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LISTA DE ABREVIATURAS

[A.X] - Anexo x (letra do respetivo anexo)

ARN - Angiografia de Radionuclideos

AO - Assistente Operacional

ASC - Area de Superficie Corporal

CFT - Comissao de Farmacia e Terapéutica

CSB - Camara de Seguranca Bioldgica

DCI - Denominagao Comum Internacional

E.P.E. - Entidade Publica Empresarial

EPI - Equipamentos de Protecao Individual

FHNM - Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos.

GHAF - Software Gestao Hospitalar de Armazém e Farmacia

INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I.P
IPOCFG, E.P.E - Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil, E.P.E
MICF - Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

MN - Medicina Nuclear

PET - Tomografia por Emissao de Positroes

SWOT - Strengths, Weaknesses, Opportunities e Threats (Pontos Fortes, Pontos Fracos,
Oportunidades e Ameagas)

RCM - Resumo das Carateristicas do Medicamento
SF - Servicos Farmacéuticos

TDT - Técnico de Diagnostico e Terapéutica

UPC - Unidade de Preparacao de Citostaticos

UC - Unidade Curricular

VEFE - Fracao de Ejecao do Ventriculo Esquerdo
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INTRODUCAO

No ambito da unidade curricular (UC) intitulada Estagio Curricular, pertencente ao
plano de estudos do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF), da Faculdade de
Farmacia da Universidade de Coimbra, do 5° ano, 2° semestre, foi-me facultada a
oportunidade de realizar parte do estagio curricular em Farmacia Hospitalar.

O estagio constitui numa vertente fulcral na formagao profissional do farmacéutico,
representando a ligagao fundamental entre os conhecimentos teoricos adquiridos ao longo
dos cinco anos do MICF e o contexto real do farmacéutico numa equipa multidisciplinar e
em contato com o utente. Nesta mesma UC foi proposto a realizagio de um relatorio
descritivo das atividades, conhecimentos e competéncias adquiridas durante o estagio.

Pretendo com o presente relatorio descrever a minha experiéncia vivenciada no
Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil, E.P.E (IPOCFG, E.P.E), sob a
orientagao da Dra. Clementina Varela que, por todos os ensinamentos e estimulos
proporcionados, permitiu o meu desenvolvimento profissional enquanto farmacéutica.

Assim, descreverei de uma forma geral através uma analise SWOT, que contempla os
pontos fortes (Strenghts), os pontos fracos (Weaknesses), as oportunidades (Opportunities) e
as ameagas (Threats), no que diz respeito a frequéncia do estigio, a integragao da
aprendizagem teodrica em contexto pratico, e a adequagao do MICF relativamente as
exigéncias profissionais. Neste relatorio serao inseridas todas as observagoes que no meu

entender valorizaram o meu estagio.
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| CARATERIZACAO E LOCALIZACAO DO IPOCFG, E.P.E

O IPOCFG, E.P.E é uma unidade hospitalar que integra a rede de prestacao de
cuidados de saude do Servico Nacional de Salde e a plataforma de tipo A da rede de
referenciacdo hospitalar de oncologia, o que lhe atribui responsabilidades de topo no
diagnodstico e tratamento da doenga oncologica em toda a Regiado Centro, com uma
populagdo estimada de dois milhdes e meio de habitantes.' O IPOCFG, E.P.E., é uma pessoa
coletiva de direito publico de natureza empresarial dotada de autonomia administrativa,
financeira e patrimonial, criada pelos Decretos-Lei 93/2005, de 7 de Junho, e 233/2005, de
29 de Dezembro e tem sede na Avenida Bissaya Barreto, n° 98, em Coimbra.”

Os Institutos de Oncologia de Lisboa, de Coimbra e do Porto, Francisco Gentil,
todos com a natureza de Entidade Publica Empresarial (E.P.E.) assumem-se como centros
oncoldgicos multidisciplinares de referéncia para a prestagio de servicos de saude no
dominio da oncologia, com atividade abrangente nas areas de investigacao, ensino,
prevencao, diagnostico, tratamento, reabilitagao e continuidade de cuidados, assegurando, a
cada doente, cuidados que correspondam as suas necessidades, de acordo com as melhores
praticas clinicas e uma eficiente utilizagio dos recursos disponiveis.?

O IPOCFG, E.P.E. dispoe de uma lotagao de 23| camas, na qual se inclui o “Hotel”

para doentes, e conta com, atualmente, cerca de 900 colaboradores.'

I.I  GESTAO, ORGANIZAGCAO E LOCALIZAGAO DOS SERVICOS
FARMACEUTICOS

Segundo o Regulamento Interno do IPOCFG, E.P.E o Servigo de Farmacia Hospitalar
esta descrito como um dos servicos e unidades de suporte a prestagao de cuidados de
salde, sendo da sua competéncia: efetuar a gestao dos medicamentos e produtos
farmacéuticos, participar na selecao de medicamentos e fazer a sua distribuicao aos doentes
em internamento e ambulatorio, produzir formulagoes farmacéuticas adequadas a fins
especificos, promover a informagao sobre medicamentos e o exercicio da farmacia clinica,
garantir uma boa utilizagao e vigilancia do medicamento, participar em comissoes técnicas
multidisciplinares e colaborar na investigagido e no ensino das ciéncias farmacéuticas
especificas, designadamente através do acompanhamento da execugao dos ensaios clinicos
autorizados na Instituicdo, da orientagio de estigios e da formagao continua dos
profissionais de salde.’

Fisicamente, os Servigos Farmacéuticos (SF) do IPOCFG, E.P.E. localizam-se no 1.°

piso do edificio dos Cuidados Paliativos. O Horario de funcionamento decorre das 8h30 as
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I7h30 nos dias uteis e das 9h as |13h aos sabados. A partir da hora de encerramento do
Servigo estda uma farmacéutica de prevencao.

A equipa dos SF é constituida por varios profissionais de salide e cada um destes
possui tarefas individuais e especificas. Os SF encontram-se sob a diregao da Dra.
Clementina Varela e pela sub-coordenagdo da Dra. Ana Cristina Teles. O corpo
farmacéutico é ainda constituido pela Dra. Ana Costa, Dra. Ana Leonor Silva, Dra. Andrea
Silva, Dra. Cristina Baeta, Dra. Graga Rigueiro, Dra. Maria Inés Costa e pela Dra. Rita Lopes.
A equipa é também constituida por Técnicos de Diagndstico e Terapéutica (TDT) — Alcina
Martins, Beatriz Patrao, Bruno Caldeira, Claudia Laranjeira, Inés Soares, Patricia Gaspar,
Pedro Alexandre, Prazeres Sacramento, Raquel Leitao, Raquel Magalhaes, Silvia Fonseca —,
por um assistente técnico (administrativo), Pedro Santos, e por pessoal auxiliar de acao
médica / assistentes operacionais (AO): D. Cristina Torres, D. Cristina Margarida, Daniel,

Flavio e D. Piedade.

2 GESTAO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS FARMACEUTICOS

A gestao de medicamentos é o conjunto de procedimentos realizados pelos SF que
garantem o bom uso e a dispensa dos medicamentos em perfeitas condi¢coes aos doentes do
hospital. A gestao de medicamentos tem varias fases, comecando na sua selegao, aquisicao e
armazenagem, passando pela distribuicao e acabando na administracio do medicamento ao
doente.” A gestio de stocks dos produtos farmacéuticos, nomeadamente dos medicamentos,

é efetuada informaticamente via GHAF2010°.

2.1 SELECAO, AQUISICAO E RECECAO

A selecao de medicamentos para o IPOCFG, E.P.E é feita pela Comissao de Farmacia
e Terapéutica (CFT) e deve ter por base o Formulario Hospitalar Nacional de
Medicamentos (FHNM), assim como as necessidades terapéuticas dos doentes do hospital
nao contempladas no FHNM, na melhoria da qualidade de vida dos doentes e em critérios
farmaco-economicos. A aquisicio dos medicamentos deve ser efetuada pelos SF em
articulagdo com o Servico de Aprovisionamento.*

Os medicamentos depois de devidamente requisitados pelos SF e emitida a nota de
encomenda pelo servico de Aprovisionamento, sao entregues na Farmacia. A zona de
rececao de encomendas é constituida por uma bancada, uma secretaria e uma zona de
quarentena. A rececao implica a conferéncia qualitativa e quantitativa dos produtos

(quantidade, nimero de lote e prazo de validade), da guia de remessa com a nota de
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encomenda, assinatura da nota de entrega e entrega de um duplicado ao transportador, a
conferéncia, registo e arquivo da documentagao técnica, o registo de entrada do produto no
caderno anual destinado a esse fim, o envio do original da guia de remessa (ou fatura) para o
. . . . 4
servico de Aprovisionamento e o envio dos produtos para o armazenamento.” Alguns
produtos, devido a sua natureza, exigem especial atengao, como os termolabeis (prioritarios

sobre os restantes), hemoderivados, citostaticos, estupefacientes e psicotropicos.

