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CAPITULO 1: Regras de Gestiao do Manual

1.1. Objetivos do Manual

O Manual da Qualidade surge no &mbito do Plano de Acéo da Comisséo da Qualidade e Seguranca do
Doente (CQSD) para 2013/2016. Contém orientagfes que permitem organizar as atividades realizadas

nos Servicos Farmacéuticos e tem como principais objetivos:

¢ Descrever a Politica da Qualidade e a Estrutura Organizativa dos Servi¢cos Farmacéuticos (SF);
¢ Estabelecer e formalizar regras de funcionamento do servico;
o Dotar os profissionais de um instrumento de trabalho para apoiar o desempenho das suas funcdes e

apoiar a integracdo de novos profissionais.
1.2. Estrutura do Manual

O presente manual encontra-se dividido em trés partes:

e Parte | — Manual da Qualidade dos Servigos Farmacéuticos.
¢ Parte Il — Manual de Procedimentos e Instru¢gfes de Trabalho.

e Parte Ill — Anexos.

A apresentacdo da Parte | é feita por capitulos, numerados sequencialmente, com paginacdo

dicotbmica e auténoma.

Na Parte Il a paginagdo segue a mesma regra e é independente para cada Procedimento ou Instrugao

de Trabalho.
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MANUAL DA QUALIDADE
Parte | —
Parte || - MANUAL DE PROCEDIMENTOS
Nome do Procedimento ou .
Instrugdo de Trabalho Logotipo da CQSD
A
Logotipo dos SF
— . ~
Edicéo
Logotipodo . Reviséo
CHPVVC »  Paginagao
Elaboracdo Revisdo Aprovacéo
Parte Ill — ANEXOS
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O campo “Elaboragédo” inclui as assinaturas (rubricas) dos elementos responsaveis pela realizagdo do

manual:

¢ Dra. Rosa Armandina — Responsavel dos Servigos Farmacéuticos;
¢ Dra. Irene Coelho — Farmacéutica;
¢ Dra. Olinda Melo — Farmacéutica e membro da CQSD;

¢ Carina Freitas — Aluna do Mestrado Integrado em Engenharia Biomédica da Universidade do Minho.
1.4. Regras de Emissao

¢ O Manual da Qualidade é elaborado pelos Servigos Farmacéuticos, revisto pela CQSD e aprovado
pelo Conselho de Administrag&o (CA);

e O documento inicial tem edicdo 1 e revisdo 0. Sempre que for considerado necessario deverédo ser
feitas alteracdes que dardo origem a revisées com numeracao sequencial;

¢ As revisdes sdo sequenciais até 9;

¢ A revisdo subsequente a 92 dara origem a nova edicao;

e Sempre que houver alguma alteracao, as versdes prévias serao retiradas do Manual.
1.5. Historial de Versoes

Cada Manual ter4 um historial de versdes, indicando os nimeros da edicédo, reviséo, data e, no caso de

haver altera¢fes, a indicacdo das mesmas.

As alteracdes a versao inicial séo referidas no inicio do Manual da Qualidade.
1.6. Lista de Detentores

Os documentos originais do Manual da Qualidade dos Servicos Farmacéuticos, estdo em poder da
CQSD. Esta procede a distribuicdo de copias aos detentores designados, mediante assinatura dos
mesmos, com registo de data de rececdo. Um exemplar encontra-se na posse dos SF e outro no CA. O
documento encontra-se permanentemente atualizado na Intranet para conhecimento e consulta de

todos.

A lista de detentores do Manual da Qualidade encontra-se mencionada neste capitulo do Manual.
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1.7. Lista de Siglas e Abreviaturas Utilizadas

CHPVVC, EPE - Centro Hospitalar Povoa de Varzim Vila do Conde, Entidade Publica Empresarial
CA — Conselho de Administragdo

CQSD - Comisséo da Qualidade e Seguranca do Doente

SF — Servigos Farmacéuticos

MPSF — Manual de Procedimentos dos Servicos Farmacéuticos
TDT — Técnico de Diagndéstico e Terapéutico

AT — Assistentes Técnicos

AO — Assistentes Operacionais

ACSS — Administracdo Central de Sistemas de Saude

AUE — Autorizacao de Utilizacdo Especial

INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude IP
DCI — Denomina¢cdo Comum Internacional

INCM — Imprensa Nacional da Casa da Moeda

DIDDU - Distribui¢do Individual Didria em Dose Unitaria

DU — Dose Unitario

SC — Servigos Clinicos

CF — Comisséo de Feridas

CE — Comisséo de Etica

FHNM — Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos

CFT — Comissao de Farmacia e Terapéutica

FEFO — First Expired, First Out

BO5 — Embalagem de Gas Medicinal de Reduzidas Dimensdes
SIE — Servico de Instalacdes e Equipamentos

DGS - Diregdo Geral de Saude

MCDT — Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica
PROC - Procedimento

IT — Instru¢éo de Trabalho

ANX — Anexo
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1.8. Regras de Alteragao

As alterac@es feitas ao Manual sdo elaboradas pelos SF e sujeitas a aprovacéo pelo Conselho de
Administracao.

As péaginas alteradas séo identificadas pelo nimero e data da revisdo e edicdo e também pelo
histérico que consta da folha do Historial das Versdes.

Compete a CQSD a distribuicdo das paginas alteradas e a substituicdo e eliminacdo das paginas
obsoletas dos dossiers dos detentores do Manual da Qualidade.

O Gestor

Elaborado por Revisto Aprovado
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Capitulo 2: Apresentacao da Instituicao
2.1. Centro Hospitalar Pévoa de Varzim — Vila do Conde
2.1.1. Percurso Historico e Localizacao

2.1.1.1. Hospital da Pévoa de Varzim

Desde o reconhecimento da necessidade da construcdo de um hospital na Pévoa de Varzim até a sua
inauguracdo passou-se quase meio século, sendo o resultado magnifico para a época e motivo de

orgulho para os residentes e de admiragédo para os estranhos.

A 28 de julho de 1819 a Procuradoria da Coroa mandou uma provisdo, dirigida pessoalmente ao
desembargador do Porto, ordenando a sua deslocacdo a POvoa de Varzim para averiguar a

possibilidade de construcdo de um hospital.

A 29 de abril de 1822, em cortes gerais e extraordinarias, foi decidido que o hospital se estabeleceria
nas casas da Camara. Entrou entdo em funcionamento provisério a 13 de julho de 1822 com uma

enfermaria instalada nas suas aguas furtadas.

SO a 22 de maio de 1826 foram langados os alicerces para a construgdo de um hospital em edificio
préprio. A 29 de julho de 1835 foi inaugurado o rés-do-chdo, contudo o primeiro andar sé ficou

concluido em 1869 e, por sua vez, a constru¢do do segundo andar s6 foi iniciada em 1880.

A 20 de marco de 1940, o hospital € designado Hospital do Nosso Senhor da Prisédo, em diario do
Governo, n.° 66 — Il Série. Em 1975 é oficialmente designado como Hospital Concelhio e s6 em 1993
passa a Hospital Distrital da P6voa de Varzim, designacdo que manteve até 18 de marco de 1994 data
em que passa a designar-se por Hospital S. Pedro Pescador, em Diario da Republica, n.° 65 — Il Série.

2.1.1.2. Hospital de Vila do Conde

A histéria do Hospital Distrital de Vila do Conde remonta ao ano de 1510, altura em que era conhecido
como Hospital do Espirito Santo por ter sido construido num lugar onde existia uma laje funeréria

epigrafada que cobriu o timulo daquele que foi Morgado do Espirito Santo de Vila do Conde.
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A construgdo/adaptacao foi iniciativa da Irmandade (pessoas imbuidas de objetivos caridosos) a quem
foi cedida uma Bula em 1510 para legitimar a instituicdo. Dai o hospital ser conhecido também como
Hospital Irmandade até 1617.

Em 1617 foi fundado o Hospital Novo na Praga Dr. Antonio José Almeida, cuja designacao era Hospital

de Nossa Senhora da Conceicéo.

Posteriormente, passou a Hospital Concelhio de Vila do Conde e mais tarde a Hospital Distrital de Vila
do Conde.

2.1.1.3. Centro Hospitalar Povoa de Varzim — Vila do Conde

O Centro Hospitalar Pévoa de Varzim — Vila do Conde (CHPVVC) foi constituido a 27 de abril de 2000
através da Portaria n.° 235/2000. Este centro hospitalar resultou da juncdo dos extintos hospitais S.
Pedro Pescador e Distrital de Vila do Conde por estes serem de pequena dimensdo e possuirem
reduzida capacidade de prestacdo de cuidados de saude. Para além disto, os antigos hospitais
situavam-se na mesma area geografica e a uma curta distdncia (distanciados cerca de trés
quilémetros). Esta integracdo permitiria a articulagdo e complementaridade de forma a aproveitar a
capacidade instalada dos hospitais e uma maior rentabilidade e eficiéncia na prestacéo de cuidados de

saude e seria o embrido de um futuro hospital a construir nesta regiao.

O processo de fuséo iniciou-se em dezembro de 2001 através de um dialogo permanente com todos os
profissionais ap0s a constituicdo do Conselho de Administragdo. A distribuicdo de servigos pelas
unidades foi realizada de acordo com as carateristicas estruturais, procurando-se adaptar a estrutura

as funcdes a realizar.

Em 2008, o CHPVVC foi transformado em entidade publica empresarial (E. P. E.) pelo Decreto-Lei n.°
180/2008 de 26 de agosto. Julga-se que este modelo é mais adequado & gestdo de unidades de
cuidados de saude diferenciados, uma vez que alia as vantagens da autonomia gestiondria & sujeicao
a tutela governamental. Desta forma, o CHPVVC é uma instituicdo publica, integrada no Servico

Nacional de Saude (SNS), de natureza empresarial, dotada de autonomia administrativa, financeira e

patrimonial.
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2.1.2. Area de Influéncia

Esta instituicdo é a referéncia para o Agrupamento de Centros de Saude (ACES) da Pévoa de Varzim —
Vila do Conde.

A area de influéncia do centro hospitalar abrange os municipios da P6voa de Varzim e de Vila do
Conde e freguesias vizinhas de outros municipios, nomeadamente de Esposende, Barcelos e
Famalicdo. Assim, o CHPVVC serve uma populacdo residente de aproximadamente 150 000

habitantes, valor que aumenta consideravelmente no verao devido a sazonalidade.

O CHPVVC referencia para a Unidade Local de Salde (ULS) de Matosinhos, o Centro Hospitalar de S.
Jodo, o Instituto Portugués de Oncologia, o Hospital Magalhdaes de Lemos e o Centro Hospitalar do
Porto de acordo com as regras definidas na Rede de Referenciacédo e diplomas emanados pela ARS
Norte..

2.1.3. Cuidados de Satide Prestados

Os cuidados de salde séo prestados em regime de internamento, na consulta externa, no bloco
operatorio, na unidade de cirurgia de ambulatério, no hospital de dia e no servico de urgéncia,
integrando um leque de 16 especialidades e valéncias (Tabela 1).

Tabela 1 — Especialidades/Valéncias do CHPVVC

Anestesiologia

Cardiologia

Cirurgia Geral

Ginecologia

Imunoalergologia
Imunohemoterapia

Medicina Fisica e de Reabilitagdo
Medicina Interna

Neonatologia

Obstetricia
Ortopedia
Pediatria
Pneumologia
Psiquiatria
Elaborado por Revisto Aprovado
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O internamento compreende as valéncias de medicina interna, cirurgia geral, ortopedia, pediatria,

neonatologia, obstetricia e ginecologia.

O servico de urgéncia localiza-se na unidade da Pévoa de Varzim e € um servigco de urgéncia médico-
cirirgica, que funciona 24 horas por dia. Com o objetivo de responder o melhor possivel as
necessidades do utente, este servico divide-se em duas areas distintas: urgéncia geral e urgéncia

pediatrica.

O CHPVVC esta dotado de equipamentos para realizacdo de radiografias, ecografias e andlises

clinicas.
2.1.4. Lotacao

A lotacéo do CHPVVC é de 143 camas, pertencendo 98 a unidade da P6voa de Varzim e 45 & unidade
de Vila do Conde. Para além destas, existem 15 camas na unidade de recobro, 12 camas para doentes

em observacgéo e 15 camas de bercério (Tabela 2).

Tabela 2 — Quantidade de camas por servigo

Cirurgia 36
Ginecologia 4
Obstetricia 18
Ortopedia 25
Pediatria 8
Neonatologia 7
SO 12
Bergario 15
Medicina 20
Mulheres
Medicina 25
Homens
Unidade de 15
Recobro
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2.1.5. Recursos Humanos

Os recursos humanos (Tabela 3) do CHPVVC dividem-se em funcionarios do quadro, em contratados a

termo certo e em prestadores de servico.

Tabela 3 — Recursos Humanos do CHPVVC (dados de dezembro de 2013)

"I Designacao T Qlantdade

[ Orgao de Gestdo

I Médicos 76
. Técnicos Superiores de Saude 5
| Enfermeiros 215
. Técnicos de Diagnostico e Terapéutica 31
. Técnicos Superiores de Servico Social 3
|| Técnicos Superiores 25
| Assistentes Técnicos 77
|| Assistentes Operacionais 146
I Informaticos 4
|| Capeldo 2
B TOTAL 589

2.1.6. Caraterizagao Fisica

Visto que o centro hospitalar resultou da integracdo de dois hospitais centenarios houve a necessidade
de realizar intervencdes para modernizacdo do interior, maior aproveitamento do espaco fisico
existente e humanizacdo do mesmo. Contudo, s6 a constru¢cdo de um novo hospital serd capaz de

suprimir todas as necessidades e expectativas dos profissionais e utentes.

7

A unidade da Po6voa de Varzim é composta por trés pisos e um so6tdo. No piso zero situam-se a
consulta externa, os servicos de urgéncia, o servico de patologia clinica e imuno-hemoterapia, a
imagiologia, os servicos farmacéuticos, a esterilizacdo, o gabinete do utente, a secretaria-geral, uma
sala para o voluntariado e a capela. Por sua vez, no primeiro piso encontram-se 0s internamentos de
ortopedia, obstetricia e ginecologia assim como o bloco de partos e o bloco operatério. E também neste
piso que se situa o conselho de administracéo e a copa. No segundo piso, situam-se 0s internamentos
de pediatria, neonatologia e cirurgia geral e consulta externa de pediatria, dando acesso a uma sala
panoramica para reunifes. No sotdo estdo situados a biblioteca, o auditério, a sala de formacao, a
telefonista e alguns gabinetes. Acoplado ao edificio principal existe um corpo novo com quatro pisos,

localizando-se no primeiro 0 aprovisionamento e 0 armazém, no segundo o bar, no terceiro piso esta
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situado o vestiario central e gabinetes e no quarto piso encontra-se o servico de medicina fisica e de
reabilitacdo. No logradouro situa-se a central de gases medicinais, o armazém de residuos e a casa
mortuéria. Separados por uma rua, no edificio de um antigo quartel, encontram-se o arquivo clinico, o
Servigo de Gestao de Sistemas de Informatica (SGSI), o servico de instalagbes e equipamentos (SIE),

alguns armazéns, a rouparia e a costura.

A unidade de Vila do Conde é constituida por dois corpos. O corpo principal do edificio € composto por
dois pisos e um s6tdo. No primeiro encontram-se instalados alguns servi¢cos administrativos, a consulta
externa, a imagiologia, gabinetes para atividades administrativas, o gabinete do utente, uma sala de
voluntariado e a capela. No segundo piso encontra-se a unidade de cirurgia de ambulatério (UCA) e o
internamento dos servi¢cos de medicina interna homens e medicina interna mulheres. No s6tao localiza-
se uma sala de formacédo. No corpo anexo ao principal estao instaladas algumas unidades de apoio

como o arquivo administrativo, a costura, a rouparia, oficinas e a casa mortuaria.
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2.1.7. Organograma Hierarquico do CHPVVC
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Figura 2.1 — Organograma do CHPVVC.
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2.2. Os Servicos Farmacéuticos

2.2.1. Caraterizagao dos Servigos Farmacéuticos

Os SF possuem autonomia técnica e estéo sujeitos a orientacdo geral dos érgdos da administragéo,

perante os quais respondem pelos resultados do seu exercicio.

Os SF sao responsaveis pela aquisicdo, armazenamento, dispensa e controlo dos medicamentos e
outros produtos farmacéuticos por forma a assegurar a terapéutica medicamentosa aos doentes bem
como a garantia de qualidade, eficAcia e seguranca dos medicamentos. Para além disto, os
profissionais dos SF integram as equipas de cuidados de salde e promovem acdes de investigagdo

cientifica e de ensino.

Para tal, os SF possuem uma estrutura organizacional bem elaborada e com funcdes bem definidas.

2.2.2. Organograma dos Servigos Farmacéuticos

Responsavel pelos Servicos Farmacéuticos

Dra. Rosa Armandina

A 4 Y \ 4 A 4

Farmacéuticos Vsl I?lagnostlco € Assistentes Técnicas Assistentes Operacionais
Terapéutica
\ 4 \ 4 v 4
Elisa Maria Costa
Dra. Irene Coelho Nélia Martins Maria Teresa Cunha Aurélia Carvalho
Dra. Olinda Melo Maria Gabriela Ribeiro Ligia Oliveira Ana Silva
Ana Isabel Moreira

Figura 2.2 — Organograma dos Servicos Farmacéuticos.
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2.2.3. Fluxogramas dos Circuitos dos Servigos Farmacéuticos
2.2.3.1. Fluxograma do Circuito dos Medicamentos e Outros Produtos Farmacéuticos

C Chegada aos SF D

Conferéncia da guia de
transporte/guia de remessa/
fatura com a nota de
encomenda

— A qualidade esta correta

Aquantidade e
correta?

