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ABREVIATURAS

AO — Assistente Operacional

APF — Armazém de Produtos Farmacéuticos

AUE — Autorizacao de Utilizagao Especial

CAUL - Certificado de Autorizagao de Libertagao de Lote
CdM - Circuito do Medicamento

CFLh — Camara de Fluxo Laminar horizontal

CFLv - Camara de Fluxo Laminar vertical

CFT — Comissao de Farmacia Terapéutica

CHP — Centro Hospitalar do Porto

CNPD - Comissao Nacional de Protecao de Dados
CTX — Citotoxicos

DCI — Denominagao Comum Internacional

DCT - Distribuicao Classica e Tradicional

DID - Distribuigao Individual Diaria

EC - Ensaios Clinicos

FEFO - First Expire First Out

FF — Forma Farmacéutica

FFE — Formas Farmacéuticas Estéreis

FFNE - Formas Farmacéuticas Nao Estéreis

FH — Farmacia Hospitalar

FHNM — Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos
GHAF — Gestao Hospitalar de Armazém e Farmacia
HLS — Hospital Logistics System

HSA - Hospital de Santo Antonio

INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Salde, I.P.
ME — Medicamento Experimental

MP — Matérias Primas

NA - Nutricao Artificial

NP — Nutricao Parentérica

OP — Ordem de Preparagao

PEE — Preparagoes Extemporaneas Estéreis

PF — Produtos Farmacéuticos

PV - Prazo de Validade

SAM - Sistema de Apoio ao Médico

SF — Servicos Farmacéuticos

SI-UFO - Sistema Informatico da Unidade de Farmacia Oncologica
TDT - Técnico de Diagnéstico e Terapéutica

TSS — Técnico Superior de Saude

UEC - Unidade de Ensaios Clinicos

UFA — Unidade de Farmacia de Ambulatério

UFO - Unidade de Farmacia Oncolégica



| INTRODUCAO

Este relatorio refere-se ao estagio em Farmacia Hospitalar (FH), realizado nos
Servigos Farmacéuticos (SF) do Hospital de Santo Anténio (HSA).

Os SF constituem uma estrutura importante dos cuidados de salde dispensados em
meio hospitalar, assegurando a terapéutica medicamentosa aos doentes, a qualidade, eficacia
e seguranga dos medicamentos, integrando as equipas de cuidados de salide e promovendo
acoes de investigagao cientifica e de ensino. Sao um departamento com autonomia técnica e
cientifica, sujeito a orientacio geral dos Orgios de Administracio do Hospital, perante os
quais respondem pelos resultados do seu exercicio.

Segundo o Manual de Farmiacia Hospitalar', os SF tém como fungdes:

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

e O aprovisionamento, armazenamento e distribuicdo dos medicamentos
experimentais e os dispositivos utilizados para a sua administracdo, bem como os
demais medicamentos  ja  autorizados, eventualmente  necessdrios  ou
complementares a realizagdo dos ensaios clinicos;

e A producdo de medicamentos;

e A andlise de MP e produtos acabados;

e A distribuicdo de medicamentos e outros produtos de saude;

e A »participaggo em Comissées Técnicas (Farmacia e Terapéutica, Infeccdo
Hospitalar, Higiene e outras);

e A Farmacia Clinica, Farmacocinética, Farmacovigildncia e a presta¢do de Cuidados
Farmacéuticos;

e A colaboragdo na elaboragdo de protocolos terapéuticos;

e A participagdo nos Ensaios Clinicos;

e A colaboragdo na prescricdo de Nutricdo Parentérica e sua preparagdo;

e A Informagdo de Medicamentos;

e O desenvolvimento de acoes de formagdo.”

Assim, a compreensao da importancia dos SF, o interesse em conhecer esta nova
realidade e em aprender os mecanismos de uma das areas com maior relevo no exercicio da
nossa profissao, levou-me a incluir no meu estagio curricular a vertente hospitalar e a

escolher o HSA para o realizar.



2 ORGANIZACAO E GESTAO DOS SERVICOS FARMACEUTICOS

O Centro Hospitalar do Porto (CHP), criado em 2007, é o resultado da uniao dos
hospitais da cidade do Porto: HSA, Hospital Maria Pia e Maternidade de Julio Dinis, aos quais
se aliou, em 201 I, o Hospital Joaquim Urbano e em 2013 o Centro de Genética Médica Dr.
Jacinto Magalhies™.

O HSA ¢é uma instituicao centenaria da Cidade Invicta, localiza-se no centro da
cidade, entre o Carmo e os jardins do Pavilhao Rosa Mota, projetado pelo Arquiteto Inglés
John Carr como um verdadeiro colosso de forma quadrangular e serve a populagao através

de numerosas valéncias médicas, sendo pioneiro em muitas 4reas da medicina®.

2.1 SERVICOS FARMACEUTICOS

A generalidade dos sectores que constituem os SF do HSA localiza-se no piso 0 do
Edificio Neoclassico, com excecao da Unidade de Farmacia Oncolégica (UFO), que esta
incluida na area do Hospital de Dia, e o0 armazém dos injetaveis de grande volume e solugoes
de dialise, hemodialise e hemofiltracao, localizado em edificio anexo.

Os SF do HSA sao constituidos pelas seguintes areas funcionais:

e Gabinete do Diretor dos SF, Gabinete dos Farmacéuticos e Biblioteca;

e Unidade de Farmacia de Ambulatério (UFA);

e UFG;

e Distribuicao Individual Diaria (DID);

e Armazém de Produtos Farmacéuticos (APF);

e Unidade de Producao;

e Unidade de Ensaios Clinicos (UEC);

e Armazém de Injetaveis de Grande Volume e Solugdes de Didlise, Hemodiilise
e Hemofiltragao.

E importante referir que os SF apresentam facilidade de acesso externo e interno, e
proximidade com os sistemas de circulagao (elevadores).

A equipa integrante dos SF é composta por uma Diretora dos SF, 20 Técnicos
Superiores de Saude (TSS), comummente designados por Farmacéuticos, 27 Técnicos de
Diagnostico e Terapéutica (TDT), |4 Assistentes Operacionais (AO) e 3 Administrativos
(Anexo ).

De forma a garantir o bom funcionamento do Hospital, os SF encontram-se em
funcionamento 24h/dia, todos os dias da semana. De segunda a sexta-feira a partir das 20h e
aos sabados, domingos e feriados o funcionamento dos servicos farmacéuticos é garantido

por um TSS. O atendimento em regime de ambulatorio decorre nos dias Uteis das 9h as | 7h,

ininterruptamente.



2.2 GESTAO HOSPITALAR DE ARMAZEM E FARMACIA

O sistema de Gestao Hospitalar de Armazém e Farmacia (GHAF) é uma aplicagao
informatica, disponivel nos SF, que consiste na gestao (aquisi¢ao, distribuicao, faturagao e
devolugao) de todos os Produtos Farmacéuticos (PF).

Alguns exemplos das suas funcionalidades incluem:

e Validagao da prescricao de doentes em regime de internamento e emissao de
listas com essa informacao;

e Validagao da prescricio de doentes em regime de ambulatério e débito dos
medicamentos dispensados;

e Emissao e registo dos estupefacientes e psicotropicos enviados para os
diferentes servigos.

Cada TSS tem um nimero mecanografico proprio e uma password com que acede ao
sistema informatico, para que todas as operagoes por ele efetuadas fiquem registadas em seu

nome (Anexo II).

2.3 SISTEMA DE GESTAO DE QUALIDADE

Um Sistema de Gestao de Qualidade tem como base a existéncia de procedimentos
padronizados para todas as atividades desenvolvidas pelos SF, que devem ser registados,
documentados e regularmente revistos e atualizados'.

Nos SF do HSA encontra-se implementado o Sistema de Gestao de Qualidade
definido pela Norma ISO 9001 desde 2012. Este tem como objetivo a uniformizagao de
procedimentos no sentido de aumentar o seu rendimento e a qualidade e diminuir os erros.
Para garantir o cumprimento dos objetivos, normas e procedimentos estabelecidos, os SF
recorrem a auditorias internas e externas. Como resultado dessas auditorias, caso seja
detetadas nao conformidades ou oportunidades de melhoria, sao elaboradas agoes

corretivas e preventivas.

3 ARMAZEM DE PRODUTOS FARMACEUTICOS

A correta gestao dos PF é um passo crucial para garantir a qualidade dos servigos de
saude prestados pelos SF, permitindo o seu uso racional e a sua dispensa aos doentes da
forma adequada. Apresenta assim, o objetivo de satisfazer as necessidades dos doentes com
maior rapidez e com menor consumo de recursos possivel.

A gestaio dos PF é realizada pelo APF, sendo este o armazém central de
medicamentos e outros PF do CHP.

O APF esta organizado em diferentes sectores:

e Armazém Geral subdividido em 7 areas (Anexo lll);



e Armazém de produtos inflamaveis, antissépticos e desinfetantes;
e Armazém de injetaveis de grande volume, solugoes de didlise, hemodialise e
hemofiltragao (em edificio anexo).

3.1 GESTAO DE STOCKS

A gestao de stocks de PF no HSA ¢é suportada pelo GHAF e é realizada tendo em
conta a sua relevancia para a prestagao dos cuidados, o seu consumo e, ainda, parametros
economicos.

Com o intuito de garantir a terapéutica dos doentes, a gestio de stocks devera
ocorrer com o menor numero possivel de erros. Erros de valor de stock por defeito
poderao comprometer a terapéutica dos doentes, visto os PF nao estarem disponiveis a
quando da prescricao médica. Erros de valor de stock por excesso, apesar nao trazerem
problemas diretos para os doentes, podem afetar a organizagao dos SF, visto que ha mais
espago ocupado no armazém e empate de capital. Dependendo da rotatividade do produto,
o excesso de stock podera levar a problemas de escoagao, levando a expiragao do Prazo de

Validade (PV).

3.1.1 Hospital Logistics System

No CHP adotou-se um modelo de gestao — Hospital Logistics System (HLS), com o
intuito de racionalizar os custos e existéncias. Este modelo adota a filosofia Kaizen, que tem
como objetivo eliminar o desperdicio e aumentar a eficicia dos resultados’.

No APF pretende-se, com esta filosofia, uma redugao de erros, diminuigao de stock
disponivel (reduzindo o empate de capital), aprimorar os procedimentos efetuados, assim
como uma maior racionalizagao dos recursos humanos utilizados. Para o cumprimento
destes objetivos, recorreu-se ao uso de cartoes denominados por KANBAN’s (Anexo IV).
Nestes foram registados os valores de ponto de encomenda (PTOencomenda) e a
quantidade, a partir da qual, ha necessidade de fazer o novo pedido ao fornecedor
(QTDencomendar) para todos os PF, definidos a partir dos valores de consumo anuais do
HSA. E de salientar que cada um deles tem uma cor prépria a que corresponde a PF

diferentes.

3.2 SELECAO E AQUISICAO

A selecao de PF é um processo continuo, multidisciplinar e participativo que tem por
fim a aquisicao dos PF mais adequados as necessidades farmacoterapéuticas do Hospital.

Todos os anos, a Comissao de Farmacia Terapéutica (CFT), delibera quais os PF que
irao ser utilizados pelo HSA no ano seguinte e a estimativa dos quantitativos anuais a

adquirir, respectivamente a cada um deles. Para esta selegao tém por base o Formulario
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Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM)* e sua adenda, o relatério de consumos do
ano anterior e a capacidade de armazenamento do Hospital. Apos selecionados os PF, o
Conselho de Administragao da o parecer financeiro e elabora as respectivas autorizagoes de
despesa.
Neste ponto sao estipulados também os stocks minimos e maximos e o ponto de
encomenda.
No APF, quando um produto atinge o ponto de encomenda, este pode ser identificavel
por duas vias, existindo assim um duplo controlo:
e O GHAF da o alerta de ponto de encomenda atingido;
e O KANBAN aparece a vista e é colocado na caixa das encomendas pelo TDT que esta
a efetuar o aviamento.
Com o KANBAN na caixa de encomenda, o TDT introduz por leitura optica o produto
no sistema informatico, adicionando-o a lista de produtos a encomendar. O produto é
assumido pelo sistema informatico ja com o stock fixo a encomendar estipulado para o

artigo. Esta lista é partilhada, via internet, entre o APF e o servigo de aprovisionamento.

3.3 RECEPCAO E CONFERENCIA

A recepcao de PF é efetuada na area de recepgao (Anexo V) anexa ao APF e
corresponde ao processo que ocorre desde a chegada dos PF ao HSA até a disponibilizagao
dos mesmo para transferéncia para os diferentes servigos.

De uma forma geral, o processo de recepgao (Anexo VI) esta dividido em duas fases:

|* Fase — pode ser realizada por um TDT ou por um AO na presenca do
transportador. Estes verificam o destino da encomenda, confirmando que se destina aos SF
do CHP. Posteriormente, verificam o estado das embalagens fornecidas e o niumero de
volumes. Por ultimo, por uma questao de organizagao, verificam se o destino da encomenda:
interno (armazém) ou externo (outros servicos do CHP). Estando todos os passos atras em
conformidade, o TDT carimba o documento da transportadora, afirmando que recebeu o
produto e assina o mesmo.

2* Fase — constitui um processo executado exclusivamente pelo TDT. Este comega
por separar a documentagao do fornecedor em guia de remessa ou fatura e associa a nota
de encomenda. De seguida, verificar-se se o que faturaram corresponde ao enviado por
parte do fornecedor. Confirma-se, ainda se o enviado corresponde ao pedido efetuado,
recorrendo a nota de encomenda. Por ultimo, regista-se os lotes, PV e acrescenta-se os

KANBAN’s a quantidade do ponto de encomenda definido.



Estando tudo em conformidade, coloca-se um cartao verde “CONFERIDO” estando
pronto para ser guardado no respetivo local no armazém. Na eventualidade de um dos
passos falhar, coloca-se um cartio vermelho de “PRODUTO NAO CONFORME”. Neste
caso, o TDT reporta a situagado ao fornecedor, entrando em acordo com o mesmo,
podendo ser necessario efetuar devolugao da encomenda.

Existe, algumas particularidades aquando da recepgao de determinados PF, como é o
caso de:

e Todos os PF destinados a Ensaios Clinicos (EC) sofrem apenas a |* Fase de
conferéncia. Posteriormente, sao encaminhados para a UEC, sendo ai,
recepcionados e conferidos de acordo com os procedimentos internos descritos
mais a frente neste relatério;

e Os produtos do frio, psicotropicos e estupefacientes, tém prioridade sobre os
restantes PF;

e Os produtos hemoderivados devem ser acompanhados do Certificado de

Autorizagao de Utilizagao de Lote (CAUL), emitido pelo INFARMED, relativo ao
lote dos produtos recepcionados.

3.4 ARMAZENAMENTO

Relativamente ao armazenamento, no ambito do modelo Kaisen, foi estabelecido que
os produtos siao retirados da direita para a esquerda e guardados a chegada no sentido
inverso. Deste modo, aplica-se o modelo de “First Expire Fist Out” (FEFO), minimizando assim
a estagnagao de produtos e possiveis problemas no controlo do PV. Em cada sector, os
produtos sao armazenados por ordem alfabética e por ordem crescente de dose (Anexo
VII).

A grande maioria dos PF nao exige condigoes especiais de conservagao, sendo
armazenados a temperatura ambiente (inferior a 25°C), humidade nao superior a 60% e
protegidos da luz solar direta.