2.2 ARMAZENAMENTO

O armazenamento de medicamentos e produtos farmacéuticos deve ser feito de
modo a garantir as condi¢coes necessarias de espaco, temperatura inferior a 25° C, protecao
da luz solar direta, humidade inferior a 60% e seguranca.* O armazém de medicamentos
devera ser de facil limpeza e permitir condi¢oes de rotacao de stock — first in first out, exceto
nos casos em que o prazo de validade do medicamento ou produto em causa, o determine.
Os medicamentos encontram-se organizados no armazém horizontalmente segundo ordem
alfabética de Denominagao Comum Internacional (DCI), dosagem e forma farmacéutica,
exceto o material de penso, desinfetantes e antisséticos, produtos de imagiologia, nutricao
parentérica, citostaticos, e hemoderivados que estao separados dos restantes. O armario de
citostaticos é fechado e contém um aviso relativo a sua perigosidade, pois exigem cuidados
redobrados apos eventual quebra ou derrame, neste caso, existe um kit de emergéncia em
local proximo e devidamente assinalado. Os medicamentos estupefacientes e psicotropicos,
bem como as benzodiazepinas, encontram-se armazenados em cofres fechados. A sala esta
também equipada com um frigorifico para produtos que necessitam de refrigeragao, cujo
armazenamento exige temperaturas entre os 2 e os 8°C, este frigorifico contém um sistema
de controlo e registo de temperatura automatico, bem como um sistema de alarme. Os SF
possuem, ainda, armazéns noutras zonas do hospital, como o armazém de Soros e Injetaveis
de Grande Volume (piso -1), junto ao monta-cargas, facilitando o carregamento e a entrega
por parte das transportadoras, um armazém de inflamaveis no piso 0 (cuja estrutura
apresenta particularidades de seguranga) e um armazém de Gases Medicinais no edificio da

radioterapia (rampa de gases).

3 DISTRIBUIGAO DE MEDICAMENTOS

A distribuicao de medicamentos consiste no conjunto de processos através dos quais
os produtos farmacéuticos existentes nos SF sao transferidos da Farmacia até ao local da sua

utilizagdo com seguranca e rapidez, mas permitindo rastreabilidade. A distribuicao de
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medicamentos tem como objetivo garantir o cumprimento da prescrigao, racionalizar a
distribuicao dos medicamentos, garantir a administragao correta do medicamento, diminuir
os erros relacionados com a medicagao, monitorizar a terapéutica, reduzir o tempo de
enfermaria dedicado as tarefas administrativas e manipulagdo dos medicamentos e
racionalizar os custos da terapéutica. E uma das areas mais visiveis dentro dos SF e aquela
que recorre a um maior numero de recursos humanos e materiais. O processo de
distribuicao de medicamentos em ambiente Hospitalar considera a distribuicao a doentes em
regimes de internamento e de ambulatério e a de medicamentos sujeitos a legislacao

especial.*

3.1 DISTRIBUIGAO A DOENTES EM REGIME DE INTERNAMENTO

3.1.1 SISTEMA DE DISTRIBUIGAO CLASSICA OU TRADICIONAL

Neste sistema de distribuicio de medicamentos, ha reposicao de stocks nivelados de
medicamentos previamente definidos pelo farmacéutico responsavel, diretor de servigo e
enfermeiro-chefe dos respetivos servicos clinicos.* Os critérios para definir o stock de cada
medicamento adaptam-se as caracteristicas e necessidades de cada servico. A reposi¢cao dos
stocks é feita de acordo com a periodicidade previamente definida e, em caso de necessidade,
é sempre possivel elaborar pedidos urgentes (Anexo A). O pedido dos medicamentos para
reposicao dos stocks nivelados é feito pelo enfermeiro do servigo através do sistema
GHAF2010° e atendido por um TDT.* Na requisicao figura o servico requisitante, o nimero
da requisicao, a data de elaboragao e a descri¢ao do pedido. Os produtos farmacéuticos sao
requisitados de acordo com a DCI, forma farmacéutica, quantidade e cddigo interno do
produto, respeitando os niveis de stock pré-estabelecidos.

Apds o pedido ser atendido é feita a conferéncia cruzada por outro TDT e o
respetivo acondicionamento de modo seguro. O final do processo corresponde a saida dos
produtos cedidos, via aplicagdo informatica, onde é abatido ao stock da farmacia as

quantidades enviadas e imputadas aos servigos clinicos.

3.1.2 SISTEMA DE DISTRIBUIGAO INDIVIDUAL DIARIA EM UNIDOSE

A distribuicao de medicamentos em sistema de dose unitaria surge com a finalidade
de aumentar a seguran¢a no circuito do medicamento, conhecer melhor o perfil
farmacoterapéutico dos doentes, diminuir os riscos de interagdes, racionalizar melhor a

terapéutica, os enfermeiros dedicarem mais tempo aos cuidados dos doentes e menos nos
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aspetos de gestao relacionados com os medicamentos, atribuir mais corretamente os custos,
e reducao dos desperdicios.*

Para que este sistema seja aplicado € necessario que haja uma distribuicao diaria de
medicamentos, em dose individual unitaria, para um periodo de 24 horas. Em relagao aos
fins-de-semana (sabado, domingo e segunda-feira), a medicagao é enviada na sexta-feira para
72 horas, dado o periodo de funcionamento dos SF. No IPOCFG, E.P.E. os servicos de
internamento que utilizam este tipo de distribuicao de medicamentos sao: Braquiterapia,
Urologia, Cirurgia, Ginecologia, Oncologia médica, Cuidados paliativos, Cirurgia cabega e
pescoco, Radioterapia, Medicina Interna e Medicina nuclear.

A prescricao da medicagao é feita em suporte online, validada pelo farmacéutico,
processada e impressa através de listagem de terapéutica por servico que permitem ao TDT
dispensar toda a medicagao. Os médicos tém ainda a oportunidade de justificar online todos
os medicamentos de justificagdo obrigatéria e também de medicamentos extra-FHNM.

A validagao farmacéutica compreende a analise dos dados do doente e do médico,
bem como do servico de internamento onde esta localizado o doente; verificacao da data da
prescricao, medicamento, dose, forma farmacéutica, via de administragao e periodicidade;
verificagdo de possiveis interacoes medicamentosas e do perfil farmacoterapéutico do
doente, elaborando, por fim, listagens de terapéutica por servico para a preparagao das
cassetes (Anexo B). Assim, este sistema permite a validagao da terapéutica, por doente, por
um periodo de 24 horas, garantindo uma melhor relagio segurancga/eficacia. Todos os
medicamentos dispensados em embalagem unitdria estao identificados por DCI, dosagem,
prazo de validade e lote de fabrico. A medicagio das cassetes é preparada por
servico/doente/toma/ para 24 horas por dois TDT (permitindo conferéncia cruzada),
registando ainda no GHAF2010® todas as devolugdes (reverténcias) da medicagio que niao

foi administrada.

3.2 DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS SUJEITOS A LEGISLAGAO
ESPECIAL

Estao sujeitos a receita médica especial os medicamentos que preencham uma das
seguintes condi¢oes: a) contenham, em dose sujeita a receita médica, uma substancia
classificada como estupefaciente ou psicotropico, nos termos da legislagao aplicada; b)
possam, em caso de utilizagio anormal, dar origem a riscos importantes de abuso
medicamentoso, criar toxicodependéncia ou ser utilizados para fins ilegais; c¢) contenham

uma substancia que, pela sua novidade ou propriedades, se considere, por precaugao,
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incluida nas situagdes previstas na alinea anterior.’® A dispensa de estupefacientes,
psicotropicos e hemoderivados é de especial cuidado, obrigando a um maior controlo e

rigor no processo de distribuicao.

3.2.1 ESTUPEFACIENTES E PSICOTROPICOS

O Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de Janeiro estabelece o Regime juridico de trdfico e
consumo de estupefacientes e psicotropicos, indicando que estes se encontram sujeitos a
legislagao especial, pois, devido as suas propriedades farmacologicas, podem ser alvo de
consumo abusivo e de atos ilicitos.® A Portaria n° 981/98 de 8 de junho, sobre Execucdo das
medidas de controlo de estupefacientes e psicotrépicos, aprova os modelos de livros de receita
médica e médico-veterinaria, de registo e de requisicoes de estupefacientes e substancias
psicotropicas.” E da responsabilidade do INFARMED a supervisio e fiscalizagio do uso
terapéutico destas substincias e da responsabilidade exclusiva do farmacéutico todo o
processo de gestao dos stocks e encomendas, recegao e armazenamento, distribuigao,
cedéncia e controlo destas substancias.

O circuito no hospital difere consoante se trate de benzodiazepinas ou
estupefacientes. As primeiras nio carecem de um controlo tao apertado e sao distribuidas
na distribuicao tradicional ou dose unitaria como qualquer outro medicamento, diferindo
apenas na seguranga do seu armazenamento e no registo dos movimentos nas fichas da
prateleira respetiva (Anexo C). Os medicamentos estupefacientes e psicotropicos nao sao
distribuidos por unidose, sendo restringidos a distribui¢ao tradicional (ou seja, repostos nos
stocks dos cofres dos servigos), num circuito paralelo.

Quando é feita a prescricao destas substancias, as administragoes sao registadas no
processo clinico do doente, bem como no modelo X da portaria supracitada (Anexo D).
Cada movimento é registado com o nome do doente, nimero do processo/cama,
dose/quantidade administrada, rubrica do enfermeiro e data. No final dos registos este
documento é assinado pelo diretor do servico. As requisicoes de reposicao de stock,
enviadas aos SF, sao conferidas para garantir que todos os itens estao completamente
preenchidos, sendo, posteriormente, preparada a medicagao e conferida por uma das
farmacéuticas. Os SF enviam a medicagao por um AO, adequadamente acondicionada,

juntamente com o duplicado da requisigao.
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3.2.2 HEMODERIVADOS

Tendo por base o Despacho conjunto n.° 1051/2000, de 14 de Setembro — Registo de
medicamentos derivados de plasma — os medicamentos hemoderivados estao sujeitos a
procedimentos de registo da requisicao, distribuicdo e administragao, constituindo
metodologia adequada a investigagao de eventual relagdo de causalidade entre administragao
terapéutica destes medicamentos e a detegdo de doenga infeciosa transmissivel pelo sangue.?
Estes, sao ainda regulados pelo Despacho n.° 28356/2008, de 13 de outubro, relativo a sua
aquisicdo.” Todos os boletins analiticos e certificados de aprovagio emitidos pelo
INFARMED, e que sao exigidos em todas as aquisi¢oes, sao arquivados de acordo com a
legislacio.’

