubiica, 2.* série, n.°

Despacho n

Numero de série 1 4 8 0 2 5 4 sERVICU DE IMUNO-HEMO.-S.I1. CHMA \RMAGIA
ARM
weocaeros v 5 Y1
5 REQUISICAO/DISTRIBUICAO/A gt 19-02-2014

(Arquivar pelos Servigos Farma Proc

ST LN
&\ nospimaL __C 7 r7A / Var il A C/ll ). S
BASAGRE  servico, AL G L1
7 Identifica(;éo do doente QUADRO A
Médico (nome n.° de /denl!/lcaqao civil, n.° do processo, a

/ ° de utente do “*"
77 7
R ——— TR

18-02-14 17:26h
NCS: 254825
// Z/> URG: 14019693 PROC:
Assinatura Armindo

Causa: DoenTta M/80
'/? @/ Apor e.‘/queta autocolante, citégrafo ou outro. Enviar tantos autocolanies, com
Data S ider do doente, quantas as unidades requisitadas.

REQUIS'QAO/JUST'FICAQAO CL|N|CA (a preencher pelo médico)

Hemoderivado (/< AH-/2(&x QUADRO B

(Nome, forma farmacéutica, via de administragéo)

(Nome legivel)

Dose/Frequéncia ‘4 Duragéo do tratamento

Diagnostico/Justificagédo Clinica

»—U'l/ﬁ ;97‘& (»Mo\

4

ﬁ(/a””'@\ (/C/‘%\’\{__ @(\6 2014 02O 076(:

REGISTO DE DlsTRlBUlQAO N.° 82 /db"q (a preencher pelos Servigos Farmacéuticos) QUADRO C

Hemoderivado/dose Quantidade Lote Lab. origem/Fornecedor N.° Cert. INFARMED
Toleinas ,
cocdylantes E B3 A4L | Octaphaema 35812
Octalplax SCOU

Enviado,"i.?q_ £ 2 3 Y eamackdficn {\(ZIL" (% N.° Mec. ,;227\

(") Excepcionalmente, o plasma fresco congelado inactivado podera ser dis)ribz/’do e ler registo e arquivo nos Servigos de Imuno-Hemoterapia,
oy
v

Recebido ﬁ 102 D)% Servico requisitante (assinatura) Sl ocs N.° Mec. 201343

I. Instrugdes relativas a documentacgio:

A requisicao, constituida por 2 vias (VIA FARMACIA e VIA SERVICO), é enviada aos Servicos Farmacéuticos
apos preenchimento dos Quadros A e B pelo servigo requisitante. O Quadro C é preenchido pelos Servigos
Farmacéuticos.

VIA SERVICO — A preencher pelo servigo requisitante e arquivar no processo clinico do doente.

registo do plasma fresco congelado inactivado, bem como o arquivo da_via farmécia. podera ser feito pelos
Servicos de lmuno-Hemoterapia.

VIA FARMACIA — Permanece em arquivo nos Servicos Farmacéuticos. Excepcionalmente. a_distribuicio e

”

Il. Instrugdes relativas ao produto medicamentoso:

a) Cada unidade medicamentosa fornecida sera etiquetada pelos Servigos Farmacéuticos com as respectivas
condicoes de conservacéo e identificagdo do doente e do servigo requisitante;

b) Os produtos ndao administrados no prazo de 24 horas e atendendo as condigGes de conservagio
do rotulo serdo obrigatoriamente devolvidos aos Servigos Farmacéuticos. No Quadro D sera lavrada

a devolugao, datada e assinada (n.° mecanografico).
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Relatério de Estagio em Farmacia Hospitalar

Anexo 16 Etiquetas utilizadas na identificagao dos medicamentos

Paracetamol 500 mg

Clonixina 300 mg

Apos as refeicoes

Anexo 17 Cirurgia Ambulatéria (folha de requisicao de protocolos)

e

e
( } { ryd /\‘-

Cirurgia de Ambulatorio
| LIC N: 129150 Data:11/12/2013
| UF-CIRURGIA GERAL Doente N:
IFERNANDO

Data Nasc: [01/1990 - 24 Anos  Masc.

— PARACT TAMOL 500mqg
PROTOCOLO A ]
[_’X:I . /
(3 DIAS) NAPROXENO 500mg

’ CLONIXINA 300mg

D PROTOCOIO B8 4

(3 DIAS ) \ NAPROXENO 500mq

{ NAPROXENO 500img

{1';\1\»\a [ TAMOL 500mg

{ MU TOCTOPRAMIDA 10ma

Tel.