Os medicamentos que requerem temperaturas inferiores de conservagao sao
armazenados em sala propria contendo uma cdmara frigorifica com temperatura controlada
entre 2 a 8°C e alarme integrado (Anexo VIII). O transporte dos PF para os diferentes
servigos é efetuado utilizando acumuladores de gelo e caixas térmicas proprias.

Medicamentos psicotropicos e estupefacientes estao localizados numa sala propria de
acesso restrito (Anexo IX).

Os produtos inflamaveis, antissépticos e desinfetantes, sio armazenados, devido as
suas caracteristicas, em sala propria separada do resto do APF (Anexo X), cumprindo assim

os requisitos descritos na Portaria N° 53/71, de 3 de Fevereiro’.



Os Citotoxicos (CTX) sao armazenados em armario com fechadura (Anexo Xl) na
UFO, separados da restante medicacao e sinalizados como tal. Para além disso, esta presente
o “Kit de Derramamento de Citotoxicos” em local visivel e assinalado na eventualidade de

acidente.

3.5 AVIAMENTO

O aviamento de medicamentos é efectuado para sete locais distintos: UFA, DID,
UFO, Servigos com stocks fixos (alguns Servigos Clinicos, Blocos, Consultas Externas e
Viaturas Médica de Emergéncia e Reanimagao); Centros de Hemodidlise com parceria com o
HSA, Maternidade Julio Dinis e Hospital Joaquim Urbano.

O aviamento é efectuado por um TDT que, sempre que possivel, disponibiliza toda a
quantidade pedida colocando os medicamentos num carrinho de mao que facilita todo o
processo de transporte. Ao retirar cada produto do stock, o cédigo de barras escrito na
etiqueta constante na prateleira, é lido pelo PDA (um pequeno computador de mao) que da
logo a informacao se de facto o produto consta ou nao nos pedidos, e em que quantidades
de modo a minimizar erros. Depois da leitura optica do codigo de barras, introduz-se a
quantidade que se vai disponibilizar e o PDA passa imediatamente para aproxima leitura até
que, no final e depois de conferir, se valida o aviamento. Note-se que este processo so é
possivel pelo facto de o PDA estar sincronizado com o sistema operativo, GHAF, dos

computadores principais (Anexo XII).

4 FARMACOTECNIA

A preparagao de medicamentos manipulados a nivel hospitalar permite a
personalizagao da terapéutica, assim como a adaptagcio do medicamento ao perfil
fisiopatologico do doente em casos de intolerancia a algum dos componentes do
medicamento industrializado; dose e/ou Forma Farmacéutica (FF) inadequada; associagao de
substancias ativas nao disponivel e ajuste da composicao as necessidades do doente, por
exemplo, em neonatologia ou pediatria. A preparagao também se aplica a produgao de
medicamentos nao disponiveis, preenchendo desta forma lacunas deixadas pela industria
farmacéutica. Esta atividade tem vantagens econémicas uma vez que racionaliza a distribuigao
dos medicamentos necessarios para cada caso (fracionamento de medicamentos).

O sector de Farmacotecnia é constituido por diferentes areas:

e Area de preparagio de Formas Farmacéuticas Estéreis (FFE);

e Area de preparacio de Formas Farmacéuticas Nio Estéreis (FFNE);
e Area de fracionamento e reembalagem;

o Area de preparagio de CTX (UFO).



4.1 FORMAS FARMACEUTICAS ESTEREIS

As FFE sao preparadas por pessoal especializado (um TSS apoiado por um TDT), sob
a técnica asséptica, em Camara de Fluxo Laminar horizontal (CFLh).

A drea de preparagao de FFE esta organizada em trés zonas: zona negra, zona cinza
ou antecamara e zona branca.

A zona negra (Anexo XIlll) é o local onde é selecionado e preparado todo o material
a introduzir na sala de preparagao (zona branca), através do transfer (Anexo XIV) para
passagem de material e Matérias Primas (MP). Esta sala possui frigorificos de armazenamento
de preparagoes que necessitem de refrigeragao.

A antecamara ou zona cinza (Anexo XV) é a sala onde os profissionais lavam e
desinfetam as maos e bracos até aos cotovelos, vestem a bata estéril, luvas, touca e mascara.
Para entrar na antecamara € ainda necessario usar protetores de calcado.

A zona branca (Anexo XVI) é um local estéril e corresponde a sala de preparagao.
Esta sala contém a CFLh (Anexo XVIl) e apresenta uma atmosfera com pressao positiva e

ventilagao com filtracao de ar.

4.1.1 Preparacdo de Nutricdo Parentérica

A Nutricao Parentérica (NP) é diariamente preparada nos SF do HSA e é uma
atividade na qual se despende bastante tempo. A NP é um tipo de Nutricao Artificial (NA),
que consiste na administracao de nutrientes por via intravenosa e esta indicada em situagoes
de comprometimento parcial ou total do sistema digestivo®.

A avaliagao nutricional é um instrumento de diagnostico, ja que mede de diversas
maneiras as condigoes nutricionais do organismo, determinadas pelos processos de ingestao,
absorgao, utilizagao e excregao de nutrientes; ou seja, a avaliagao nutricional determina o
estado nutricional, que é resultante do balango entre a ingestao e a perda de nutrientes. O
estado nutricional de uma populagio é um excelente indicador da sua qualidade de vida®.

No HSA, as bolsas de NP sao maioritariamente produzidas para os servicos de
Neonatologia do Hospital Padre Américo e da Maternidade Julio Dinis. Os recém-nascidos,
principalmente os prematuros, sao a populagao na qual existe um maior interesse em
adequar as necessidades nutricionais ao estado fisiologico.

As misturas para NP, para os servicos acima mencionados, sao essencialmente
compostas por uma solucdo aquosa (Solucao 1) e uma emulsiao lipidica (Solugao Il). A
Solugao | é constituida por glucose (em diferentes concentragoes — 5%, 10% e 30%),

aminoacidos (essenciais e nao essenciais), eletrdlitos, oligoelementos e vitaminas



hidrossoluveis. A Solugao Il contem triacilglicerois de cadeia longa e/ou de cadeia média e
vitaminas lipossollveis®.

A mistura para NP ¢ prescrita por um médico e enviada, informaticamente, aos SF. O
TSS responsavel pela recepgao e validagao da prescricio médica verifica se esta estd
conforme. Apos a validagao da prescrigao e verificagao de dados, o TSS emite a Ordem de
Preparagao (OP) (Anexo XVIII) e imprime dois rotulos para a Solugao | (Anexo XIX) e um
rotulo para a Solugao Il (Anexo XX). No final, o TSS rubrica a OP e regista em suporte
informatico os débitos relativos as MP gastas. Antes da primeira sessao de trabalho, a CFLh
é ligada, deixada em repouso por cerca de 30 min e convenientemente desinfetada.

A Solugao | deve ser preparada separadamente da Solugao Il para evitar
incompatibilidades entre os constituintes hidrofilos e lipofilos. A preparagao das bolsas €
realizada através de um sistema de transferéncia de liquidos em circuito fechado. Este
sistema envolve uma série de tubos plasticos, conectores e torneiras (Anexo XXI), o qual
facilita a adicao dos constituintes e minimiza as contaminagoes.

Na bolsa da Solugao | sao introduzidos em primeiro lugar as solu¢oes de glicose e
aminoacidos (solugdes de maior volume). Os volumes necessarios sao medidos num
aparelho semiautomatico (Anexo XXIl). Uma fragao da solugao de aminoacidos é reservada
para lavagem dos micronutrientes, prevenindo perdas. Os micronutrientes sao medidos em
seringas luer-lock, ordenados pela sequéncia que consta na OP e introduzidos na bolsa de
forma manual, conectando a seringa ao sistema (Anexo XXIIl). A ordem de adi¢ao deve ser
rigorosamente respeitada, de modo a evitar incompatibilidades, como por exemplo, a
precipitacao de fosfato de calcio. O conteldo das bolsas € homogeneizado por leve agitagao.
O excesso de ar € extraido da bolsa, a qual é fechada com um obturador.

A Solugao Il é também preparada em circuito fechado e acondicionada em seringa
opaca, para volumes até 50 mL, garantindo assim a estabilidade do contetdo. Para volumes
superiores, € acondicionada numa bolsa de 250 mL. A seringa ou bolsa deve ser fechada,
colocando um obturador.

Devem ser colhidas em CFLh, sob técnica asséptica, amostras do conteido das
Solugdes para controlo microbiologico. Impoe-se igualmente controlo visual das preparagoes
durante a sua manipulagao, verificando a cor, presenga de particulas em suspensao, turvagao
e separagao de fases.

Apos a preparagao da bolsa de NP contendo a Solugao | (Anexo XXIV - A), o TSS
ou o TDT cola o rétulo na bolsa, envolve-a em folha de aluminio (para proteger da luz) e
coloca uma coépia do mesmo roétulo por fora (Anexo XXIV - B). Realiza-se o mesmo

procedimento quando se trata de bolsas contendo a Solugao Il. Uma vez que a seringa



contendo a Solugao Il (Anexo XXYV) ja é opaca, basta colocar um rétulo no seu exterior. As
duas preparagoes (Solugao | e Solugao Il) sao colocadas na mesma embalagem secundaria
(manga de plastico), que é selada termicamente (Anexo XXVI). Posteriormente, as
preparagoes sao introduzidas no transfer juntamente com as OP devidamente preenchidas
pelo TSS, validando todo o trabalho realizado. Assim, apds a validagao pelo TSS e
acondicionamento estas sao enviadas ao destino.

Durante a minha passagem por este sector, tive oportunidade de presenciar e até
mesmo auxiliar na preparagao de NP. Segui todos os procedimentos dos TSS antes de entrar
na sala branca, onde pude aprender a realizar a técnica asséptica, pois até entao nao tinha

conhecimento da mesma.

4.1.2 Preparacdo Extemporéaneas Estéreis

As Preparagoes Extemporaneas Estéreis (PEE) preparadas no HSA podem ser
solugoes de medicamentos injetaveis por via intravenosa (morfina), medicamentos injetaveis
intravitreos (bevacizumab) ou colirios fortificados com antibioticos.

Concretamente, o que ¢é feito é o fracionamento de soluc¢oes injetaveis, preparagao
de doses de medicamentos nao existentes no mercado e preparagao da medicagao a ser
administrada por outros servicos do Hospital de forma a facilitar o funcionamento dos
mesmos.

A producao de uma PEE segue etapas equivalentes as descritas para misturas de NP:
recepcao e validagao da prescricao médica, emissao da OP e rotulos, preparagao da PEE (em
CFLh, sob técnica asséptica e pressao positiva), embalamento e rotulagem. Convém
salientar, no entanto, que a OP (Anexo XXVII) e os rotulos das preparagoes (Anexo XXVIII)

sao diferentes dos referidos anteriormente.

4.2 FORMAS FARMACEUTICAS NAO ESTEREIS

As FFNE sao preparadas de acordo com as Boas Priticas de Fabrico de
Medicamentos Manipulados em Farmacia de Oficina e Hospitalar-.

Neste sector (Anexo XXIX) sao elaboradas preparagdes soélidas (pos e capsulas),
semissolidas (cremes, pomadas e pastas) e liquidas (solugoes e suspensoes).

A qualidade das MP deve ser garantida pelos fornecedores fazendo-se acompanhar
pelo certificado de analise ou pelo “Material Safety Data Sheet”. Estes documentos devem
estar em conformidade com os requisitos da Farmacopeia Portuguesa VIl ou da Farmacopeia
Europeia. Estas MP encontram-se armazenadas por ordem alfabética de Denominagao
Comum Internacional (DCI), efetuando-se periodicamente o controlo de humidade e

temperatura do mesmo, de modo a garantir a sua correta conservagao.



A preparagao destas FF é efetuada por um TDT que segue uma OP (Anexo XXX)
elaborada por um TSS. O TDT deve estar equipado convenientemente para o efeito (bata,
luvas, touca e mascara).

As FFNE sao acondicionadas em embalagem primaria apropriada, de acordo com a
sua FF. Os pos acondicionados em papel vegetal ou em capsulas de gelatina. Os cremes,
pomadas e pastas armazenadas em bisnagas e/ou boides. As solugoes e suspensoes sao
conservadas em frascos de vidro ambar com rolha de rosca e sistema de seguranga.
Posteriormente, todas as preparagoes sao rotuladas e embaladas em manga de plastico
transparente, selada termicamente (embalagem secundaria).

No fim de cada sessao de trabalho, o TDT procede ao registo dos débitos das MP
utilizadas (Anexo XXXI).

Durante o estagio, foi possivel observar a preparagao e até mesmo preparar alguns
papéis pediatricos de sildenafil (utilizado no tratamento de Insuficiéncia Cardiaca) e de
espiramicina (antibiético); solugoes orais de substituto da saliva (utilizado em doentes que se
encontram em tratamento com quimioterapia), sacarose, hidrato cloral (utilizado como

sedativo e hipnotico), entre outros.

4.3 FRACCIONAMENTO E REEMBALAMENTO

O Fraccionamento de medicamentos é a operagao que permite rentabilizar o uso de

medicamentos, evitando desperdicio e diminuindo o encargo financeiro do hospital. Estas
operagoes sao efetuadas na mesma sala onde ocorre o reembalamento mas numa zona
definida para esse efeito.

Contudo, o fraccionamento s6 é efectuado para obter frac¢oes da dose de um
medicamento (geralmente 2 ou '4) cuja dose final nao existe disponivel no mercado e
quando ha garantia que o produto final nao apresenta alteragoes das suas caracteristicas
fisico-quimicas e biofarmacéuticas.

O pedido de fraccionamento de medicamentos é efetuado através de impresso
proprio ou através de KANBAN. Um TSS ou TDT verifica a existéncia de requisi¢oes.

Os comprimidos sao divididos com recurso a um bisturi ou a um dispositivo proprio
para o efeito (Anexo XXXII). De preferéncia, deve utilizar-se o mesmo dispositivo de corte.
As fraccoes de comprimidos sao embaladas em material apropriado que garanta a sua
estabilidade.

Apos fraccionamento devem ser rejeitadas todas as fracgoes que nao apresentem a

integridade fisica pretendida.



O fraccionamento de pos € efectuado na sala de producao por um TDT, utilizando
uma balanga analitica para o efeito. Os pos sao reembalados em papel vegetal e rotulados.

O fraccionamento de formas farmacéuticas liquidas é efectuado na sala de produgao
por um TDT, ou na camara de fluxo laminar que se encontra nessa mesma sala, caso seja
estéril, devendo utilizar-se um instrumento de medida que garanta uma variagao de volume
inferior a 5 %. A embalagem primaria de reembalamento deve garantir a qualidade e a
conservagao do produto fraccionado, geralmente sao seringas ou frascos de vidro ambar.

A Reembalagem baseia-se no acondicionamento em unidose de medicamentos
solidos orais, como por exemplo, comprimidos e fraccoes destes ou capsulas. Este
procedimento tem varios objetivos, tais como:

e Permitir aos SF disporem do medicamento na dose prescrita de forma
individualizada, de modo a reduzir o tempo de enfermagem dedicado a
preparagao da medicagao a administrar, reduzir os riscos de contaminagao do
medicamento e os erros de administragao;

e Garantir a identificagao do medicamento reembalado;

e Proteger o medicamento reembalado de agentes ambientais, promovendo a
sua estabilidade;

e Assegurar que o medicamento reembalado possa ser utilizado em condigoes
de seguranga, rapidez e comodidade.