E, entio, estabelecido um procedimento uniforme de registo de todos os atos de
requisicao clinica, distribuicido aos servicos e administracao aos doentes de todos os
medicamentos derivados do plasma humano, sendo que para o efeito é utilizado o modelo
n.° 1805 da Imprensa Nacional Casa da Moeda (Anexo E). Este modelo é constituido por
duas vias, “via farmacia” e “via servi¢o”, sendo a primeira autocopiativa e contendo as
instrugdes relativas ao preenchimento, circuito e arquivo.’’” Na requisicio de
hemoderivados, a cada ficha de requisicao é atribuido um niimero de dispensa, pela Casa da
Moeda, a “via farmacia” fica arquivada nos SF e a “via servico” destina-se a ser anexada ao
processo clinico. O quadro C da “via farmacia” é preenchida pelo farmacéutico, onde se
regista o hemoderivado, incluindo dose, quantidade, laboratério fornecedor e cddigo de
aprovagao do lote pelo INFARMED, sendo o documento assinado e datado.

Assim, estas requisicoes sao sempre feitas para um doente em especifico e enviadas
no momento, uma vez que, nao é permitido haver stock de hemoderivados nos servigos

clinicos.

3.2.3 MEDICAMENTOS DE JUSTIFICACAO CLINICA

A Justificagao Clinica € um procedimento utilizado para a cedéncia ou compra de
medicamentos incluidos no FHNM, autorizada pela CFT, em variadas circunstancias:
medicamentos de alto custo que tém monitorizagao estreita, garantindo-se assim que s6 sao
usados nas indicagdes aprovadas para os doentes que deles possam beneficiar,
medicamentos de utilizagdo off-label e antibidticos de largo espectro. Assim como
medicamentos extra-FHNM que fagam parte da medicagao croénica do doente.

Esta justificagio é preenchida pelo médico, a CFT analisa o pedido e da o seu

parecer. Sao também analisados os custos inerentes ao medicamento e se este possui
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indicagdo aprovada para a respetiva situagao. Apds aprovagao, € aberta uma ficha
individualizada por doente/medicamento, onde sao registadas as cedéncias, quer no ambito
do ambulatoério quer da unidade de preparacao de citostaticos (UPC). Esta ficha contém o
nome do doente e medicamento, numero de processo, data de abertura de ficha, posologia,
registo de todas as datas de cedéncia assim como as quantidades e dosagem fornecidas e

data da préoxima consulta.

3.3 DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS A DOENTES EM REGIME DE
AMBULATORIO

A distribuicao de medicamentos a doentes em regime ambulatorio resulta da
necessidade de haver um maior controlo e vigilincia em determinadas terapéuticas, em
consequéncia de efeitos secundarios graves e necessidade de assegurar a adesao dos doentes
a terapéutica. A possibilidade dos doentes fazerem os seus tratamentos em regime de
ambulatdrio, apresenta diversas vantagens como a redugao dos custos relacionados com o
internamento hospitalar, a redugao dos riscos inerentes a um internamento (p.e. infegoes
nosocomiais) e a possibilidade do doente continuar o tratamento no seu ambiente familiar.*

Os procedimentos envolvidos na dispensa de medicamentos em regime de
ambulatério sao determinados pelo INFARMED, em Circular Normativa n.° 01/CD/2012, de
30 de novembro, e de acordo com o Despacho n.° 13382/2012, de |12 de outubro, com o
objetivo de normalizar o processo de cedéncia.'® Os SF do IPOCFG, E.P.E. dispdem de uma
zona especifica, destinada a dispensa de medicamentos prescritos a doentes em regime
ambulatorio. Assim, a dispensa gratuita de medicamentos implica que as receitas contenham
a identificacao do doente, do medicamento, da quantidade ou da data da proxima consulta,
do médico prescritor e da especialidade, a fim de permitir uma correta faturagao e
imputagao de custos.

Através do sistema informatico GHAF2010® ¢é possivel aceder ao perfil
farmacoterapéutico individual de cada doente, de modo a que no ato de dispensa se possa
dispor de informagao atualizada sobre o doente, médicos prescritores, medicamentos e
quantidades anteriormente dispensadas, etc. O farmacéutico deve disponibilizar toda a
informagao util e necessaria ao doente para uma correta utilizagao da terapéutica: modo de
administragao, posologia, duragio do tratamento, importancia da adesio a terapéutica,
possiveis efeitos secundarios, correto armazenamento, entre outros. A informagao ao
doente contempla ainda a dispensa de folhetos informativos, elaborados internamente,

quando estes iniciam um novo tratamento (Anexo F).
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Desde 23 de janeiro de 2013 que as regras autorizadas pelo Conselho de
Administragao estao em vigor e, indicam as quantidades maximas de cada medicamento que
podem ser fornecidas em cada prescrigao no IPOCFG, E.P.E. O Conselho de Administragao
aprovou ainda um conjunto de critérios no que se refere ao fornecimento gratuito de
produtos de nutricao aos doentes oncologicos em regime de ambulatério, com o objetivo
de conciliar uma utilizacdo racional e eficiente dos recursos com as necessidades dos
doentes, particularmente dos mais carenciados a nivel socioeconémico. Cabe aos SF a
verificagdo do comprimento dos critérios definidos, devendo o doente ser inquirido se tem

alguma intolerancia, ou preferéncia por algum sabor.

4 FARMACOTECNIA

As preparagoes que se fazem atualmente no IPOCFG, E.P.E, destinam-se
essencialmente a doentes individuais e especificos, reembalagem de doses unitarias solidas,
preparagoes assépticas (solugoes e diluicoes de desinfetantes), e preparagoes estéreis ou
citotoxicas individualizadas constituindo, este ultimo, um grande volume de trabalho dentro
dos SF do IPOCFG,E.P.E. A preparagao de medicamentos implica a produgao de preparagoes
farmacéuticas seguras e eficazes, para que esse objetivo seja alcangado é necessario haver
uma estrutura adequada e um manual de procedimentos. Assim, a area destinada a este
processo de producao e controlo tera de ter em conta o tipo e o nivel de exigéncia das

preparacoes farmacéuticas e o local onde essa preparagio sera feita.*

4.1 REEMBALAGEM DE MEDICAMENTOS

A reembalagem de medicamentos assegura que os SF disponham do medicamento, na
dose prescrita e de forma individualizada, permitindo assim, reduzir o tempo de enfermagem
dedicado a preparagao da medicagao, os riscos de contaminagao do medicamento e de
administragao, permitir maior economia, garantir a identificacdo do medicamento
reembalado, protegendo-o de agentes ambientais, de modo a assegurar que o mesmo pode
ser utilizado com seguranca, rapidez e comodidade.*

E necessario a reembalagem de comprimidos ou capsulas quando estes apos
individualizagao nao tém identificado, de forma percetivel, o nome de principio ativo,
dosagem, lote e o prazo de validade. Os SF dispdem de um equipamento semiautomatico
ligado a um terminal informatico software Auto Print (Medical Packaging emvasadora de dosis

unitdria) que permite simultaneamente reembalagem e rotulagem (Anexo J). Depois do

processo de reembalagem, o farmacéutico é o responsavel pela libertacao dos lotes, através
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do registo no dossier destinado para tal, com a identificagado do medicamento, dos critérios
do controlo de qualidade (correta identificagdo — nome, dose, lote e validade; protecao
correta) e a devida autorizagao (Anexo G). A reembalagem de citostaticos orais, destinados
a doentes em regime de ambulatoério, Hospital de Dia ou Internamento, é realizada na UPC,
por razoes de seguranga, sendo a tarefa executada nas camaras de seguranca biologica (CSB)

por um TDT.

4.2 MEDICAMENTOS CITOTOXICOS

Todos os tratamentos de quimioterapia, provenientes do servico de Oncologia
Médica, Hospital de Dia e Ensaios Clinicos sao preparados na Unidade de Preparagao de
Citotoxicos.

Este setor encontra-se equipado com o software Farmis_Oncofarm® (Sistemas
Integrados para farmacoterapéutica: Prescricdo E. Integral — Oncofarm — Gestdo do conhecimento
FT — Dispensacion Farmacia 2013.0.23.), uma ferramenta de gestao integrada que controla
todo o circuito do medicamento citostatico, que engloba médicos na prescricao médica,
farmacéuticos na validagio, preparacio e dispensa, e enfermeiros na administracio. E da
responsabilidade do médico a introdugao do diagnostico de determinado doente, bem como
dos seguintes dados: idade, peso, altura, e creatinina, de seguida o programa calcula a area de
superficie corporal (ASC). Seguidamente seleciona o protocolo de tratamento e o programa
calcula a dose do farmaco adaptado a cada doente. O médico pode também selecionar a
opgao de percentagem de redugao do farmaco, em casos de toxicidade prévia, e, os calculos
sao ajustados. A terapéutica é selecionada segundo guidelines internacionais, que permitem a
construgao de protocolos. Estes sao ciclicos e muitas vezes bastante longos, podendo
mesmo durar mais de 7 dias; normalmente incluem pré e pdés medicagao, com
corticosteroides, diuréticos, antieméticos, antidiarreicos, entre outros.