Devolucédo ao fornecedor >

Contacto com o fornecedoD

Entrada no sistema
informatico e registo do lote e
prazo de validade

¥

Armazenamento segundo as
condicdes exigidas

Controlo da qualidade (prazos
de validade, etc.) e da
quantidade em armazém

O produto apresenta as

Eliminacd&o como residuo . - - P
do tipo IV ’—> Saida no sistema lnformatch

condicbes exigidas?

Distribuicao |

A 2 k2 K 2 K 2 K 2 K 4
Distribuicao de Distribuicdo por Distribuicao q a P = q gy
medicamentos Distribuic&do classica reposicao de stocks individual diaria em F)lstrlbul(;ao a Dlstrlbulga_q d?

o g clientes externos gases medicinais
controlados fixos dose unitaria

I I
v

‘ Saida no sistema ‘

informatico

¥

< Saida dos SF >

Figura 2.3 — Fluxograma do circuito de medicamentos e outros produtos farmacéuticos.
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2.2.3.2. Fluxograma do Circuito de Soros
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O produto apresenta as
condi¢des exigidas?

\ Distribuigdo |
v ' v

Devolucéo ao fornecedor
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do tipo IV

Distribuigcdo por
reposicdo de
stocks fixos

Distribuigao classica
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v
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Figura 2.4 — Fluxograma do circuito de soros.
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2.2.3.3. Fluxograma do Circuito de Inflamaveis
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Conferéncia da guia de
transporte/guia de remessa/fatura
com a nota de encomenda
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Figura 2.5 — Fluxograma do circuito de produtos inflamaveis.
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2.2.3.4. Fluxograma do Circuito de Doentes de Ambulatorio (Despacho n.® 18419/2010)
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Figura 2.6 — Fluxograma do circuito de doentes de ambulatério.
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2.2.3.5. Fluxograma do Circuito das Puérperas

< Chegada aos SF >
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Figura 2.7 — Fluxograma do circuito das puérperas.
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CAPITULO 3: POLITICA E OBJETIVOS DA QUALIDADE

3.1. Politica da Qualidade

A politica da qualidade do CHPVVC procura responder as diferentes dimensdes desta, desde a
concecdo e planeamento até a execucdo auditada e avaliada. A politica da qualidade assenta ainda,
em duas estratégias, que sdo entre si complementares e indispensaveis para a garantia de

concretizacdo: a da prevencado do erro e a do controlo/auditoria do planeado.

Em concreto, a politica da qualidade do CHPVVC pretende abranger todas as atividades da instituicao

gue se enquadrem na sua missdo numa estratégia de melhoria continua.

O CHPVVC adota como missdo a prestacdo de cuidados de salde de qualidade, integrados e
continuados a populacao da sua area de influéncia. Para tal, existe a preocupacdo de desenvolver
processos qualificados que conduzem a melhoria continua dos cuidados prestados, na busca da

exceléncia.

A prestacéo de cuidados de qualidade pressupde a existéncia de recursos adequados, processos de
suporte eficazes, eficientes e bem articulados entre si. Para além disto, é essencial que os profissionais
possuam competéncias e virtudes, sendo que é politica da instituicdo a gestdo da seguranca, da

formacdo, da justica social e da consideracdo do mérito relativo.

Sendo os utentes os alvos da missdo da instituicdo, € necessario respeitar a sua autonomia enquanto
pessoa e zelar pela sua segurancga. Para isso, pretende-se gerir o risco (clinico e nao clinico) a que os

utentes estao sujeitos e avaliar o seu grau e satisfacdo em relacdo aos cuidados prestados.

Considerando que tudo isto exige uma informacdo adequada e atempada, é politica decisiva a
existéncia de um aperfeicoamento dos registos e de um plano de comunicacéo interna e externa
ajustado aos diferentes intervenientes.

Lembrando que tudo tem custos e que é necessario desenvolver um suporte financeiro apropriado, é
preconizada uma vigilancia permanente contra o desperdicio, a favor da eficacia e da eficiéncia, da

diferenciacéo técnica da producéo e da cobranca apropriada.

Faz ainda parte constante da politica da qualidade, a simplificacdo de meios, diminuindo a burocracia
ao minimo indispensavel, sem subverter a cadeia de responsabilidades que é parte integrante dessa

mesma politica.
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A politica da qualidade exige, ainda, que haja um sistema de acolhimento e integragdo de novos

elementos, bem como de sistemas de auditoria interna e externa que monitorizem todo o desempenho.

E componente essencial da politica da qualidade o desenvolvimento de mecanismos de auto andlise e
de aperfeicoamento individual, centrados na preocupacdo do bom funcionamento coletivo, que
conduzam ao cumprimento da missédo dos servi¢cos e da instituicao.

3.2. Valores

O CHPVVC defende um conjunto de valores e pretende ser reconhecido pelos mesmos:

» Orientacdo centrada no utente e na promocédo da salde da comunidade;

= Respeito pela dignidade humana,;

» Defesa e aplicagdo dos principios éticos nas relagdes pessoais, profissionais e institucionais;
= Cultura da exceléncia técnica e do cuidar;

= Cultura do conhecimento como um bem em si mesmo;

= Disponibilidade para o desenvolvimento de parcerias com outras instituicdes.

3.3. Objetivos

O CHPVVC pauta-se pela prossecucao dos seguintes objetivos:

» Prestar cuidados de saude de qualidade, acessiveis em tempo oportuno, de acordo com o seu
plano funcional;

= Ter eficacia técnica e eficiéncia, num quadro de desenvolvimento econdémico e financeiro
sustentavel;

» Garantir a melhoria continua para garantia da qualidade assistencial;

= Promover a formacéo e investigacao;

» Dar cumprimento as metas contratualizadas com o Ministério da Salde, através de contratos
especificos e de planos de acéo.
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Capitulo 4: Descri¢ao dos Processos

A implementacgdo de um sistema da qualidade nos SF organiza-se através de um modelo de gestao por
processos, varidveis segundo a sua natureza: processos de gestdo, processos operacionais e

processos de suporte.

Os processos de gestdo contribuem de forma direta para a definicdo da politica e dos objetivos do
sistema da qualidade implementado nos SF. Por sua vez, 0s processos operacionais contribuem
diretamente para a realizacdo das suas atividades. Por Ultimo, os processos de suporte garantem a

boa execucédo dos processos operacionais.

4.1. Processos Definidos para os Servigos Farmacéuticos

=) PG 1 — Reviséo pela Gestao

O ®

2 ®

v 5 PG 2 — Dinamizagéo do Sistema de Qualidade
£ o

~ o PG 3 — Pilotagem dos SF

’ | | | | }

@ PO 1 — Aquisicdo e Armazenamento

n <

= 8 PO 2 — Farmacotecnia

D o

g3

e 5 PO 3 - Distribuicdo de Medicamentos e Outros Produtos Farmacéuticos
=&

PO 4 - Servigo de Informagéo

f f f f f f

PS 1 - Comunicacgdo Interna e Externa

PS 2 - Tecnologias da Informa¢do e Comunicagéo

PS 3 — Fornecimento de Materiais

PS 4 — Servigo de Instalacdes e Equipamentos (SIE)

PS 5 - Qualificagdo Profissional

PS 6 — Servigo Saude Ocupacional (Higiene e Seguranga no Trabalho)

Processos de Suporte

PS 7 — Servigos Financeiros

PS 8 — Higiene nos SF
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4.2. Lista de Procedimentos e Instrugoes de Trabalho

4.2.1. Processos de Gestao

Processos Procedimentos Instrugoes de Trabalho
PG 1 ReV|sao~peIa PG 1-Procl Revisdo pela Gestéo
Gestao
PG 2 — Proc 1 Elaborggao de
Procedimentos
Controlo de
Di L PG 2 - Proc 2 Documentos, Dados,
inamizacao ReqiStos
PG 2 | do Sistema de 9
Qualidade PG 2 - Proc 3 Auditorias Internas
o Tratamento das N&o
e .
% PG 2 — Proc 4 Conformidades, .
Q Ocorréncias, Sugestoes
% e Reclamacbes
o B Manual de
3 PG 3 -Proc 1 Procedimentos dos SF
(2]
§ PG 3 - Proc 2 Perfil dos Profissionais
E Integracdo, Orientacéo,
PG 3 - Proc 3 Formacéo e Ensino nos
Pilotagem dos SF
PG 3 %F Determinacédo das
PG 3 - Proc 4 Necessidades por
Atividades
PG 3 —-Proc5 Perfil do Cliente
Monitorizacao
_ Qualitativa e
PG 3 —Proc 6 Quantitativa do
Desempenho
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4.2.2. Processos Operacionais
Processos Procedimentos Instrucoes de Trabalho
Aquisicdo de
PO 1-Proc1l Medicamentos e Outros
Produtos Farmacéuticos
Como Proceder em
5 PO1-Proc2-IT1 | Caso de Avaria de
C PO 1-Proc 2 Recegdo e Frigorifi
Aquisicgéo, Armazenamento de um Frigorifico
PO 1 ;
Armazenamento Medicamentos e Outros Como Proceder em
Produtos Farmacéuticos | PO 1 — Proc 2 - IT 2 | Caso de Avaria da
Arca Congeladora
Controlo de
PO 1 - Proc 3 Medicamentos e Outros
Produtos Farmacéuticos
Producéo de
°£ PO 2 -Proc 1 Medicamentos
= .
S| PO 2 | Farmacotecnia Re-embalagem e - Normas df d
< PO 2 — Proc 2 Etiquetagem de PO2—Proc2—IT1 | ~uncionamento da
~ . Maguina de Re-
v Medicamentos
o embalagem
© Distribuicao de
W
2 PO3-Procl | \iedicamentos Controlados
[75]
9 PO 3 —Proc 2 Distribuicédo Classica
<} o
& Distribuic&o por
PO 3 - Proc 3 Reposicdo de Stocks
Distribuicéo de Fixos
Medicamentos _ Distribuigéo Individual
PO 3 e Outros PO 3-Proc4 Diaria em Dose Unitaria
Prodgto§ Distribui¢éo de
Farmaceuticos | pQO 3 — Proc 5 Medicamentos a
Clientes Externos
PO 3 — Proc 6 Distribuicéo de Gases
Medicinais
PO 3 —Proc 7 Co.ntrolo dels
Movimentacdes
PO 4 Servico Qe PO 4 — Proc 1 FornemmenEo de
Informacéo Informacéo
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4.2.3. Processos de Suporte
Processos Procedimentos Instruc¢oes de Trabalho
Comunicacéo PS 1 — Proc 1 Circuito de Comunicac¢éo
PS 1 Interna e Interna nos SF
Ext PS 1 — Proc 2 Circuito de Comunicacgao
Xierna externa nos SF
Tecnologias Articulagcdo com o Servigo
PS 2 de Informagédo PS 2 - Proc 1 de Gestéo de Sistemas
e_ N Informaticos
Comunicagéo
Articulacdo com o Servico
Fornecimento PS 3—-Proc 1 de AprOV|5|’or!amento e
PS 3 de Materiai Logistica
e Matenais Articulacio com o Servico
PS 3 - Proc 2 IR
de Esteriliza¢do
Servico de
PS4 InstalacOes e PS 4 -Proc 1 Articulagcdo com o SIE
Equipamentos
PS5 Qual_lflc_agao PS5 - Proc 1 Formacé&o Continua
Profissional
f,:’ Servico de
g Saulde
g . . ~ .
Al PS6 Ocqp_acmnal PS 6 — Proc 1 Artlcula(;ao como S_erwgo
o (Higiene e de Saude Ocupacional
E Seguranca no
o Trabalho)
(72} i i 3
8 ps7 _Serwc;(_)s PS 7 — Proc 1 Articulagdo com os
S Financeiros Servigos Financeiros
o
= PS8—-Proc1-1T1 Limpeza do Piso
Limpeza e Desinfe¢édo
PS8—-Proc1-1IT2 das Bancadas de
Trabalho
Higienizac¢&o dos
PS8—-Proc1-IT3 Cestos de Distribuigao
Classica
Higiene nos Garantia de Higiene nos Limpeza e Desinfecdo das
PS8 PS8 — Proc 1 PS 8 — Proc 1— IT 4 Cassetes de Gavetas para
SF SF —Froc L - Distribuic&o Individual
Diaria em Dose Unitaria
Limpeza de Secretarias
PS8-Proc1-I1T5 e Prateleiras
Limpeza dos
PS8—-Proc1-1T6 Frigorificos e Arca
Congeladora
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4.3. Descricao dos Processos
4.3.1. Processos de Gestao
4.3.1.1. PG 1: Revisao pela Gestao
ENTRADAS ‘ I Recursos I I Cum;;téncias I SAIDAS
Fases Etapas do Processo

» Rennides anuais com chefias

» Elaboracdo de protocolos

« Relatorios de auditorias » Priorizacio equilibrada dos objetivos

» Definicio do grupo de pilotagem dos SF
* Grau de satisfacdo dos clientes e Reunides mensais com a CQSD # Instalacio. implementacdo, racionalizacio de

. o processos e servigos organizacionais
« Indicadores dos processos " D  [*Decisdes baseadas nas evidéncias -
E » Dinamizagdo da aplicacio do Manual da Qualidade - ¢ Tomar decisfes sobre: eficicia do sistema,
* Diagnéstico funcienal (sistemas. disfungdes, a@] e Verificar cumprimento do protocolo [‘g melhoria da qualidade e necessidade de
fipologia ¢ clima organizacional) L'I;J C » Desenvolver processos de auditoria e auto-avaliagio do % Tecursos

» Informacdo estatistica desempenho organizacional » Melhoria contimia do desempenho

» Avaliar resultados e grau de satisfacdo dos clientes

]

» Dados da contabilidade analitica * Avaliar resultados de novas decisdes e projetos de
A ]
melhoria
» Reportar falhas nos processos operacionais e de suporte
] x
I Indicadores I Métadns I
Recursos / Equipamentos / Meios Competéncias / Fungdes Associadas Métodos / Procedimentos / Normas Indicadores

Sala de reunides CA PG 1 - Proc 1 - Revisdo pela gestdo
Felatorios emitidos CQSsD

Gestor do Mammual

Responsavel dos SF

Elaborado por Revisto Aprovado
O Gestor O Presidente do CA
CQsDb Dr. Henrique Capelas
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4.3.1.2. PG 2: Dinamizacao do Sistema da Qualidade
ENTRADAS ‘ Recursos Competéncias SATDAS
¥
Fases Etapas do Processo

* Sugestdes de melhoria

* Documentos

* Aunditonas

* Nio conformmdades, sugestdes e

ocormrencias

xigéncias

E

e Definicdo da estrutura funcional do projecto

e Reunides periddicas entre a CQSD e os responsaveis

P ® Definir os objetivos anuais
® Definir as fases/areas de intervencio (plano diretor)
e Levantamento de situacdes, recolha de sugestdes
» Implementacdo e divulgacio

D

» Medidas de otimizagdo

e Formagdo/informacdo

» NMonitorizacdo da implementagio
e Reumido com servigos para avaliacio

e Verificacdo do cumprimento de procedimentos/objetivos

e Recolha de mformacio para reunido com CA

A e Auscultacio dos profissionais

* Auditorias ao sistema

i i 1

Satisfa¢do

* Projeto implementado e monitorizado

+ Introducio de medidas corretivas ao plano

diretor

Indicadores

Métndos

Recursos / Equipamentos / Meios

Competéncias / Funcdes Associadas

Métodos / Procedimentos / Normas

Indicadores

Manual da Qualidade dos SF CQsD PG 2 - Proc 1 - Elaboragiio de procedimentos Percentagem de execugdo do plano diretor
Manual de Procedimentos dos SF Chefias PG 2 — Proc 2 — Controlo de documentos, dados e N.? de problemas resolvidos/n.” de problemas
registos apresentados
Fepulamento Interno do CHPVVC CA PG 2 —Proc 3 — Anditorias internas
CFT e outras comissdes nomeadas pelo CA PG 2 — Proc 4 — Tratamentos das nio conformidades,
ocorréncias, sugestdes e reclamagdes
Elaborado por Revisto Aprovado
O Gestor O Presidente do CA
CQsDb Dr. Henrique Capelas
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4.3.1.3. PG 3: Pilotagem dos SF
ENTRADAS ‘ I Recursos I I Cum[.:t-?‘ncias SAIDAS
Fases Etapas do Processo
» Definir estrutura
e Definicio do processo
P e Definicio dos perfis dos profissionais e dos clientes
N 1dade de definiciio da estrutur
* Necessida e definicio da estrutura e e Plano de atividades
dos SF
processos dos e Implementar as normas, procedimentos e protocolos
. definid
» Sugestdes de melhoria D tudos
a » Adequar perfis as funcdes {g
o . . [ » Resultados positivos do funcionamento dos
e Resultados de auditorias ‘g s Propor e garantir os registos nos SF L_E <F
.20 e Monitorizar o funcionamento =
b
+ Informagio estatistica = C e Relatdrio do plano de atividades w2
*» Reunides de servigo
+ Dados de contabilidade analitica - y——)
A e Avaliar resultados de funcionamento
e Reportar ndo conformidades
i 3 X
I Indicadores I Meétndns I

Recursos / Equipamentos [ Meios

Competéncias / Fun¢oes Associadas

Mérodos / Procedimentos / Normas

Indicadores

Nommas da DGS
Fegulamento intemo de CHPVWVC
Mamual de Procedimentos dos SF

Orientagdes do INFARMED

CA

Eesponsdvel dos S5F

PG3-Procl-Manual de procedimentos dos SF
PG3-Proc2-Perfil dos profissionais

PG3-Proc3-Integracio, orientacdo, formacio e ensino
nos SF

PG3-Procd-Determinagcio das necessidades por atniadades
PG 3 — Proc 5 — Perfil do cliente

PG 3 — Proc 6 — Monitorizacio qualitativa e
quantitativa do desempenho

Amnilize dos eventos adversos
Grau de satisfagfo dos clientes nternos

Gran de zatisfacio dos clientes externos

Elaborado por

Revisto
O Gestor

Aprovado
O Presidente do CA

Dr. Henrique Capelas
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4.3.2. Processos Operacionais
4.3.2.1. PO 1: Aquisi¢ao e Armazenamento
ENTRADAS ‘ | Recursos | | c““";ﬁ‘“i"'s | SAIDAS
Fases Etapas do Processo