A drea de reembalagem (Anexo XXXIIl) tem como responsavel um TSS. Todas as
operagoes sao realizadas por um TDT, em sala prépria e separada de outras areas. Os
equipamentos de reembalamento (Anexo XXXIV) utilizados devem assegurar condigoes de
seguranga aos medicamentos reembalados e permitir a sua identificagao.

A reembalagem deve ser efectuada apenas para um medicamento de cada vez, nao
devendo coexistir medicamentos diferentes para serem reembalados no mesmo local de
reembalamento.

Na embalagem primaria de reembalamento de medicamentos solidos orais
fracionados deve constar a identificacdo da substancia ativa, o nome comercial do
medicamento, a dosagem, o n.° de lote, o PV e a data de reembalamento. O PV dos
comprimidos reembalados varia consoante a sua protegao, ou seja, com ou sem blister. Se
durante o fraccionamento e reembalagem, for necessiria a remog¢ao do medicamento da
embalagem primaria, o PV passa a ser de |2 meses de acordo com as recomendagoes da
USP (Edigao 2008-2009). Caso nao seja necessario a remogao deste da embalagem primaria

o PV mantem-se o mesmo.



4.4 UNIDADE DE FARMACIA ONCOLOGICA

A UFO é uma unidade farmacéutica isolada das outras unidades dos SF, situada
dentro das instalagoes do Hospital de Dia. O Hospital de Dia é o local onde os doentes
oncoldgicos nao internados se dirigem para efetuarem quimioterapia.

A UFO prepara e distribui CTX, assim como outra medicagao associada a
quimioterapia, como por exemplo, os antieméticos (aprepitant, ondansetron, etc), tanto a
doentes oncolégicos em regime de ambulatéorio como aos doentes em regime de
internamento.

Esta unidade estd organizada em 3 zonas distintas, assim como a area de produgao de
FFE: zona negra (Anexo XXXV — A), zona cinza ou antecamara (Anexo XXXV - B) e zona
branca (Anexo XXXV - C).

Para desencadear o processo de preparagao de CTX é necessario a existéncia de
uma prescricao via electronica utilizando o GHAF/Circuito do Medicamento (CdM) ou,
agora em menor nimero, em modelo préprio para doentes de ambulatério — prescricao
rosa (Anexo XXXVI), e para doentes internados — prescri¢ao verde (Anexo XXXVII).

A prescrigao é feita de acordo com Protocolos de Quimioterapia praticados no CHP
que siao baseados em esquemas recolhidos internacionalmente. A dose prescrita é
determinada a partir da superficie corporal, peso e “Area Under the Curve” de cada doente.
Esta pode ser reduzida na eventualidade de haver risco de toxicidade.

Cabe ao TSS a validagao e monitorizagao das prescricoes médicas de quimioterapia.
Devera fazer uma andlise cuidada, garantindo o cumprimento das normas aprovadas pela
instituicdo, promovendo a seguranca e a eficacia da terapéutica. O processo de validagao
ocorre geralmente, no dia anterior ao dia do tratamento e da respetiva necessidade de
preparagao do CTX.

Através do Sistema de Apoio ao Médico (SAM) (Anexo XXXVIII) e GHAF/CdM
(Anexo XXXIX) é possivel verificar se foi dada autorizagdo ao doente para efetuar o
tratamento (mediante o estado de saude), vulgarmente designada por “Luz Verde”. Para a
realizagao do ciclo, o TSS avanga com a validagao da prescrigcao, emissao da OP (Anexo XL),
impressio de rétulos (Anexo XLI) e preparagio do medicamento. E também necessario
fazer a libertagao do lote em que deve constar as iniciais de quem preparou e quem validou
a preparagao. Foi criado recentemente uma plataforma informatica, Sistema Informacao da
UFO (SI-UFO) (Anexo XLII), que permite aos TSS inserir informaticamente a prescrigao,
tornando todo este processo de desencadeamento do ciclo de preparagao de CTX mais

eficaz e eficiente.



A manipulagao de CTX apresenta um risco de exposi¢ao nao sé para o manipulador,
como para o ambiente e consequentemente para a sociedade. Assim sendo, todas as tarefas
de reconstituicao/diluicao de CTX é executada numa sala com pressao negativa em Camara
de Fluxo Laminar vertical (CFLv) por um TDT supervisionado por um TSS. A semelhanca
daquilo que foi descrito para a NP, também existem normas estritas de higienizagao e
desinfecgao antes e apds a preparagao dos CTX.

A CFLv (Anexo XLIIl) também aqui é ligada aproximadamente 30 minutos antes do
inicio das preparagoes, para estabilizar as pressoes do ar. O fluxo de entrada de materiais na
camara é sempre da direita (entrada) para a esquerda (saida). O TSS que auxilia o TDT,
desinfecta todo o material que entra na camara com compressas embebidas em alcool a 70°.
E também colocada no interior desta um contentor para inceneragio dos materiais
remanescentes e usados (potencial téxico). Durante a preparagao, o TSS que esta a auxiliar
vai fornecendo o material ao TDT informando-o das preparagoes a realizar, volumes e
conferindo sempre todas a medi¢oes/processos (dupla verificagao). Apos a sua preparagao o
manipulado é retirado pelo lado esquerdo da camara. No final, o TDT valida a preparagao e
esta € colocada no transfer onde existe duas bandejas — uma destinada aos cadeirdes e outra
destinada as camas. As preparagoes devem ficar prontas no maximo 30 minutos apos a
recep¢ao da “Luz Verde”. Posteriormente, os AO vém levantar as preparagdes prontas e

embaladas, para as levar aos servigos requisitantes.

5 DISTRIBUICAO

A dispensa e a distribuicio de medicamentos sao as atividades dos SF onde se
estabelece o contacto com o elo fundamental da cadeia do medicamento, o doente, visto
que é com o intuito de proporcionar a cura ou tratamento de uma determinada doenga que
todo o circuito do medicamento existe. E esta a atividade que torna visivel todo o trabalho
dos TSS, desde a aquisicao da medicagao ao aviamento das prescricoes médicas, pois € no
ato da dispensa que ocorre a maior parte do contato entre os TSS, os doentes e os outros
servigos do Hospital.

O principal objetivo dos SF aquando da dispensa e distribuicao de medicamentos,
dispositivos médicos e outros PF, é disponibilizar o produto correto, na quantidade certa,
cumprindo a prescricao médica ou requisicdo da enfermagem e disponibilizando toda a
informacgao necessaria a sua correta utilizagao.

A distribuicao é feita principalmente por 3 vias:

e DID;
e Distribuicao Classica e Tradicional (DCT);



e Distribuicao em Regime de Ambulatoério.

5.1 DISTRIBUICAO INDIVIDUAL DIARIA

O Despacho Conjunto dos Gabinetes dos Secretirios de Estado, Adjunto do
Ministro da Saude e da Salde, de 30 de Dezembro de 1991, torna legal o sistema de
distribui¢do de medicamentos hospitalares em sistema unidose'.

O papel que o TSS tem neste tipo de distribuicio é fundamental. E ele o responsavel
pela validagao da prescricao médica, orientando a dispensa das doses de medicamentos
necessarias, para cada doente e para um periodo de 24horas. A distribuicao personalizada
possibilita uma intervengao direta do TSS na terapéutica de cada doente e um controlo mais
apertado dos medicamentos dispensados.

Na minha passagem pelo sector da distribuigato do HSA contactei com o
funcionamento deste sistema de distribuigao. Assim, o médico efetua a prescrigao através do
GHAF e o farmacéutico, aquando da validagao, avalia o perfil farmacoterapéutico no que diz
respeito ao tipo de medicamento, posologia, via de administragao, interagoes e reagoes
adversas. Neste momento, é também necessario fazer alguns calculos por exemplo do
numero de ampolas, em fungao da dose que é prescrita pelo médico. O TDT é responsavel
por colocar a medicagaio em modulos moveis constituidos por gavetas, as quais estao
identificadas com o nome do doente e o nUmero da cama e apds preparagao sao entregues
nos respectivos servigos (Anexo XLIV).

Neste sector existe um dispositivo semiautomatico, o Pharmapick (Anexo XLV), para
a preparagao das malas de alguns servicos e que tem como objetivo agilizar o processo de
aviamento, diminuindo a incidéncia de erros. O TSS, apos a validagao das prescri¢oes, envia a
informagao para o robot. Este seleciona o medicamento, disponibilizando-o ao TDT que
colocara as respetivas unidades na gaveta do doente. Tive oportunidade de trabalhar com

este dispositivo durante o estagio e auxiliar os TDT nestas tarefas.

5.1.1 Intervencdo Farmacéutica

Sempre que surjam questoes relacionadas com a prescri¢ao, o TSS pode contatar o
médico via CdM através da aplicacio “Observagoes da Farmacia”. Este ato faz parte das
ferramentas do TSS destinadas a modificar alguma caracteristica no tratamento do doente.
Tem como objetivo prevenir ou detetar alteragoes dos efeitos terapéuticos da farmacologia,
resolver Problemas Relacionados com Medicamentos/Resultados Negativos Associados ao
Uso de Medicamentos e/ou melhorar as condi¢coes de saude do doente. Estas operagdes sao

designadas de Intervenc¢oes Farmacéuticas.



5.1.2 Dispensa semiautomatica por reposicdo de stocks

O HSA possui de um sistema inovador de armazenamento e dispensa semiautomatica
de medicamentos, o PyxisMedStation®. O Hospital possui neste momento dois
PyxisMedStation®, um encontra-se na Unidade de Cuidados Intensivos (Anexo XLVI) e outro
no Bloco Central do Edificio Luis de Carvalho. Este sistema apresenta inUmeras vantagens
face a outros sistemas de dispensa, pois permite uma melhor gestao de stocks, PV,
optimizagao de custos, controlo de inventario e condigoes de conservagao adequadas. Este
equipamento € constituido por um conjunto de armarios controlados electronicamente.
Cada armario, contém gavetas de varias dimensoes, organizadas por letras e nimeros. O
sistema apenas permite a abertura de uma gaveta de cada vez, aquando da reposi¢ao ou
retirada por parte da enfermagem e para que se possa prosseguir € necessario fechar essa
mesma gaveta.

Os TSS, TDT e enfermeiros necessitam de inserir uma password e impressao digital
para aceder ao sistema, ficando assim o operador e todas as operagoes registadas. O
PyxisMedStation® funciona, no fundo como um armazém avancado dos SF com ligacio a
prescricao informatizada, com base na qual o enfermeiro retira a prescricio de modo
individual por doente. Os stocks que devem ser incluidos no PyxisMedStation® sio definidos
pelo TSS em conjunto com o diretor de servico e o enfermeiro chefe. Durante o estagio
pude auxiliar a TDT, Carla Maia, na tarefa de reposicao de stock no servico de cuidados
intensivos.

No meu ponto de vista, este sistema de distribuicao é mais eficiente e rastreavel que
a reposigao de stocks ou distribuigao tradicional, mas ainda deixa muito a desejar em relagao

a intervengao do farmacéutico, que continua sem um papel ativo na farmacoterapia.

5.1.3 Dispensa de Medicamentos Urgentes

Fora do horario estabelecido pelo SF, os medicamentos em falta (urgentes) na DID
podem ser pedidos pelos enfermeiros dos diferentes Servigos Clinicos através da Aplicagao
“Requisi¢oes Farmacia”, disponivel no Portal Interno (Anexo XLVII).

Os pedidos destes medicamentos podem ser realizados pelo enfermeiro no maximo
até as: 9:30h, 10:30h, [2h, 15:30h, I8h, 21:30h, 23:40h e 1:30h. Os medicamentos sao
guardados em envelopes devidamente identificados com nome, cama e servigo a que se
destina. Estes posteriormente sao colocados em células identificadas com os Servigos
Clinicos a que se destinam (Anexo XLVIII). O horario de recolha dos medicamentos em falta
é feita as: 10h, | lh, 12:30h, 16h, 18:30h, 22h, 00h e 2h, pelos AO.

Entre as 02:00h e as 08:00h qualquer pedido de medicagao em falta na DID deve ser

feito da mesma forma mas seguido de contacto telefénico com os SF. O TSS que se
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encontra de servico, disponibiliza a medicagao e contacta os mensageiros para a realizaram a

sua entrega.

5.2 DISTRIBUICAO CLASSICA OU TRADICIONAL

A DCT consiste no fornecimento de medicamentos para reposigio de stocks
previamente estabelecidos existentes nas farmacias satélites (Maternidade Julio Dinis,
Hospital Joaquim Urbano), na UFO, na UFA e nos servigos Clinicos, Blocos, Consultas e
VMER.

Este tipo de distribuicao justifica-se pela necessidade de acesso facil e rapido aos
medicamentos, alteragoes constantes da terapéutica e dificuldade em prever o tempo de
permanéncia do doente no servigo o que impossibilita a utilizagao do sistema DID.

Estes servicos tém um stock especifico, previamente estabelecido entre os SF, o
enfermeiro-chefe e o Diretor do Servico.

Assim, cada servico envia aos SF a requisicao dos medicamentos que necessita, para
que os stocks sejam repostos, nos dias pré-estabelecidos. Esta requisicao pode ser
informatica (através do GHAF) ou eventualmente em papel. Os medicamentos tém de ser
registados por DCI, referindo a dose, via de administragao e o quantitativo (que nao pode
exceder o que foi previamente estabelecido).

Apos a validagao por um TSS, as requisicoes sao aviadas por um TDT em malas,
devidamente identificadas com o nome do servigo, tendo em atengao que a medicagiao do
frio deve ser mantida no frigorifico até a altura do transporte. Juntamente com a medicagao
vai um comprovativo (guia) da medicacao debitada ao servigo, devidamente assinada pelo
TDT, para ser também assinada pelo enfermeiro que a recebe e pelo AO que faz o
transporte.

Este sistema de trabalho origina erros, dos quais nao ha maneira de atribuir
responsabilidade clara, pela dificil rastreabilidade do processo. O farmacéutico carece de
dados sobre os doentes e limita a sua fungao a dispensa de medicamentos solicitados, nao
podendo detectar as incompatibilidades, nem a duragao do tratamento, nem ajudar com a
sua informagao a equipa de saude, tornando-se a sua participagado na politica de

medicamentos do hospital dificil e limitada.

5.2.1 Antissépticos e Desinfectantes
Quando nao desencadeados por KAMBAN, os antissépticos e desinfectantes podem
ser pedidos recorrendo a uma requisicaio propria (Anexo XLIX) pelo enfermeiro

responsavel de cada servigo, em quadruplicado, sendo enviados para os SF o original,



duplicado e triplicado. Esta requisicao deve vir a acompanhar a caixa onde sao transportados
os produtos.

Um TDT procede ao aviamento tendo em atengao os quantitativos
estipulados/pedidos para cada servigo. As requisi¢coes sao assinadas e datadas e o triplicado
enviado para o servico. No caso de existirem produtos em falta é feita a mengao no

triplicado e o servigo tera que voltar a requisitar o produto.