Assim, depois da entrada no sistema das prescrigoes médicas, a validagao das mesmas
compreende a andlise dos dados do doente, nome do médico, dados do protocolo de
quimioterapia (adequabilidade, citostitico prescrito, dose/m? ou kg, dose diaria em mg, via
de administragao, soro de diluicdo, volume e tempo de perfusao, frequéncia de
administragao, nimero e dia do ciclo, modificagdes de dose apropriadas, dose maxima
cumulativa se aplicavel, terapéutica de suporte prescrita) e a data de prescricao e de
administragao. Apos validagao, o farmacéutico verifica os calculos necessarios a conversao
das doses prescritas (passagem de mg para ml por exemplo) e inscreve outras indicagoes

consideradas de interesse para a preparagao e a identificagao da medicagao. Sao depois
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impressas as etiquetas de cada mistura, anexando-as as folhas de preparagao, permitindo a
sua preparagao em tabuleiros com os farmacos e soros por doente. Todo o material ¢
desinfetado com alcool etilico a 70°, sendo posteriormente o tabuleiro colocado na pass box.
E importante referir que o nimero de lote de todos os firmacos, soros e material é
registado para cada doente, permitindo rastreabilidade.

A preparagao de citostaticos é efetuada por dois TDT em CSB utilizando técnica
assética, com conservagao da pressao negativa, como descrito no Manual de Utilizagdo Segura
de Citostaticos da UPC. Cada embalagem final de citostatico é identificado com a respetiva
etiqueta, para que o farmacéutico confira as misturas preparadas, fazendo o respetivo
controlo de qualidade (cor, transparéncia, precipitagao, viscosidade da mistura, bolhas de ar,
derrame, entre outros parametros) e a validagio final. Todas as preparagoes sao
identificadas com um rétulo vermelho de “CITOSTATICO”. Por fim, o farmacéutico rubrica
a folha de preparagao que sera arquivada.

As atividades relacionadas com o manuseamento de substancias citotoxicas implicam
sempre o uso de Equipamentos de Protecao Individual (EPI), de modo a reduzir o risco de

exposicio a estes produtos.’

4.3 RADIOFARMACIA

A Radiofarmacia é a vertente da Farmacia Hospitalar responsavel pela gestao,
manipulagao, dispensa e controlo de qualidade dos produtos radiofarmacéuticos. A
Radiofarmacia localiza-se fisicamente no servico de Medicina Nuclear (MN) por razdes de
radioprotegao, mas constitui um setor dos SF. O papel do farmacéutico no Servico de MN ¢é
crucial: assegura a preparagao dos radiofirmacos e a sua dispensa na forma de doses
individualizadas, € o responsavel pelo controlo de qualidade, assegura a gestao dos
radiofarmacos e participa nas comissoes de escolha de radiofarmacos e kits “frios”.

A missao principal do farmacéutico neste setor é garantir a efetividade e seguranga

dos radiofarmacos usados em MN.
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5 ANALISE SWOT

A presente andlise SWOT avalia, de um modo geral, o estdgio de 270 horas realizado
no Setor de Distribuicao Tradicional e Recegao de Encomendas (orientada pela Dra. Graga
Rigueiro), setor de Distribuicao por Dose Unitaria e Farmacotecnia (orientada pela Dra. Ana
Costa), no Ambulatorio (orientada pela Dra. Ana Cristina Teles), na Unidade de Preparagao
de Citostaticos (orientada pela Dra. Andrea Silva) e Radiofarmacia (orientada pela Dra.

Cristina Baeta) nos SF do IPOCFG, E.P.E, realizadas ao longo de 7 semanas e dois dias.

DIMENSAO INTERNA

5.1 PONTOS FORTES

Instalacdes e organizacdo fisica da Farmacia

Os SF incluem as seguintes instalagoes: Ambulatorio, Gabinete de Diregao de
Servigo, Gabinete Farmacéutico, Lavabos e vestiario, Gabinete administrativo, Farmacotecnia
e Reembalagem, Distribuicao Unitaria, Distribuicao Tradicional e Armazém, Recegao de
encomendas, Unidade de Preparagao de Citostaticos (UPC) e Biblioteca.

Considero as instalagoes dos SF um ponto forte uma vez que é composto por areas
grandes, espagosas, luminosas e agradaveis. Esta também apetrechado de todo o material
necessario de modo a permitir a execugao de trabalho de forma fluida e rapida. Os SF
contém ainda um local disponivel para os colaboradores fazerem as suas refeigdes com
todos os equipamentos necessarios (frigorifico, micro-ondas, maquina de café e chaleira), o
que no meu ponto de vista € um fator bastante forte para a contribuicao de um ambiente

acolhedor.

Etapas e duraciao do estagio

O estagio foi organizadamente programado em diferentes etapas: as 2 primeiras
semanas na Distribuicao Tradicional e Rececio de Encomendas, seguida de 2 semanas na
Distribuicao em Dose Unitaria, 2 semanas no Ambulatorio e a tltima semana na UPC. Desde
a primeira semana fui frequentando a area da Farmacotecnia, participando na manipulagao de
medicamentos sempre que necessario e na reembalagem. Na udltima semana fui um dia ao
setor de Radiofarmacia no servico de MN e foi-me dada ainda uma breve explicagao sobre o
funcionamento dos ensaios clinicos.

Considero esta organizagao do estagio um ponto forte, uma vez que me permitiu

passar por todos os setores dos SF sem excecio o que no meu ponto de vista
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proporcionou-me uma vasta aprendizagem e nogao de todos os procedimentos efetuados na
Farmacia Hospitalar.

Classifico a duragao do estagio como um ponto forte, as 270 h no IPOCFG, E.P.E,
foram organizadamente distribuidas pelos diversos setores dentro dos SF, permitindo-me
passar o tempo necessario em cada setor com o maximo rendimento de aprendizagem
possivel. Por tudo isto, realizar o estigio de farmacia hospitalar neste hospital foi ao

encontro de todas as minhas expetativas.

Equipa técnica

A equipa técnica dos SF do IPOFG, E.P.E ¢, sem duvida, o ponto mais forte do meu
estagio, sendo uma equipa com um excelente ambiente, em que todos os profissionais
desempenham as suas fungdes com simpatia, profissionalismo, ética e, sobretudo,
preocupacio pela saude e bem-estar de todos. E notério o ambiente quase familiar que se
cria entre cada profissional, o companheirismo e respeito. Todos estes fatores contribuiram
para que a minha integragao fosse facil resultando num 6timo a vontade, confianga, auxilio,
boa disposicio e uma aprendizagem muito bem conseguida. Todos os diferentes
profissionais, farmacéuticas, TDT e AO transmitiram-me conhecimentos da melhor forma,
ensinando-me a realizar as suas tarefas e deixando-me participar o quanto possivel. Nao
hesitei nem por um momento na exposi¢ao das minhas ddvidas, bem como em pedir apoio e
auxilio a realizar determinada tarefa.

Outra caracteristica dos SF que contribui para o seu bom funcionamento ¢é a divisao
de responsabilidades entre os varios membros da equipa, conhecendo cada profissional as
suas fungoes e responsabilidades, desenvolvendo o seu trabalho de acordo com elas.

A competéncia e a simpatia de todos os profissionais integrantes da equipa, assim
como a total disponibilidade para esclarecer duvidas, contribuiram para que este fosse o

local ideal para a realizagao do estagio em farmacia hospitalar.

Programa informatico GHAF2010°

Os computadores do IPOCFG, E.P.E. estao equipados com um sistema informatico
de gestao integrada, o software GHAF2010°. Cada profissional de salide autorizado a aceder
ao sistema detém um nome de utilizador e password que lhe permite entrar no sistema. Este
instrumento permite gerir todo o circuito do medicamento, desde a sua aquisicao até a
cedéncia, com rapidez e efetividade na realizagao de diferentes tarefas, tais como: validagao

de prescrigoes médicas, verificagdo de stocks de medicamentos, realizagao e recegao de
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encomendas, devolugoes e reverténcias de medicamentos dos servigos, registo de
movimentos em ambulatério e comunicagdo entre os profissionais. Pude constatar
diariamente a utilidade deste software, considerando-o assim como um ponto forte ao

facilitar a pratica didria dos SF e ao auxiliar na prestagao de servicos de melhor qualidade.

Recec¢ao de encomendas

Tive a oportunidade de assistir e colaborar na recegao de encomendas, como a
verificagado dos dados da nota de encomenda e do guia de remessa e ainda anotar no
caderno de entradas a encomenda rececionada. Considero um ponto forte uma vez que me
permitiu um contato inicial com a medicagao existente no IPOCFG, E.P.E permitiu-me

familiarizar-me com a DCI, nome comercial, laboratérios, forma farmacéutica, dosagens, etc.