» Medicamentos

» Outros produtos farmacéuticos

» Registo no sistema de faltas. de acordo com as
necessidades

P » Consulta do catilogo do SPMS

e Selecdo de acordo com a relacdo qualidade/preco e
condi¢des de negociacio com o fornecedor

» Emissdo de notas de encomenda

e Verificacdo da nota de encomenda e recegio de produtos
» Armarenamento de produtos

D e Registo informatico da entrada do produto

= Controlo mensal dos prazos de walidade

= Controlo das quantidades de medicamentos e outros
[produtos farmacéuticos em armazém

» Produtos devidamente registados no sistema

informatico

» Produtos armazenados de acordo com as suas
carateriticas e DCI. segundo a regra FEFO

Exigéncias

e Registo de entradas e saidas em fichas de prateleira

s Contagem de Estupefacientes. Psicotropicos e

C Benzodiazepinas uma Vez por Semana

e Contagem semanal de alguns produtos (Hemoderivados,
soros, antibidticos. . .)

s Realizacio de inventarios

Satisfagdo

» Documentos encaminhados para os Servigos

Financeiros

» Documentos encaminhados para o CA

A e Anilise de indicadores

i x

Indicadores I Métodos

Recursos / Equipamentos / Meios

Competéncias / Funcdes Associadas

Métodos / Procedimentos / Normas

Indicadores

SGICM: SONHO
Notas de encomenda
Acesso & Internet
Impressos

Fax

Telefone

Farmacéuticos
DT

AT

AO

Enfermeires Chefes

PO1-Procl-Aquisicio de medicamentos & outros
produtos farmacéuticos

PO1-Proc2- Fececfio e armazenamento de produtos e
outros servigos farmacéuticos

PO1-Proc3-Controlo de medicamentos e oufros
produtos farmacéuticos

Mapas de imtilizacio

Elaborado por Revisto Aprovado
O Gestor O Presidente do CA
CQsDb Dr. Henrique Capelas
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4.3.2.2. PO 2: Farmacotecnia
ENTRADAS Recursos Competéncias SAIDAS
E 2
Fases Etapas do Processo
* Anilise dos pedidos dos SC
* Leitura da ficha técnica
P » Analise das necessidades provenientes da distribuicio
em dose unitaria
* Preparacio do manipulado segundo a ficha téenica e
registo na ficha de preparacio
« Matérias-primas ] é D » Introducio dos dados na maguina, fracionamento e re- {% * Medicamento manipulado
= lembalagem do produto E
Medi t arado distribuicio.
» Medicamentos ‘%’U » Impressdo de etiquetas e etiquetagem de produtos E * CAMENTo preparaco para istribuigao,
o ﬁ identificado com DCI. lote, validade e dose
@ » Verificacdo dos dados da ficha de preparacdo
C * Verificacio de todos os passos de re-embalagem
. » Verificacdo da efiquetagem
A » Analise de indicadores
T
I Indicadores I Métndos I

Recursos / Equipamentos / Meios

Competéncias / Funcdes Associadas

Métodos / Procedimentos / Normas

Indicadores

Balang¢a, matenal de laboratono, frascos

Maquina de re-embalar, fita de re-embalagem . bisturi
Impressora, tesoura, etiquetas e elasticos

EFT's

Farmacéuticos
DT

AT

AOD

PO2-Procl-Producio de medicamentos
PO2-Proc2-Fe-embalagem e etiquetagem de
medicamentos

PO2-Proc2-IT1-Nommas de fimcionamento da maquina
de re-embalagem

Custo de mutihizagdes devido ac mau fimcionamento
da maquina de re-embalagem

Elaborado por Revisto Aprovado
O Gestor O Presidente do CA
CQsDb Dr. Henrique Capelas
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4.3.2.3. PO 3: Distribuicao de Medicamentos e Outros Produtos Farmacéuticos
ENTRADAS ‘ | Recursos I C‘"“F;‘é“"“"‘ SAIDAS
di Fases Etapas do Processo
* Medicamentos » Analise dos pedidos dos SC
« Qutros produtos farmacéuticos P * Validagdo da prescricio médica
» Analise do consumo dos SC
* Prescrigio medica e Andlise da recita dos medicamentos biologicos
« Justificacio clinica » Preparacdo dos cestos de distribuicdo classica
» Preparacio das cassetes de dose unitaria « Medicamento ipulado
* Receitas de - D » Preparagiio da medicacio para reposicio de stocks fixos = i
Estupefacientes/Benzodiazepinas D ) L [
P P A% » Encomenda de medicamentos biologicos = + Medicamento preparado para distribuicio,
wa
* Impresso de registo de Hemoderivados g % identificado com DCL lote, validade e dose
= C » Verificacido de toda a medicacio preparada
» Pedidos de satisfagio dos SC
» Lista de reposigcio de stocks mivelados * Amnalise de indicadores
. . A e Analise mensal de entradas e saidas de medicamentos
» Pedidos de satisfacio semanal por
para os 5C
andilise de consumo
i
I Indicadores I Métndos I

Recursos /[ Equipamentos / Meios Competéncias / Funcdes Associadas Meétodos / Procedimentos / Normas

Indicadores

IN*"EA preparagio das gavetas/N® gavetas preparadas

IN*" EA na validacio da prescrigio médica™®
validagdes efetuadas

SGICK: SONHO; eFesult Farmacéuticos PO3-Procl-Distnbuigiio de medicamentos controlados
Aceszo a Internet TDT PO3-Proc?-Distnbuicdo classica

Telefone AT PO 3-Proc3-Distribuigio por reposi¢io de stocks fixos
Fax AOD PO3-Procd-Distribuicio individual disria em DT

PO3-Proci-Distnbuicio de medicamentos a clientes
externos

Impressos Enfermeiros Chefies

PO3-Procf-Distnbuicdo de gases medicinais

PO3-Proc7-Controlo das movimentacdes

N® EA na preparacio dos cestos/N® cestos preparados

N* EA na distribuicio de estupefacientes/™N® pedidos
de estupefacientes preparados e entregues

Diferenca entre as existéncias fisicas e infornmaticas

Elaborado por Revisto Aprovado
O Gestor O Presidente do CA
CQsDb Dr. Henrique Capelas
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4.3.2.4. PO 4: Servico de Informacao
ENTRADAS ‘ Recursos Com ;;téncias SATDAS
Fases Etapas do Processo
» Analise dos pedidos dos S5C
» Validacdo da prescricio medica
P * Anilise do consumo dos SC
e Analise da recita dos medicamentos biologicos
» Pedido de informaciio s Preparacdo dos cestos de distribuicdo classica
® Preparacdo das cassetes de dose unitaria
e -4 . D - . ~ -~
Pre d w - [=]
* Prescricdo meédica E * Preparacio da medicacdo para reposicao de stocks fixos ] « Informago objetiva, verdadeira, clara,
=] * EFncomenda de medicamentos biologicos = . . s
« Alertas do INF ED ‘%,u Z imparcial e em tempo util
. ; ‘CES.
&5 e o 7]
« Normas e/ou orientagdes da DGS C » Verificacio de toda a medicacio preparada
_— e Anilise de indicadores
A * Analise mensal de enfradas e saidas de medicamentos
para os SC
i
I Indicadores I Métadas
Recursos / Equipamentos / Meios Competéncias / Funcdes Associadas Métodos / Procedimentos / Normas Indicadores
SGICM; SONHO); eResult Farmacéuticos PO4-Procl-Fomecimento de Informacio Felatdrio analitico da informagfo formecida
Acesso i Internet
Telefone
Fax
Livros cientificos
Elaborado por Revisto Aprovado
O Gestor O Presidente do CA
CQsDb Dr. Henrique Capelas
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4.3.3. Processos de Suporte
4.3.3.1. PS 1: Comunicagao Interna e Externa
ENTRADAS ‘ I Recursos I Com [:;-téncias SAIDAS
Fases Etapas do Processo

» Definir circuitos de communicacdo nos SF

» Plano de conmmicacio

= Operacionalizar o circuito de conmmmicacdo (como, gquen.,
D quando. onde. o qué)
* Necessidades de conmnicagio, divulgacio e .= » Formagio e informacgio = ) . N
. - . o = + Divulgacio e informacio
informacio nos SF &g =
= » Momnitorizagdo do plano de comunicacio .%
b
@ C » Reunides periodicas com os profissionais dos SF vl
» Anilise da conmnicacio
* Analise de indicadores
A *# Tratamento das reclamacdes e sugestdes
I Indicadores I Mérndas I
Recursos / Equipamentos [ Meios Competéncias / Funcoes Associadas Meétodos / Procedimentos / Normas Indicadores
Quadros de fixacio Farmacéuticos P51-Procl -Circuito de commmicagiio interna nos SF Grau de satisfacio dos clientes intermos
Telefone TDT PS1-Procl-Circuito de comunicacio externa nos SE Grau de satisfacdo dos clientes externos
Fax AT
Acesso a Intermet AOD
Clientes intermos
Clientes Extermos
Elaborado por Revisto Aprovado
O Gestor O Presidente do CA
CQsDb Dr. Henrique Capelas
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4.3.3.2. PS 2: Tecnologias da Informagao e Comunicagao
ENTRADAS ‘ I Recursos Cam}l:'etéucias SAIDAS
Fases Etapas do Processo

I* Planear formagdo sobre software em uso
p  [* Definir o apoio do SGSI

i Definir acessibilidades aos sistemas informaticos

[ Acesso informatice nos varies computadores dos SF
D .
= v Informatizagio global e%
* Necessidade do apoto do Servigo de Gestdo o o o o o
. " g = * Operacionalizacio do registo informétice
de Sistemas de Informatica =0 l* Verificar resposta atempada dos informaticos as :_,':
- - @
m solicitacdes w
C
— [ Verificar operacionalidades do software
A [» Analise de reclamagdes e sugestdes dos profissionals
I Indicadares I Métodos I
Recursos / Equipamentos / Meios Competéncias / Funcdes Associadas Métodos / Procedimentos / Normas Indicadores
Hardr F . P52-Procl-Articulagdo com o Servigo de Gestio de
A ammassuteos Sistemas Informaticos
Software (SONHO, SGICM, eResult=) DT
AT
Profizsionais do SGSI
Elaborado por Revisto Aprovado
O Gestor O Presidente do CA
CQsDb Dr. Henrique Capelas
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4.3.3.3. PS 3: Fornecimento de Materiais
ENTRADAS ‘ I Recursos Competéncias SAIDAS
2
Fases Etapas do Processo
e Definir periodicidade do pedido e da sua entrega
p |* Pedidos de material ou produto novo
» Definicio dos stocks de materiais
o Efetuar pedidos
* Pedidos de EFT's ¢ Rececdo dos produtos . . ) i
» Rececdo de EPT's, material hoteleiro e
. . . é D » Reposigio dos niveis de stock, de acordo com as =] o )
* Pedidos de material hoteleiro = ‘8 administrativo
2 necessidades &
LT . ] .=
« Pedidos de material administrativo ;ﬂ + Entregar material sujo = e Rececio de material esterilizado e entraga de
~ e material sujo
« Material esterilizado e Confenir conformidade entre materiais pedidos e
¢ recebidos
|
A |* Andlise de indicadores
1
I Indicadores I Métodos I
Recursos / Equipamentos / Meios Competéncias / Fungdes Associadas Meétodos / Procedimentos / Normas Indicadores
Suporte informatico AT PS3-Procl-Articulagio com o Servigo de N* de vezes em que nio houve reposigio de um
Cestos e carros de transparte AD Aprovisionamento e Logistica produto requisitado
PS3-Proc2-Articulagio com o Servico de Estenlizacio
Elaborado por Revisto Aprovado
O Gestor O Presidente do CA
CQsDb Dr. Henrique Capelas
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4.3.3.4. PS 4: Servigo de Instalagdes e Equipamentos
ENTRADAS ‘ Recursos Com[;téncias SAIDAS
Fases Etapas do Processo
e Conhecimento do plano de manutencdo. mstrugdes e
funcionamento dos equipamentos
P » Definir circuitos de interligagdo
» Definir horarios de transporte
® Necessidade de manutengdo de equipamentos
* Requisigdo da infervencdo + Resposta atempada aos pedidos de aquisicio
o Necessidade de intervencio do Sistema de . D  |*Instrugdes basicas para uso dos equipamentos -
Instalagdes e Equipamentos .= » Requisicio de transporte, de acordo com as necessidades 5  (Garantia do funcionamento dos equipamentos
<
v
o Necessidade de aquisicdo de equipamentos = » Verificagdo da manutencdo do plano ‘% o Manutengdo dos equipamentos
el
[aa . v
* Necessidade de transporte de produtos e C s Verificagio da resposta as necessidades sentidas e * Transporte de pessoas e produtos
£550a5 it
p r— transmitidas
A | Analise de indicadores
1
I Indicadores I Métodos I
Recursos / Equipamentos / Meios Competéncias / Funcdes Associadas Métodos / Procedimentos / Normas Indicadores
Requisigies Profissionais do 5IE PS4-Procl-Articulagdo com o SIE Relacio entre pedidos nio satisfeitos e pedidos totais
Manuais Pessoal das empresas de manutencio
Responsdvel pelos SF
Elaborado por Revisto Aprovado
O Gestor O Presidente do CA
CQsDb Dr. Henrique Capelas
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4.3.3.5. PS 5: Qualificagao Profissional
ENTRADAS ‘ Recursos Com;:téncias SAIDAS
Fases Etapas do Processo
e Conhecer fungdes e competéncias
p [* Conhecer perfil dos candidatos
® Avaliar necessidade de formacio
¢ Adequacdo do profissional a funcdo
D e Definicdo das necessidades de formacdo
o [=] .
w3 * Desempenho adequado dos objefivos
* Necessidade de formacgdo e qualificacdo dos ) g ] aeq :
fissionai 5 s definidos
il N . 2]
profissionais k= e Adequagio lugar/perfil =
uﬁ C v ¢ Melhoria contimua do desempenho e dos
® Evolucio das competéncias resultados
] * Avaliacdo contima de necessidades
A e Avaliar o grau de satisfacdo dos profissionais e dos
clientes
i 3 i1
I Indicadores I Matndos I
Recursos / Equipamentos / Meios Competéncias / Fungdes Associadas Metodos / Procedimentos / Normas Indicadores
Suporte curmicular Farmacéuticos P55-Pmrocl -Formagio continua Cumprimento de metas pré-definidas
Entrevista DT Grau de satisfacdo dos profissionais e dos clientes
Definicio de perfil AT
AQ
Elaborado por Revisto Aprovado
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4.3.3.6. PS 6: Servigo de Saude Ocupacional (Higiene e Seguranga no Trabalho)

ENTRADAS ‘ I Recursos | C‘"“‘;“’“““S SAIDAS
Fases Etapas do Processo
¢ Conhecimento do Plano de Higiene e Seguranca dos SF
P ¢ Conhecimento do Plano de Seguranca Contra Incéndios
Especifico dos SF
Plano de Higi S dos SF . .
* © EIEE € Seguranta cos * Gestdo dos riscos
. L » Divulgacdo dos Planos
® Plano de Seguranca Contra Incéndios D . .
o » Observincia dos Planos = ¢ Cumprimento das regras de higiene e
Especifico dos SF = 55 securan
s
2 = ceane
&% 1771
s Identificacdo de riscos my = R
¢ e ) ] o‘g » Operacionalizacio do Plano de Seguranca
54} ¢ |* Vertficagdo do cumprimento dos Planos o
Contra Incéndio
]
A | Analise de indicadores
I Indicadores Métodas I
Recursos / Equipamentos / Meios Competéncias [ Funcoes Associadas Meétodos / Procedimentos / Normas Indicadores
Plane de Higiene e Seguranga Tedes os profissionais dos SF gSG-Prgcl-Ari:im]a;éo com 6 Servigo de Satide N" de acidentes em servigo
cupacional
Plano de Seguranca Contra Incéndio Especifico dos SF | Técnico de Sande Higiene e Seguranca no Trabalho N® de néio conformidades em relagfio ao Plano de
. Higiene e Seguranca dos SF e ao Plano de Seguranca
Frotocolos de atuacdo SIE Contra Incéndios Especifico dos SF
Oficios apropriados Resposta 4 emergéncia, quando necessdrio
Elaborado por Revisto Aprovado
O Gestor O Presidente do CA
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4.3.3.7. PS 7: Servigos Financeiros
ENTRADAS ‘ I Recursos I I C"'“F;ta“"“‘s SAIDAS
Fases Etapas do Processo
e FElaboracdo do pedido de compra
P * Selecio do fornecedor