OSSO OGIA

(18 comp ) 4(,()////7
(pSos

(b compr )

(Y ¢ omp )

(6. comp )

(BCER) @ sz :

(10 comp )

(b comp )

ME yZ"J

46



Relatério de Estagio em Farmacia Hospitalar

Anexo 18 Histeroscopia (folha de requisicao do protocolo)

GRS 7 FAN

Unidade de Famalicao

HISTEROSCOPIA

— ©92ROCESSO N,: N.UEt.:
CONSULTA N.: ~ dia 18/02/2014

ROSA

s - 8y

Data Nasc.: /07 /1934 Feminino :
Tel:

CE~UF BINECOLOGIA —~ MARGARIDA

POSOLOGIA
HIDROXIZINA 25 mg @ (1 comp.) Na véspera do exame ao jantar
PROTOCOLO
(2 DIAS) CLONIXINA 300 mg @ 1 comp.) Na dia do exame ao peq. Almogo

_ 14
78

MEDICO

B‘_/,L_/ ) ]\( oy Y \
\ Asgh‘u tura e Vinheta do Meédico

e e

47



Relatério de Estagio em Farmacia Hospitalar

Anexo 19 Termo de Responsabilidade

N coDIGO
EHMAY TERMO DE RESPONSABILIDADE
Cortrs ot e A, € F6. TR.FARM.001.V1
DESTINATARIOS: Utentes abrangidos por regimes de cedéncia de medicagdo em Regime de Ambulatério Piginaldel
Eu, , portador do C.C./B.I. n.2

, pelo presente declaro ter recebido toda a informacdo verbal e
escrita relevante ao uso e a conservagao do(s) medicamentos(s) que compde(m) o meu
tratamento e que periodicamente levanto no Servigo Farmacéutico do Centro Hospitalar
do Médio Ave, responsabilizando-me pela boa utilizagdo e por garantir que os mesmos
sdo transportados e armazenados no domicilio de forma a garantir as condigGes de

conservacao que me foram indicadas. Responsabilizo-me também por qualquer extravio
ou dano causado a medicagdo enquanto esta estiver ao meu cuidado.

Cuidadores que podem receber os medicamentos:

O utente:

TR.FARM.001.V1

TERMO DE RESPONSABILIDADE
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Relatério de Estagio em Farmacia Hospitalar

Anexo 20 Ficha Informativa do Infliximab

CH M? Remicade (Infliximab)

S Mgt o Mt A (P

cODIGO

INF.FARM.015.V1

DESTINATARIOS: Utentes abrangidos por regimes de cedéncia de medicagdo em Regime de Ambulatério

Paginaidel

O Remicade seré administrado por um médico ou enfermeiro num hospital ou clinica.

Adose e a frequéncia com que lhe sera administrado o Remicade serdo decididas pelo seu médico.
Habitualmente as duas primeiras doses t&m um intervalo de duas semanas, o terceiro tratamento
é feito 6 semanas apds o primeiro tratamento e os restantes tratamentos sio realizados a cada 6 a
8 semanas, dependendo da patologia.

As ampolas devem ser transportadas na bolsa fornecida pela farmacia, com um termoacumulador
que devera ser colocado previamente no congelador por, pelo menos, 24 horas.

No domicilio deverd colocar as ampolas imediatamente no frigorifico conservando-as na sua
embalagem original (ndo congelar).

Cada ampola tem um custo de 476,98€.

A medicagdo serd cedida para um tratamento e devera ser levantada uma semana antes da data
da proxima administragdo.

Ao levantar no servico farmacéutico do Centro Hospitalar do Médio Ave pela primeira vez a sua
ampola de Remicade, é-lhe entregue:

1 Bolsa de transporte com um termoacumulador

Em caso de duvida, pode contactar a linha de apoio do Infliximab, através do nimero 800 505 588
ou o servigo Farmacéutico do CHMA.