Armazém e Distribuicdo Tradicional

A permanéncia neste setor na primeira fase do meu estagio foi muito importante
para o contato e conhecimento dos medicamentos existentes no IPOCFG, E.P.E. Tive a
oportunidade de atender as diversas requisicoes dos servigos de forma acompanhada e
autonoma. O atendimento das requisicoes baseia-se em procurar no armazém os
medicamentos listados, tendo em atengao a DCI, forma farmacéutica, dose e quantidade
total pedida, bem com acondiciona-los de forma segura. Esta tarefa permitiu-me conhecer o
armazém dos medicamentos, a forma de organizagao, a disposicao destes e o aspeto que
cada medicamento apresenta. Ao fim da segunda semana neste setor a realizagao desta
tarefa era sem duvida mais rapida uma vez que ja recordava onde cada medicamento se
encontrava. Pude ainda verificar que este sistema apresenta vantagens, nomeadamente
versatilidade de acordo com os protocolos, uma vez que o stock varia de servico para
servico, permitindo reduzir as quantidades ao estritamente necessario. Para além disso,
permite controlar de alguma forma as faltas de medicagao (através da folha de faltas, onde
sao apontadas as faltas de medicamentos de modo a encomenda ser feita antecipadamente) e

os prazos de validade.

Armazém de soros e Injetaveis de Grande Volume, de Inflamaveis e Gases
Medicinais

Durante a permanéncia no setor da Distribuicao Tradicional pude ainda visitar as
instalacoes onde estao armazenados os soros e injetaveis de grande volume, as instalagoes

onde estao armazenados os inflamaveis e ainda a rampa de gases medicinais. Pude observar o
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atendimento das requisicoes destes produtos e ainda o levantamento dos produtos pelos
AO de cada servico.

Esta visita contribuiu para um ponto forte, uma vez que pude verificar a dinamica da
distribuicao destes produtos, bem como a disposicao e organizagdo do armazenamento

destes e ainda as condi¢des de armazenamento.

Contagem de stocks e pedido de requisicoes

Ao contrario dos outros servigos clinicos a equipa de enfermagem do servico de
Hospital de Dia e do Servico de Oncologia Médica nao efetua o pedido de requisigoes da
Distribuicao Tradicional. Nestes servicos € necessario que todas as semanas os TDT se
dirijam as enfermarias destes servigos, fagam a contagem de stocks e efetuam o pedido de
requisicao. O pedido é posteriormente levantado na farmacia pelos AO desses servigos.

Foi-me dada a oportunidade de acompanhar os TDT a estes servigos, participar na
contagem, registo e efetuacdo do pedido através do sistema informatico. Considero esta
tarefa um ponto forte uma vez que o objetivo deste procedimento é um controlo mais
apertado dos stocks de medicamentos, aumentando o uso racional de medicamentos e
diminuir a carga de trabalho da equipa de enfermagem. Pude ainda verificar em que

condi¢coes ocorre o armazenamento dos medicamentos nas enfermarias destes servicos.

Revisao de stocks

Foi-me possibilitada a oportunidade de acompanhar a Dra. Graga aos servigos de
Radioterapia, Medicina Interna e Braquiterapia para observar a revisao dos stocks nivelados
de cada medicamento destes servicos com a Enfermeira-chefe. Esta tarefa consiste em
atualizar os stocks pré-estabelecidos, quer aumentar a quantidade, diminuir ou até mesmo
retirar do stock daqueles servicos determinado medicamento tendo em conta o consumo
prévio dos anos anteriores. Considero um ponto forte este procedimento cujo objetivo é o
uso racional do medicamento e a diminuigao dos custos com medicamentos nao necessarios

a esses Servigos.

Distribuicio em Dose Unitaria

Considero a permanéncia no setor de Distribuigao em Dose Unitaria uma das etapas
mais importantes no estagio, uma vez que tive uma colaboragao muito ativa, executei

diversas tarefas e assimilei bastantes conhecimentos.
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Pude dispensar medicagao para os doentes dos diferentes servicos através da
consulta das listagens de forma praticamente autonoma, mas sempre contando com a ajuda
de um TDT para me apoiar e esclarecer ddvidas. Preparei as gavetas individuais para o dia
seguinte, para o fim-de-semana e pude ainda fazer alteragoes quando necessario. Ajudei na
realizagao de reverténcias, ou seja, na devolugao da medicagao dos servigcos a farmacia.
Nesta tarefa € necessario a participagao de duas pessoas - uma que confira todas as gavetas
e dita a medicagao devolvida em cada gaveta, dizendo o numero da cama, o nome do
doente, a quantidade e forma farmacéutica da medicagao devolvida, (por exemplo: “Servico
de cirurgia cabega e pescogo, cama 28, doente X, 2 capsulas de metamizol magnésico”), e,
outra pessoa que registe no sistema informdtico a reverténcia. Nesta tarefa tive a
oportunidade de desempenhar as duas fung¢oes.

Na execucao das diversas tarefas tive a oportunidade de relembrar conhecimentos
adquiridos durante o MICF tais como da UC de Farmacologia | e farmacologia |1,
Farmacoterapia e a possibilidade de os colocar em pratica real. Tentei adotar uma postura
critica, fazendo um esforco por relembrar grupos terapéuticos, indicagoes farmacoldgicas,
dose didria maxima e sempre que possivel consultar o Prontuario Terapéutico. Foi muito util
e interessante ajudar na realizagao das cassetes individuais uma vez que relembrei e aprendi
regimes posoldgicos, vias de administragao, verifiquei os diferentes padroes de medicagao de
servico para servigo, e ainda o acompanhamento da evolugao diaria da medicagao dos

doentes (por vezes a passagem de administracao oral para injetavel e vice-versa).

Visita médica

A integracao do farmacéutico hospitalar na equipa multidisciplinar de saude obriga a
sua participagao na designada visita médica. Esta participagao permite maximizar a sua
intervencao direta através da emissao de opiniao sobre a terapéutica instituida a um doente,
esquemas posoldgicos, formas e vias de administragao de farmacos, detegao e ou prevengao
de efeitos secundarios e interagoes farmaco-farmaco, etc. Esta participagao permite uma
contribuicao mais eficaz do farmacéutico para a racionalizagao da terapéutica e a melhoria da
qualidade dos cuidados prestados ao doente.

As visitas médicas semanais do servico de Medicina Interna e Radioterapia sao
efetuadas pela Dra. Ana Costa. Nesta visita constam os seguintes profissionais de saude:
Enfermeira chefe, Médico Internista, Farmacéutica, Assistente social e Médicos internos. Tive
a oportunidade de assistir a apresentagao e discussao de casos clinicos complexos quer a

nivel clinico quer a nivel social uma vez que alguns casos exigiram a intervengao da assistente
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social (doente com histérico familiar conflituoso). Este acompanhamento constitui um ponto
forte no estagio uma vez que tive o privilégio de contatar com uma equipa multidisciplinar
permitindo um contato clinico muito proximo, compreendi ainda a importancia do
farmacéutico no acompanhamento da visita médica, embora, infelizmente, a maioria dos

servicos nao inclua nenhum farmacéutico nestas vistas.

Farmacotecnia

Neste setor pude participar na elaboragao, rotulagem e acondicionamento das
seguintes formulas magistrais: Preparagao da solugao de Nistatina composta para bochechos,
Preparagao de papéis medicamentosos de Polistireno Sulfonato de cilcio e Preparagao de
alcool 60% boricado a saturacao. Pude ainda auxiliar os AO no reembalamento como cortar
blisters e introduzir no sistema Auto print dados como a DCI, dose, forma farmacéutica,
laboratério, lote e data de validade (6 meses a contar da data atual quando retirado do blister
ou a data de validade do fabricante quando nao retirado do blister). Auxiliei ainda na
elaboragao das fichas de validagao farmacéutica das férmulas magistrais, executando os
testes de controlo de qualidade como avaliagao do pH e carateristicas organoléticas, com a

supervisao adequada (Anexo H, ).

Conferéncia cruzada

Os SF tém como politica implementada, descrita no manual de procedimentos dos SF
do IPOCFG, E.P.E, a verificagao de praticamente todas as tarefas por um TDT diferente do
que as realizou primeiramente, o que considero de extrema importancia para a detegao e
corregao de erros. Eu, como estagiaria, devido a minha inexperiéncia considero um ponto
forte uma vez que estive mais predisposta a cometer erros. Assim sendo, a verificagao de
uma tarefa por mim executada foi de extrema importancia para reduzir a ocorréncia de
qualquer equivoco que tenho cometido. A conferéncia cruzada também ocorre na UPC
sempre que se encontram duas farmacéuticas na unidade, sendo que a farmacéutica que
valida e liberta a terapéutica para administragao nao € a mesma que valida a prescrigao

médica.

Ambulatério

A presenca neste setor foi um dos pontos fortes do meu estagio, uma vez que
durante o periodo que estive neste setor: auxiliei na preparagao da medicagao para os

doentes, assim como no respetivo aconselhamento farmacéutico, conferi o receituario diario
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do dia anterior, registei movimentos nas fichas individuais de medicamentos sujeitos a
justificagao clinica, bem como a abertura de fichas para novos doentes sujeitos a essas
terapéuticas. Pude observar o atendimento e a dispensa por parte das farmacéuticas o que
contribuiu para uma aprendizagem mais aprofundada do aconselhamento ao doente, papel
que até entao ainda nao tinha entrado em contato nenhuma vez (uma vez que realizei o
estagio em farmacia comunitaria posteriormente). A confirmagao do nome e a data da
proxima consulta é um passo de extrema importancia para evitar erros que possam ser
desencadeados dai em diante. Durante a permanéncia no ambulatorio assisti a duas receitas
cujo nome do doente nao estava correto, apoiando a necessidade de se confirmar sempre
estes dados. Assim como a data da proxima consulta para calcular as quantidades de

medicamentos a fornecer suficientes até o doente voltar ao IPOCFG, E.P.E.