# Envio de ficheiro com notas de encomenda

* Envio de balancete mensal de aquisicio/consumo
» Necessidade de aguisicio de medicamentos e “ * Envio das faturas/guias de remessa =2

outros produtos farmacéuticos g D e Envio mensal das faturas de medicamentos bioldgicos e :{_6* » Compromisso para as notas de encomenda
)
jiﬂ do ficheiro com consumos de “Desogestrel” .g
* Necessidade de autorizacio para abertura do LE e Envio de inventario amual 175) * Autorizacdo para aberfura do més
mes
] C * Verificacdo da existéncia de compromisso
A |* Analise de indicadores
X
I Indicadores I Métados I
Recursos / Equipamentos / Meios Competéncias / Funcdes Associadas Merodos / Procedimentos / Normas Indicadores
SGICM Responsavel dos SF P57-Procl-Articulagio com oz Servigos Financeiros Futura de medicamentos por falta de compromisso
Acesso a Intenet AT dos SF
Telefone Profissienais dos Servigos Financeiros
Fax
Elaborado por Revisto Aprovado
O Gestor O Presidente do CA
CQsDb Dr. Henrique Capelas
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4.3.3.8. PS 8: Higiene nos SF
ENTRADAS ‘ I Recursos I I Competéncias SAIDAS
¥
Fases Etapas do Processo
® Definir plano de higienizacio
P ® Definir circuito de roupas
» Operacionalizar o plano de higiemzacio
* Necessidade de limpeza nos SF v . i o (=]
.= D » Operacionalizar o circuito de roupas = . . .
g ) _ 3 * (Garantia de higienizacio nos SF
) . = * Triagem dos residuos 7]
* Necessidade de limperza da roupa ‘E” =1
LE % * Residuos prontos para tratamento
» Necessidade de tratamento de residuos
C » Verificar operacionalizacio dos planos
]
A [+ Andlise de ndo-conformidades
I Indicadores I Métndas I
Recursos / Equipamentos / Meios Competéncias / Funcoes Associadas Métodos / Procedimentos / Normas Indicadores
Diretivas hospitalares sobre o uso de desinfetantes, Farmacéuticos P58-Procl-Garantia de Higiene nos SF
detergentes e anti-séticos DT PS2-Procl-IT1-Limpeza do piso
Legislacio sobre tratamento de residuoes hospitalares AT P58-Procl-IT2-Limpeza e desinfecdo das bancadas
AD P58-Procl-IT3-Higienizacdo dos cestos de
distribuicio classica
P58-Procl-IT4-Limpeza e desinfecdo das cassetes de
gavetas para DIDDU
P58-Procl-IT5-Limpeza de secretanas e prateleiras
P58-Procl-IT6-Limpeza de frizorificos e arca congeladora
Elaborado por Revisto Aprovado
O Gestor O Presidente do CA
CQsDb Dr. Henrique Capelas
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PG 1 -Proc1 - Revisao pela Gestao

1. Objetivos

O objetivo deste procedimento é estabelecer os critérios para a revisdo periddica do Sistema
de Gestdo da Qualidade no CHPVVC com a finalidade de verificar o seu cumprimento, a

eficacia da sua prética e planear a melhoria continua.
2. Ambito

Este procedimento aplica-se ao CA, a CQSD, aos Diretores de Servico e abrange todas as
atividades definidas no Sistema de Gestdo da Qualidade do CHPVVC.

w

Defini¢oes
Nao existem.
4. Referéncias

e Manual da Qualidade — Parte | — Capitulo 1;
e Regras definidas pelo Conselho de Administragéo;
e NP EN ISO 9001:2000 - Sistemas de Gestdo da Qualidade — Requisitos — Pontos 0.2 e 5.6.

o

Responsabilidades
Ver fluxograma.
6. Descricao

No ambito deste Manual, o CA, a CQSD, os Diretores de Servi¢o, os Responsaveis de Servico
e os Responsaveis por Especialidades realizam revis@es ao sistema implementado e planeiam

acbes em reunides.

O fluxograma seguinte representa todas as etapas que unificam este processo.

Elaborado por Revisto Aprovado
O Gestor O Presidente do CA
CQsD Dr. Henrique Capelas
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Fluxograma
Etapas da Revisao pela Gestio
Responsabilidades
COSD < Preparacao da_re~un|ao para a } 1
Revisao
Gestor do Manual Liderar apresenta(_;af) da proposta de
) revisao
¢ 2
CA —> Tomadas de deciséo
CQSD > Execucéo e Acompanhamento )— 3

1) Preparacao dareunido

(a) Agendamento (data, local, ordem de trabalhos e convocatoria);

(b) Recolha de documentos e informacéo.

Para as reuni6es devem ser recolhidos 0s seguintes elementos:

e Respostas dos clientes a questionarios de satisfacao;

e Respostas a questionarios do funcionamento do CHPVVC (profissionais);

e Propostas de altera¢gfes da documentacao do sistema;

e Relatérios de auditorias internas e externas;

e Reclamacdes de clientes;

e Informacdes sobre ndo conformidades e respetivas acdes corretivas/preventivas;

e Atualizacéo da Politica da Qualidade;

e Seguimento dos indicadores e dos objetivos da qualidade.

Elaborado por Revisto Aprovado
O Gestor O Presidente do CA
CQsD Dr. Henrique Capelas
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2) Realizacao da Reuniao

(a) Formato da reunido

Abertura da ordem de trabalhos pelo CA;

Desenvolvimento da reunido pelo Gestor do Manual:

Ponto da situacgéo;
Apresentacdo dos dados;
Tomadas de deciséo;

Conclusbes sintetizadas pelo Gestor do Manual.

(b) Elaboracéo de Atas

Na sequéncia das revisbes do Sistema da Qualidade compete a um dos participantes da

reunido, designado na mesma, elaborar a respetiva ata que sera assinada por todos.

Desta ata constarédo, no minimo, os seguintes elementos:

Data e local;
Participantes;
Assuntos tratados;

Decisdes tomadas;

Determinacdo dos responsaveis e prazos para a execucao de planos de acéo deliberados.

As atas resultantes destas reunides serdo arquivadas pelo Secretariado do CA e pela CQSD.

3) Seguimento

7. Anexos
Nao existem.
Elaborado por Revisto
O Gestor
CQsD
Em: I Em I

Determinacdo dos responsaveis e prazos para execucdo de planos de acéo deliberados.

Formalizacéo de um sistema de informacdo ascendente e descendente.

Aprovado
O Presidente do CA

Dr. Henrique Capelas
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PG 2 - Proc 1 - Elaboracao de Procedimentos

1. Objetivos

Este procedimento visa definir as regras para a criacdo ou alteracdo de procedimentos e
instru¢des de trabalho do Sistema de Qualidade.

2. Ambito

E aplicavel & CQSD e abrange todas as etapas de elaborac¢do de qualquer procedimento ou
instrucéo de trabalho.

3. Definigoes

Processo: conjunto de atividades interrelacionadas e interatuantes que transformam

necessidades a satisfazer em necessidades satisfeitas.

Procedimento: modo especifico de realizar uma atividade ou um processo. Cada procedimento

corresponde a um método de organizacdo. Contém o objetivo e ambito desse método; o que
sdo as atividades, por quem, como, quando e onde sado realizadas, que materiais,

equipamentos e documentos sdo usados e como € que o estabelecido é controlado e
registado.

4. Referéncias

e Norma NP EN ISO 9000:2000 — Sistema de Gestdo da Qualidade — Fundamentos e
Vocabulario;

e Norma NP EN ISO 9001:2000 — Sistema de Gestdo da Qualidade — Requisitos — Ponto 0.2.

5. Responsabilidades

Ver fluxograma.

Elaborado por Revisto Aprovado
O Gestor O Presidente do CA
CQsD Dr. Henrique Capelas
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6. Descricao

e Todos os procedimentos e Instrucbes de Trabalho sdo redigidos numa folha tipo, criada
para o efeito (PG 2 — Proc 1 — Anx 1).

e Sempre que se decida criar ou alterar procedimentos ou instru¢bes de trabalho, os
Responsaveis dos Servicos devem elaborar uma proposta de redacdo que sera
obrigatoriamente revista pelo Gestor do Manual.

e S0 se considera nova edicdo, apds aprovacao pelo CA.

e Cada vez que existe uma revisédo, edita-se um novo procedimento e da-se um novo namero
de edicdo. A edicdo anterior é considerada obsoleta, sendo retirada do Manual de
Procedimentos.

e A CQSD tem de garantir que os utilizadores do procedimento tém conhecimento desta
modificacdo, através de protocolo. A divulgacdo compete, também, aos Responsaveis dos

Servicos.
Fluxograma

Responsabilidades

Responsaveis do Servico 4>< Construir um procedimento >

v

Preenchimento dos campos
obrigatoérios

v

Aplicar regras de formatacao

v

Revisao pelo Gestor do Manual

v

Aprovacéao pelo CA

v

CQSD EE—

CQsSD EEE—

Gestor do Manual e

A%Icr):iiei)sl?rggaeo ¥
Responsaveis do Servigo

e CQSD

Edicdo

Profissionais

v

4>< O Servigo aplica o procedimento >

Elaborado por Revisto Aprovado
O Gestor O Presidente do CA
CQsD Dr. Henrique Capelas
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e PG 2-Proc1l-Anx1-Folha para Construgdo de Procedimentos ou IT.
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PG 2 - Proc 2 - Controlo de Documentos, Dados e Registos

1. Objetivos

Este procedimento visa estabelecer regras para um controlo eficiente dos documentos, dados e

registos relativos ao Sistema da Qualidade.
2. Ambito

Aplica-se a CQSD no que respeita ao Manual da Qualidade, Manual de Procedimentos e
Manual de Boas Préaticas e sempre que se decida criar ou modificar documentos, dados ou

registos relativos ao Sistema da Qualidade.
3. Definigoes

Documentos da Qualidade: documentos que estabelecem as préticas, os meios e a sequéncia

de atividades relativas a Qualidade.

Registos da Qualidade: documentos que comprovam objetivamente se as atividades inerentes

ao Sistema da Qualidade foram ou ndo cumpridas. Os registos podem ser em suporte de

papel, informatico ou outro.

Dados da Qualidade: informacgdo (quantitativa e/ou qualitativa) apta a ser trabalhada e avaliada

e que serve para documentar um ou mais requisitos descritos no Manual da Qualidade e/ou

Manual de Procedimentos.
4. Referéncias

e Norma NP EN ISO 9000:2000 — Sistemas de Gestdo da Qualidade — Fundamentos e
Vocabulario.

e Norma NP EN ISO 9001:2000 — Sistemas de Gestdo da Qualidade — Requisitos — Pontos 0.2
e4.2.

5. Responsabilidades

Ver fluxograma.

Elaborado por Revisto Aprovado
O Gestor O Presidente do CA
CQsD Dr. Henrique Capelas
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6. Descricao

e Os procedimentos séo elaborados e alterados pela CQSD e aprovados pelo CA. As
instrucGes de trabalho sé@o elaboradas pela CQSD em conjunto com os Responséaveis dos
Servicos e aprovados pelo CA.

e Cabe a CQSD elaborar os novos impressos, cabendo ao Servico de Aprovisionamento a
codificacdo dos mesmos. Todos os impressos estdo listados em lista de impressos que
consta da parte Il — Anexos deste Manual. Esta lista é atualizada pelo Gestor do Manual.

e Compete ao CA a aprovagdo dos novos impressos.

e Compete a CQSD o arquivo dos documentos e registos da qualidade conforme tabela

seguinte:

Tipos de registos Local de arquivo Responsayel pelo Perlodo~de
arquivo retencao
Ata de reunides de Revisdo CQSD ou secretariado do Secretarlad_o doCAe
ela Gestao CA Secretariado da Sempre
p CQSD
Relatoério/auditorias internas CQSD Auditor Coordenador 3 Anos
ou externas
Planos de ac8es corretivas CQsD Gestores do Risco 3 Anos
Fichas de ndo conformidade CQsD Gestores do Risco 3 Anos
Cépias de reclamacéo do Responsavel do
Livro de Reclamacdes Servicos e CQSD Servico e Gestores de 3 Anos
referentes aos SF Risco
Documentos comprovativos Secretariado da
do Grupo da Qualidade CQSD CQsSD 3 Anos
Lista de controlo da Secretariado da
distribuicdo dos Manuais CQSD CQSD 3 Anos
Lista de controlo de tomada Secretariado da
de conhecimento das CQsD 3 Anos
. CQSD
revisdes
Elaborado por Revisto Aprovado
O Gestor O Presidente do CA
CQsD Dr. Henrique Capelas
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Fluxograma
Responsabilidades
. : Elaboracao/alteracéo de
Responsaveis do Servico . - o
procedimentos ou instru¢des de
e CQSD
trabalho
Con.st_alho d~e ——»  Aprovacao dos procedimentos
Administracdo
COSD Aprovacéo das instru¢des de
trabalho
Responsivels do Seig — > Proposta de novos impressos
e CQSD P P
CQSD —> Criacdo de novos impressos
Con_se_:lho d~e ———» Aprovagéo dos novos impressos
Administracao
SE?“."‘?O de —> Codificacéo dos impressos
Aprovisionamento
Responsaveis do Servico . ~ .
———>» Divulgacao de novos impressos
e CQSD
Administrativo da COSD Arquivo dos documentos e registos
da Qualidade
7. Anexos
N&o tem.
Elaborado por Revisto Aprovado
O Gestor O Presidente do CA
CQsD Dr. Henrique Capelas
Em:__ /| [ Em:__ [ [ Em:__ /| [




SERVICOS

Servigos Farmacéuticos { .................................... 3

e CBumcos N\ i EDICAON.%: 01
S Manual da Qualidade e i REVISAON.°00
CENTRO HOSPITALAR i Pag: 1/3
POVOA DE VARZIM «VILA DO CONDE Secesetstinnnanttttttttttctoccsscnnned
—

PG 2 - Proc 3 — Auditorias Internas da Qualidade
1. Objetivos

Este procedimento tem como objetivo estabelecer a metodologia para o planeamento,
implementacdo e acompanhamento de auditorias internas da Qualidade.

Pretende criar uma dinamica de melhoria continua alicercada no desenvolvimento de uma
cultura de auto avaliacéo.

2. Ambito
Aplica-se, de modo periddico, a todos os intervenientes do processo da Qualidade.

3. Defini¢oes

Auditoria: processo sistemético, independente e documentado para obter registos ou outra

informacdo objetiva relevante para avaliar um determinado desempenho em funcdo dos
objetivos pré-definidos.

Auditor: elemento qualificado para realizacdo de auditorias e independente do servico
auditado.

4. Referéncias

e NP EN 1SO 9000: 2000 — Sistemas de Gestao pela Qualidade — Fundamentos e Vocabulario.

5. Responsabilidades

Ver fluxograma.

Elaborado por Revisto

Aprovado
O Gestor O Presidente do CA
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6. Descricao

6.1 Planeamento

As auditorias sdo programadas de acordo com planos de auditorias — PG 2 — Proc 3 — Anx 1 —
que sao elaborados pela CQSD e validados pelo CA. Destes deve constar uma auditoria anual

global ao sistema e os critérios que justificardo a necessidade de auditorias intercalares.

O Gestor do Manual e a CQSD propdem a composicdo da equipa auditora, que é sempre

exterior ao servi¢o a auditar, ainda que possa pertencer ao CHPVVC.
6.2 Desenvolvimento das Auditorias

O desenvolvimento das auditorias internas é feito de acordo com o fluxograma anexo. Cada

auditoria da origem a um relatério de auditoria — PG 2 — Proc 3 — Anx 2.

Qualquer ndo conformidade detetada durante a auditoria € objeto de acdes corretivas, com

seguimento e verificagcdo de sua eficacia por parte da equipa que a executou.
6.3 Definicao das A¢oes Corretivas

Sempre que seja detetado qualquer desvio em relacdo ao referencial ou aos documentos em
uso, € obrigatéria a implementacdo de ac¢bes corretivas — PG 2 — Proc 3 — Anx 3 — para

eliminar a ndo conformidade.
6.4 Seguimento e Avaliacdo da Eficacia das A¢des Corretivas

A equipa auditora responsavel pela auditoria deverd comprovar o fecho das ac¢des corretivas

certificando assim o seu seguimento e eficacia.

Elaborado por Revisto Aprovado
O Gestor O Presidente do CA
CQsD Dr. Henrique Capelas
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s

Responsabilidades

CQSD

CQsD

Equipa auditora

Equipa auditora

Equipa auditora

Servico auditado e Equipa
auditora

Equipa auditora

7. Anexos

Fluxograma

4>< Planeamento das auditorias >

v

e Definicdo da equipa auditora

v

Preparacao da auditoria

v

Realizacao da auditoria

v

Elaboracado do relatério

v

—_

Definicdo de acdes corretivas/

preventivas

v

-

Seguimento e verificagdo da eficé@

e eficiéncia das acbes corretivas

¢ PG 2 — Proc 3 — Anx 1 — Plano Anual de Auditorias;

¢ PG 2 — Proc 3 - Anx 2 — Rela

tério de Auditoria;

¢ PG 2 — Proc 3 — Anx 3 — Plano de Agdes Corretivas.

Elaborado por Revisto Aprovado
O Gestor O Presidente do CA
CQsD Dr. Henrique Capelas
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PG 2 - Proc 4 - Tratamento das Nao Conformidades, Ocorréncias, Reclamacoes e Sugestdes.

1. Objetivos

Este procedimento tem como objetivo estabelecer regras que visem assegurar que todas as
ndo conformidades, ocorréncias, reclamacdes e sugestbes sejam detetadas, documentadas e

devidamente analisadas, dando lugar a a¢des corretivas e/ou preventivas.
2. Ambito

Este procedimento aplica-se a todos os profissionais do CHPVVC. Abrange as néo
conformidades e ocorréncias detetadas pelos elementos do servico e as reclamacfes e

sugestdes efetuadas pelos utentes e pelos profissionais.

3. Definigoes

Nido conformidade: falta de cumprimento dos requisitos estabelecidos nos procedimentos e nas

instrucdes de trabalho ou qualquer disfun¢éo que conduziu a uma situacdo de ndo qualidade;
Ocorréncia: episodio ocasional ndo previsto e que mereca referéncia especial;

Reclamacgdo: queixa expressamente apresentada pelo cliente;

Sugestdo: proposta do cliente ou profissional para introduzir ou alterar algo que esta em vigor;

Acdo corretiva: intervengdes conducentes a eliminar as condi¢gbes que geraram falhas no

Sistema da Qualidade, de modo a evitar a sua repeticao;

Acdo preventiva: medidas tomadas para prevenir a ocorréncia de ndo conformidades.

4. Referéncias

¢ Portaria n.° 355/97 de 28 de Maio — Livro de Reclamacées;
¢ Carta de Direitos e Deveres dos doentes;
e Norma NP EN ISO 9000:2000 — Sistema de Gestdo da Qualidade — Fundamento e

Vocabulario;
Elaborado por Revisto Aprovado
O Gestor O Presidente do CA
CQsD Dr. Henrique Capelas
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e Norma NP EN ISO 9001:2000 — Sistema de Gestao da Qualidade — Requisitos — Pontos 0.2,
8.3 e 8.5.