Contacto do Servico Farmacéutico:
Unidade de Famalicdo — 252 300 800 (Extenséo - 2397)

Unidade de Santo Tirso — 252 830 700 (Extensdo — 3435)

Horédrio de Atendimento:

Unidade de Famalicdo — Segunda a Sexta das 8e30h as 18h
Sabados das Sh as 12h e 13h as 18h

Unidade de Santo Tirso — Segunda a Sexta das 8e30h as 17e30h

Se por algum motivo descontinuar o seu tratamento, por favor devolva 3 farmécia a medicacio
que ndo usar. Devera ter o cuidado de a transportar de acordo com as instrugdes acima descritas
€ apenas se a ampola permaneceu guardada no frigorifico.

INF.FARM.015.v1

FICHA INFORMATIVA
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Relatério de Estagio em Farmacia Hospitalar

Anexo 2| Carimbo utilizado na DMRA

<

 dispensadas PP en'\balagens' 1

oram

e f

Tzeclaro que m

dos

de medicamentos constantes na receita e presta

 os conselhos sobre a sua utilizagdo.

Assinatura do Utente

{ Cedido por.

o

Anexo 22 Receita

GOVERNOC DE
PORTUGAL

a

MINISTERIO DA SAUDE

Utente: ROSA

Telefone:
Entidade Responsavel: SNS
N° de Beneficidrio:

50

i Receila Médica N° |m=

I

| Local de Prescrigéo: CHMA - H.V.N.FAMALICAO(S.JOAO DEUS) - CONSULTA EXTERNA

HIRTAETAD

8309167600

Médico Prescritor:  ANNE Telefone:
Utente: ROSA
Cédige Acesso: Cédigo Direito Opgao:

(wformagao a wiilzar para dispenss de tarmicia)

poo: Nome, dosagem, forma farmacéutica, embalagem, posologia

Especialidade:

Telefone:

ANNE

CHMA - HV.NFAMALICAO(S.JOAQ!
DEUS) - CONSULTA EXTERNA

*U037104%

E

w DC1/ Nome, dosagem, forma farmacéutica, embalagem, posologia

N° Extenso Identificag&o optica

" 28 unidade(s)
Posologia:

L GPMS, ERE!
8]

i

mm Anastrozol, 1 mg, Comprimido revestido por pelicula, Blister -

m - 7—3 EE Egﬁ_gsa
* *

50002430

Validade: 30 dias
Data: 2013-03-03

N
?ﬁsﬂ:&i&%c Prescritor)

Pretende exercer o direito de opgdo
H Sim

Nao

(assinatura do Utente)

m Anastrozol, 1 mg, Comprimido revestido por pelicula, Blister - 28 unidade(s)
Posologia:

ns
Declaro que me foram dispensadas —m._Nﬁvoo_va.,anum_”WMom
i tantes na rece
de medicamentos cons ! .
os conselhos sobre a su2 utilizagdo

,m:o!wov!moim:ﬁnmmnoaonoaom:-mamnm:m:Smoozma_m_mumnowa:mn::ﬁqmawnqmmn:omo
| médica: »

i ﬂ Esta prescrigdo custa-lhe, no maximo, € 31,29, a no ser que opte por um medicamento mais caro,

E

(B

E

Data: 2013-08-03

Para obter mais informagdes sobre o prego dos medicamentos:

* Consulte «Pesquisa Medicamento, no sitio do INFARMED (w w w .infarmed.pt);
* Contacte a Linha do Medicamento 800 222 444 (Dias Uteis: 09:00-13:00 e 14:00-17:00)
* Fale com o seu médico ou farmacéutico.

por computador - Sistema de Apoio ao Médico - SPMS, EPE.



Relatério de Estagio em Farmacia Hospitalar

Anexo 23 Prescricao do Hospital de Dia: Protocolo Cisplatina + Docetaxel + 5FU

PROCESSO N.

N.Ut.:
CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE, E.P.E. CONSULTA N. 5
i :
Ohonry dia 24/10/2013
) SNS -
Q Unidade de Oncologia Data Nasc.: /07/1949 Mascul ino
CHMA®, Te

CE ~-UF ONCoLoGIA QUIMIO/RADIOT = ANNE

Diagnéstico

N° de ciclos

~ Cis St 00 o Volume do Farma DI
(#5mg/m?) gli€ose a 5% em perfusio de 2 JGras o B
/Manito} ¢m Y com Cisplatina Yol 4
ml) | (i)
|Waow (e SYRSSY SR - |
U Docetaxel ctwg diluidoem 250 cc SF, em V"]l“"‘e farmaco .
(75mg/m®) | perfusdo de, 1 h o e
L[q i ll 3 %v&-\— 9. GESSVal
e / -
5-FU / mg/dia em perfusa 0 continua de 5 ’ !
,. (750mg/m?/di dias ({ Bomba), no