Unidade de preparacao de citostaticos

Durante o tempo que permaneci neste setor tive oportunidade de assistir a validagao
das prescrigoes médicas, preparar o material necessario a manipulagao, como a desinfegao
de todo o material com alcool a 70°C e de registar os lotes respetivos. Tive ainda o
privilégio de ver de perto a preparagao de citostaticos e de auxiliar no seu trabalho, ao

entrar na sala limpa durante dois dias, juntamente com os TDT.

Ida ao hospital de dia

Fui varias vezes ao Hospital de Dia acompanhar um AO na entrega dos tratamentos
de quimioterapia enquanto estive na UPC. Considero uma oportunidade no meu
enriquecimento curricular uma vez que pude contatar com outros profissionais de saude,
como enfermeiros, e visualizar os doentes a receber os tratamentos. Sair da farmacia e

contatar com a realidade hospitalar € um ponto muito forte.

Radiofarmacia

Apesar de breve passagem pela radiofarmacia, tive a oportunidade de visitar o servigo
de medicina nuclear, assisti a obtencao de imagens através da camara gama, observei a
elaboracio da preparacio de radiofirmacos para cintigrafias ésseas (TechneScan® HDP Kit
para preparacao da solucio injetavel de 99mTc), e de radiofarmacos (TechneScan® PYP) para
angiografia de radionuclideos (ARN) para estudo da fragao de ejecao do ventriculo esquerdo
(VEFE). Observei também os procedimentos efetuados de controlo de qualidade do eluato

99mTc que se realizam diariamente ap6s obtengao do eluato segundo limites estabelecidos
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pela Farmacopeia Americana (USP-XXIII) e pela Farmacopeia Europeia quanto a qualidade do
eluato do gerador de 99Mo/99mTc. Este controlo consiste em avaliar o rendimento do

gerador, a pureza radionuclidica, a pureza radioquimica e a pureza farmacéutica.

Ensaios clinicos

Apesar da brevidade do meu estagio nesta area, tive a oportunidade de receber uma
explicacao acerca do procedimento dos ensaios clinicos e de ver a documentagao dos
ensaios que ja tinham decorrido no IPOCFG, E.P.E. Também tive a oportunidade de
observar a preparagao de um medicamento experimental na CSB na UPC elaborado pela
Dra. Rita Lopes, assim como o preenchimento da documentagiao necessaria e o transporte
da medicagao até ao Hospital de Dia. Neste ambito, o farmacéutico representa um papel
importante ao assegurar a condugao de um ensaio clinico de acordo com a Legislacao
Nacional e com as Boas Praticas Clinicas no que diz respeito ao manuseamento e dispensa

do medicamento experimental.

Unidades curriculares do MICF

Um ponto forte a apontar que colaborou para o sucesso do estigio foram os

conteldos programaticos adquiridos na unidade curricular de Farmacia Hospitalar. Uma vez
C . o . .

que esta UC é lecionada no primeiro semestre do 5°ano ainda estavam muito presentes na

minha memoéria os conceitos tedricos, sendo muito importante aplicar estes conhecimentos

de forma pratica, nomeadamente nos setores da distribuicao e do ambulatoério.

5.2 PONTOS FRACOS

Medicacao pouco diversificada

O IPOCFG, EP.E é um hospital especializado no tratamento de patologias
oncoloégicas sendo por isso de carater patolégico pouco diversificado culminando também na
existéncia de medicagao pouco diversificada. Considero um ponto fraco uma vez que nao
pude contatar com a vasta medicagao existente num hospital considerado central. Também
nao é realizada nutrigao parentérica adaptada, procedimento que é de pratica frequente

noutros hospitais.

Area do ambulatorio

Creio que as instalagoes do ambulatorio sao um ponto fraco no sentido em que, nao

apresentam condigoes para um atendimento individual e nao protege a privacidade do
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doente. O espaco que considero ideal para este atendimento, denominado de consulta
farmacéutica, devia ser constituido por gabinetes ou balcoes individuais com cadeiras que
permitisse que o doente se sentasse e o farmacéutico fizesse a cedéncia do medicamento e
aconselhamento de forma mais calma e mais rigorosa, que explicasse pausadamente o uso
correto dos medicamentos, transmitisse toda a informacao necessaria, esclarece as davidas
do doente e, sensibilizasse o doente para a adesao a terapéutica. Este local tem ainda o
aspeto negativo de ser um local de passagem com algum movimento, sendo pelo expediente
interno, funcionarios dos SF, delegados de informagao médica, doentes e acompanhante a

espera etc., refor¢cando a necessidade de adaptagao das instalagoes.

Auséncia de estudos farmacocinéticos

Considero um ponto negativo a nao existéncia de estudos farmacocinéticos no
IPOCFG, E.P.E, ou de estes procedimentos nao serem de pratica corrente, ao contrario do
que acontece noutros hospitais de dimensao superior. O nao contato com esta pratica

apresenta uma lacuna no meu estagio em Farmacia Hospitalar.

Estagio de carater observacional

O estagio nos SF do IPOCFG, E.P.E foi um estagio de carater maioritariamente
observacional, nao me tendo sido delegado nenhum trabalho propriamente dito que pudesse
realizar de forma completamente auténoma. Findo determinado periodo em cada setor,
apos observar e auxiliar diversas vezes a mesma tarefa, sentir-me-ia capaz de a realizar de
forma mais independente, claro, contando sempre com o apoio e auxilio da restante equipa.

Considero um ponto fraco esta carateristica, do meu ponto de vista a atribuicao de
maior responsabilidade na execugao de determinada tarefa contribuiria para uma evolugao

superior das minhas competéncias profissionais.

DIMENSAO EXTERNA

5.3 OPORTUNIDADES

Reestruturacao das instalacoes do Servico de Medicina Nuclear

A projecao de obras com o fim de aumentar as instalagoes do servico de MN
apresenta uma oportunidade para o desenvolvimento neste setor, nomeadamente com a
possibilidade de integrar exames que atualmente nao se realizam como a tomografia de

emissao de positroes (PET). Este projeto tem como consequéncia o desenvolvimento do
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setor de Radiofarmacia como o aumento dos procedimentos executados, com implicagoes
diretas nos SF tais como a contratacao de farmacéuticos especializados nesta area e/ou a

formacao de farmacéuticos.

Reestruturacio das instalacoes de UPC

A projecao de obras com o intuito de reestruturar a sala de apoio na UPC,
nomeadamente a nivel de ventilagdo e do pavimento etc., apresenta a oportunidade de
melhorar ainda mais as instalagdes com consequéncia no aumento do controlo de qualidade

na preparacao de medicamentos citostaticos.

Controlo dos stocks de medicamentos de todos os servicos

Atualmente, apenas o servico de Oncologia Médica e Hospital de Dia, recebem a
visita semanal dos TDT para contagem de stocks e pedido de requisices a Distribuicao
Tradicional. Contudo seria uma oportunidade encarar este procedimento como
procedimento de adogao regular para todos os servigos existentes no |IPOCFG, E.P.E,
possibilitando um controlo mais rigoroso do circuito do medicamento, fomentando o uso
racional deste e a diminuicao dos custos inerentes ao uso incorreto do medicamento a nivel
hospitalar. Esta tarefa contribuiria também para uma expansao dos SF com a necessidade de
contratagao de mais profissionais e a diminuigado do tempo que a equipa de enfermagem

dedica a estes procedimentos.

Plano curricular do MICF

O estagio no IPOCFG, E.P.E, permitiu-me ter a visao que seria uma oportunidade
integrar no plano curricular do MICF matérias mais aprofundadas no ambito da
radiofarmacia e da Medicina Nuclear, como um conhecimento mais aprofundado do tipo de
radiofairmacos e das suas aplicagoes. O aumento da incidéncia da patologia oncoldgica na
populacio também justifica a integracao de matérias mais aprofundada a nivel oncolégico,
nomeadamente o tipo de terapéuticas instituidas, os protocolos de tratamentos de
quimioterapia vigentes, adjuvantes dos citostaticos e hormonoterapia. Esta adaptagao
contribuiria para um enriquecimento da formagao dos farmacéuticos que tém interesse de

seguir carreira hospitalar.
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5.4 AMEACAS
Processo de escolha e aquisicio de medicamentos

O processo de escolha de medicamentos, via concurso publico, é um processo que
ocorre obrigatoriamente no inicio de todos os anos, caraterizado por muita demora e
burocracia. E um processo que exige muito tempo e dedicagio da equipa farmacéutica,
impedindo que este tempo esteja livre e seja Util noutras tarefas.

Um dos Unicos critérios para escolha dos medicamentos é em fun¢ao do prego,
desde logo uma ameaga enorme na qualidade dos medicamentos existentes no hospital. Esta
escolha limitada ao prego perde por nao se ter em atengao outros fatores como a
necessidade de reembalagem daqueles cuja individualizagdo é impossivel, que além de

despender custos elevados do material de reembalagem também é necessario recursos

humanos disponiveis para executar esse trabalho.

Mudanca de medicamentos todos os anos

Uma vez que todos os anos diferentes laboratorios podem ganhar concursos que nao
detinham no ano anterior os medicamentos estao em constante mudanga. O que prejudica a
diversos niveis tendo como consequéncia a ocorréncia de determinados erros constituindo
uma ameaga a qualidade dos SF. A nivel dos medicamentos preparados na UPC uma vez que
um medicamento de um novo laboratério exige novas condigdes de armazenamento,
preparagao, reconstituicao, estabilidade etc., tornando-se necessario uma constante
atualizagao da equipa técnica. Por vezes determinadas informagoes nao se encontram no
RCM do farmaco, sendo necessario pedir informagoes ao fabricante, o que é demorado e
exaustivo.