5. Responsabilidades Referentes a Nao Conformidades

Acio Responsabilidades
Detecéo de ndo conformidades - Qualquer profissional
Analisar as causas da ndo conformidade - Gabinete de Gestdo de Risco
- O profissional que identificou a néo
conformidade;
Propor solucbes - O Responsavel do Servico;
- O Gabinete de Gestéo de Risco;
- A CQSD.
~ . - Gabinete de Gestdo de Risco
Acéo preventiva .
yee : - CQSD;
¢éo corretiva L .
- Responséveis de Servico.
Aprovacéo da agéo preventiva ou corretiva - CA

Avaliacdo da  eficacia das  solugdes

implementadas - CQSD
Elaboracao de relatério de ndo conformidades - O Gestor do Manual em colaboracdo com o
para apreciacdo na Reviséo pela Gestao Responséavel do Servico.

6. Descricao

6.1. Notificacao de Nao Conformidade, Ocorréncias e Sugestdes Gerais

Qualquer profissional pode detetar ndo conformidades, ocorréncias ou apresentar sugestdes.
Nessa medida, devera comunicar ao Responsavel do Servico, devendo, em simultaneo,
preencher o impresso préprio de notificacdo (PG2 — Proc 4 — Anx 1) que se encontra na
intranet. O referido impresso devera ser entregue ao responsavel do servigo que o fard chegar
ao Gabinete de Gestdo de Risco. Contudo, o profissional que reporta pode entregar o impresso

de notificacdo diretamente aos Gestores do Risco.

Elaborado por Revisto Aprovado
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CQsD Dr. Henrique Capelas



Servigos Farmacéuticos g. .................................... g

FARMAGEUTICOS IN H EDI(;AO N.°: 01
Manual da Qualidade e i REVISAON.°00
CENTRO HOSPITALAR i Pag: 3/5
POVOA DE VARZIM «VILA DO CONDE Seeesessescrcsscsssscscsscssssascssced
——

ApOs 2 dias Uteis, os Gestores de Risco fazem chegar ao Diretor/Chefe Responsavel um
impresso de audi¢do interna aos servicos ( PG 2 — Proc 4 — Anx 2). Este, por sua vez , deve

fazer uma andlise critica e propor solucdes, num prazo de 10 dias uteis.

Posteriormente, os Gestores de Risco analisam a natureza e as causas da notificacdo e
elaboram uma proposta de acéo corretiva/preventiva, apresentando-a ao Diretor Clinico e a

Enfermeira Diretora apds 2 dias Uteis.

O Diretor Clinico e a Enfermeira Diretora enviam uma resposta ao Gabinete de Gestdo de

Risco no prazo de 10 dias Uteis, que implementa as a¢cfes necessarias.

Uma acédo corretiva/preventiva sé se considera encerrada quando estiver demonstrada a sua
eficécia.

Para além das ndo conformidades, reclamacdes e sugestdes, a necessidade de

implementacdo de uma acéo corretiva/preventiva pode ter origem em:

v" Andlise dos registos da qualidade efetuados;
v' Relatério de auditorias internas e externas da Qualidade;
v Detecéo de nédo conformidades criticas ou sistematicas nos servicos prestados;

v Alteracdo da documentacao.

6.2. Notificacdo de Nao Conformidades ao Manual de Procedimentos dos SF

O profissional que detete ndo conformidades ao manual de procedimentos dos SF deve

notificar em impresso proprio (PG2 — Proc 4 — Anx 3), que se encontra disponivel nos SF.

A casuistica destas notificagbes € enviada trimestralmente ao Gabinete de Gestdo de Risco,
pela responsavel dos SF.

Os Gestores de Risco analisam a casuistica, informam as chefias dos diferentes servigos e

propdem solugcbes em colaboragdo com o responsavel dos SF e com as chefias dos servigos

envolvidos.
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6.3. Folha de Registo de Eventos Adversos dos SF

Qualquer evento adverso decorrente das atividades dos SF deve ser notificado pelo

profissional que o deteta através de impresso proprio (PG 2 — Proc 4 — Anx 4).

A casuistica destas notificacbes é analisada pelos SF, servindo de indicador interno de

qualidade do servi¢o, com vista a melhoria continua.

Fluxograma

Responsabilidades

Qualquer profissional Nao conformidades, ocorréncias,
Qe P sugestbes

v

Andlise das causas; proposta de
————» acglbes corretivas e/ou preventivas e <
sua implementacgéo

v

—————>» Conhecimento da agdo proposta

Responséavel do Servigo e Gabinete
de Gestédo de Risco

Gabinete de Gestdo de

Risco Nio
CQSD —> Seguimento das acdes
A

As medidas sdo eficazes?

Y

Propostas que necessitam Continuacao da aplicacédo das acdes
da aprovacéo do CA e auditorias
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7. Anexos

e PG 2 - Proc 4 - Anx 1 - Folha de Notificacdo do CHPVVC,;

e PG 2 - Proc 4 - Anx 2 — Audicao Interna aos Servigos

e PG 2-Proc 4 - Anx 3 — Ficha de Ndo Conformidade ao Manual de Procedimentos dos SF;
e PG 2 - Proc 4 — Anx 4 — Folha de Registo de Eventos Adversos dos SF.
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PG 3 - Proc 1 — Manual de Procedimentos dos SF

1. Objetivos
O objetivo deste procedimento € implementar o Manual de Procedimentos nos SF.
2. Ambito

E aplicavel a todos os profissionais e a todas as atividades desenvolvidas nos SF qualquer que
seja 0 seu ambito.

3. Definigoes
Nao tem.
4. Referéncias

¢ Regulamento do CHPVVC;
e Manual da Farméacia Hospitalar (Ministério da Saude);

e Manual de Boas Praticas de Farmacia Hospitalar (Ordem dos Farmacéuticos).
5. Responsabilidades

Ver ponto 6.
6. Descricao

O Manual de Procedimentos dos SF define as regras de funcionamento do servigo. Este
Manual € um instrumento de integracdo de um elemento novo no servico e de consulta para os
demais, sempre que é sentida a necessidade de orientacdo sobre determinada atividade.

Abrange todas atividades desenvolvidas nestes Servi¢os:

e Aguisicdo de medicamentos e outros produtos farmacéuticos;
e Armazenamento de medicamentos nos SF;
¢ Producédo de medicamentos, re-embalagem e etiquetagem de medicamentos;

e Distribuicdo de medicamentos;
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e Controlo de medicamentos e outros produtos farmacéuticos;

e Fornecimento de informacfes sobre medicamentos e outros produtos farmacéuticos.

Compete aos Farmacéuticos do Servico a elaboracdo ou modificagdo do Manual de

Procedimentos; a aprovacdo do mesmo é da responsabilidade do CA.

O Manual é de aplicagdo obrigatéria para todos os profissionais do Servico e prestadores de

servico que exercem fung¢des na mesma.

No Manual séo definidas as bases gerais de funcionamento de todos os setores profissionais
(Farmacéuticos, TDT, AT e AO).

7. Anexos
N&ao tem.
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PG 3 —Proc 2 — Perfil dos Profissionais

1. Objetivos

O objetivo deste procedimento é definir as carateristicas pessoais e profissionais dos varios
elementos (Farmacéuticos, TDT, AT e AO) necessérias para 0 cumprimento eficaz do Manual
da Qualidade.

2. Ambito

Este procedimento é aplicavel a todos os profissionais dos SF.
3. Definigoes

N&o tem.
4. Referéncias

¢ Regulamento do CHPVVC,;

e Manual de Procedimentos dos SF.
5. Responsabilidades

Ver ponto 6.

6. Descricao

Compete ao Responsavel dos SF propor o perfil dos profissionais elegiveis para trabalhar nos
SF.

Compete ao CA aprovar a proposta.
7. Anexos

Nao tem.
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PG 3 -Proc 3 - Integracao, Orientacao, Formacao e Ensino nos SF

1. Objetivos

Este procedimento tem por objetivo proporcionar ao funcionario/estagiario recém-chegado ao
Servico um conjunto de informacBes que facilitem a sua integracdo e contribuam para a
compreensdo dos objetivos que os SF se propdem atingir, bem como da sua participacdo e

posicionamento no conjunto de que passa a fazer parte.

Relativamente aos alunos estagiarios, o estdgio curricular do ciclo de estudo em Ciéncias
Farmacéuticas das Faculdades de Farmacia e dos TDT do Ensino Politécnico visa assegurar a
formacao de modo a harmonizar-se com as normas de formacao e do exercicio da atividade

profissional definidos para os paises da Unido Europeia.
2. Ambito

E aplicavel a todos os profissionais dos SF.

3. Defini¢oes

N&o tem.
4. Referéncias

e Manual de Procedimentos dos SF
5. Responsabilidades

E da competéncia do Responsavel dos SF assegurar que o novo funcionario/estagiario realiza

0 programa de integracao institucional.

Compete ao Responséavel dos SF, em colaboragdo com todos os profissionais do servigo a
elaboracdo do programa de integracdo interno do Servigo, bem como manté-lo implementado e

atualizado.
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Cabe ao Responsavel dos SF a integracdo e orientagdo dos funcionarios/estagiarios no
Servico.

Os Orientadores Individuais dos Estudantes Estagidrios Farmacéuticos e TDT séo
homologados pelas Comissdes Coordenadoras de Estagio das Faculdades de Farmécia e dos
Institutos Politécnicos, respetivamente.

6. Descricao

6.1. Integracdo de Novos Funcionarios

A integracéo do funcionério recém-chegado ao servigo deve ser realizada de acordo com os
seguintes passos:

6.1.1. Apresentacao ao Responsavel de Servico - Que procedera a sua apresentagédo a equipa

de trabalho dos SF.

6.1.2. Visita — Efetuada pelo orientador de estagio a todos os setores dos SF. Posteriormente, é

também realizada uma visita orientada pelo Responséavel da Unidade Funcional de Formacgéo a
Unidade da P6voa de Varzim.

6.1.3. Leitura dos Manuais de Procedimentos dos Servicos Farmacéuticos e

Contabilisticos e Administrativos

6.1.4. Integracio Efetiva - E o responsavel pela integracéo que define o tempo necessario para

que esta se processe, considerando a experiéncia anterior do novo funcionario e as
carateristicas pessoais que for revelando. (Se necessario, propde estigio orientado em
algum(ns) do(s) setor(es) dos SF).
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6.1.5. Cronograma de Atividades para Integracao de Farmacéuticos

SETOR TEMPO PREVISTO
Gestéo 2 semanas
Distribuicdo em DU 1 més
Producéo / Re-embalagem 1 semana
Distribuic&o tradicional
Rececdo de encomendas
Armazenamento de medicamentos 1 més
Distribuicdo por stocks fixos
Distribuicdo medicamentos de uso controlado 1 més
Informacdo de medicamentos 2 semanas

6.1.6. Cronograma de Atividades para Integracio de Técnicos de Diagnoéstico e

Terapéutica
SETOR TEMPO PREVISTO

Distribuicdo em DU 2 meses
Distribuic&o tradicional
Rececdo de encomendas 2 meses
Armazenamento de medicamentos
Distribuigc&o por stocks fixos
Preparacdes galénicas 1 més

6.1.7. Cronograma de Atividades para Integracao de Assistentes Técnicos

SETOR TEMPO PREVISTO

Entradas e saidas de medicamentos e reagentes
Conferéncia de faturas 3 semanas
Impresséo de mapas de consumos mensais de todos 0s servicos
Colaboracéo na elaboracédo de concursos
Secretariar 0 servico 2 meses
Estimativas de consumos e aquisicdes de medicamentos e
reagentes
Consultas no Catalogo Publico de Aprovisionamento da ACSS
Aquisicbes de medicamentos e consultas de precos a fornecedores 2 semanas
Funcionamento da Intranet e do correio eletronico
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6.1.8. Cronograma de Atividades para Integracao de Assistentes Operacionais

SETOR

TEMPO PREVISTO

Limpeza diaria do servi¢o

Limpeza de areas que se encontrem sujas durante ou apos a
execucao de uma tarefa

Lavagem de todos os frascos e outro material necessario a
preparacao de manipulados

1 semana

Separacdo de residuos e sua colocacdo nos respetivos contentores

Entrega da medicacéo e reagentes aos Servigos

Transporte dos carros de medicacéo

Recolha das folhas de reposicéo de stock dos SC, receitas de
Estupefacientes, Benzodiazepinas e Psicotropicos, e cestos dos
medicamentos distribuidos pelo método tradicional

2 semanas

Apoio aos TDT na reposicéo de stocks na DU e stocks fixos

Apoio aos TDT na rececao de encomendas e arrumacao dos
medicamentos no armazém

6.2. Integracao de Estudantes em Estagio Curricular

6.2.1. Farmacéuticos

O estagio curricular nos SF tem a duracao aproximada de 2 meses, que se distribuem da

seguinte forma:

MODULOS

TEMPO PREVISTO

Gestédo e Organizacao dos Servicos Farmacéuticos
Apresentacdo dos SF ao aluno, pelo Responséavel dos SF;
Perspetiva global do estagio;

Apresentacdo do Manual de Procedimentos dos SF;

Gestéo de existéncias; 2 semanas
Selecdo de medicamentos, dispositivos meédicos e outros produtos
farmacéuticos;
Rececéo de produtos farmacéuticos;
Armazenamento de produtos farmacéuticos.
Distribuicao
Conhecimento global dos varios sistemas de distribuicdo de
Elaborado por Revisto Aprovado
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medicamentos existentes e seu enquadramento na legislacdo em
vigor e no Manual de Boas Praticas;

Conhecimento dos circuitos, periodicidade e
vantagens/desvantagens de cada sistema de distribuicao;
Conhecimento dos circuitos e legislagcéo vigente sobre 3 semanas
Estupefacientes, Psicotrépicos, Benzodiazepinas e Hemoderivados;
Dispensa de medicamentos extra-formulario;

Politicas de antibioticos, diferenca entre antibiéticos disponiveis e
de reserva;

Protocolo de tratamento de ferida do CHPVVC, EPE.

Producéo e Controlo

Conceito integrado de garantia da qualidade;

Preparacao de formas farmacéuticas nao estéreis; 1 semana
Re-embalagem.

Informacéao e Atividades de Farmacia Clinica

Conhecimento dos diferentes tipos de informagéo;

Métodos de selecao, registo e arquivo de informacdo;

Informacgao passiva e ativa (elaboragéo de uma resposta);
Sensibilizacédo e consciencializacdo da importancia da existéncia de
programas de monitorizagdo de RAM,;

Sistema de farmacovigilancia e meios de notificacao; 2 semanas
Atividades farmacéuticas na enfermaria;

Reunides periodicas de aperfeicoamento (acdes de formacao,
sessdes clinicas hospitalares, revisées de atualizacéo, etc.);
Conhecimento das diferentes comissdes técnicas existentes no
hospital, legislagdo, competéncias, fungcdes e composicao
multidisciplinar;

Informacédo ao doente em ambiente hospitalar.

6.2.2. Técnicos de Diagnostico e Terapéutica

O estagio curricular nos SF tem a duracao entre 6 a 8 semanas, que se distribuem da seguinte

forma:

Produc&o de medicamentos 1 semana
Preparacdes ndo estéreis.

Distribuicdo de medicamentos

Dose unitéria; 3 semanas
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Tradicional;

Reposicao por niveis.

Gestao do Medicamento e Controlo de Qualidade
Aquisicao e rececao de medicamentos;

Controlo de qualidade do medicamento;

Gestéo de stocks.

1 a 2 semanas

7. Anexos
N&o tem.
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PG 3 -Proc4 - Determinacao das Necessidades por Atividades

1. Objetivos

Este procedimento tem por objetivo definir as necessidades de recursos humanos para as

diversas atividades exercidas nos SF.
2. Ambito

Este procedimento é aplicavel a todos os profissionais dos SF.

3. Definigoes
Nao tem.

4. Referéncias

e Regulamento do CHPVVC;
e Manual de Procedimentos dos SF;
¢ Manual da Farmécia Hospitalar (Ministério da Saude);

¢ Manual de Boas Praticas da Farmacia Hospitalar (Ordem dos Farmacéuticos).

5. Responsabilidades

E da responsabilidade do Responsavel dos SF assegurar que todos os funcionarios
desempenhem as suas func¢des, atividades e responsabilidades; compete a cada funcionario
desempenhar as funcbes, as atividades e que lhe foram confiadas, com as responsabilidades

inerentes.
Ver ponto 6.
6. Descricao
Compete ao Responsavel dos SF propor os profissionais para cada atividade.

Compete ao CA aprovar a composi¢ao dos SF.
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As necessidades humanas para o funcionamento dos SF s&o definidas pela atividade
realizada, respeitando o definido para cada grupo profissional e tendo em consideracdo a

maxima eficécia e eficiéncia possiveis.

6.1. Afetacio de Recursos Humanos por Area de Atividade

Farmacéutico

Hospitalar
Selecao e aquisicdo de medicamentos 1(TP) 1
Rececédo e armazenamento de medicamentos e
_ 1(TP) 1 1(TP)
produtos farmacéuticos
Producéo, re-embalagem e etiquetagem de
. 1(TP) 1(TP) 1(TP)
medicamentos
Distribuicao 2+1(TP) 3+1(TP) 2(TP)
Informacéo de medicamentos 3(TP)
Garantia da qualidade/Controlo da qualidade TP TP TP TP

TP — Tempo Parcial

6.2. Fungdes, Atividades e Responsabilidades Gerais dos Profissionais dos SF
6.2.1. Farmacéuticos

e Gestdo do medicamento (sele¢do, aquisicdo, armazenamento, controlo e distribui¢éo);

e Gestao de outros produtos farmacéuticos (dispositivos médicos, reagentes, etc.);

¢ Principais responsaveis pela implementacdo e monitorizacdo da politica de medicamentos,
definida no Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM) e pela Comisséo de
Farméacia e Terapéutica (CFT);

e Manipulacdo de medicamentos;

e Controlo de matérias-primas e produtos acabados;

e Participacdo em Comissdes Técnicas e outras comissdes a nomear pelo Conselho de
Administragéo (CA): Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT), Comiss&o de Etica (CE),
etc.

e Participar nas diferentes vertentes da Farméacia Clinica junto dos clinicos prescritores;
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e Colaboracéo na elaboracdo de protocolos terapéuticos;
¢ Informacédo sobre medicamentos;

e Desenvolvimento de acdes de formacéao.