5.2.2 Solucées injetdaveis de grande volume e outras solucdes injetaveis

Sempre que se justifique, sao requisitados pelo enfermeiro responsavel os
quantitativos necessarios para reposicao de stock estabelecido, mediante o preenchimento
do respetivo impresso (Anexo L).

Diariamente, um TDT procede ao aviamento das requisicoes recebidas no dia
anterior e no proéprio dia, no caso de pedidos urgentes, datando e assinando as requisigoes.
O duplicado da requisicao é enviado juntamente com os produtos e devolvido aos SF, depois
de assinado e datado pelos enfermeiros que o recebem. Os AO procedem, todas as manhas,

ao transporte destes produtos aos servigos.

5.3 DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS EM REGIME DE AMBULATORIO

Todos os doentes assistidos em qualquer estabelecimento hospitalar, com diferentes
niveis de especializagao, podem efetuar medicagao no domicilio, em regime de nao-
internamento. A dispensa de medicamentos em ambulatério origina maiores tempos de
sobrevida e qualidade de vida, bem como menores tempos de internamento, custos
hospitalares ou mesmo infecgoes nosocomiais (no caso de doentes imunodeficientes) e a
possibilidade do doente continuar o tratamento no seu ambiente familiar.

A dispensa em regime de ambulatério surge também, da necessidade de fazer face a
situagoes de emergéncia em que o fornecimento de medicamentos nao possa ser assegurado
pelas farmacias comunitarias, bem como da necessidade de vigilincia e controlo de
determinadas patologias croénicas. Esta vigilancia e controlo sao exigidos pelas caracteristicas
proprias das patologias, pela potencial carga toxica dos farmacos utilizados no seu
tratamento e também muitas vezes, pelo seu elevado valor econémico.

Nos farmacos dispensados a nivel hospitalar estio incluidos medicamentos de “uso
exclusivo hospitalar”, que incluem os que, pelos seus riscos ou efeitos secundarios, so
devem ser administrados em regime hospitalar e aqueles que por razoes de ordem

comercial ou cientifica nao estao disponiveis no mercado extra-hospitalar.
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No HSA as patologias cronicas especiais em que ha cedéncia em ambulatério de
medicamentos com comparticipagao integral sio’:

e Artrite reumatoide, Espondilite anquilosante, Artrite psoriatica, Artrite
idiopatica juvenil poliarticular e Psoriase em plascas;

e Fibrose quistica;

¢ Insuficiéncia Renal Cronica;

e Virus da Imunodeficiéncia Humana;

e Deficiéncia da hormona de crescimento na crianca, Sindroma de Turner,
Perturbagoes de crescimento, Sindroma de Prader-Willi;

e Esclerose Lateral Amiotrofica;

e Sindroma de Lennox-Gastaut;

e Ataxias Cerebelosas Hereditarias (Doenga de Machado Joseph) e Paraplegias
Espaticas Familiares;

e Profilaxia de Rejeicao aguda do transplante halogénio renal, hepatico e
cardiaco;

e Hepatite C cronica;

e Esclerose Multipla;

e Acromegalia;

e Doenca de Crohn;

e Paramiloidose.

Existem ainda medicamentos cuja dispensa se encontra autorizada por diplomas legais
mas que tém restrigoes impostas pelo CHP, tais como a epoetina beta-metoxietilenoglicol,
medicamentos bioldgicos, entre outros.

Podem ainda ser dispensados medicamentos que nio estejam ao abrigo de diploma. E
o caso de medicamentos para patologias especificas como Hipertensao Pulmonar, o
Sindroma do Intestino Curto e Hepatite B.

Atras dos postos de atendimento (Anexo Ll), encontra-se um armario com gavetas
onde os medicamentos estao organizados de acordo com a patologia e por ordem alfabética
de DCI (Anexo LIll). Os medicamentos para serem cedidos pelo ambulatério tém que ser
prescritos em regime de Consulta Externa e o doente tem que levar consigo a receita
(Anexo LIII).

Depois de conferida e validada a receita, o TSS consulta o registo do doente para
perceber quando foi a dltima vez que foi levantada medicagao, controlando assim se a
terapéutica esta a ser criteriosamente seguida.

O TSS que faz a dispensa tem que fazer o célculo para assegurar a quantidade de
medicacao seguindo as seguintes regras:

¢ Qualquer medicagao deve ser cedida para um periodo de 3meses, desde que

o montante do seu valor total seja inferior a 100 euros;
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e Medicagao para doentes que residam fora do distrito do Porto é cedida para
um periodo de 3meses com montante total maximo de 300 euros;

e Quando o montante total excede os 100 euros, ou 300 euros no caso de
doentes residentes fora do distrito do Porto, a medicagao é cedida apenas
para | més;

* No caso de doentes transplantados renais ou hepaticos, ou imunossuprimidos
sao dispensados para um periodo de 3meses;

e Qualquer excegao as situagoes anteriores necessita de autorizagao pela
Diregao Clinica.

Os medicamentos dispensados sao debitados no GHAF em nome do doente.
Juntamente com a medicagao o TSS entrega ao doente o guia de tratamento e, no caso de
medicagao pendente, um documento identificador dos medicamentos em falta (Anexo LIV)
que permite ao doente fazer o seu levantamento em tempo proprio.

Para arquivo nos SF, é impresso um documento de débito datado e assinado pelo TSS

que faz a dispensa da medicagao e que fica associado a receita.

5.3.1 Devolucdo de Medicamentos

Muitas vezes, os doentes ficam com medicamentos excedentarios na sua posse
devido a alteragoes na terapéutica ou até mesmo a sua suspensao. Nesses casos, o doente
pode devolver os medicamentos a farmacia de ambulatério.

Todos esses medicamentos devolvidos devem ser colocados em local préprio
devidamente identificado. Deve ser também registado, junto da medicacao, o dia em que
foram recebidos, por quem e se for possivel o nimero do processo do doente que os
devolveu.

Existem critérios que permitem ao TSS analisar os medicamentos devolvidos e
aceitar ou rejeitar esses medicamentos. Os critérios de aceitagao incluem:

¢ Integridade fisica da embalagem primaria e secundaria nao comprometidas;

e Medicamentos dentro do PV;

e No caso de medicamentos em unidose, os blisters devem estar devidamente
identificados com DCI, PV, lote, FF e dose;

e Medicamentos cumprem qualquer precaucao especial que possa exigir o
acondicionamento, por exemplo, o tacrolimus tem de estar protegido da luz;

Por sua vez, os critérios de rejeicao sao:

e Medicamentos de frio (ndo é possivel garantir que a cadeia de frio nao foi
quebrada);

e Medicamentos com apresentagcao multidose, quando violada a sua integridade
fisica, como por exemplo colirios, solugdes orais, cremes ou pomadas.
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Os medicamentos rejeitados deverao ser colocados nos contentores vermelhos de
lixo bioldgico e, posteriormente, eliminados segundo procedimentos de eliminagao de
residuos hospitalares.

Durante o meu estagio tive oportunidade de realizar todo este processo enquanto

estive neste sector sob a supervisao da Dr.? Paulina Aguiar.

5.4 MEDICAMENTOS SUJEITOS A CONTROLO ESPECIAL

5.4.1 Estupefacientes e psicotrépicos

Estes medicamentos, devido as suas propriedades farmacologicas, sao regulados, pelo
Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de Janeiro®. A sua aquisi¢io, armazenamento, gestio e dispensa
é da exclusiva responsabilidade dos TSS. Estes medicamentos, como ja foi mencionado acima
neste relatorio, encontram-se portanto arrumados numa sala com acesso restrito situada no
APF para que nao haja extravios.

Assim, no HSA a entrada e saida destes medicamentos é registada manualmente nas
fichas do respectivo medicamento. Cada um destes medicamentos tem esta ficha de registo
(Anexo LV) com o seu stock, e cada vez que ha entrada deste medicamento é registado o dia
e a quantidade que entrou, contabilizando-se o stock total. Cada vez que ha dispensa de um
destes medicamentos é também registado na ficha a quantidade dispensada, sendo assim
possivel fazer o balango necessario para que o INFARMED seja informado destas
movimentagoes periodicamente.

Para que se possam dispensar estes medicamentos tem que chegar aos SF as
requisicoes (Anexo LVI) normalizadas de cada servico, onde vem identificado o
medicamento, a quantidade, os doentes e o enfermeiro que administra a posteriori. A
requisicao tem que ser assinada e datada pelo diretor de servico requisitante,
diretor/responsavel dos SF, TSS que dispensou e enfermeiro que recebeu. A requisicao

original é arquivada nos SF (durante 5 anos) e o duplicado no servigo clinico requisitante.

5.4.2 Hemoderivados

Os hemoderivados necessitam para sua aquisicio e cedéncia do cumprimento de
legislagcao especifica. Assim, todos os atos de requisi¢ao clinica, distribuicao pelos servigos e
administragao aos doentes de todos os medicamentos derivados do plasma humano
utilizados no hospital tém que ser registados. Esta necessidade de controlo rigoroso da
identificacao dos lotes/fabricantes/distribuidores dos hemoderivados e os doentes aos quais
sao administrados prende-se essencialmente com razdes de seguranga, para numa
eventualidade ser possivel o estabelecimento de uma razao de causalidade entre a

administracao de um destes medicamentos e a deteccao de doengas infecciosas transmitidas
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pelo sangue. A dispensa de hemoderivados é da responsabilidade do TSS e é feita mediante
apresentacao de impresso proprio (Anexo LVII).

No HSA existem entre outros, albuminas, imunoglobulinas, factores de coagulacao e
fibrinogénio, os quais sao abrangidos pelo Despacho Conjunto n°1051/2000, 14 de
Setembro’, que obriga a que todos os atos de requisigao, distribuicio e administragio sejam
registados em modelo proprio. Este modelo é constituido por duas vias, a “via farmacia” que
é arquivada nos SF e a “via servigo”, que é arquivada no processo clinico do doente. A
requisicio é enviada aos SF apds preenchimento dos quadros A e B, pelo servigo
requisitante com identificagao do médico e do doente, bem como a identificagio do
hemoderivado requisitado e a justificagao clinica para a sua utilizagdo, enquanto que o
quadro C é da responsabilidade do TSS. Neste quadro C é registado o nome do
hemoderivado, quantidade dispensada, lote, laboratorio de origem e o niumero de certificado
de libertacio do INFARMED. No final o documento é datado e assinado pelo TSS, a “via
servico” € acondicionada juntamente com o medicamento num saco de plastico
corretamente identificado e transportado pelo AO. Quando o medicamento é entregue,
quem recebe também assina o documento. Durante o meu estagio tive oportunidade de
executar este processo com a Dra. Piedade enquanto estive no sector do APF.

Sempre que ha entrada de hemoderivados, o TDT que se encontrada na recepgao de
PF é responsavel por verificar se cada lote vem acompanhado de um CAUL (Anexo LVIll), e
posteriormente digitaliza-os e partilha-os informaticamente para permitir o acesso de todo o

CHP a essa informacao.

5.4.3 Material de Penso

O material de penso ¢, normalmente, requisitado pelos enfermeiros num impresso
proprio (Anexo LIX) de acordo com a caracterizagao das feridas e com o material disponivel
nos SF.

Todos os campos devem ser preenchidos de forma a possibilitar o estudo da
incidéncia/prevaléncia das feridas no Hospital.

A requisicao de material de penso € analisada pelo TSS, que verifica a adequagao do
material requerido as caracteristicas da ferida, no que respeita a localizagao, gravidade,
tamanho, sinais de infecao, necrose, exsudato e odor, entre outros.

Tanto os originais como os duplicados de todas as requisicoes de material de penso
sao arquivadas em pasta propria, devidamente identificadas, para que se procedam a estudos
de incidéncia/prevaléncia de feridas no HSA realizadas pelo Gabinete de Qualidade,

constituindo um indicador de qualidade dos servigos prestados pelo Hospital.
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5.4.4 Medicamentos sujeitos a Autorizacdo de Utilizacdo Especial

Dado que o FHNM* ndo é um instrumento limitativo da prescricio médica e que,
sobretudo para patologias especificas e hospitais especializados ou diferenciados, o
formulario pode nao contemplar situagoes especiais, a CFT pode deliberar, ponderadamente
a utilizacao de farmacos nao incluidos no mesmo, a inserir na adenda.

A Autorizacao de Utilizagao Especial (AUE) (Anexo LX) tem que ser pedida para
medicamentos que nao possuam Autoriza¢ao de Introdugao no Mercado em Portugal. O
pedido de AUE é apresentado ao INFARMED, sob proposta fundamentada do diretor de
servigo que se propoe a utilizar o medicamento e parecer da CFT com a devida autorizagao

do diretor clinico.

6 UNIDADE DE ENSAIOS CLINICOS

O Decreto-Lei N° 46/2004, 19 de Agosto'® regula a realizagio de EC de
medicamentos para uso humano e define-o como “qualquer investigacdo conduzida no ser
humano, destinada a descobrir ou verificar os efeitos clinicos, farmacoldgicos ou os outros efeitos
farmacodindmicos de um ou mais medicamentos experimentais, ou identificar os efeitos indesejdveis
de um ou mais medicamentos experimentais, ou a andlisar a absor¢do, a distribuicdo, o
metabolismo e a eliminagdo de um ou mais medicamentos experimentais, a fim de apurar a
respectiva seguranca ou eficacia”.

A FH é o local estabelecido por lei'® para o armazenamento, controlo e dispensa do
Medicamento Experimental (ME). O Farmacéutico Coordenador dos Ensaios Clinicos é o
responsavel por garantir a gestao de todos os ME, ou seja, é da sua responsabilidade todo o
circuito do ME nos SF.

O ME deve ter um circuito proprio que garanta a utilizagao correta e segura,
devendo obedecer a principios basicos de responsabilidade, rastreabilidade e transparéncia.
Para tal, foi necessario a criagdo de uma UEC com estruturas e recursos proprios, bem
como procedimentos especificos. Esta unidade é um espago fisico de acesso reservado
apenas a pessoas autorizadas, de facil acesso a doentes e outros intervenientes no ensaio e
facil acessibilidade a carga e descarga de encomendas.

A UEC apresenta um gabinete reservado para o trabalho da equipa (Anexo LXI),
onde existe uma secretaria com um computador, assim como uma mesa redonda com
cadeiras destinada a receber os diferentes intervenientes dos EC, armarios de acesso
restrito onde sao arquivados os dossiers contendo toda a documentagao dos EC a decorrer
ou ja encerrados, organizados por ordem alfabética da sua designagao. Um outo espago

contiguo, destinado ao armazenamento da medicagao experimental (Anexo LXIl), apresenta
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uma zona de quarentena, armarios de acesso restrito onde é acondicionada toda a ME assim
como a medicagao devolvida pelos doentes e/ou nao utilizada, um frigorifico de acesso
restrito com temperatura monitorizada para armazenamento de ME que requer conservagao
entre 2 a 8°C, e ainda um local para cedéncia de medicamentos diretamente aos doentes em

regime de ambulatorio.

6.1 ETAPAS DE UM ENSAIO CLINICO

A primeira etapa de um EC é a aprovagio por parte da Comissio de Etica para a
Investigacao Clinica, responsavel por assegurar a protecao dos direitos, da seguranca e do
bem-estar dos participantes nos EC. E igualmente necessdria um autorizagio por parte do
INFARMED. No que diz respeito a informagao confidencial relativa aos participantes, a sua
realizagao deve ser também aprovada pela Comissao Nacional de Protecao de Dados
(CNPD).