A nivel dos doentes de regime de ambulatorio que em terapéuticas continuadas, por
exemplo na hormonoterapia, a mudanga quase anual pode causar confusio ao doente,
diminuindo o reconhecimento do medicamento, aumentando a nao adesao a terapéutica ou

o uso incorreto do medicamento.

Avaria das camaras de seguranca biolégica na UPC

As duas salas limpas existentes na UPC contém cada uma duas CSB, apesar de no
periodo do estagio apenas uma camara estava operacional em cada uma das salas limpas.
Pude verificar que apesar dos pedidos constantes de reparagio por parte dos SF aos
profissionais responsaveis, estes ou nao compareciam ou nao conseguiam reparar com

sucesso as CSB. Assim, era necessario o funcionamento de duas salas limpas ao mesmo
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tempo em vez de apenas funcionar uma sala limpa com as duas CSB operacionais. Constato
que este fato apresenta uma problematica a fluidez do trabalho técnico, implicando uma
maior gestao de recursos humanos e materiais no sentido de diminuir o desperdicio de
recursos.

Considero, entao, a avaria das CSB uma ameaca a qualidade do trabalho desenvolvido
na UPC dos SF, tendo como principal implicagao o aumento do tempo de preparagao dos
tratamentos e do tempo de espera dos doentes. (Por vezes a situagao inversa também
ocorre, a nao comparéncia dos doentes, a demora da confirmagao dos doentes pelos
médicos ou a nao atribuicao de cama aos doentes de regime de internamento por parte da

equipa de enfermagem tem como consequéncia um impasse no trabalho dos SF).
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CONSIDERACOES FINAIS

O Farmacéutico Hospitalar é responsavel por garantir aos doentes os medicamentos
e produtos farmacéuticos de melhor qualidade, assim como de providenciar uma terapéutica

segura e eficaz e promover o uso correto do medicamento.

O estagio curricular realizado nos Servigos Farmacéuticos do IPOCFG, E.P.E
representou uma das fases finais mais importantes do meu percurso académico. Esta
passagem permitiu-me percecionar o contexto real da pratica farmacéutica em ambito
hospitalar.

Através do estagio tive oportunidade de por em pratica alguns dos conhecimentos
técnico cientificos previamente adquiridos na nossa instituicao, Faculdade de Farmacia da
Universidade de Coimbra.

De um modo geral, penso ter cumprido os objetivos propostos no plano de estagio
do estagio em Farmacia Hospitalar, sendo o balango final claramente positivo, tanto ao nivel
da realizacdo pessoal, como ao nivel da aquisicio e consolidagao de conhecimentos,
tornando-me uma profissional mais versatil e com uma experiéncia curricular diversificada,
num mercado de trabalho cada vez mais exigente.

Em jeito de conclusao, resta-me apenas agradecer a excelentissima Equipa dos SF do
IPOCFG, E.P.E, por toda a paciéncia, dedicagio, empenho, carinho e apoio, prestados
durante todo o meu estagio, contribuindo assim, para que este se tornasse numa experiéncia

tao gratificante e inesquecivel, que recordarei com saudade.
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Calendario de Entregas dos Servigos Farmacéuticos

2* feira 3* feira 42 feira 5 feira 6° feira
Urgentes Bloco Operatério | Soros (manhd) CCP/Urologia Urgentes
Hospital de Dia ucl Cirurgia Paliativos Radioterapia Int e Ext
Oncologia Médica | Ginecologia Técnicas Ginecoldgicas | Braquiterapia Int/ Medicina Int
Gastro, Pneumo Soros (tarde) ucl
Bioquimica Oncologia Médica
Imunohemoterapia Imagiologia
Unidade de  Preparacdo de
Citostaticos

Dermatologia Consultas
Cirurgia Consultas
Consultas Dor
Histopatologia
Citopatologia
Fisiatria
Esterilizacdo
Sala de Biopsias
Gabinete de Estomatologia
Medicina Nuclear

Braquiterapia tratamento e Técnicas Cirurgicas

ANEXO A. Calendario de entregas dos SF. Documento afixado na Distribui¢ao Tradicional.

3.2.2.4.3 Fluxograma

17 DICO: PRESCRICAO

i FARMACEUTICO: VALIDACAO DA PRESCR|

CAO ¢

PRESCRICAO
VALIDADA?

C
D.
l SIM

NAO

TECNICO: PREPARACAO DA TERAPEUTICA EM GAVETAS INDIVIDUAIS
POR SERVICO/ POR TOMA /PARA 24 HORAS

I

TECNICO: CONFERENCIA CRUZADA DAS CASSETES
PREPARADAS

r

TECNICO: -
REVERTENCIAS ¢

l SIM

' ENFERMEIRO: VALIDACAO DO PLANO DE ENFERMAGEM E ADMINISTRACAO J

PREPARACAO DE NAO

ACORDO COM A
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DOENTE
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ANEXO B. Fluxograma do Sistema de
Distribuicio Individual Diaria em Unidose.

Documento integrante do Manual de Procedimentos
dos SF do IPOCFG, E.P.E.
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REQUISICAO DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARAGOES O™ *REENDIDAS NAS TABELAS |, Il lll E IV, COM EXCEGAO DA Il-A, N vevsusd ]
ANEXAS AO DECRETO-LEI N-* 1593, DE 22 [ NEIRO, COM RETIFICAGAO DE 20 DE FEVEREIRQ v Eesme———————
Servigos Farmacéuticos Codigo
SERVICO
do sak [1h80ae¢ ]
Medicamento (DCI) Forma farmacéutica Dosagem Cédigo
; e 1 o o
‘fv\hw, Ampote 4o A )]3 B8 S0
Y
i5erasdbsdbedi Ca‘m%/ Ou‘f:(;iggde Enfermeiro que administra o medicamento Q,“‘",‘éfgde Observagtes
processo | oy prescrita Rubrica Data e
e — T el R 2sloel, |- | S
B o | sl b 122 /e 2/2016 =
—— _! =
Total Total ),
Assinatura leaivel dn diretor do servico ou lenal suhstituto Assinatura legivel do diretor dos servigos farmacéuticos Entreque por (ass. Iegive}7
ou legal substituto
Data — |Data___/ /= N°Mec._____
Recebido por (ass. legivel)
C 2y
Dat e
R —
Modelo n.* 1509 (Exclusvo da iNcM, 5. ) BINICI

ANEXO C. Modelo da requisicio de estupefacientes aos SF. Anexo X da Portaria n.°
981/98, de 8 de junho.
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ANEXO D. Ficha de prateleira de entradas e
saidas de benzodiazepinas. Armario fechado das
benzodiazepinas.

~

/
/ A TRANSPORTAR . . . .. .
IPOCFG, E.PE. - Mod. 50 - Zedodjfe - 0272014
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2.7 série, n.* 251, de 30 de outubro de 2000.

Daspacho n.* 1051/2000 (2.* série), dos Ministérios da Defesa Nacional e da Saide, publicado no Didrio da Repubfica,

2078350 : a

N de série. VIA FARMACIA
MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQU\SIQAO/D\STRIBU\CAO/ADM!N\STRACAO
f {Arquivar pelos Servigos Farmacéuticos™)
LY HOSPITAL
MINISTERIO
DA SAUDE  SERVICO [ I B N Y
lden(lflca(;ao do doente QUADRO A
2 ome, r.” de identificacdo civil, n.* do processo,
Médico 1 i 8 NS
(Nome legivel)

N.° Mec. ou Vinheta

Assinatura

Apor etiqueta autocolants, citgrafo ou outro. Enviar tantos autocolantes, com
/. /. Identificagdo do doente, Guantas as unidades requisitagas.

Data

REQUISIGAO/JUSTIFICAGAO CLINICA (e preencher peio médico)

Hemoderivado QUADRO B

(Nome, forma farmacéutica, via de administracéo)

Dose/Frequéncia Duragdo do tratamento

Diagnéstico/Justificagdo Clinica

2078350

de série. . .

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISICAO/DISTRIBUIGAO/ADMI NISTFIAQAO

fArguivar na processe clinico do doents)

LY HOSPITAL

VIA SERVIGO

MINISTERIO
DA SAUDE  SERVIGO

[

1dentmcacao do doente

mu'ns A" de ienlicacao oivil, n.* do processo,
Medico R0 et S5NS

(Mome tegivel)

N.* Mec. ou Vinheta

Assinatura

Data

por etiguets autocolants, Citdgraio ou outro. Enviar tantos autocolantes, com
ANEEREY SR, ,gen-rca;:au do doente, quantas as unidades mquisitadas.

QUADRO A

REQUISIGAQ/JUSTIFICAGAD CLINICA (s preencher pato mesical

Hemoderivado

{Home, fomma farmacéutica, via de administragéo)

Dose/Frequéncia Duragdo do tratamento

Diagnostico/Justificagdo Clinica

() Excecionaimente, 0 plasma fresco congelado inativado poderd ser distribuida e fer registo @ arquivo n1os Servigos de Imuno-Hemoterapia

Recebido /_____/_____ Servigo requisitante assinatura) N.° Mec.

I. Instrugdes relativas a8 documentagéo:

A requisigao, constituida por 2 vias (VIA FARMACIA e VIA SERVIGO), ¢ enviada zos Servigos Farmacéuticos
apos preenchimento dos Quadros A e B pelo servigo requisitante. O Quadro C é preenchido pelos Servigos
Farmacéuticos.