6.2.2. TDT

e Preparacao da medicagdo dos SC em Dose Unitéaria (DU);

o Verificacdo e preparacdo da medicagéo dos Servigos com reposi¢éo por stocks nivelados e
respetivo débito informatico;

e Reposicéo de stocks dos SC em DU;

e Preparacdo da medicacao das requisi¢fes diarias e semanais dos SC e respetivo débito
informético;

e Preparacfes Farmacéuticas (antisséticos, desinfetantes e pesagens);

e Controlo da re-embalagem e etiquetagem de formas sélidas;

¢ Rececédo dos produtos farmacéuticos e orientac@o da respetiva colocagao no armazém pelo
AO;

o Verificacdo mensal dos prazos de validade;

¢ Dispensa de medicamentos a doentes em regime de ambulatério (Desogestrel);

e Preparacdo da medicacao para os doentes da UCA e respetivo débito informaético;

¢ Colaboragéo na gestao de stocks de medicamentos;

e Colaboragédo em estagios de pré-graduacéo de Técnicos de Farmacia;

e Inventario.

6.23. AT

e Secretariar 0 Servico:

e Atendimento telefénico de primeira linha;

e Emissao de notas de servico interna, oficios, declaracdes, envio de faxes a fornecedores;
¢ Manutencéo informética de fornecedores;

e Arquivo de documentos;

e Rececdo e expedicdo de correspondéncia;

¢ Emissao e elaboragédo de etiquetas de medicacgéo e varios rotulos dos SF;

¢ Verificar semanalmente faltas de material administrativo, consumo hoteleiro e clinico;

e Consultas para aquisicdo de medicamentos no catalogo publico de aprovisionamento da

ACSS;
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e Agquisicdo de medicamentos, outros produtos farmacéuticos e produtos dos servigcos de
Patologia Clinica e Imunohemoterapia (emissédo de notas de encomenda);

¢ Rececdo e conferéncia de faturas com a respetiva nota de encomenda, registo informatico e
respetivo protocolo para a Contabilidade;

e Colaboracdo com os TDT na rececdo de encomendas de medicamentos e outros produtos
farmacéuticos, conferéncia e registo no protocolo;

e Registo no sistema informéatico de entradas de medicamentos e outros produtos
farmacéuticos;

e Processamento mensal e envio em ficheiro Excel, das compras efetuadas através do
catalogo de aprovisionamento da ACSS;

e Colaboragdo no fecho do més (emisséo de listagens de consumos por produto dos varios
SC, fecho do més no sistema informatico e emissdo de balancetes finais);

e Elaboracao mensal de mapas e gréaficos comparativos de consumos de medicamentos dos
véarios SC e andlise ABC dos 20 mais consumidos por SC valor/quantidade;

e Colaboracdo na realizacdo do inventario do servico (emitir listagens por produto a zero,
iniciar inventario no sistema informatico, colocar as existéncias, processar inventario e
emissao de listagens de acertos finais).

e Elaboracéo trimestral dos mapas enviados pela contabilidade dos medicamentos fornecidos
em ambulatério (planeamento familiar, artrite reumatoide e outras patologias).

6.24. AO

e Limpeza diaria do servico;

e Limpezas diarias especificas durante ou apos a execug¢do de uma tarefa;

e Lavagem de todos os frascos e outro material necessarios a preparagao de manipulados;

e Entrega da medicagéo aos SC;

e Armazenamento de solugdes injetaveis de grande volume e inflaméveis;

e Recados internos;

e Apoio aos TDT na reposi¢do de stocks dos servigos em DU e stocks nivelados;

e Transporte dos carros de medicagéo;

e Apoio a rececdo de encomendas e arrumacdo dos medicamentos no armazém sob
orientacdo de um TDT,;

¢ Recolha dos cestos dos SC para reposicdo de medicacdo dos armarios do recurso e
receitas de Estupefacientes, Psicotrépicos e Benzodiazepinas;

e Entrega de Estupefacientes, Psicotrépicos e Benzodiazepinas nos SC;

e Separacao de residuos e sua colocagao nos respetivos contentores;
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7. Anexos
N&o tem.
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PG 3 —Proc5 —Perfil do Cliente
1. Objetivos
O objetivo deste procedimento € definir as carateristicas dos clientes dos SF.

2. Ambito
Este procedimento é aplicavel aos clientes internos e aos clientes externos.

3. Definigoes

Clientes Internos: sdo todos os profissionais do CHPVVC,;

Clientes Externos: utentes abrangidos por legisla¢do da DGS.

4. Referéncias

e Manual de Procedimentos dos SF;
e Despacho 18419/2010;

e Despacho 12782/98;

e Decreto-Lei n°75/2013.

5. Responsabilidades

Ver ponto 6.

6. Descricao
Os SF possuem autonomia técnica e cientifica, sujeitos a orientacao geral do CA do CHPVVC,
perante os quais respondem pelos resultados do seu exercicio, para assegurar a terapéutica
medicamentosa aos doentes, a qualidade, eficicia e seguranca dos medicamentos, integrando

as equipas de cuidados de salde.

Desta forma, é da responsabilidade dos SF a distribuicdo de medicamentos e produtos
farmacéuticos a todas as especialidades/valéncias do CHPVVC de forma a satisfazer as

necessidades terapéuticas dos doentes.
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Os SF estdo também encarregues de dispensar medicagdo aos utentes abrangidos pela

legislacdo supramencionada.

7. Anexos
N&o tem.
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PG 3 - Proc 6 — Monitorizacao Qualitativa e Quantitativa do Desempenho

1. Objetivos

Este procedimento tem por objetivo coligir informacdo quantitativa e qualitativa necesséria a
introducao de medidas corretivas que melhoram o desempenho dos SF e dos profissionais.

2. Ambito

E aplicavel a todos os profissionais dos SF.
3. Definigoes

Avaliacdo de desempenho dos profissionais: processo de avaliagdo individual, tendo em

consideracéo a sua produtividade e a qualidade no exercicio das suas diferentes atividades.

Avaliac¢ido de desempenho dos SF: processo de avaliagdo do modo de funcionamento dos SF

com recurso a inquéritos de satisfacéo de clientes.

4. Referéncias

e Lei n° 66-B/2007 — Regulamenta o Sistema Integrado de Gestdo e Avaliagdo do Desempenho
na Administracdo Publica (SIADAP);

¢ Decreto-Lei n°® 564/99 — SIADAP especifico da carreira.
5. Responsabilidades

Ver ponto 6.
6. Descricao
6.1 Avaliacdo de Desempenho dos Profissionais

A avaliacdo de desempenho dos profissionais dos SF é realizada de acordo com a legislacéo

em vigor, sendo a avaliagdo dos Técnicos Superiores de Saude (Farmacéuticos), Assistentes
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Técnicos e Assistentes Operacionais realizada segundo a Lei n® 66-B/2007 e a avaliagdo dos

Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica segundo o Decreto-Lei n® 564/99.
6.1.2 Competéncias

Compete ao Responsavel dos SF fazer a monitorizacdo do desempenho de todos os

profissionais dos SF.
Compete ao CA nomear um membro para avaliar o Responsavel dos SF.

Compete ao Responsavel pelos SF a avaliacdo dos Técnicos Superiores de Saulde

(Farmacéuticos) e dos AT.

Compete ao Responsavel pelos SF em parceria com o0 Técnico mais graduado dos SF a
avaliacdo dos TDT.

Compete ao Responsavel pelos SF em parceria com um membro nomeado pelo CA a

avaliacdo do Técnico mais graduado.

Compete ao Encarregado Geral Operacional a avaliacdo dos AO tendo em consideracdo a
monitoriza¢do do desempenho realizada pelo Responsavel dos SF.

6.2 Avaliacao de Desempenho dos SF

A avaliacdo de desempenho dos SF é realizada com base na analise dos dados recolhidos
pelos inquéritos de satisfacdo dirigidos quer aos clientes internos (PG 3 — Proc 5 — Anx1) quer

aos clientes externos (PG 3 — Proc 5 — Anx 2).

O inquérito para clientes internos é respondido anualmente pelas chefias dos véarios servigos

por recolha de opinido de todos os profissionais do respetivo servico.

O inquérito para clientes externos é respondido anualmente pelos utentes abrangidos pela

legislacao cuja dispensa é efetuada pessoalmente ao balcdo de atendimento dos SF.

Compete ao Responsavel dos SF, de acordo com os dados obtidos pela avaliagdo de
desempenho, pelas ndo conformidades relatadas e tratadas ou pelos resultados dos inquéritos

de avaliacdo do grau de satisfacao de clientes propor:
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e Formacéo especifica adaptada as funcdes e competéncias;

¢ Acdes de melhoria, que se pretende continua.

7. Anexos

e PG 3 - Proc 6 — Anx 1 — Inquérito de Satisfagao de Clientes Internos;

e PG 3 - Proc 6 — Anx 2 — Inquérito de Satisfacdo de Clientes Externos.
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PO1 -Proc1 - Aquisicio de Medicamentos e Outros Produtos Farmacéuticos

1. Objetivos

Este procedimento tem como objetivo garantir a existéncia de stocks para um periodo médio de
um més, para que a rutura nunca seja atingida e ndo haja um excesso de medicamentos em

stock.
2. Ambito

Este procedimento aplica-se aos Servigos Farmacéuticos do CHPVVC, EPE.

3. Defini¢oes

Aquisicdo: Procedimento que permite aos SF possuir medicamentos e outros produtos

farmacéuticos, em qualidade e quantidade, necessarios para satisfazer todas as necessidades
dos utentes do CHPVVC, EPE

4. Referéncias

e Manual de Procedimentos Administrativos e Contabilisticos dos Servigos Farmacéuticos;

. Manual de Procedimentos dos SF.
5. Responsabilidades

E da responsabilidade do Responséavel dos SF manter este procedimento atualizado e

implementado.

6. Descricao

As aquisigbes dos medicamentos fazem-se de acordo com as necessidades, utilizando-se o

catalogo de aprovisionamento publico da saldde dos Servicos Partilhados do Ministério da Saude

(SPMS).
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Para alguns medicamentos, dispositivos médicos e reagentes da Imunohemoterapia e Patologia

Clinica fazem-se concursos publicos de acordo com o Decreto-Lei n°18/2008 de 29 de janeiro.

Conforme o montante a adjudicar h&d concursos publicos, limitados, consulta prévia e concursos

internacionais.

A aquisicdo dos medicamentos ¢é feita através do Catalogo de Aprovisionamento da Saude do
SPMS.

A aquisicdo de reagentes da Imunohemoterapia e Patologia Clinica, dietas lacteas e entéricas e
reagentes de quimica seca tem em consideragcao 0s concursos publicos realizados pelo Servico

de Aprovisionamento e Logistica do CHPVVC.

Para os gases medicinais tem-se feito, até hoje, concurso publico, mas posteriormente sera um
acordo quadro, atendendo a que 0os mesmos ja existem em catalogo, e é obrigatéria a sua

compra de acordo com despacho ministerial.

Todas as aquisicdes estdo sujeitas a aprovacdo do CA, mediante envio aos SF de um

compromisso.

A compra de medicamentos de uso esporadico, especificos para um doente, é feita diretamente

numa farmacia comunitaria, apds autorizacdo de um membro do CA.
6.1. Aquisicao de Estupefacientes, Psicotropicos e Benzodiazepina

A aquisicdo de Estupefacientes, Psicotropicos e Benzodiazepinas € realizado de modo
semelhante aos restantes medicamentos, diferindo na obrigatoriedade do preenchimento e envio
do modelo n° 1506 da INCM (PO 1 — Procl — Anx 1) por correio ao fornecedor.

7. Anexos

e PO 1-Procl-Anx1- Modelon® 1506 da INCM
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PO 1 -Proc2 - Rececao e Armazenamento de Medicamentos e Outros Produtos Farmacéuticos

nos SF

1. Objetivos

Este procedimento tem como objetivo garantir a rececao e o armazenamento de medicamentos

de forma segura e de facil acesso.

2. Ambito

Este procedimento é aplicavel aos Servigos Farmacéuticos do CHPVVC, EPE.

3. Defini¢oes

Armazéns Centrais: constituidos por um armario metalico mével, dividido em moédulos com

prateleiras, que deslizam sobre carris e por prateleiras fixas.

Armazéns Periféricos: compartimentos exteriores situados no logradouro do hospital (para

armazenamento de inflaméveis, corretivos da volémia e gases medicinais).

Moédulos de Gavetas: conjunto de gavetas plasticas rotuladas e encaixadas numa estrutura

metalica destinados aos medicamentos preparados para DU.

Cofre: armério fechado com chave (para armazenamento de Estupefacientes, Psicotrépicos e

Benzodiazepinas).
Frigorificos: com temperatura controlada entre 2 °C e 8 °C.

Arca Congeladora: com temperatura controlada entre -15 °C e -20 °C.

4. Referéncias

¢ Manual da Farmacia Hospitalar - Ministério da Saude.
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5. Responsabilidades

E da responsabilidade do Farmacéutico Responsavel pelos SF manter este procedimento

atualizado e implementado.
A aplicacao do procedimento é da responsabilidade dos TDT e dos AO dos SF.

6. Descricao

Aquando da rececdo de medicamentos e outros produtos farmacéuticos sdo conferidas a
qualidade e quantidade dos produtos recebidos por comparacgdo entre a fatura/guia de remessa

e a respetiva nota de encomenda.

Depois de rececionados, todos os medicamentos sdo armazenados no respetivo armazém, por
ordem alfabética de Denominacdo Comum Internacional (DCI) e de acordo com a regra FEFO
(First Expired, First Out).

No caso dos medicamentos preparados para dose unitdria os de validade mais curta séo

colocados no interior de um saco com indicacdo de se gastar em primeiro lugar.
6.1. Medicamentos que Necessitam de Refrigeracao

Todos os medicamentos que necessitam de frio sdo distribuidos pelos dois frigorificos e uma

arca congeladora, com temperatura controlada existente nos SF.

Um frigorifico para Imunoglobulinas, Vacinas e Tuberculina e outro para a restante medicacéo.
Uma arca para acondicionar Dinoprostona, dispositivo de libertacao prolongada.

Em caso de avaria proceder conforme as PO 1 -Proc2-1T 1e PO 1-Proc2 - IT2.
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6.2.Medicamentos Estupefacientes, Psicotropicos e Benzodiazepinas

Nos SF, os medicamentos Estupefacientes, Psicotropicos e Benzodiazepinas sao

armazenados num cofre grande, sem segredo.

Nos SC, estes medicamentos sdo armazenados nos seguintes locais:

o ENFERMARIAS - cofre ou gaveta fechados localizado na sala de enfermagem com stock
definido qualitativa e quantitativamente. A chave fica ao cuidado do Enfermeiro Chefe ou seu

legal substituto.

e BLOCOS - cofre ou gaveta fechados, com um stock central definido qualitativa e
quantitativamente. A chave fica ao cuidado do Enfermeiro Chefe ou seu legal substituto e
dos Enfermeiros destacados para a anestesia. Em cada uma das salas e no recobro existe
uma caixa com um pequeno stock definido qualitativa e quantitativamente que € reposto no

inicio de cada turno a partir do stock central.

e CARROS DE EMERGENCIA E SACOS DE TRANSPORTE DO DOENTE CRITICO DOS
SERVICOS CLINICOS - existe stock definido qualitativa e quantitativamente em carro e

saco selado, da responsabilidade dos enfermeiros chefes para tal designados.

6.3.Medicamentos Hemoderivados

No arméario metalico movel (albumina) ou num frigorifico dos SF; em frigorificos fechados no
servico de Urgéncia e no Servigo de Medicina Mulheres (para consumo durante o periodo de
encerramento dos SF), sendo a posse das chaves da responsabilidade do Chefe de Equipa da

Urgéncia ou do Médico de Servico na Unidade de Vila do Conde.
6.4.Medicamentos Inflamaveis

Em armazém periférico exterior ao hospital.
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6.5.Medicamentos Corretivos da Volémia

Em armazém periférico exterior ao hospital.
6.6. Gases Medicinais

Armazenados no logradouro do hospital junto a central de gases medicinais.
6.7.Medicamentos Gerais

No armazém central localizado nos SF — prateleiras moveis.

Medicamentos de grande volume — prateleiras fixas.
6.8.Medicamentos Preparados para Dose Unitaria

Em maddulos de gavetas.

NOTA: Todas as conferéncias séo assinadas e datadas pelo profissional que confere.

7. Anexos
N&o tem.
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PO1 -Proc2- IT 1- Como Proceder em Caso de Avaria de um Frigorifico
1. Objetivos

O objetivo desta Instrucdo de Trabalho é descrever o modo de atuacdo perante uma avaria de

um frigorifico nos SF.
2. Ambito

E aplicavel aos profissionais dos SF e aos profissionais do Servico de Instalacdes e

Equipamentos (SIE).
3. Descricao

Em caso de avaria de um dos frigorificos todos os medicamentos nele armazenados devem de
imediato ser transferidos para outro.
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PO 1 -Proc2- IT 2 - Como Proceder em Caso de Avaria da Arca Congeladora

1. Objetivos

O objetivo desta Instrucdo de Trabalho é descrever o0 modo de atuagdo perante uma avaria na

arca congeladora nos SF.
2. Ambito

E aplicavel aos profissionais dos SF e aos profissionais do SIE.
3. Descricao

Em caso de avaria da arca congeladora, a Dinoprostona deve ser colocada numa arca igual
existente no Bloco de Partos.
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PO 1 -Proc3 - Controlo de Medicamentos e Outros Produtos Farmacéuticos

1. Objetivos

Este procedimento tem como objetivo estabelecer normas relativas ao controlo de

medicamentos e outros produtos farmacéuticos nos SF e nos SC.
2. Ambito

E aplicavel aos Servigos Farmacéuticos e Servicos Clinicos do CHPVVC, EPE.