O protocolo do EC ¢, entio, apresentado ao Conselho de Administracao e a
Comissio de Etica para a Satide do HSA, que em conjunto, vio aprovar, ou nio, a execugio
do EC nas suas instalacoes.

Apos a autorizagao do Conselho de Administragao, o Promotor (“pessoq, singular ou
colectiva, instituto ou organismo responsdvel pela concepgdo, realizagdo, gestdo ou financiamento de
um ensaio”) contacta o Investigador Principal, bem como o Farmacéutico Coordenador do
Ensaio, no sentido de agendar a reuniao de inicio, na qual sera explicado o protocolo a todos
os intervenientes. E também entregue um dossier ao investigador e um outro aos SF,
organizado de acordo com o indicie do “Pharmacy Site File” em vigor na instituigao.

Posteriormente, existe um periodo de recrutamento de doentes que cumprem os
critérios de inclusio do ensaio. Uma vez recrutados os doentes, da-se inicio ao EC
propriamente dito, em que o papel dos SF se torna fundamental, atuando no circuito do ME.

Nos SF do HSA esta instituida a elaboragao de um procedimento interno que resume
a informacao respeitante ao EC e as tarefas da competéncia do TSS, que permite uma

consulta rapida sempre que necessario.
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6.2 CIRCUITO DO MEDICAMENTO EXPERIMENTAL NOS SERVICOS FARMACEUTICOS

Recepcdo

O ME é recepcionado no APF e encaminhado para a UEC ap6s o preenchimento do
impresso de “Recepcdao de Medicacdo de EC” (Anexo LXIIl). Na UEC o TSS abre a
encomenda e deve conferir:

¢ Indicagio de medicamento/amostra de EC;

e Codigo do medicamento de acordo com o protocolo;

Integridade das embalagens e estado de conservacdo das amostras de medicacdo;
¢ Concordancia do nimero de unidades recebidas com as descritas no documento
que acompanha a medicacao;

o PV, FF, lote e certificados de analise (se aplicavel);

¢ Dispositivo de registo de temperatura durante o transporte.

Apos conferéncia, a recepcdio do ME deve ser reportada ao Promotor, seguindo o
procedimento pré-definido, normalmente, via telefénica (IVRS - Interactive Voice
Responsive System) ou via internet (IWRS - Interective Web Responsive System). Os
registos de recepcdio devem ser atualizados, e os Drug Shipment Receipts e os
certificados de analise (se aplicavel) sdo arquivados no Pharmacy File.

Acondicionamento

A medicacido de EC deve ser acondicionada na sala de armazenamento dos ME, em
armarios (entre os 15 e 25°C) ou em frigorificos (entre os 2 e 8°C), de acordo com as
especificacées de cada medicamento.

Se ocorrer algum desvio de temperatura durante o periodo de armazenamento, o
Promotor é notificado e a medicacdo é colocada em quarentena.

Prescriciao

A prescriciao de ME é feita em impresso préprio, criado internamente e comum a
todos os EC, pelo Investigador Principal ou outro médico autorizado, de acordo com o
protocolo do EC. Os impresso de ‘“Prescricio de Medicamentos para os EC”’ (Anexo
LXIV), correspondentes a todas as dispensas efetuadas sdo arquivadas na UEC.

Dispensa/Manipulacao

A dispensa dos ME é assegurada pelo Farmacéutico Coordenador do EC de acordo
com a prescricio e o respetivo protocolo. Em alguns casos pode ser necessario
proceder a sua manipulacdo antes de ser dispensada e administrada.

O TSS deve validar a prescricio, verificando a correspondéncia dos dados,
nomeadamente, o codigo do protocolo e de randomizac¢dao da medicacdo, bem como a
quantidade a dispensar. Toda a informacdo deve ser arquivada e devidamente
atualizada no Dossier da Farmacia do respetivo estudo.

Devoluciao/Destruicao

A devolucio da medicacdo ndo utilizada ou que sobra no final do estudo, das
embalagens vazias ou da medicacdio caducada durante o decurso do EC é um
procedimento habitual. A data de devolucdao aos SF deve ser registada e o TSS procede
a contagem da medicacdo devolvida, registando esta informacio num impresso
adequado, dando-nos por vezes a estimativa da adesao a terapéutica.

A medicacdo é, posteriormente, devolvida ao Promotor. Nalguns casos, desde que
previamente definido no contato e autorizado pelo Promotor, a destruicio pode ser
feita no Hospital.

Encerramento

E da responsabilidade do Monitor o encerramento de um EC. O Dossier da Farmacia
do estudo é arquivado num armario de acesso restrito destinado a esse proposito por
um periodo minimo de 5 anos apos a sua conclusdo, de acordo com o Decreto-Lei N°
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102/2007, de 2 Abril.(l!) Este periodo pode ser alargado, quando solicitado pelo
INFARMED ou pela CNPD. A maioria dos Promotores solicita que esse arquivo seja
feito por um periodo de |5 anos de forma a uniformizar os procedimentos de estudos
multinacionais.

7 OUTRAS ATIVIDADES

Durante o meu estagio, tive a oportunidade de exercer outras atividades para além
das atividades habituais exercidas pelos SF do HSA.

No dia 13 de Janeiro de 2014 foi proporcionado aos estagiarios assistir ao V Curso
Basico de Nutricao Artificial (Anexo LXV). Este curso realizado no Auditério “Prof. Doutor
Alexandre Moreira” do CHP permitiu o contacto com diversos profissionais com larga
experiéncia na area da Nutricdo assim como uma visaio mais ampla do papel do
Farmacéutico Hospitalar nessa mesma area.

Nos dias 3 e 4 de Fevereiro de 2014 foi possivel participar no | Congresso
Internacional de Cuidados Intensivos e Unidades Intermédias do Centro Hospitalar do Porto
/ Xl Congresso do Arco Iberoatlantico (Anexo LXVI). Este congresso realizou-se nas salas
de cinema do Shopping Dolce Vita Porto o que permitiu a realizagao de varios painéis.

Também tive a oportunidade de assistir a apresentagao de uma nova indicagao para a
utilizagio do medicamento STELARA® (Ustecinumab).

Na passagem pelo APF, a Dr.* Piedade proporcionou a mim e a minha colega
estagiaria uma visita pela Maternidade Julio Dinis, onde tive a oportunidade de conhecer a
dinamica da farmacia satélite e as respectivas enfermarias para poder perceber como
funciona o stock de medicamentos em cada uma delas.

Por fim, também tive a oportunidade de verificar a dindmica dos SF entre as 20h e as

2h de um domingo (16 de Fevereiro) juntamente com a Dr.* Teresa Almeida.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Em boa hora, decidi realizar um estagio em FH, ainda que por essa razio estivesse
menos horas em farmacia comunitaria, o que em certa medida constituiu uma desvantagem.

Foi possivel perceber que a atividade de um TSS é multidisciplinar e que necessita de
constante atualizagao e revisao de conhecimentos e competéncias, de forma a assegurar um
tratamento economicamente sustentavel, com eficacia, qualidade e seguranca, preservando
sempre a saude do doente.

Para mim, este estagio constituiu uma mais-valia em diversos aspectos. Possibilitou o
contacto com os diferentes sectores que constituem os SF de um Hospital, assim como,
com diversos farmacos, que pela sua especificidade, nao passam pela farmacia comunitaria e
muitos deles nao chegaram a ser abordados na faculdade. A maioria deles sao verdadeiras
tecnologias em saude pelos ganhos em salde, passo a redundancia, que proporcionam e aos
quais nenhum farmacéutico pode estar alheio. O utente que frequenta a farmacia
comunitaria passa também muitas vezes pelo ambulatério do hospital a levantar este tipo de
medicagao e portanto, também para o Farmacéutico Comunitario estes conhecimentos tém
valor. Por outro lado, o contacto com a manipulagao e as suas técnicas enriqueceram os
meus conhecimentos, pois foi bem diferente daquilo que tinha contactado até entao.

Enquanto aspectos menos positivos deste estagio posso referir o pouco tempo que
passei por cada sector e portanto nao permitiu que aprofundasse tanto determinadas
matérias. Ainda assim, sei que nao existe grande alternativa em fungao do tempo disponivel
que temos para o estagio. O facto de o estagio ter comegado uma semana mais tarde que o
habitual, nao me foi possivel estar presente na semana destinada ao acolhimento dos
estagiarios onde é feita uma visita guiada pelos varios sectores do servigo, e varias
apresentagoes tedricas, tornando assim o meu enquadramento na FH mais dificil.

Percebi que existem muitas ameagas a carreira do TSS, nao s6 para os que ja
exercem, bem como para aqueles que um dia queiram ingressar por esta area.
Particularmente em Portugal, estando grande parte dos TSS a exercer fun¢oes publicas
(agora em contratos individuais de trabalho) nao é facil o incentivo a contratagao, apesar da
necessidade. Por outro lado, sinto que o TSS poder-se-ia afirmar mais em algumas tarefas
dos hospitais. O TDT tem ganho cada vez mais terreno e fungoes relevantes na FH. Penso
que seria importante que o TSS nao se limitasse s6 a verificagao, mas também executasse

mais tarefas praticas, respeitando claro esta, as competéncias de cada profissional.
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10 ANEXOS

Anexo | — Organigrama dos Servigos Farmacéuticos do Hospitalar de Santo Antoénio

de 2014

SERVICOS FARMACEUTICOS

PatrociniaRocha

RESEUNGR L - FARMACEUTICOS lITECNICOS ASST. OPERACIONAIS ASST. TECNICOS
=Armazeém de Produtos Farmacéuticos — piedade Vicente

ASSESSOR SUPERIOR TECNICA COORDENADORA  ENCARREGADO DE SECTOR #aa Bamos
-Dis"ihui;ﬁo: Jorge Brochado Maria dos Anjos $3 Maria Emilia Silva Maria Céu Pinto
2 - > $érgio Granja
Ambulatorio - paulina Aguiar ASSESSOR ESPECIALISTA1? CLASSE  AUNILIAR DEACGHO MEDICA ’
Classica— Piedade Vicente Mexandra Magalhes Emilia Oliveira femélia Paixdo
Dose Individual Diaria - Branca Teixeira Aice Girdo Osério Carlos Jorge Ameida
g -z Piedade \cente ESPECIALISTA Hordcio Gongalves
=Farmacia Oncoldgica - Birbara Santos Fatima Mendes José Joaquim Martins
- ASSISTENTE PRINCIPAL Ahtor Padeiro José Moreira Sousa
=Farmacotecnia - slexandra Magalhies Aexandra Quintas José Yavier
R ) Faabela Caldeira PRINCIPAL Luis Camies
=lnvestigagio e Desenvolvimento - TeresaAimeida Fagela \entura Teresa Coelho Margarida Rosa Ribeiro
Cristina Soares Nuno Oliveira
sGestio da Qualidade - Teresaaimeida Teresa Ameida 12CLASSE Paula Aeaijo
Aexandra Meireles Paulo Moreira
sGestdo de Risco — ana Cristina Matos ASSISTENTE Aaabela Serafim Ricardo Caldas
#aa Cristina Matos Cecilia Campos Tiago Canvalho
=Gestio do Circuito do Medicamento (CdM) — Gustavo ~ Barbam Santos Eraoises pored
Dias Branca Teixeira Hélder Nunes
Gustavo Dias Helena Carvalho
José Pedro Liberal Isabel Pinho
Fatima Luisa Avares Luisa Aves
Marlene Ameida $andra Pinho
Marta Pereira $andra Pirto
Paulina Aguiar
Sofia Fortes 2CLASSE
Teresa Cunha #aa Luisa Silva

Carla Isabela Maia
Claudia Oliveira
Crisalia Barbosa
Gongalo Pereira
Joana Sousa
Jorge Ramos

Luis Magalhdes
Priscila Mendes
Marcia Comreia
Marta Moreira Mota
Ténia Matos

Data da dltima actualizago: 08 de Janeiro de 2014

Anexo Il — Gestao Hospitalar do Armazém e Farmacia

H Bem vindo ao GHAF2010 =

Ficheira

07 Margo 2014 Gest3o Hospitalar de Armazém e Farmacia

Nowa senha [} Ediar dados [[fl[Etiqueta de Identificagio

CENTRO HOSPITALAR DO PORTO, E.P.E.

Identificacdio do Utilizador

Introchiza o seu login = respectiva senha

Utiizadar
Senha

oK Cancelar Sair

Q

ionos G0
o

© 19952010 5T+, L.

4/ Iniciar] %! Bem vindo a0 GHAF2010 EELYC) 14:33
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Anexo lll — Planta do Armazém dos Produtos Farmacéuticos
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Anexo IV — KANBAN

ns KANBAN -

QTDencomendar

PTOencomenda

CODIGO

0 1000
110000223

DESIGNACAO

Amoxicilina e Acido
clavulanico inj. 500+50mg IV




Anexo V — Area de Recepcio dos Produtos Farmacéuticos
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Anexo VI — Norma de Recepgao dos Produtos Farmacéuticos

NORMA RECEPQAO
catiro o g Armazém Produtos Farmacéuticos L
TDT e AO

Conferir o numero de volumes, aspecto
dos volumes e validagao de destinatario

Separar os documentos — guias de remessa e facturas. Anexar a nota de
encomenda a guia de remessa ou a factura

Organizar embalagens em grupos de 10 caixas (sempre
que possivel)

Contar niimero de unidades.

Conferir quantidade recebida com nota de encomenda

Nota: se nao existir nota de encomenda fisica, fazer validacao
através do sistema informatico

Se a quantidade recebida estiver correcta e estiver mencionado o lote e o prazo de
validade:

v Carimbar;
v Assinar:

QDuplicado quando factura

Q Original quando guia de remessa
v Colocar nimero mecanografico;
v’ Datar;
v' Remeter documento para o Aprovisionamento.

Nota: em caso de nao existir lote ou prazo de

validade, introduzir
@Quando conferidos, arrumar os produtos

farmacéuticos no carro de arrumagao, com o
cartao de CONFERIDO e o respectivo Kanban
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Anexo VIl — Norma de Arrumacao dos Produtos Farmacéuticos

NORMA ARRUMAGCAO

centro hos,)ilnlaﬁ 1 / 1
d

e Armazém Produtos Farmacéuticos

Verificar localizagao dos produtos com a informacgao presente
no Kanban

Nota: Utilizar localizacao dos Kanbans ou Listas das prateleiras

“ Se o prazo de validade for igual, arrumar produto.
Se o prazo de validade for diferente, arrumar o produto com
prazo de validade mais curto a direita do restante (metodo FEFO)




-

Anexo VI — Local de Armazenamento de Produtos de Frio no APF (frigorifico)

VR NAN

I
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Anexo X — Armazém de Produtos Antissépticos e Desinfetantes

Anexo XI — Armario de armazenamento de citotoxicos
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Anexo XIlI = Norma de Aviamento dos Produtos Farmacéuticos

H L S NORMAS PARA AVIAMENTO 11

Hospial Tymter?

De onde retirar?