VIA SERVIGO - A preencher pelo servigo requisitante e arquivar no processo clinico do doente.
VIA FARMACIA - Permanece em arquivo nos Servigos Farmacéuticos. Excecionalmente, a distribuicdo e

registo do plasma fresco congelado inativado, bem como o arquivo da via farmdcia. poderd ser feito pelos
Servicos de Imuno-Hemoterapia.

IL. Instrugdes relativas ao produto medicamentoso:

a) Cada unidade medicamentosa fornecida sera etiquetada pelos Servigos Farmacéuticos com as respetivas
condigbes de conservagéo e identificagdo do doente e do servigo requisitante;

b) Os produtés ndo administrados no prazo de 24 horas e atendendo as condigdes de conservagdo do rétulo

& Dirio da Repdblica, 22 série, n° 251, de 30 da oulubro dg 2000,

REGISTO DE DISTRIBUIGAO N/ ~(a preencher pelos Servigos Farmacéuticos) | QUADRO C REGISTO DE DISTRIBUIGAO N.° I ia presocher pelos Sewigos Famacéutcas) | QUADRO G
Hemedervada/dose Quantidade Lote Lab. origem/Fomeczdor N.* Cert. INFARMED Quantdade Lab. orgem/Fomesedor N° Cet. INFRRMED
Enviado Y ; Farmacéutico. N.° Mec. Enviado L Farmacéutico N.° Mec.

[ Excecionalments, o plasma fresco congeiado i

Recebido [/ Servigo requisitante rassinaturs)

tvade poderd ser distribuido @ ter mgisto @ erquiva nos Servicos da Imuno-Hemoterapia

N.° Mec.

REGISTO DE ADMINISTRAGAQ s prasncher pelo enfermeio responsavel pale acministragia )

QUADRO D

Data Heenodervado/oase Quantidade Lote/Lao. argem

Assinatura/N.* Mec.

(7 E responsavel peié venticagan da conformidade do que regista, com o canteuds do rSiulo do madicamento.

serdo obrigatoriamente devolvidos aos Servigos Farmacéuticos. No Quadro D sera lavrada a &
datada e assinada (n.° mecanogréfico).

Despacho n.* 1D51/2000 (2.* série), dos Ministérios da Defesa Macional & da Sadde, p

Sarvigos Farmacéuticos. No quadro D serd Javrada a devolugae, datada ¢ assinada (n° mecanografico).

05 produtos naa adminisrados no praza de 24 horas @ atendendg és condicdas de conservagin do rétulo sarfio obfigatoriamente devoldos 508

Motela n.* 1804 (Excusvo da o, 5. 4) INKCIMY

wogela n.+ 1604 [Excusia ca Cw, 5. 1 NGV

ANEXO E. Modelo da requisicio de hemoderivados aos SF (modelo n.°

Imprensa Nacional Casa da Moeda). Via farmacia e via servico.
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I$ IPOCFG, EPE .

1. Como deve tomar a Capecitabina? posoldgico habitual confirmando-o

com o seu médico.
Os comprimidos devem ser tomados
nos 30 minutos apds o final do

pequeno-almoco e do jantar, na dose 3. Como se deve guardar a
prescrita pelo médico. Devem ser capecitabina?

engolidos com dgua sem serem Ndo  deve ser exposta a
mastigados. temperaturas superiores a 30° C.

A Capecitabina deve ser tomada Data | Menhd Tarde E oy i
durante 14 dias, seguidos de um 4. Quais os efeitos secunddrios mais | (escreva a | (escreva a %B: Bem
periodo de intervalo de 7 dias (sem comuns? gose) doze) il
tomar o medicamento) constituindo + Diarreia, nduseas, vémitos, i
ciclos de tratamento de 21 dias. O estomatite (feridas na boca e
médico determina o nimero de ciclos garganta) e dor abdominal; /17
de tratamento que o doente » Cansago e fraqueza; T
necessita. « Sindrome mdo-pé - reaglo na -
pele das mdos e dos pés
caracterizada por formigueiro
2. O que fazer em caso de na paima das mdos ou pianta dos
e3gueciments de toima da pés, que ge tornam dormentes,

sas, incha

Capecitabina? de
avermelhados, irritacdo da pele,

Se o doente ndo tomou uma dose ndo comichdo ou secura da pele;

deve foing’ u duse esguecida, nefi

ANEXO F. Folheto Informativo ao Doente acerca da Capecitabina. Dispensado em
ambulatério.

Reembalagem de medicamentos
Libertacdo de lote

Controlo de qualidade &

Data | Medicamento Dose Laboratério Ne Identificagdo correcta | Protecgdo Farmacéutica
Lote reembalagens Nome, dose, Lote, PV | correcta
]
opie] Pbsard A oy | "B 27 vl v | 24 )15 |
U
{
HMIL G-J-mo(-.'\x b'bou-‘r Dos Mc-‘llz.n L ¥o o [
Dlafie| B sepo e | Y s 19 - | Al
N v’ cqr I
B | Geoqudm  |pry [P S 5 il = | Bl |
& o334V
b [ 16 | @b b 0K Aoty W0 ~ | vfehs
L ) e J 0%J
1o i Lae bt Il s 20 “ ol /1

ANEXO G. Ficha de libertacio de lotes de medicamentos reembalados. Documento
integrante do dossier de procedimentos de farmacotecnia.
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AREA DE FARMACOTECNIA

i_gzl:}_} Servigos Farmacéuticos IPOCFG, EPE
X )

FICHA DE PREPARAGCAQ INDIVIDUALIZADA QU POR LOTES

©. Cédigo DESIGNAGAO Forma Data de e lote®
. farmacéutica prepara;ac

'112804705- | Nistatina Composta ( bochechos ) Solugdo

ol oy ; ZA/L 4 3) /2016

Matérias - primas N2 de lote e Quantidade Rubrica do Verificado por e data
laboratério operador e data
Bicarbonato de sédio 1.4% BBraun 450ml x
500ml frasco 4533 3806/ 3!

Nistatina solugdo oral 30ml Bristol Myers Squibb | 30ml x ;
|

frascos 02573

Lidocaina 2% gel bucal Sidefarma 20ml x
svig gl
Equipamento: Preco unitdrio: 7 €
copo de precipitagdo de 50ml, seringa de 20ml Quantidade preparada: 3t }4/7\‘)
Prego totzl:

Notas: (calculos Ci x Vi = Cf x Vf; alteragdes a tecnica de preparagdo.)

* Forow utilizades i Lrasces de Lidozalvnn o 2F psieio cucal.

()
\ U
CONTROLO DE QUALIDADE { Resultado Conformidade | Rubricaedita Libertzgdo de lote |
Sop N
Caracteres organolépticos | V4 |
pH . 3 \ _J‘

v &/ ‘

» Proceder a rotulagem e colar um exemplar no espago ¢

Transparéncia

J.

* Arquivar esta ficha de preparacéo, rubricada e datada.

Servigos Farmacbuticos IPOCFGTEFE: Director: Dra Clementina Varela
NISTATINA COMPOSTA (para bochechos) 500ml

Conservagao: temperatura ambiente
Instrugdes especiais: via oral, agite antes de usar

0 26-02-2010 NN

Data de preparago
Prazo de validade: 10-03-2016 N° Lote 031/2016
i ne 2 Ol {13

ANEXO H. Ficha técnica de preparacdo de solucio de Nistatina composta para
bochechos. Documento integrante do dossier de procedimentos e registos de Farmacotecnia.
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135 Servigos Farmacéuticos IPOCFG, EPE AREA DE FARMACOTECNIA

FICHA DE PREPARACAO INDIVIDUALIZADA OU POR LOTES

Cédigo DESIGNACAO Forma Data de N° lote
. preparaciio
: ’ - . far
1 G00Ypo0| Alcorka €0 Bocicabo « satugr| ologo | 572116 ;w/b/,?ﬂ
Matérias - primas N° de lote e Quantidade Rubrica do Verificado por e data
laboratério operador e data -
! IS/102>
Meoel o Y06 Y e dlul
( R $348003
Aqua deatileda ‘%,%fmw WL
R ’ ADSO10Es ~
Peido bocico _sop Hecelc 535q
I
R L e, "TI R i T
Equipamento: ?FO\I‘E,\'GS , varetz de Uéro, Prego unitério: ) J
> 3md cado %a’)u*s dit acandicie| | Quantidade preparada: SO0 w
’ 4 =| | Prego total:
Notas: (célculos Ci x Vi=Cfx Vf; al des a tecnica de p ) nJ
<
CONTROLO DE QUALIDADE Resultado Conformidade | Rubrica e data Libertaciio de lote ]
P SouN .
Caracteres organolépticos Vv S
pH ]
Transp i Vv S ) tica

= Proceder a rotulagem e colar um exemplar no espago em baixo.

®  Arquivar esta ficha de preparagdo, rubricada e datada.

COLAR UM ROTULO

armactuticos IPOCFG, EPE; Director: Dra Clementina Varela =
sm"W’AFLcoaL A 60% BORICADO A SATURAGAO

20 mi

Conservago: temperatura ambiente
Instrugdes especiais: uso externo 2
Data de preparagao._Lli\_/J_é_

Prazo de validade:__ ¥/ Q A1 N Lote: Z1/2cib

do IPOC FG. EPE. madeln internon' 20 - Out 11 - v02

ANEXO . Ficha técnica de preparacdo de alcool a 60% boricado a saturacdo.
Documento integrante do dossier de procedimentos e registos de Farmacotecnia.

ANEXO ). Exemplos de rétulos apos reembalagem de Cefradina,
capsulas, 500mg pelo equipamento Auto Print.
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