3. Definigoes

Controlo: verificagdo de quantidades e qualidade (forma farmacéutica, dose, lote e prazo de

validade) dos medicamentos e outros produtos farmacéuticos armazenados nos SF e
existentes nos varios SC.

4. Referéncias

e Manual de Procedimentos dos SF

5. Responsabilidades

E da responsabilidade do Farmacéutico Responsavel pelos SF manter este procedimento
atualizado e implementado.

E da responsabilidade do Enfermeiro Chefe do SC manter este procedimento atualizado e

implementado.

E da responsabilidade dos Farmacéuticos:

e O controlo regular dos medicamentos e outros produtos farmacéuticos armazenados nos
SG;

e O controlo das quantidades dos medicamentos e outros produtos farmacéuticos em
armazém;

e Registo de produtos inutilizados por centro de custo/valéncia em impresso proprio;

e Elaboracdo de mapas de inutilizag&o por centro de custo/valéncia.
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E da responsabilidade dos TDT:

o A verificacdo e registo bi-semanal dos medicamentos a encomendar;
e Registo de produtos inutilizados por centro de custo/valéncia em impresso proprio;

e O controlo mensal dos prazos de validade dos medicamentos cuja validade termina nos trés
meses seguintes.

E da responsabilidade do Enfermeiro Chefe ou seu legal substituto:

¢ O controlo das quantidades e prazos de validade dos medicamentos armazenados no
seu armario de recurso;

¢ Informar os SF sobre medicamentos cujo prazo de validade expira nos proximos trés
meses.

6. Descricao

6.1. Aquisicao de Medicamentos e Outros Produtos Farmacéuticos

7

Sempre que é necessario encomendar medicamentos, os TDT fazem um registo que é
validado pelo Responsavel dos SF.

6.2. Rececao de Medicamentos e Outros Produtos Farmacéuticos

Para todos os medicamentos que ddo entrada nos SF confere-se, no ato da rececéo, a
qualidade e quantidade dos produtos recebidos por comparagdo entre a fatura/guia de remessa
e a respetiva nota de encomenda, sendo registado o lote e prazo de validade correspondentes.

Esta fungdo compete aos TDT, AT ou Farmacéuticos.

Na rececédo de Hemoderivados o TDT confere para além da quantidade, dosagem, lote e prazo
de validade, a existéncia do Certificado de Aprovacdo para Utilizacdo Terapéutica do
INFARMED. Apés esta validagdo, o TDT armazena os referidos medicamentos em local
especifico a eles destinado. Posteriormente, regista o tipo de medicamento, lote, prazo de
validade, laboratério fornecedor e o certificado do INFARMED em folha prépria (PO 1 — Proc 3

— Anx 1). Os documentos supracitados (certificado de aprovacgéo para utilizagédo terapéutica do
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INFARMED e a cépia da nota de encomenda) sdo arquivados em pasta prépria. Para a

Albumina Humana, é registada a sua entrada na ficha de prateleira (PO 1 — Proc 3 — Anx 2).

No caso dos medicamentos Estupefacientes, Psicotropicos e Benzodiazepinas além do
controlo comum a todos os medicamentos, aquando da entrada e armazenamento destes
medicamentos nos SF é realizado um registo em ficha de prateleira (PO 1 — Proc 3 — Anx 2) e
0 duplicado da fatura é arquivado em pasta propria. Posteriormente uma Farmacéutico da

entrada no sistema informatico, validando todo o processo anterior.

6.3.Armazenamento de Medicamentos e Outros Produtos Farmacéuticos

Durante a primeira semana de cada més o TDT responséavel retira do sistema informético as
listagens dos medicamentos a expirar nos proximos trés meses, atualizando o sistema de
acordo com as existéncias reais. Deve informar o Responsavel dos SF da necessidade de
troca, aquisicdo e/ou destruicAo dos medicamentos a expirar. O TDT deve ainda informar o

responsavel do SC da necessidade de verificagéo e troca de produtos.

O Enfermeiro Chefe ou seu legal substituto, sempre que achar oportuno, deve informar os SF

dos medicamentos que necessita trocar por validade mais longa.

Todos os medicamentos cuja validade expirou ou inutilizados quer nos SC quer nos SF séo
registados em mapas por centro de custo/valéncia (PO 1 — Proc 3 — Anx 3), sendo estes

enviados aos respetivos diretores, enfermeiros chefe e ao CA.

Semanalmente, procede-se a um inventario dos medicamentos e produtos farmacéuticos de
maior rotagdo. Anualmente, procede-se a um inventario de todos os medicamentos e produtos

farmacéuticos.

NOTA: Todas as conferéncias sdo assinadas e datadas pelo profissional que confere.

7. Anexos

e PO 1-Proc3-Anx1- Registo de Entrada de Hemoderivados
e PO 1-Proc 3 - Anx 2 - Ficha de Prateleira

e PO 1 - Proc 3 - Anx 3 — Mapa de Inutilizacdo por Centro de Custo/Valéncia
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PO 2 -Proc1 - Producao de Medicamentos
1. Objetivos

Este procedimento tem como objetivo regulamentar a preparacdo de algumas formas
farmacéuticas em doses adequadas as necessidades do Centro Hospitalar.

A preparacéo de formas farmacéuticas nos SF deste Centro Hospitalar destina-se a:
o Satisfazer necessidades dos SC;

e Fracionamento de comprimidos;

e Preparacao de solugbes extemporéaneas de baixo consumo.

2. Ambito

Este procedimento é aplicavel aos Servigos Farmacéuticos do CHPVVC, EPE.

3. Definigoes

Substincia Ativa: Toda a matéria de origem humana, animal, vegetal ou quimica, a qual se

atribui uma atividade apropriada para constituir um medicamento.

Forma Farmacéutica: Estado final que as substancias ativas apresentam depois de submetidas

as operacdes farmacéuticas necessarias, a fim de facilitar a sua administracdo e obter o maior
efeito terapéutico desejado.

Matéria-Prima: Toda a substancia, ativa ou ndo, que se emprega na preparacdo de um

medicamento, quer permaneca inalteravel quer se modifique ou desapareca no decurso do
processo.

Excipiente: Toda a matéria-prima que, incluida nas formas farmacéuticas, se junta as
substancias ativas ou suas associacdes, para lhes servir de veiculo, possibilitar a sua
preparacao e a estabilidade do medicamento, modificar as suas propriedades organoléticas ou
determinar as propriedades fisico-quimicas do medicamento e a sua bio disponibilidade.
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4. Referéncias

e Boas Praticas da Farmécia Hospitalar — Ordem dos Farmacéuticos;
e Farmacopeia Portuguesa ViI;

e Portaria n® 594/2004 de 2 de Junho, publicado no Diario da Republica — | série B.

5. Responsabilidades

E da responsabilidade do Farmacéutico Responsavel pelos SF manter este procedimento

atualizado e implementado.

E da responsabilidade dos Farmacéuticos:

e Supervisionar e controlar a preparacdo de medicamentos manipulados;

e Preparar medicamentos manipulados;

e Supervisionar as fichas de preparacao;

e Rever e atualizar procedimentos;

e Selecionar os profissionais e avaliar a competéncia técnica e experiéncia e proceder a
atribuicéo de fungbes adequadas, tendo em conta a respetiva competéncia e experiéncia;

e Solicitar a aquisicdo de matérias-primas, equipamento e manutengdo deste, sempre que
ndo exista um contrato de servicos de manutencao, da instituicdo com uma determinada
empresa;

o Estabelecer normas bésicas de higiene dos profissionais, abrangendo no minimo os

seguintes aspetos:

v Proibicdo de comer e fumar no local de preparagdo, bem como de realizar qualquer
préatica anti-higiénica ou outras suscetiveis de o contaminarem;

v' Uso de equipamento de protecdo a cada preparacgdo (bata, luvas, mascara, gorro,
etc.)

v' Periodicidade da substituicdo regular do equipamento de protecdo e situacdes
especificas que também o exigem;

v/ Afastamento temporario, das atividades de preparacdo, de pessoas com doencas
infeciosas ou lesbes da pele.

e Ensino.
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E da responsabilidade dos TDT:

e Preparar medicamentos manipulados;
e Registar a preparacao;
e Controlar os stocks de matérias-primas, material e produto acabado;

e Ensino.

E da responsabilidade dos AO:

e Limpeza de material e equipamento;

e Limpeza das instalacdes da Seccdo de Farmacotecnia e das zonas anexas.

6. Descricao

6.1. Organizacao e Funcionamento

A organizacdo da Seccdo de Farmacotecnia baseia-se em normas gerais necessarias a
atividade do setor.

A preparacéo de medicamentos assenta nas normas de Boas Praticas de Fabrico.

A mecénica de funcionamento deve assegurar 0 acesso em qualquer momento a uma
informacé@o completa sobre todos os aspetos de interesse relativos ao processo de preparacao

e garantia de qualidade dos produtos. Para isso, existe um registo constituido por documentos
normalizados.

Cada etapa do processo de preparagéo tem gque se desenvolver em condigfes tais que resulte

possivel garantir o nivel de qualidade requerido no produto acabado.

6.2. Instalacoes e Equipamento

As instalagBes e equipamentos estdo relacionados com o tipo e nivel de exigéncia das

preparacgdes farmacéuticas a executar. No setor de Farmacotecnia desta instituicdo apenas se
elaboram preparac8es néo estéreis.

A seccado de preparacdo de medicamentos é constituida por um setor de preparagdes nao -
estéreis. Esta area inclui:
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Zona de pesagem;

Zona de preparac¢éo de solucdes extemporaneas e fracionamento de comprimidos;

Zona de lavagem do material.
A seccéo de preparacdo de medicamentos dispde do seguinte equipamento:

e Balanca monoprato;
e Magquina de selar plastico;

e Material vario de laboratério — almofarizes, bal6es de vidro, espatulas, bisturi, etc.

Existe uma area de armazenamento de matérias-primas e produtos acabados.

Existe uma area de produtos inflaméaveis e téxicos com condi¢cdes de seguranca adequadas
localizada fora dos SF.
6.3.Planificacao da Producao de Medicamentos

A preparacéo tem em conta as normas de Boas Praticas de Fabrico de medicamentos.

E autorizada as farmacias hospitalares a preparacdo de medicamentos para serem utilizados
pelos doentes em internamento, nos SC do hospital e pelos doentes em ambulatério quando tal

se justifica.
A planificacdo da Farmacotecnia é elaborada tendo em conta os pedidos dos SC.

As solugBes preparadas sdo validadas e, posteriormente, enviadas ao SC no mesmo dia em
que sdo requisitadas.

6.4.Preparacao de Medicamentos
Para cada formula farmacéutica existem sempre dois tipos de fichas:

FICHA DE PREPARACAO (PO 2 — PROC 1 - ANX 1) - Contem toda a informac&o necesséria

ao processo de fabrico nas condi¢cGes pré-fixadas:

¢ Nome do medicamento;
e Forma farmacéutica;
e N° de lote de fabrico;
e Data de fabrico;
Elaborado por Revisto Aprovado
O Gestor O Presidente do CA
CQsD Dr. Henrique Capelas



Servigos Farmacéuticos g. .................................... g

FARMAGEUTICOS IN H EDI(;AO N.°: 01
Manual da Qualidade e i REVISAON.°00
CENTRO HOSPITALAR i Pag: 5/6
POVOA DE VARZIM «VILA DO CONDE Seeesessescrcsscsssscscsscssssascssced
——

e Composicdo qualitativa e quantitativa, incluindo as matérias-primas, quantidades e n° de
lote respetivo;

N° de unidades obtidas;

Prazo de validade;

Identificacé@o do profissional que efetuou a preparacao (Farmacéutico ou TDT)

Identificac@o do Farmacéutico que validou a preparacao.

FICHA TECNICA (PO 2 — PROC 1 - ANX 2) — Indica a formula e especifica as instrucdes
técnicas (procedimentos) para a preparacdo da forma farmacéutica, assim como informacdes

especificas consideradas de interesse e bibliografia.

Estas fichas encontram-se organizadas em ficheiros de facil acesso e utilizagao.

6.4.1. Matérias-Primas

As matérias-primas encontram-se organizadas e armazenadas num armario especifico para

este efeito.

Quando se pretende executar uma férmula farmacéutica, esta inicia-se pela selecdo e

conferéncia das matérias-primas necessarias de acordo com a ficha de preparacao.

6.4.2.Material de Embalagem

Material adequado as preparac¢des executadas:
e Solucdes: frascos de vidro ambar com rolha de rosca.

e Comprimidos Fracionados: bolsa formada por fita de aluminio e outra de celofane de cor
ambar (PO 2 — Proc 2)

6.4.3.Preparacao Propriamente Dita

Os procedimentos para a preparacéo de medicamentos ndo estéreis estdo descritos nas fichas

técnicas para cada forma e férmula farmacéutica.

Os medicamentos ndo estéreis preparados nos SF englobam as solugbes extemporaneas e

doses fracionadas de comprimidos.
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Antes de iniciar a preparacdo do medicamento manipulado, o Farmacéutico devera assegurar-

Se:

¢ Da seguranca do medicamento no que respeita as dosagens das substancias ativas e a
existéncia de incompatibilidades e interagcBes que possam pdr em causa a acdo do

medicamento ou a seguranga do doente;

e Que estdo disponiveis todas as matérias-primas, corretamente rotuladas e com prazos de
validade em vigor, bem como os equipamentos utilizados na sua prepara¢do, 0s quais

devem apresentar-se em bom estado de funcionamento e limpeza;

e Que no ato da preparacdo apenas existem na mesa de trabalho os componentes

necessarios para a producéo da formulagédo em causa;

e Que a utilizacdo de matérias-primas e materiais de embalagem é realizada de modo a

cumprir a regra de que se utilizam primeiro aquelas cuja validade caduca primeiro.

Os métodos de preparacdo devem ser tais que permitam que o produto final, além de possuir o
teor de substancia ativa pretendido, satisfaca as exigéncias da monografia genérica sobre a
forma farmacéutica que esta inscrita na Farmacopeia Portuguesa, salvo exce¢do autorizada e

justificada.

As operagcbes devem ser padronizadas, sobretudo quando se trate de preparacbes a ser
repetidas, de modo a garantir a reprodutibilidade da qualidade final do medicamento

manipulado.

7. Anexos

e PO 2-Procl-Anx1-Ficha de Preparacéo;
e PO2 - Proc 1 - Anx 2 — Ficha Técnica.
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PO 2 - Proc2 - Re-embalagem e Etiquetagem de Medicamentos

1. Objetivos

Este procedimento tem como objetivo normalizar:

e O fornecimento dos medicamentos nas condi¢cdes que garantam que a administracdo possa

fazer-se corretamente, na dose prescrita € no momento indicado;

e O envio dos medicamentos perfeitamente identificados e sempre que possivel em DU dos

SF para todos os SC;
¢ Reaver os medicamentos com garantia de serem reaproveitados.
2. Ambito
E aplicavel aos Servigos Farmacéuticos do CHPV/VC, EPE.

3. Definigoes
E o procedimento pelo qual se acondiciona um medicamento para que possa ser administrado

ao doente na dose prescrita pelo Médico.

A re-embalagem do medicamento exige 0s seguintes requisitos:

Conter uma quantidade de medicamento destinado a uma sé toma ou conter uma sé

unidade de dosificacdo (embalagem com uma capsula ou um comprimido);

e Proporcionar uma adequada protecdo do conteddo frente aos agentes ambientais (luz,

humidade, calor, etc.);
¢ Permitir uma identificagao facil, precisa e completa;

Garantir uma embalagem de abertura facil, rapida e segura.

4. Referéncias

e Manual da Farmacia Hospitalar — Ministério da Saude;

e Boas Praticas de Farmacia Hospitalar — Ordem de Farmacéutico.
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5. Responsabilidades

E da responsabilidade do Farmacéutico Responsavel pelos SF manter este procedimento

atualizado e implementado.

Na re-embalagem dos medicamentos, é da responsabilidade dos Farmacéuticos:

e Supervisionar e orientar o fracionamento e re-embalagem dos medicamentos, sempre que

necessario.

Na re-embalagem, é da responsabilidade dos TDT:

e Supervisionar e orientar a area de re-embalagem;

o Verificar os pedidos efetuados pela seccado de distribuicéo;

e Supervisionar e controlar os medicamentos fracionados antes da re-embalagem;
¢ Identificar as doses re-embaladas se necessério;

e Verificar o produto final;

e Controlar os stocks dos medicamentos re-embalados;

e Requisitar inspecao e verificacdo do equipamento;

e Registar os medicamentos que re-embala;

e Efetuar registo e elaborar ficheiro de medicamentos re-embalados.

Na re-embalagem, é da responsabilidade dos AO:

Re-embalar formas farmacéuticas sélidas para uso oral, que se destinam a todo o tipo de

distribuicdo de medicamentos.

Fracionar medicamentos segundo indica¢éo dos TDT.

E da responsabilidade dos TDT da area de Distribuig&o:

Registar os pedidos de Re-embalagem preenchendo impresso proprio (PO 2 — Proc 2 —
Anx1);

E da responsabilidade dos TDT na etiquetagem:

Selecionar os medicamentos a etiquetar.
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e Elaborar as etiquetas no sistema informatico.

e Imprimir e colar etiquetas.