Utilizar a metodologia FEFO (First Expired First Out) através
das seguintes regras:

Regra n° 1 - Retirar da direita para a esquerda.
Regra n° 2 - Retirar de frente para tras

NOTA: Nao passar para a

coluna seguinte sem ter
retirado totalmente da

coluna mais a direita
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Anexo Xl — Zona Negra

Anexo XIV - Transfer

Anexo XV — Zona Cinza
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Zona Branca

Anexo XVI -

Anexo XVII - CFLh
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Anexo XVIHI — Ordem de Preparagao de NP para a Maternidade Julio Dinis

N2 do processo IG -)I 32 Nome >
| IEE= 20 %NpT| 100% MID - Centro Hospitalar do Porto
Data administracio Data inicio NPT Peso (g) Liquidos da NPT?(ml/d): | Glicose? (mg/kg/min):
[ 27022014 | 26-022014 | 1190 | 92,0 3,5
Solugdo |  (untar heparina a 0,5U/ml) Solugdo Il
dose por | volume Volume dose por | yolume Volume
produto kg/dia (ml) Farmdcia produto kg/d (ml) Farmdcia
Clinoleic 20%
SG 5% 0 e 05 30 6,5
Vitalipid N
SG 30% 2 2,6
Primene (10%) . "
05 -3 g/kg/d 2,0 23,8 31,9 ml/d mi/h horas/dia | Farmécia
Gluc Ca 10%
1ml=9mgCa 41,0 5,4 7,3 4,2 0,2 24,0 9,2
7 - 120 mg/kg/d
Sulfato Mg 20%
Peso esperado (+ 5%)
1,6 mEq=19,7mg/ml 5,0 0,3 0,4 Bolsa de 250 ml 140,4 155,2
4-6 melke/d
GlucZn 0,1% .
, Medido: ~
1000 pg/ml 150 0 0,2 OK? sim NAO
50 - 250 ug/ke/d
NaCl 20% Aporte Hidrico da NPT
3,4 mEg/ml 0,0 0,0 0,0 77,3
mi/kg/d
2 -5 mEa/ke/d
KCl 7.5% -
Relagdo
1 mEq/ml 0.8 0.0 0’0 cal ndo proteicas/cal prot. 31
1-3 mEa/ke/d
Soluvit N Aporte total de Sédio
1, 1,2 )
1 mi/kg/d : L mEa/kg/d 14
Peditrace Concentragdo de K+
1 mi/kg/d 00 e 0,0 (mEq/L)
Glycophos 220 0.8 11 Carga Calérica 33
31 mg/ml , E - Kcal/kg/d
25 - 68 me/ke/d
Fosfato monoK
mg/kg/d g0 0,0 0,0 Osmolaridade o
mOsm/I
ml/d mi/h horas/dia | Farmacia
Relagdo Ca/P (mg/mg)
BL8 %7 b 1.8 RNPT 1.7; RNT 1.7-2.2 RS
s ) Concentragdo de
Médico(a): glicose (%) 6,8
Observagdes|AHT 80 mi/kg/dia
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Anexo XIX — Rétulo da Solugao |

SOLUGAO I: Mistura de nutricio parentérica MID - CHPorto
Proc.N2
Composigdo:  prescrito total
ml ml presc. total
Glucose 5% 0,0 ml ml
Glucose 10% 54,2 72,7
Glucose 20% Na 0,0 00
Glucose 30% 19 2,6
Primene 10% 23,8 319
Gluc Célcio 10% 54 73 K 0,0 .
S.Magnésio20% 0,3 0,4 ml mi
Gluc Zinco 0,1% 0,2 0,2
Soluvit N 12 a e 08 148
Peditrace 0,0 0,0 50 Ulfod
Glycophos 0,8
Fosfato monoK 0,0
Preparado para o dia: Prazo de validade:
27-02-2014 02-03-2014
Lote NPT1609460-27/2/2014-| | |
Volume total (ml) 118 Conservagio: "otk
Volume p/sist(ml) 50 2-8°C & ESTERIL
Manter fora do alcance de criangas.
Via de inistragdo: IV perfusdo. F i gundo indicagdo méd.
I CHP- 154 - Servises Farmacutices - Dir Tec Dra Ratosinio Rocha,

Anexo XX — Rétulo da Solucao

SOLUCAO II: Lipidos + vitaminas lipossoliveis |_MID - CHP

| Processo
presc(ml) total(ml)|Manter fora do alcance
Clinoleic 20% 3,0 6,5 [dascriancas.
472 Via de administragdo:
Vita_lipid 12 ” 26 IV perfusdo. Posologia

- de acordo ¢/ indicagio
Preparado para o dia B Validade médica. CHP-HSA
27-02-2014 ] 03-03-2014 EUAZIGERNEE

Commervecber o

Volume 1 5 _goc & ESTERIL
p/sistema

5mi Lote NPT1609460-27/2/2014-11 DI:,

DiregdoTécnica
Dra Patrocinia Rocha

Anexo XXI — Série de tubos plasticos, conectores e torneiras




Anexo XXII — Aparelho Semiautomatico
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Anexo XXIV — A. Bolsa de NP com Solugao | sem protecao; B. Bolsa de NP com

Solugao | protegido com folha de aluminio

% 1 S
4 Bi p:

Anexo XXVI — Solugao | e Solugao Il seladas termicamente em manga de plastico
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Anexo XXV

centro hospitalar

Il — Ordem de preparagao de PEE

Ordem de Preparacgao

TDT Operador TSS Validagdo

CHP - HSA - Servigos Farmacéuticos - Sector de Produgio

Dire¢do Técnica- Dr? Patrocinia Rocha

N2 Mec.

N2 Mec.

DC| do manipulado

Bevacizumab inj. 5mg/0,2ml

Abreviatura DCI IBVS
N2 Unidades 18 Data Preparagio 24/02/14
Operador CcO Lote Prazo Validade 03/03/14
Supervisor cs IBV541810C0OCS Armazenamento: 2-82C
Material Necessario a Preparagdo
Quantidade
Bevacizumab 100mg/4ml (Avastin®Roche) B7106801 Jun/is| 1
Material Seringa de 1ml 18
PR o e s e i e s s s sy e lis e P s
Obturadores 18
Ao oA i Embalagem Prlman.a_ Seringas L‘L—:le\
EmbalagemSecundaria manga pldstica

n Técnica de Preparagdo

1. Operar em CFL, com 15 min UV e descontaminada de acordo como protocolo;
2. Proceder ao fraccionamento, em seringas de 1mL, usando spike (ndo usar filtro);

n Ensaios de Verificacdo

Ensaio e Especificacdo Resultado

Rotulagem: Colar exemplar do rdtulo

1. Organolético | : Incolor

2. Organolético Il : Sem particulas

em suspensdo

3. Organolético Il : Sem Ar

E Registo de Ndo Conformidades

Se resultado ndo conforme, registar as causas na linha abaixo e emitir nova OP.

Anexo XXVII - Rétulo

Bevacizumab-+nj.5mg/0,2ml

PrazoWalidade Proteger#da+uz

Composigéo: cada unidade contém: Bevacizumab 5mg/0,2ml . Manter fora do alcance das criangas.
Via de Administragao: 0. Posologia: de acordo com indicagédo médica. CHP - Servigos Farmacéuticos
Dir.Tec.:Dra. Patrocinia Rocha

1BV541810COCS

,_
o
=
@
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Anexo XXIX — Area de Producio de FFNE

46



Anexo XXX — Ordem de preparagao de FFNE

centro hospitaliF

FICHA DE PREPARACAO

Farmacéutico Supervisor

Vel : OS- QNG

| A
L Lo .  Data de preparacio uwzbd valid:
Substituto da Saliva  Fr. 50mL o e j  de validade
! ik 1 27-2-2014 28-04-2014
Teor em Subst.Activa(s): Lote
Forma Farmacéutica: solugdo oral SOSSAL41697AFAM
Quantidade a preparar: 250 ml
Adaptado de UPC*
' ‘UP€<InmfnlﬁenﬂlwlnilMthmu:nuﬂnlrnmpouMinll
A. Materiais e Equipamento ! i e j
Material / Equipamento I Qr I Lote Origem I Operador
Copo devidro| 2 o IE
Proveta graduada| 1
. Varetadevidro| 1 | gl
Material de Preparacdo Banho de 4gual 1 e
Embalagem Primdria Frasco vidro &mbar, conta-gotas- 50mL| 5
||
B. Formulacdo e Aviamento das Matérias-Primas
e dad idad dad, Rubri
Matérias-Primas Ne Lote Origem S o P S 2 9 i
peia 50ml usar pesada Operador
P (oY= ;1309 [ N F <
Carboximetilcelulose e Oa-ozg;s-“ “A(D«%S?S\O _ 0,25 !g 1,25 OZ\§ Q:S %,1
. e . 4861 O ‘ v —
Agua purificada [Vl - O%;‘a?o‘\é ( kﬂbﬂﬁgﬁ\ 25,00 |mL 125,09 Qa} {50 rf\L, /\J['.
= lLoke . A RCS-POG o w == Il = [ @
Glicerina va): 08- Nk ‘\fﬂé:)(cg\ 10,0 |mL 50,0 J(OO] A0 r(\L Y
Cloreto Sodio 0,9% ook, ABG13SF0R ! M\\‘ = 150 |mL ‘ 75,0 ﬂw‘ ‘1§0 ‘I’\L /

C. Preparagdo

Rubrica
Operador

Operagdes

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

2.Medir metade do volume da dgua purificada e colocar no frigorifico. Aquecer a restante até uma temperatura entre 65 a 70°C;

3. Adicionar lentamente 3 dgua aquecida a carboximetilcelulose sédica e agitar bem com vareta ; Remover do calor; ‘

até gelificar compl €, | ﬂ
) —_ |

4. Adicionar a dgua refrigerada e agitar 15 segundos. Colocar no frigorifico cerca de 45

5. Adicionar a glicerina e o cloreto de sédio 0,9%; Homogeneizar.

6. Acondicionar em frasco conta-gotas.

olhar bem o frasco e rotular.

D. Verificagdo ‘ T e Al
Resultado Resultado
Ensaio Especificacdo Ensaio Especificagdo Operador
Conf. | Neont ont. [ weont
Cor Incolor v pH @ v | .

L —t—1 T = TS

Aspecto Gele limpido / Quantidade | S0 mL(+- 5%)/&‘ e E/ﬁ/;;é ;:

Aprovado l z l Rejeitado | D I Supervisor I_ / }/

T

F. Rotulagem : G
g ! Observacdes:

Substituto da Saliva. Fr. SOmL |

.| 27-02-2014
28042014
SOSSAL41697AFAM

Substituto da Saliva, Via de administracio: oral.

[Manter fora do alcance e das vistas das criancas. CHP)

- Servigos Farmacéuticos. Dir. Tec.: Dr.Patrocinia
Rocha.

2-82C

Conservar em: |

1

ZW\‘\)-.\;\

x

(e

'C.;O /@3/\

g
AQ \h@f‘} L



Anexo XXXI — Ficha de registo de débito das Matérias Primas

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

. INTERMEDIAS
centro hospitalar
do Porto
M.P./S.A./Preparacdo Intermédi Data da a
N° de Lote: Fornecedor:
N© Boleti an Fabri
Prazo de Validad Conformidad
Quantidade: a
Manipulado/ .
Quantidade Quantidade no Preparagao " L3 d,e I.’.ote do & VaILda’de do Servico
Data utilizada Quebras laboratdrio Intermédia i Intermré dia = Intermré dia < Operador

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

Anexo XXXII — Dispositivo de corte

Anexo XXXIII — Sala de Reembalamento
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Anexo XXXIV — Equipamentos de reembalamento de medicamentos

m e

N

49



Anexo XXXVI — Prescricao CTX em Regime de Ambulatorio

IM.SFAR.GER.016

Anexo XXXVII — Prescricaio CTX em Regime de Internamento

HOSPITAL GERAL DE SANTO ANTONIO

PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS
TERAPEUTICA PROGRAMADA
(INTERNAMENTO)

Peso_ kg At om Supcopi . m
Meédico:_ [TT 1] Ano_ -

Més>

" IM.SFAR.GER.022

AUTOCOLANTE DO DOENTE

MEDICAMENTO DoSE | viA |Dia> AR i :
: oa~211 | 2|3 als|6|7]8]0]1011]12]13]1a]1 |
cooi0 5

' HEEEE]
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Anexo XXXVIII - SAM

ORACLE’

P

Marco 2014
Dom Seg Ter Qua Qui

A S

el v
vl
il [
74
bl |
il
T
el I
[l
)
el I
[l
T
bl I

Anexo XXXIX — GHAF/CdM

Circuito do Medicamento - PrEl - GHAF2010

Total: 54
N° Episdio: N° Processo: Data de Admissdo: 20-07-2009 S FOLTVEETY =
Nome: Sexofldade/Est.Civ.: M/28 anos/S Sala/Cama: HD POLIV-ONCOLOGA 15 _1
Caso: Quimioterapia  Especialidade Fisica: HD Poliv. Cadeirdes Especialidade Responsével: HD POLIY-MEDICIN HD Pediatria 1
Unidade Hospitalar : Hospital Geral de St® Anténio HD Pediatria Sem Camas )

3 | HD Paliv,
HD Poliv, Cama

Cadeirfes 22

@ Procurar Doente &g Imprir Etiquetas | Etiquetas Artigos e Imprimir Lista (@ Excel & Ver Sobras (2|Lista Presc. [ Agendamento |yl Estatisticas

Doentes doDia: |07-03-2014 || ok [[]56 Especialidade Activa HD Poliv. 2
@ Tratamentos Planeados na Consulta I':
Designagdo d...  Processo Mome Ciclo  Tratamento Dt.Luz Ye... Medicamento V.Farmécia Agen...
HD Pediatria ‘ A Infliximab Smg*Kg 66 se... ﬁ
HD Poliv. Cam... Fy M1 Ferro IV 2/2 semanas
HD Poliv. Cate... & Y3 Fluvestrant
HO Poliv. Cad... Fy Y6 Tociizumab*™ Tociizumab 07-03-2014 14:15
& Y22 Idursulfase Adulto Idursulfase 07-03-2014 14:19 "
& Y1 Natalizumab 4/4 semanas
& Y1 CIcLoFosFAMIDA 1519
< i Il ]

Filtrar por: _ [] Com Prescricdo Activos [ Preparaciies Canceladas  [[] Preparacies Realizadas

| O Suporte Técnico:  sLaboral — Assisténcia: das 9:00h as 18:30h dias Gteis, ligar: 259 340 300. sPds-laboral — Prevengdo: apds as 18:30h, feriados e fins-de-semana, id
Concluido 07-03-2014 PrEl-Farmacéutico; 2014 :.MQIE - finabela Caldeira 44 Prevencao: 926516561

Iniciar
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Anexo XL — Ordem de Preparagao de Citotoxico

ORDEM DE PREPARACAO DE CTX

IM.SFAR.GER.180/0

Processo:
Servico: Medicina C Nome: | |
rarmaco: Ciclofosfamida Dose: 600 mg
[Agente alquilante] Inibicdo da replicagdo do DNA. Também apresenta alguma acgdo imunosupressora
Observagdes: [Conector normal]
Reconstituigdo: 1g/50ml | 500mg/25ml [NaCl 0,9%]
NaCl 0.9% 500mL SACO
Subdose do CTX Volume total rec. Volume a medir:
Intraveno
[] NaCl 20% 12,5 mL
Ssa
Tempo Ritmo
perfusdo perfusdo
45 min 707 mL/h VOLUME
TOTAL
Estabilidade horas (mL)
Volume total a 1AM 24h [TA] 72h [2° a 8° 530
medir: i
30918 10661
Anexo XLI - Rétulos
Medicina C Centro Hospitalar do Porto .
Unidade de Farmacia Oncolégica

Dir. Téc. Dra. Patrocinia
Processo:[ |

Rocha

Doente: | |

Ciclofosfamida 600 mg /E‘)\
Administragdo: Intravenosa \I’

Tempo perfusdo: 45 (min.) Ritmo perfusdo: 707 mL/h
Estabilidade: 24h [TA] 72h [2°a 8°C]

PL L] TA ¥
Preparagdo: LS Validagdo: MA Hora: 10-03-2014
| QUIMIOTERAPIA |

SACO NaCl 0.9% 500mL [Conector normal]

Reconstituigdo: 1g/50ml | 500mg/25ml [NaCl 0,9%)]
Aditivo: NaCl 20% 12,5 mL | |

(3] VOLUME TOTAL: 530 mL cama 20
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Anexo XLII - SI-UFO

d9-c-[)+ SLUFO S
Base Criar Dados Externos Ferramentas da Base de Dados ©
- x

@ Aviso de Seguranca Determinados contetidos na base de dados foram desactivados Opgdes...