\DRE-TERAPEUTICWANTINEOPLAST
Prednisolona (ou equlvalente) 50 mg oral a noite na era do
fratamento e manhi no dia do tratamento (B

- 30~ -—
3}: Pré-hidrataciio: 1000 ml de SF+ 20 mEq (2 ampol de KCI+1 ampola
Q\‘g;;:é&\de sulfato de magnésio, em perfusdo de 2 horas Vo,

V P

Y3
Soro Fisiolégico: 250 cc ) <& Iy

Z 20 mg dxgu\l I(m 100 cc de SF perfusdo de 5 mm
; ‘ Ondan t?f -1 amEola g‘ff délgl%()/( de SF SF, perfusio de/ir min.
I-* l ) I, Fosapr(i[; apf(lSOlmg em 150 cc : %Le\rﬁsao 30 1n Q,n ;

Pés-hidrat gao.\ 1000 mt de SF+ 20 mEq (2 u.“ de KCl + 1 amp .
I~ de sulfat /d?e magnésio, em perfusio de 2 horas ‘& Q- "o AR oo
| Furpsepida - 1 ampola Ev, quando iniciar pos-Hidratacio

, Pregdisolona (ou cqulvalente) 50 mg no dia d6 tratamento a noite, e apds
| o pequenc almogo ¢ & noite no dia seguinte ()

‘ ¢4> Ondansetron — 1 cp POKm 8/}4’\ C@/M D15
‘T° Dexametasona — 8 mg/dia @/ G- ot 4 .\MC\ 527 ;C(

G-CSF—1 amp| SC/dia @ """"""

Q

i l Hemograma, Bioguimica (urexa creatmma ionograma, magnésio, TGO , I
L] TGP, bxl@:ﬂ“m total, FA) N
1*Va xdag d0: [ 2" Validagio: o RULUS U \
L)'\ta lLi/_J’D_ - !;‘L/
/ffw Tt sledly

. £75
A

’'s

fA”
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Relatério de Estagio em Farmacia Hospitalar

Anexo 24 Lista dos Injetaveis Previstos para o Hospital de Dia de Psiquiatria (pagina 1)

Injectaveis Previstos Para a Semana de 3 a 7 de Fevereiro de 2014

Segunda:
» José

Médico: Dr Tiago

Terca:
» Paulo

Médico: Dr2 Isabel

» Luciano

Médico: Dr Tiago

» Maria Adelaide

Médico: Dr Pedro

» Marlene

Médico: Dr Pedro

Quarta:
» Luis

Médico: Dr Pedro

» Fernando

Médico: Dr Tiago

» Maria

Médico: Dr Pedro

» Carla

Médico: Dr Pedro

Processo: |_L6__O

Medicagdo: Risperdal Consta 25mg ‘

Processo:
. e
Medicacdo: Risperdal Consta 25mg e
Processo: .
© 62
Medicacdo: Risperdal Consta 25mg =
Processo: {{65
e L
Medicagdo: Haldol Decanoato 50mg
Processo:
« |64
Medicacdo: Risperdal Consta 25mg o
Processo: A 1465
el
Medicac¢do: Haldol Decanoato 50mg
Processo: . )}6/6
Medicagdo: Haldol Decanoato 25mg
Processo: /{6 }
<

Medicagdo: Haldol Decanoato 100mg

Processo:

e

Medicagdo: Haldol Decanoato 50mg

CHMA -UF

Consulta Externa Psiquiatria
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Relatério de Estagio em Farmacia Hospitalar

Anexo 25 Requisi¢ao utilizada para a IVG

CHMA

Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E

Centro de Custo Requisitante:

@aidade de Famalicdo

[ Tunidade sto. Tirso

OROCESSO N.: NLoUT, )
[ I I l I I I | | CONSULTA N, — dia 11/02/2024
ANA
Consulta Externa IVG SNS ~ ' o
Data Nasc.: /01/1993 : Feminino
Internamento de Ginecologia/Obstetricia D « Tals!
Bloco de Partos D CE-UF VG /
QOutro: l:l
PRESCRICAO MEDICA 'ADMINISTRACAO
adIanai:s':?;;s 5 Hora Qtd. Anlbos requisitados Hora | Qtd. Intercorréncias
DINOPROSTONA 0,5 MG
comprimido
DINOPROSTONA 0,5 MG
Gel
DINOPROSTONA 1 MG
Gel
DINOPROSTONA 10 MG
; Sistema libertagdo vaginal /o
j 7] MISOPROSTOL 200 uG
/5/& ,J L\ é((f Comprimido i l‘ "
[ " suLprosTONA 500 4G ~—~ \
y Ampola 1 1//[‘1
i /L\ /’ MIFEPRISTONA 200 mg /] U )
( 1/ l ) (/ﬁ Comprimido /‘ 7 :
’ ! L4 7

OBSERVACOES: 430

0 Médico Assistente:

Vinheta

Médico
ASS.:

O Enfermeiro:

vooro [T T T 1]

ASS.:

Data: W-W-@W

Data: LLJ-LLJ-LLJ_[_J
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Relatério de Estagio em Farmacia Hospitalar

Anexo 26 Protocolo de Entrega de medicamentos

CHMA

Cenlro Hospitalar de Medio Ave, E.PE

Protocolo de Entrega de medicamentos.

Servigos Farmacéuticos:

No dia O\vjoj3 , Toram entregues na  Consulta Externa
e RO

Obst/Gicecologia,

yi,comp de Mifepristone 200mg.i
A6 ,comp de Misoprostol 0.2 mg.

= _.comp de Metoclopramida 10 mg.

@ Lenydenon dDTu)

@ Werens | ( dxu) :

@O Nwar 3o | Pmu)
N

Entregue por : Recebido por :

— g \3 “ ¢
~

(FFarmacéutica ) (Assinatura legivel do Enfermeiro)

,.
(P
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Relatério de Estagio em Farmacia Hospitalar

Anexo 27 Protocolo de Devolucao de Medicacao a Farmacia

A ™
e N\
_CHMA

b o Matho Awe F 7 I
PROTOCOLO DE DEVOLUCAO DE MEDICACAO A FARMA 1A

No dia )8@“[020& foi devolvida a farmicia a seguinte medicagio:

e — e
“ROCESSO N, VUL 1_.0()mp de Mifepristone 200mg.
CONSULTA N, ; ~ dia 04/02/2014
ANDRETA
i il

~ e . 9 2 v
Data Nasc.: /0371992  Femining ~.comp de Misopr «.v.\ml 0.2 mg.
Tel:! )
CE-UF Ive —_.comp de Metoclopramida 10 my.
DALOI4020 426

s o e o

2ROCESSO N. 3 N.UL.: _M_i.comp de Mifepristone 200mg.

CONSULTA N.: ~ dia 04/02/2014

PAULA

SNS ~

2 ie —_— 3 savie

Data Nasc.:  /03/1977 Feminino éf“.comp de Misoprostol 0.2 mg.

Tel:
CE-UF Ive ___.comp de Metoclopramids 10 my.

f

DA 901U ORI Y

e —

| S .comp de Mifepristone 200mg.

|

! Identificacdo da Utente ____.comp de Misoprostol 0.2 mg.

; _.__-comp de Metoclopramida 10 mg.

Entregue por : Recebido por :

?OSA _q ’@w =

(Assinatura legivel do Enfermeiro) (Farmacéutica )
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Relatério de Estagio em Farmacia Hospitalar

Anexo 28 Folha de Produgao de Salicilato de Sédio 2% (n°5)

o

CHMA

Centro Hospitalar do Médio Ave, E.PE.

CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE, EPE
SERVICOS FARMACEUTICOS

FOLHA DE PRODUCAO N° 5

NOME DO PRODUTO: “liclade  Sbdic 27

N.° DE LOTE: 5/(_4

Saliclalo  Scdio pc 131349 31/ 5/20i5 Qo%
A'%m ssdepilizada J3GHPI | JBJY Ja0l6 a.bF 2ocomf

QUANTIDADE PREPARADA 000 00f

TEMPO DE PREPARACAO 30

TIPO DE EMBALAGEM Fusce, die vidgo fanospgende ¢/ adha esmeadada
PRAZO DE VALIDADE ATRIBUIDO jﬂ /2/ fg (14 A N)

SERVICO A QUE,FOI DEBITADO: Eibid‘ €aapa
Ae G
Preparado por:

Data A/ /_) /14

Anexo 29 Rétulo do Salicilato de Sodio 2%

Servico Farmacéutico - CHMA

SALICILATO SODIO 2%

Lote:

Prep: / /

56



Relatério de Estagio em Farmacia Hospitalar

Anexo 30 Folha de Produgao de Cloreto de Calcio 2%, solugao aquosa (n°6)

P
CHMA

Centro Hospitalar do Médio Ave, E.PE.

CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE, EPE
SERVICOS FARMACEUTICOS

FOLHA DE PRODUCAO N. é

NOME DO PRODUTO: (| Galao Y/ ’
N°DELOTE: /44

(logeto Ae chlco oz~ o] 18FR0SY | 06/2014 lo

)\'capC\ eskéa] 136kpA32 | Mloe/ools | ghp BOmf
QUANTIDADE PREPARADA 500me
TEMPO DE PREPARACAO 15"

TIPO DE EMBALAGEM _Yeosco video dmospagente
PRAZO DE VALIDADE ATRIBUIDO »¢8 ZQQ [ QQ}Q

SERVICO A QUE FOI DEBITADO: _Fiso\epapia
Preparado por: Q,‘Lﬁt(;ﬂ&’jﬂ?
Data__ o4 /_ 02 / doly
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Relatério de Estagio em Farmacia Hospitalar

Anexo 31 Ficha Informativa da Fludrocortisona

PN céDIGO
cHMAY FLUDROCORTISONA
Consovmcas o1 e om, £ INF.FARM.025.V1
DESTINATARIOS: Utentes abrangidos por regimes de cedéncia de medicacdo em Regime de Ambulatério Pagina 1de 1

0Os comprimidos de Fludrocortisona, devem ser tomados todos os dias. E importante que ndo falhe
nenhuma dose.

A dose a tomar deve ser engolida inteira (ndo esmagar nem mastigar), com algum liquido.
Habitualmente, a toma necesséria deverd ser efectuada ap6s as refei¢des.

Modo de actuagdo em caso de esquecimento:

Se n3o tomou uma dose de Fludrocortisona, tome a dose em falta logo que possivel e depois tome a
dose seguinte & hora prevista. Se estd quase na hora da dose seguinte, ndo tome a dose em falta,
espere e tome a dose seguinte 3 hora prevista. Ndo tome uma dose a dobrar para compensar a dose
que se esqueceu de tomar.

Se tomou mais Fludrocortisona do que devia, contacte o seu médico de imediato. Se ndo puder
contactar o seu médico, dirija-se a um Hospital.

N3o deve interromper o tratamento com Fludrocortisona sem o conhecimento do seu médico.

Como conservar a Fludrocortisona:

Manter fora do alcance ou da vista das criancas;

NZo tome os comprimidos ap6s o prazo de validade impresso na embalagem. O prazo de validade
corresponde ao Gltimo dia do més indicado;

Conserve os comprimidos na embalagem original, no frigorifico (ndo congelar).

0Os medicamentos ndo devem ser eliminados na canalizagdo ou no lixo doméstico. Entregue-os na
sua farmécia para serem devidamente destruidos.

Ao levantar no Servico Farmacéutico do Centro Hospitalar do Médio Ave pela primeira vez a
Fludrocortisona, é-lhe entregue uma bolsa de transporte com um termoacumulador.

A medicagdo é cedida para 1 més. Deverd levantar novamente, 1 semana antes de a medicagdo
acabar. Deve trazer sempre a bolsa fornecida com o termoacumulador (que deve ter sido colocado
previamente no frigorifico, pelo menos, durante 24 horas).

Em caso de divida, pode contactar o servigo Farmacéutico do CHMA.

Contacto do servico Farmacéutico:

Unidade de Famalicdo - 252 300 800 (Extensdo - 2397)
Unidade de Santo Tirso — 252 830 700 (Extensdo — 3435)

FICHA INFORMATIVA

Horério de Atendimento:

Unidade de Famalicio - Segunda a Sexta das 8e30h as 18 h
Sébados das 9 has 12 he 13h as 18h
Unidade de Santo Tirso — Segunda a Sexta das 8e30h as 17e30h

Se por algum motivo, descontinuar o seu tratamento, por favor devolva a farmécia a medicagéo
que n3o usar. Devera ter o cuidado de a transportar de acordo com as instrugdes acima descritas e
apenas se a medicagdo permaneceu guardada no frigorifico.

INF.FARM.025.V1
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