Centro Hospitalar do Porto

Inicio ‘ Organizagdo e gestdo | Ordens de preparagdo

[

Introduzir dados de nova receita

. Alterar dados do doente

Folha de planeamento didrio

Folha de Transporte

i Bortezomib/DRL
Registo material extra I
Rdtulo Transporte

Folha de Transporte Fim de semana @

Hoje

08-03-2014
039-03-2014
10-03-2014

11-03-2014
Informagdo Bombas e Sacos

IRegTsto: M 4 1del y I & t I Procurar [« m | »
Vista de formulario Num Lock (B3 E ¥

'f" Iniciar o E! e % 2 E /~ Oracle Application ... ' Circuito do Medica. .. T Documento!l - Micr... (@ sI_UFO

d9-¢-@)+ SLUFO LS
Base Criar Dados Externos Ferramentas da Base de Dados @
i . x

@ Aviso de Seguranca  Determinados contetidos na base de dados foram desactivados Opcdes...

¥ Entrada informagdes | /= Painel de entrada | £ 1b) Alteracio de dados de Receita

Alterar dados da Receita
Diagnéstic
Processo: | | Servigo: HDO v]
E
Doente: | | N
5
Peso: 73 Altura: 170 Sup Corporal: -
[ 7] | | 2 <.
0BS:
|:| [ Rotulos Dia hoje ] [Rotulos Dia +1][ D +2 ][ D+3 ] [D + ﬂ]l:IC:DM
on - Composigdo - Dose - Unid ~| Via_adm - | Diluigdoem: ~-| Recip - |Perfusdoem min - Ritmo Perfusdo -
I mg
® 1 Fosaprepitant 150 (IV) 1 ampola(s) Intravenosa
H 2 Cisplatina 148 mg Intravenosa NacCl 0.9% 250mL SACO 60 410 -
4 3 Capecitabina 150 (PO) 28 comprimido(s) Oral
# 4 .Capecitabina 500 (PO) 84 comprimido(s) Oral
= 5 Dexametasona 8 (PO) 2 comprimido(s) Oral
* mg
[=]
[Registo: 14 <1 de2658 | » ¥ b [ & [[Procurar [ 4 m »
Vista de formulario | Num Lock (|3 B

T,' Iniciar CHle v :2E /7 Oracle Application ... * Circuito do Medica. .. ) Documentot - Micr... (@ s1_uFo




Anexo XLII - CFLv

Anexo XLIV — Mobdulos moveis constituidos por gavetas, os quais estao

identificados com o nome do doente e o numero da cama, que se encontram na DID
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Anexo XLVI — Pharmapick

Anexo XLVI — PyxisMedStation®
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Anexo XLVII — Portal Interno

http://172.21.200.33/APPS/AppsPortint/Farm_Req/Form.aspx - Microsoft Internet Explorer

Ficheiro Edtar Ver Favoritos Ferramentas Ajuda

Enderego [&) heto://172.21.200.33/APPS{AppsPortint [Farm_ReajForm. aspx

| Qrarceie + ) - x] B D] o Srots @] (30 LB - g B LB

’ - Farmacéutico

Servigo [servigos Farmacauticos

Data / Hora I

Enfermairo |

Doente: Processo: I

Medicamento: ]
(DCI/FF/Dose)

Medicamento em

Quantidade: I

Motivo do Pedidor alta: ouror |

r

- - -

Adicionar Medicamento Remover Medicamanto Adidionar Doente

v o
. 5

Confirmar Requisigio Pégina Inicial

Remover Doante

Anexo XLVII — Células Identificadas com os Servigos Clinicos a que se destinam os

Medicamentos Urgentes
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Anexo XLVIX — Requisicao de Antissépticos/Desinfectantes

1M SFAR GER009.1

Identificagdo do Servigol Codigo Centro de Custo e

: REQUISICAO
cent hoaey ¢ / / outros prod usados na pele)
cédigo designagdo
Antisséticos/desinfectantes/ outros produtos usados na pele (geral)

110 000 128 [ACETONA FRASCOS 500 miL|
110 000 270 ALCOOL 70% FRASCO 250 mlL|
110000 178 ALCOOL 70% FRASCO 1000 miL|
120 000 105 ALCOOL 95% FRASCOS 1000 mL
110000 181 [ALCOOL ISOPROPILICO (Cutasept®) fr 250 ml|
110 002 663 ALCOOL ISOPROPILICO 70% + CLOROHEXIDINA 2% spray (Skin Prep®) 250 mL|
110 003 009 [ALCOOL ISOPROPILICO 70% + CLOROHEXIDINA 2% (Skin Prep Corada®) FR 500 mL|
110 000 500 CLOROHEXIDINA 4% SABAO (Lifo Scrub®) FR 500 mL|
110002 336 HIPOCLORITO SODIO SOL. 0.5% FR 250 ml|
110001 388 I0DOPOVIDONA SOL.ALC.10% (Braunoderm ®) FR 250 mL|
110001 337 I0DOPOVIDONA ESPUMA CUTANEA 4% (Betadine®, Ectodine®, Egrema®) FR. 500 mL|
110 002 277 I0DOPOVIDONA SOL.CUTANEA 10% (Betadine®, Ectodine®, Egrema®) FR 125 ml]|
110001 079 I0DOPOVIDONA SOL.CUTANEA 10% (Betadine®, Ectodine®, Egrema®) FR. 500 mL|
110 000 844 ISOPROPANOL COMPOSTO (Sterilium ®) FR 500 mlL|
110002 944 ISOPROPANOL COMPOSTO (Sterilium ®) FR 100 mL|

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

190 000 189 MP VASELINA LIQUIDA PhEur/FP - 500 mlL|

110 002 294 OLEO VEGETAL (Oleo de Améndoas Doces) FR 100 mL|

110001 637 PARAFINA LANOLINA COMPOSTA creme hidratante 1 KG|
110 001 083 PEROXIDO HIDROGENIO (Agua Oxigenada) 10 VOL FRASCOS 250 mlL|
110 001 900 TROCLOSENO SODICO (Presept®) CAP/COMP 2,5G|
110 001 919 [TROCLOSENO SODICO (Presept Grénulos ®), GRAN EMBAL 500 G|

Antisséticos/desinfectantes/ outros prodi usados na pele (autorizados para servigos especificos)

110 002 169 ACIDO PERACETICO 0.35% (Nu-Cidex®) GRF 5000 mlL|
110 002 353 ACIDO PERACETICO (Dialox®) GRE 5000 mL|
110 000 900 ACIDO PERACETICO SOL 3,5% (Puristeril®) 8800 mL|
110002 197 [ACIDO PERACETICO+PEROXIDO HIDROGENIO (. ®) SOL. GRF 2800 mL
110002 203 ACIDO PERACETICO, PEROX.HIDR. E CAPROLACTAM (Anioxyde®) GRF 5000 mlL|
120000 110 ALCOOL ABSOLUTO (99,9%) FRASCOS 1000 mL|
110000 147 ALCOOL BENZALCONIO + FENOL (Frekaderm®) FRASCOS 250 mL|
120 004 328 FORMOL 10% BID 10L]
190 000 216 HIPOCLORITO SODIO SOL.CONCENT. 13-14% 2000 mlL|
110 002 198 |0DOPOVIDONA SOL.CUTANEA 10% ( o, ®, Egrema®)EMB. 10 mlL|
110001 387 I0DOPOVIDONA SOL.VAGINAL 10% (Betadine®) FRASCOS 200 mlL|
110003 041 ISOPROPANOL/ETANOL GEL (Renova Gel®) 5000 mL
110002 862 MONOPEROXIFTALATO DE MAGNESIO (Dismozon®)GRN. SAQ. 30g
110 002 081 (ORTOFTALDEIDO 0.55% (Cidex OPA) SOL. 3780 mL
120000 113 XILOL PURO F.P. - FRASCOS 1000 mL

Pedido por

Dispensado por

Recebido por

Data: e ik " Ao Data: " - Data: __/
22— oral Asdesignagoes comerciais descritas nesta requisic3o sio meramente fistrativasbsao apresentadas apenas para reduzir o erro na requisic3o. A qualquer momento podermser sutdiutdas por
outra marca comercial!

57



Anexo L — Requisi¢ao de solugoes injetaveis de grande volume

IM.SFAR.GER.010.1

Identificagao do éoryi;o/_n
! REQUISICAO
e (Solug@es injectaveis de grande volume)

— e |___ronstodo |
110002 533 AGUA ppi, INJ Frasco 100 mlL|
110000 164 AGUA ppi, INJ Frasco 500 m|
110000 166 AGUA ppi, INJ Frasco 1000 mL
110000 263 AGUA ESTERELIZADA IRRIGACAO FR TUBULADURA 500 mL
110002 089 AGUA ESTERELIZADA IRRIGACAO FR ROSCA 500 mL
110002 088 AGUA ESTERELIZADA IRRIGACAO FR ROSCA 1000 mL
110000 329 BICARBONATO SODIO 1,4% FRASCO INJ. 500 mL
110000 330 BICARBONATO SODIO 8,4% FRASCO INJ. 100 miL|
110000 481 CLORETO SODIO 0,45% FRASCO 500 mL
110000 555 CLORETO SODIO 0,9% SACO 100 mL|
110000 556 CLORETO SODIO 0,9% SACO 250 mL
110000 483 CLORETO SODIO 0,9% SACO 500 mL
110000 484 CLORETO SODIO 0,9% SACO 1000 mL
110000 559 CLORETO SODIO 0,9% SACO 3000 mL
110000 491 CLORETO SODIO 0,9% FRASCO 100 mL|
110 000 488 CLORETO SODIO 0,9% FRASCO 250 mL
110000 487 CLORETO SODIO 0,9% FRASCO 500 mL
110 000 486 CLORETO SODIO 0,9% FRASCO 1000 mL|
110000 492 CLORETO SODIO 0,9% FRASCO 100/250 mL
110000 4593 CLORETO SODIO 0.9% IRRIGACAO FR TUBULADURA 500 mL
110002 087 CLORETO SODIO 0.9% IRRIGACAO FR ROSCA 500 mL
110002 086 CLORETO SODIO 0.9% IRRIGACAO FR ROSCA 1000 mL
110000 581 DEXTRANO 40 10% + GLUCOSE 5% FRASCO 500 mL
110001 189 GELATINA MODIFICADA FRASCOS 500 mL
110002 561 GLUCOSE 3,33% CL.SODIO 0,3% FRASCOS (S210) 500 mL
110002 351 GLUCOSE 4% CLORETO SODIO 0,18% FRASCOS (5410) 500 mL
110001 238 GLUCOSE INJ. 5% SACO 100 mL|
110001 239 GLUCOSE INJ. 5% SACO 250 mL
110001 218 GLUCOSE INJ. 5% SACO 500 mL
110001 045 GLUCOSE INJ. 5% SACO 1000 mL
110001 244 GLUCOSE 5% CL.SODIO 0,3% SACO 500 mL
110002 041 GLUCOSE 5% CL.SODIO 0,9% SACO 1000 mL
110001 221 GLUCOSE 5% CL.SODIO 0,45% FRASCOS 500 mL
110001 282 HIDROXIETILAMIDA 6% + CLORETO SODIO 0,9% FRASCOS 500 mL
110001 540 MANITOL 10% FRASCOS 500 mL
110001 467 MANITOL+SORBITOL 20% (17,5+2,5%) FRASCOS 250 mL
110001 670 POLIELECTROLITICO INJ. SACO 500 mL
110001 669 POLIELECTROLITICO INJ. SACO 1000 mL
110002 431 POLIELECTROLITICO GLUCOSE INJ. 5% SACO 500 mL
110002 430 POLIELECTROLITICO GLUCOSE INJ. 5% SACO 1000 mL
110003 054 POLIELECT. BICARB. HEMOFILTR. ("PRISMOCAL") 5000 mL|
110003 052 POLIELECT. CITRATO HF ANTICOAG. ("PRISMOCITRATO") 5000 mL
110001 075 POLIEILECT.+LACTATO HEMOD SACOS ("LACTASOL") 4500 mL
110002 160 POLIELECT. +BICARB. HF ("HEMOSOL"), sc 5000 mL
110002 257 POLIELECT.GLUC.BICARB.HF.2 mmol K ("MULTIBIC") SACO 4500 mL|
110001 750 RINGER LACTATO INJ. FRASCOS 500 mL
110001 751 RINGER LACTATO INJ. FRASCOS 1000 mL
110002 193 SOLUCAO ESTERIL PARA IRRIG. OCULAR ("BSS") FRASCOS 500 mL
110001 792 SORBITOL 2,7% + MANITOL 0.54% SACO 3000mL]|

Pedido por

Dispensado por

Recebic
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Anexo LI — Zona de atendimento na UFA
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Anexo LIl — Receita Electrénica

Hospital Geral de St° Anténio

Processo Dados da Prescrigdio: R
miing e i
Hospital Geral de St° Anténio
Bl:[-] *249892*
Telefone: 226163216  Préx.Consulta: 27-10-2014 centro hospitalar
Morada: Cod.Postal: 4150 - 000 Lt | Tel: 222077560 m%ﬁl!‘ I
PORTO  Concalio: FORTA Horério: 9h-17h de Seg. a Sexta-Feira -
Entidade Responsavel: SERVICO NACIONAL N° Receita
SAUDE II “I II“I Ant6nio Moreira Pinto
*249892*
i
Processo
4934 - Anténio Moreira Pinto |IIIIIIIII
Especialidade: CE ONCOLOGIA MEDICA /HSA
Telefone: [-]
+29899* Telefone: 226163216
Morada: Cod.Postal: 4150 - 000 PORTO Concelho: PORTO
Rx Designagao do Dosagem, Via de Forma Rx Ds 30 do Dosagem, Via de i Forma
[Acido ibandrénico (Ibandronato), 50mg, Via oral, Comprimido Acido ibandronico (Ibandronato), 50mg, Via oral, Comprimido
Data Inicio: 21-04-2014 15:42 Data Inicio:21-04-2014 15:42
Posologia:24/24h IPosologia:24/24h
Assinaturs do Médico Prescnitor Assinatura do Farmacéutico(a) ‘Recedido por:
Data Prescrigo: 21-04-2014 / / / } Data Prescrigdo: 21-04-2014 Validade 30 dias
Licenciado a : CENTRO HOSPITALAR DO PORTO, E.P.E. Validade 30 dias Licenciado a : CENTRO HOSPITALAR DO PORTO, E.P.E.
www.sti.pt Reg.1-Pag.:1/1 www.sti.pt Reg.1-Pag.: 1/1

Anexo LIV — Documento identificador de medicacao em falta
CENTRO HOSPITALAR DO PORTO, E.P.E. - Hospital Geral de St° Anténio
Servicos Farmacéuticos
E e T

Servigo/Especialidade:  CE ONCOLOGIA MEDICA /HSA

,processo ,em 20-06-2014

,levou 120 (8,904€ ) de Letrozol cp. 2.5mg [F][CTX] ficando a haver 67
,Jevou 112 (1142,68€ ) de Acido ibandrénico cp. 50mg [A][D] ficando a haver 75

20-06-2014

O(A) Farmacéutico(a)
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Anexo LV — Mapa de movimentos de Estupefacientes e Psicotropicos

Vi

centro bospitalar
Porte

Medicamento:

Controlo de Quantidades Estup/Psico stock fixo

Data:

Data

Stock Fixo

Saidas

Entradas

Total

N2 Mec.

Rubrica

Servigos Farmacéuticos
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Anexo LVI - Requisi¢ao de psicotropicos e estupefacientes

REWNWWEWWSMEEWN‘SWMI“ lllENCOMEXCWODA[M. N.° | J
ANEXAS AO DECRETO-LEI N.° 15/83, DE 22 DE JANEIRO, COM RECTIFICAGAQ DE 20 DE FEVEREIRO T
R o] —
Medicamento (DCI) Forma farmacéutica Dosagem Cadigo
Nome do doente cama/ | Fpeica% | € 2 : a Observagdes
processo | o prescrita Rubrica Data

Total

Total

Assinatura legivel do director do servigo ou legal substituto

Assinatura legivel do director dos servicos farmacéuticos
ou legal substituto

Entregue por (ass. legivel)

Data ___/—/—— N Mec.

Data /. /. N.° Mec Data /. /. N.° Mec.
Recebido por (ass. legivel)
Data___ /. /. N.* Mec.

Modelo n.* 1509 (Exchusho da INCM, §. A)
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Anexo LVII - Requisicao/distribuicao/administracao de medicamentos

hemoderivados (Via servigo)

Niimero: o sdrie. 88763005 VIA SERVIGO

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISICAO/DISTRIBUICAO/ADMINISTRAGAO

(Arquivar no processo clinico do doente)

HOSPITAL
MINISTERIO
BA'SAGDE  SERVIGO LLLL]]
Identificagao do doente QUADRO A
2 (nome, B. I., n.° do processo, n.° de utente do SNS)
Médico
(Nome legivel)

N.® Mec. ou Vinheta

Assinatura

Apor e, g ou outro. Enviar tantos autocolantes, com
Data /. /. identificagao do doente, quantas as unidades requisitadas.

REQUISICAO/JUSTIFICAGAO CLINICA (2 preencher peio médico)

Hemoderivado QUADRO B

(Nome, forma far tica, via de

Dose/Frequéncia Duragao do tratamento

Diagnéstico/Justificagdo Clinica

REGISTO DE DISTRIBUIGAO N.° / “(a preencher pelos Servigos Farmacéuticos) | QUADRO C
Hemoderivado/dose Quantidade Lote Lab. origem/Fornecedor N.° Cert. INFARMED

Enviado / / Farmacéutico N.° Mec.

(") Excepcionalmente, o plasma fresco congelado inactivado podera ser distribuido e ter registo e arquivo nos Servigos de Imuno-Hemoterapia.

n.” 1051/2000 (2.* série), dos Ministérios da Defesa Nacional e da Saude, publicado no Didrio da Republica, 2.° série, n.° 251, de 30 de Outubro de 2000.

Recebido /. /. Servigo requisitante ( ira) N.° Mec.
REGISTO DE ADMINISTRAGAO (a preencher peio enfermeiro responsavel pela administracdo ) QUADRO D
Data Hemoderivado/dose Quantidade Lote/Lab. origem Assinatura/N.° Mec.
2 (") E resp pela verificagdo da ¢ do que regista, com o conteudo do rétulo do medicamento.

Os produtos ndo administrados no prazo de 24 horas e atendendo as condicdes de conservagdo do rétulo serdio obrigatoriamente devolvidos aos
Servigos Farmacéuticos. No quadro D sera lavrada a devolugdo, datada e assinada (n.” mecanografico).

Modelo n.* 1804 (Excusvo da INCM. 5. &) €
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Anexo LVIIl — Certificado de Autorizacao de Utilizagao de Lote

infarmed

Autoridade Nacional do Medicamento
e Produtos de Saude, 1.P.

i

MEDICAMENTOS DERIVADOS DO SANGUE OU DO PLASMA HUMANO

CERTIFICADO DE AUTORIZACAO DE UTILIZACAO DE LOTE
CERTIFICADO N.°: 09914-CAUL

~ Nedolote 4325600028

Nome Comercial Privigen

Dosagem - Quantidade 100 mg/ml - 1 unidade de 200 ml

Substéncia(s) ativa(s) Imunoglobulina humana normal
N°. de Unidades do lote 2746

Embalagem(*) Frasco para injectaveis
Namero de A.LM. (**) 5109012

Identifica¢@o e enderegc  CSL Behring, Lda.
do Titular de A.LM. Avenida 5 de Outubro, n.° 198 - 3° Esq.
ou seu representante legal 1050 - 064 Lisboa
(*) =5 th Edition List of Standard Terms 2004, EDOM (**) Autorizagdo de Introdugdo no Mercado

Prazo de Validade do Lote  31-10-2016
Data do Certificado Europeu de Libertagdo de Lot¢  20-01-2014

Data da rececdo da totalidade da documentagdono  27-02-2014
INFARMED, LP.

f
! Analisada a documentagdo bastante para satisfazer os requisitos técnicos de avaliag@o consignados no Guia Técnico de i
Libertagdo de Lotes de Vacinas e Hemoderivados (“Official Control Authority Batch Release of Biological Medicinal Products |
| for Human Use — OCABR™), o Laboratério de Biologia ¢ Microbiologia da Dire¢do de Comprovagdo da Qualidade nada tem a
| objetar & aprovagdo para utilizagao do presente lote.
| Nota: Apenas ¢ verificado quanto ao conteiido e n@o quanto & forma o constante do Art.° 105 do Decreto-Lei n.® 176/2006, de 30
de Agosto. |

J’hﬁn Do)
| ) Diretor do Laboratério de Biologia e Microbiologia

Por subdelegagdo de competéncia nos termos do Despacho 11967/2006 (2° série), de 9 de Maio publicado em Diario
da Republica n.° 108 série II de 5 de Junho de 2006 e tendo em consideragdo o resultado da avaliagéo supra,

APROVA-SE PARA UTILIZACAO TERAPEUTICA

o lote do medicamento acima identificado.

Data de Aprovagao: 28-02-2014 \]
SN

\\ Diretora da Dire¢do de Comprovagao de Qualidade

Doc03/04 — LAB-PEG/09 Pagina1/1




Anexo LIX — Requisicao de Material de Penso

( Via Farmdcia

[y REQUISICAO DE MATERIAL DE PENSO

*‘ﬁ ULCERAS DE PRESSAO - PQIP  im.caPaipo23/0
1% HOSPITAL GERAL de

SANTO ANTONIO

- servico | J
. cama | |
. data de admissGo no senvico A —|

. diagnéstico

wipo de ferida (ververso]l | Ulcera de Press@o: siml I ndo| I

autocolante do doente

. Continuagcdo mesma Ulcera pressdo | ]

Origem das Ulceras N.°
Dentro do Hospital
Noutra InstituicGo Hospitalar
Noutra Instituic@o (nGo Hospitalar)
Domicilio
.n.° fotal de Ulceras \

Localizagdo| N.° Data Turno

1- Sacrum

2. Coccix
3,4-Trocanter
5,6-Calcaneo
9-Occipital
7,8-Maleolo 2
10,11 - Escapular 5 6
Outras Zonas

Caracterizagdo de Uiceras de pressdo / feridas (referindo s6 a mais grave)

.clossificogc':o/ quon’ridodel } Grau | |N.° | \Grou IIIN.° | |Grou I|I| N.° ‘ |Grcu IVKN;.O |

. dimensdes | eixo maior | | eixomenor | ]

sinais clinicos de infecg@o
odor (0)

necrose (n)

exsudado (e)

granulagdo (Q)
epitelizacdo (e.p.)

Requisicdo (n.° de unidades / diq) vdlido para 8 dias (n.° de pensos por dia)

produto / medida (nome genérico)

m / / | meédico / enfermeiro
. i o= assinatura legivel
NOTA: autocopidvel n. mecanogrdfico -.-.-

MOTA & FERREIRA rietes Guificas
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Mod DOV/A

Anexo LX — Autorizagao de Utilizagao Especial

ar ¥ 2043 40:45 ' .
it infarmed
‘;j” Autoridade Nacional do Medicamento

e Produtos de Saude, I.P.

Ao Exm?®. Sr. diretor Clinico do(a)
CENTRO HOSPITALAR DO PORTO, EPE

Largo do Prof. Abel Salazar
4099-001 PORTO

Fax.: 222087 414

Tel.. 222087 414/223 320 3

nossa ref: 1944 /DAM/9.1.29
assunto:  AUTORIZAGAO DE UTILIZAGAO ESPECIAL N.° 1944 - ANO DE 2013

Ex.mo(a) Senhor(a),

Nos termos da alinea a) do artigo 92° do Decreto-Lei n°® 176/2006, de 30 de Agosto e de acordo
com o regulamento aprovado pela Deliberagdo n.° 105/CA/2007, de 1 de Margo, cumpre-me
informar V. Ex® que foi concedida, por despacho do Conselho Diretivo do INFARMED, |.P. de 01-
02-2013, a autorizagao de utilizag@o especial para o medicamento abaixo indicado, requerida em
30-01-2013.

CAMPATH - Alemtuzumab - 30 mg/ml - Concentrado para solugdo para perfusido

QUANTIDADE: 36 Ampolas
TITULAR DE AIM: GENZYME CO.
PAIS: E.U.A.

FABRICANTE: BOERINGHER INGELHEIM PHARMA GMBH & CO. KG

EXPEDIDOR: CLINIGEN HEALTHCARE LIMITED
PROCEDENCIA: Reino Unido
ALFANDEGA: Aeroporto de Lishoa
CONSIGNATARIO: SANOFI-AVENTIS - PRODUTOS FARMACEUTICOS, S.A.

De acordo com a alinea b) do n.°2 do artigo 11.° da Deliberagdo n.° 105/CA/2007, de
1 de Margo, a validade desta AUE coincide com a duragdo do tratamento para o qual foi
solicitada, com o limite maximo de um ano a contar da data da sua autorizago.

Todos os assuntos relacionados com esta AUE devem referir o respetivo n.° de autorizagao.

Com os melhores cumprimentos,

P N\ ADiregio de Avatiagdo de Medicamentos
\

Telefone: 21 798 7212 e 21 798 7374

Pargue de Salde de Lisboa - Av. do Brasil, 53
749-004 Lisboz - Portugal
Tel.: +351 217 987 100 Fax: +351 217 987 316 Website: wwwinfarmed.pt E-mail: infarmed@infarmed pt
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Anexo LXI — Gabinete de trabalho da Unidade de Ensaios Clinicos

Anexo LXII — Sala de armazenamento de ME
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Anexo LXIII — Registo de recep¢ao de medicagao de Ensaio Clinico

centro hospitalar
do Porto

RECEPGAO DA MEDICAGAO DE ENSAIO CLINICO

No APF

Protocolo:

Transportadora: N° Carta Porte:

Nome de quem recebe:

Data: ___/ | ____ Hora:

Assinatura:

No Sector de Ensaios Clinicos

Protocolo:

Nome de quem recebe:

Data: __ /[ Hora:

Assinatura:
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Anexo LXIV — Prescricao de medicamentos para ensaio clinico

IMPRESSO IM.SFAR.GER.004/1
centro I\usl‘)‘i:’;(:hlcl;
Prescricdo de Medicamentos para Ensaio Clinico Pég. 1de 1

Quadro A, B e C a preencher pelo Investigador:

IDENTIFICAGAO DO ENSAIO A
SERVIGO:
UNIDADE DO CHP:
INVESTIGADOR/MEDICO:
CODIGO DO PROTOCOLO:
NOME DO PROTOCOLO:

IDENTIFICACAO DO DOENTE B

INICIAIS DO DOENTE:

(Crdryer Qb do Tyt

N° DO DOENTE:

BRACO DE TRATAMENTO (qyjia wifsilfo dusito

DATA DE NASCIMENTO:

ALTURA: cm
PESO: Kg VISITA No:
SUP. CORPORAL: m?

DATA DA PROXIMA CONSULTA:

PRESCRICAO C
DATA MEDICAMENTO A DISPENSAR/N® DO TRATAMENTO | QUANTIDADE POSOLOGIA
Assinatura do Médico: Data: / :
Quadro D a preencher pelo Farmacéutico:
DISPENSA D
DATA | MEDICAMENTO DISPENSADO/ N° DO TRATAMENTO | QUANTIDADE | LOTE P.V
Assinatura do Farmacéutico: Data: 7 /
Hora:
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Anexo LXYV - Certificado de Presenca no V Curso Basico de Nutricao Artificial

V CURSO DO GNA

[ SUPORTE NUTRICIONAL [13 « JANEIRO +2014 ]
0 que aprendemos em 2013 + Centro Hospitalar do Porto |+ Auditério Prof.

Hospital Santo Anténio Doutor Alexandre Moreira
CERTIFICADO

Certifica-se para os devidos efeitos que o(a) Ex.mo(a) Senhor(a)

Ana r\nrc}qr\cb Feccaxa de Olverea

particlpou no V Curso do GNA - Suporte Nutricional - o que aprendemos em 2013, com
a duragdo de 8 horas, realizado no Centro Hospitalar do Porto - Hospital Santo Anténio.

Om

Ao Oewtinco 079/
ﬁ APNEP B —

DR ANIBAL MARINHO
(Cosrdenader do CNA)

ousoracio
-
L AANH

Anexo LXVI - Certificado de Presenca no | Congresso Internacional de Cuidados

Intensivos e Unidades Intermédias do Centro Hospitalar do Porto / XI Congresso do Arco

Iberoatlantico
» | CONGRESSO INTERNACIONAL
DE CUIDADOS INTENSIVOS E
UNIDADES INTERMEDIAS DO ; o
CENTRO HOSPITALAR DO PORTO  ~ X RESSO
D 0 IBEROATLANTICO
Certifica-se para os devidos efeitos que o(a) Ex.mo(a) Senhor(a)
Ana (\’\C\Q%Or&\do Feeeerpa de CLwerca
esteve presente no | Congresso Internacional de Cuidad ivos e Unidad: édias do Centro Hospitalar do Porto / XI Congresso
do Arco Iberoatlantico, realizado nos Ci Zon L do do Centro Comercial Dolce Vita, nos dias 3 e 4 de fevereiro de 2014.
g /Z e
y—
M —— (> .
Fernando Rua Anibal Marinho José Anténio Pinho
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