6. Descricao

Devem ser re-embaladas:

e Formas farmacéuticas sodlidas orais, quando nao € possivel adquiri-las com apresentacao e
identificacdo adequadas a distribuigdo em DU (ex.: medicamentos “a granel” e blister sem

identificacdo por comprimido de reduzidas dimensdes).

¢ Formas farmacéuticas solidas orais que necessitam de fracionamento para corresponderem
a dose prescrita (ex.: dose que implica administrar metade ou um quarto de comprimido)

obtidas na producéo.

Devem ser etiquetadas:

¢ Formas farmacéuticas solidas orais, quando nao é possivel adquiri-las com apresentacao e
identificacdo adequadas a distribuicdo em DU quando as suas dimensdes permitem a

identificagdo com rétulo legivel.

A re-embalagem e etiquetagem séo feitas:

Com seguranca e higiene;
e Em condi¢des que permitem uma boa conservacio e armazenamento;

e Com economia: dado que as boas condi¢des de manipulagdo dos medicamentos em doses
unitarias, melhoram o controlo dos prazos de validade, de inventario e de possivel

reciclagem ou reverténcia dos mesmos;

e Em zona especifica com equipamento préprio, utilizando um conjunto de operacdes,

incluindo o acondicionamento e a rotulagem.
6.1.Instalacdes e Equipamentos

A zona de re-embalagem de medicamentos encontra-se anexa ao armazém central.

Utilizam-se bisturis para fracionamento de comprimidos.
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Utiliza-se um método semi-automatico para a re-embalagem de formas farmacéuticas sélidas

para uso oral. Recorre-se a uma maquina de embalagem em tira continua.

Na etiquetagem, utilizam-se etiquetas autocolantes e impressora.
6.2.Funcionamento do Setor de Re-embalagem

E re-embalado apenas um medicamento de cada vez, ndo devendo nunca existir outros
medicamentos na area da re-embalagem. No fim da re-embalagem de um produto retiram-se

todas as unidades excedentes e efetua-se a limpeza do equipamento.
Os rétulos e saquetas com timbragem néo utilizadas séo retiradas.

Deve-se conhecer as carateristicas dos produtos a re-embalar com a finalidade de se poder
garantir a estabilidade do medicamento re-embalado (sua composicdo, eventuais alteracbes

com a luz e a humidade, requisitos para o seu armazenamento, etc.)

Antes de iniciar a operacdo de re-embalagem, fazer uma avaliagdo organolética do

medicamento — cor, cheiro e aspeto; verificar ainda o seu correto fracionamento..

O TDT que necessita do medicamento a re-embalar faz chegar ao AO o pedido acompanhado

dos medicamentos destinados a re-embalagem.

No setor de re-embalagem o TDT organiza as providéncias necessarias para responder ao

pedido, logo que possivel.

Para re-embalar formas soélidas orais para a distribuicdo, o AO procede a introducdo no
computador da maquina de re-embalar das informa¢des que vdo constar do rétulo e o TDT
verifica e confere as informagdes introduzidas. Seguidamente, na maquina de re-embalar, os
comprimidos, capsulas ou drageias sdo colocados manualmente no prato da maquina, que o
AO coloca numa bolsa. Esta bolsa é formada por uma tira de papel de aluminio opaca na qual

o rétulo é impresso, e uma tira de celofane de cor &mbar, seladas pela acéo do calor.

As normas de funcionamento da maquina de re-embalagem estéo descritas no PO 2 — Proc 2 —

IT1.
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6.3.Controlo/Registo da Re-embalagem

No impresso que serve para registo:

e Descricdo completa do medicamento ou produto a re-embalar fazendo constar nome, dose
e forma farmacéutica;

¢ |dentificacdo do medicamento (nome comercial, lote, validade e quantidade);

¢ Informacéo de re-embalagem (lote, validade e quantidade);

¢ Identificacdo do TDT que verificou a re-embalagem e que introduziu no computador as
informac¢bes que constam no rotulo;

¢ |dentificacdo do AO que re-embalou.

6.4.Prazo de Validade

Os medicamentos que ndo se retiram do blister ttm um prazo de validade igual ao da

embalagem original.

Os medicamentos a granel, que se retiram do blister ou que se fracionam tém uma validade
correspondente a 25% do tempo compreendido entre a data de re-embalagem e a data de

validade do laboratério produtor — nunca excedendo os 6 meses.

6.5.Rotulo

Cada unidade re-embalada ou etiquetada tem que estar devidamente identificada.

Obrigatoriamente tem que constar:

e Denominacdo comum internacional ou designacao registada;

¢ Dose (expressa em numeros);

e A unidade de medida ou atividade deve ser expressa através de abreviaturas que se
ajustem ao sistema internacional;

e Numero de lote de origem;

e Prazo de validade

7. Anexos

e PO 2-Proc2-IT1- Normas de Funcionamento da Maquina de Re-embalagem

e PO 2 - Proc 2 — Anxl — Registo de Embalagem
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PO 2 -Proc2- IT 1- Normas de Funcionamento da Maquina de Re-embalar

1. Objetivos

O objetivo desta Instrucéo de Trabalho é descrever o modo de funcionamento da maquina de
re-embalar.

2. Ambito
E aplicavel aos AO dos SF.

3. Descricao

No inicio e no fim do funcionamento, entre a re-embalagem de cada lote de medicamentos

(iguais ou diferentes) e depois de qualquer reparacdo, a maquina deve ser limpa do seguinte
modo:
e Limpeza a seco com compressa de gaze limpa;
¢ Desinfecdo com gaze humedecida com élcool a 70°;
e Secagem.
A maquina deve permanecer coberta quando ndo estiver em uso.
O AO que procede a re-embalagem tem de usar:

Avental descartavel.
Mascara (mudara sempre que necessario)
Luvas (mudara sempre que mudar o medicamento)

A maquina é calibrada e verificada quando é preciso, por técnicos da empresa que
comercializa a maquina.
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PO 3 -Proc1 - Distribuicao e Fornecimento de Medicamentos Controlados aos SC

1. Objetivos

Este procedimento tem como objetivo garantir a seguranca e o controlo de medicamentos

Hemoderivados, Estupefacientes, Psicotropicos e Benzodiazepinas nos SF e nos SC.
2. Ambito
E aplicado aos Servicos Farmacéuticos e Servicos Clinicos do CHPVVC, EPE.

3. Definigoes

Hemoderivados: medicamentos derivados do plasma humano. Os medicamentos

Hemoderivados sao adquiridos e dispensados de acordo com o Despacho n® 11291/97 (22
série), da Secretaria de Estado da Saude, publicado no D. R. n® 267 de 18 de Novembro de
1997. Este resultou da necessidade de organizar e uniformizar ficheiros hospitalares que
registem com rigor, a identificacdo dos lotes/fabricantes/distribuidores dos medicamentos
Hemoderivados e dos doentes aos quais sdo administradas unidades medicamentosas dos
mesmos, a fim de que se possa, credivelmente, investigar a eventual relagdo de causalidade
entre a administracdo terapéutica destes medicamentos e a detecdo de doenca infeciosa

transmissivel pelo sangue.

Estupefacientes, Psicotrépicos e Benzodiazepinas: substancias que, em consequéncia da sua

administragdo repetida, provocam estados de intoxicagdo cronica e dependéncia fisica e
psiquica. O controlo destas substéncias, devido a estas carateristicas, rege-se pelo decreto
regulamentar n°® 61/94 do D.R. n® 236 | série, entretanto, transformado na portaria n® 981/1998
do D.R. n° 216 de 18 de Setembro de 1998 Il série, que aprova os modelos das receitas
médicas para os medicamentos constantes das tabelas de Estupefacientes, Psicotropicos e
Benzodiazepinas, os registos dos movimentos de entradas e saidas das substancias e suas

preparacoes.

Cofre, Armario Fechado: locais onde os Estupefacientes, Psicotropicos e Benzodiazepinas séo

armazenados com seguranca.
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Stock dos Servicos Farmacéuticos: lista qualitativa e quantitativa do conjunto de

Estupefacientes, Psicotrépicos e Benzodiazepinas existentes nos SF.

Stock de Enfermaria: lista qualitativa e quantitativa de Estupefacientes, Psicotropicos e

Benzodiazepinas existentes nos varios SC.

4. Referéncias

¢ Despacho n°® 1051/2000;

¢ Decreto Regulamentar n® 61/94 de 12 de outubro;
e Decreto-Lei 15/93 de 22 de janeiro

¢ Portaria n°981/98 de 8 de junho.

5. Responsabilidades

E da responsabilidade do Farmacéutico Responséavel pelos SF manter este procedimento
atualizado e implementado.

A aplicacdo do procedimento é da responsabilidade de todos os Farmacéuticos nos SF, dos
Médicos e Enfermeiros nos SC.

6. Descricao

6.1. Medicamentos Hemoderivados

Sao dispensados por este tipo de distribuicdo todos os medicamentos derivados do sangue
existentes nos SF (albumina humana, imunoglobulinas especificas e inespecificas). O controlo

do plasma virus inativado é realizado pelo Servico de Hemoterapia, permitido pelo Despacho n°
1051/2000.

A requisicdo de Hemoderivados é feita pelo Médico prescritor em impresso proprio — modelo n°

1804 da Imprensa Nacional Casa da Moeda (PO 3 — Proc 1 — Anx 1), constituido por duas vias:
Via Farmacia e Via Servico.

Depois de preenchido pelo Médico, este modelo é enviado aos SF onde é validado por um
Farmacéutico.
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O Farmacéutico atribui a requisicdo um numero sequencial, regista o medicamento,
quantidade, lote, fornecedor e o nimero do Certificado do INFARMED. Regista a saida, de

imediato, por doente no sistema informatico.

Para a Albumina Humana, prescrita em DU, é registado pelo TDT em impresso proprio (PO 3 —
Proc 1 — Anx 2), a data, o nome do doente, o SC, o nimero de cama e o numero de registo
sequencial, quantidade diaria, o lote, o laboratério, o fornecedor e o nimero de registo do
Certificado de INFARMED.

A Via Servico fica no processo clinico do doente para serem registados todas as
administracoes.

E fornecida a quantidade diaria, no carro de DU, sendo cada unidade identificada com nome do
doente, cama, servico e condicdes de armazenamento. E enviado ao SC com o modelo 1804
que, depois de assinado pelo enfermeiro, devolve aos SF a Via Farmécia. No final do
tratamento a Via Servico é enviada aos SF para validar e registar os lotes enviados de acordo
como PO 3 —-Proc 1—-Anx 2.

O limite de tratamento para este medicamento € de 3 dias, findo os quais, 0 médico prescritor

deve preencher novo modelo se achar necessario prolongar o tratamento.

Todos os outros Hemoderivados sdo entregues diretamente a um AO ou Enfermeiro do servico

requisitante, que assina a rececao.

A Via Farmacia é arquivada em pasta propria por ordem crescente de n°® sequencial nos SF. No

caso da Albumina Humana é anexado a Via Farmécia o PO 3 — Proc 1 — Anx 2.

Todos os medicamentos utilizados tém que possuir um registo no modelo n° 1804 da INCM,
que vem aos SF para atribuicdo do registo sequencial e dar a respetiva saida no sistema

informatico.
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Nos SC o Enfermeiro que administra o Hemoderivado ao doente é responsavel pelo registo
da administracédo na Via Servico do modelo n°® 1804. Depois de concluida toda a terapéutica
o Enfermeiro arquiva a Via Servigo no processo clinico. Quando é interrompido o tratamento

o Enfermeiro fica obrigado a devolver as unidades remanescentes aos SF.

No Servico de Urgéncia da Unidade da Pévoa de Varzim e no Servico de Medicina Mulheres
da Unidade de Vila do Conde, existe um stock avancado de medicamentos Hemoderivados

predefinido pela CFT.

Este stock s6 é utilizado fora do horario dos SF, de acordo com as normas aprovadas em
anexo (PO 3 — Proc 1 — Anx 3).

6.2. Medicamentos Estupefacientes, Psicotropicos e Benzodiazepinas

Sao dispensados por este tipo de distribuicdo todos os medicamentos constantes nas tabelas |
A, e Il C do Decreto-Lei 15/93 de 22 de janeiro, que incluem os estupefacientes utilizados no

Centro Hospitalar.

Sempre que necessitem de repor o seu stock, os Enfermeiros Chefes enviam as requisi¢coes —
modelo n° 1509 da INCM (PO 3 — Proc 1 — Anx 4), até as dez horas e trinta minutos de cada
dia, aos SF. O Farmacéutico verifica se as requisicdes recebidas estdo devidamente
preenchidas, fornece os medicamentos requisitados debitando a sua saida na respetiva ficha

de prateleira.
As requisi¢des rececionadas depois desta hora séo fornecidas apenas no dia seguinte.

O Farmacéutico responséavel avia as receitas recebidas e da saida no sistema informatico por
doente. Outro Farmacéutico confere as receitas e os medicamentos antes da saida para os
SC. Depois de rececionados, nos SF, os originais das receitas sdo arquivados em pasta

propria por meses.

Nos SC com DU, estes medicamentos sao fornecidos na gaveta do doente e as saidas séo

dadas automaticamente, por doente, no sistema informatico.
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O transporte destes medicamentos, na Unidade da Pévoa de Varzim, é feito por um AO dos
SF, que os entrega diretamente ao Enfermeiro Chefe ou Enfermeiro responsavel por turno,
entre as 12:30 horas e as 15:00 horas; este depois de conferir assina e devolve o original da
requisicéo, pelo mesmo AO, aos SF.

Na Unidade de Vila do Conde, o transporte é feito por um AO, em cofre fechado, que efetua os
mesmos procedimentos da Unidade da Povoa de Varzim.

No caso dos injectaveis, dos prescritos em SOS (ndo fornecidos em DU) e dos
medicamentos prescritos fora do horario da DU, o Enfermeiro retira do stock o medicamento
gue necessita e preenche o modelo n° 1509 da INCM. O Enfermeiro Chefe ou seu legal
substituto envia, quando necessario, as requisicdes aos SF, para ser reposto o stock, sendo
estas assinadas pelo Diretor do Servico ou seu legal substituto.

NOTA: Todas as conferéncias sdo assinadas e datadas pelo profissional que confere.

7. Anexos

¢ PO 3 - Proc 1 — Anx 1 — Modelo n°® 1804 da INCM;

e PO 3 — Proc 1 — Anx 2 — Impresso de Registo de Albumina na Dose Unitaria dos SF;

¢ PO3 — Proc 1 — Anx 3 — Normas de Utilizacdo dos Hemoderivados que se Encontram nos
Frigoriricos da Urgéncia e no Servico de Medicina Mulheres;

¢ PO 3 - Proc 1 — Anx 4 — Modelo n°® 1509 da INCM.
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PO 3 - Proc 2 - Distribuicao Classica de Medicamentos

1. Objetivos

Este procedimento tem como objetivo normalizar a distribuicao classica de medicamentos.
2. Ambito

E aplicavel aos Servicos Farmacéuticos e Servigos Clinicos do CHPVVC, EPE.
3. Definigoes

Distribui¢cdo Classica: fornecimento de medicamentos para reposicdo das quantidades

previamente estabelecidas de cada SC.
4. Referéncias

¢ Boas Préticas da Farméacia Hospitalar — Ordem dos Farmacéuticos;
e Manual de Farmacia Hospitalar — INFARMED.

5. Responsabilidades

E da responsabilidade do Farmacéutico Responsavel pelos SF supervisionar a atualizagéo e
implementacdo deste procedimento. A sua aplicacdo €é da responsabilidade dos

Farmacéuticos, TDT e AO nos SF e dos Enfermeiros nos SC.
6. Descricao

A distribuigdo classica de medicamentos e outros produtos farmacéuticos aplica-se a todos os

SC para fornecimento de certos medicamentos tais como:

SolugBes e suspensfes orais, pomadas e cremes, material de penso, antisséticos e
desinfetantes, reagentes de diagndstico rapido e solugdes injetaveis de grande volume.

Nos SC que ndo possuem DU, este tipo de distribuicdo aplica-se sempre que for necessario.
6.1. Requisicao pelos SC

Cada Servico tem um stock especifico, previamente estabelecido entre o Diretor de Servico, 0
Enfermeiro Chefe e o Responsavel dos SF e a partir do qual se elabora o perfil das requisi¢cdes
para cada SC (PO 3 — Proc 2 — Anx 1).
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Em cada SC o Enfermeiro chefe ou seu substituto requisita informaticamente os medicamentos
de que necessita de acordo com o perfil do seu stock. Posteriormente nos SF, o TDT faz uma
impressdo da requisicdo, procedendo logo & sua execucdo. O abate ao stock é feito
automaticamente. Isto para os pedidos efetuados até as 10.30h; fora deste horério todas as
requisicdes, para serem aviadas, carecem de telefonema prévio do Enfermeiro do SC conforme

previamente acordado.
Antes da saida para os SC outro TDT confere toda a medicacao pedida.
Por fim procede-se ao seu transporte, o qual é realizado pelos AO dos SF.

Por vezes surgem pedidos extraordinarios de medicamentos, por rutura de stocks ou por nao
fazerem parte do perfil. Para serem enviados tém que passar pelos mesmos procedimentos,

sendo necessario um aviso prévio do consumo previsto.

Quando o medicamento em causa carece de justificagdo clinica (PO 3 — Proc 2 — Anx 2), esta

deve ser enviada aos SF para andlise e autoriza¢é@o para posterior fornecimento.

Para material de penso que necessita de justificacdo é necesséario que da requisi¢cdo conste a

justificacdo do Enfermeiro Chefe.

NOTA: Todas as conferéncias sdo assinadas e datadas pelo profissional que confere.

7. Anexos

e PO 3-Proc 2 - Anx 1 — Exemplo de Requisi¢cdo do SC;

e PO 3-Proc 2 - Anx 2 — Impresso de Justificacao de Receituario Extraformulario.
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PO 3 - Proc 3 - Distribuicao de Medicamentos por Reposi¢ao de Stocks Fixos
1. Objetivos

Este procedimento tem como objetivo normalizar a distribuicdo de medicamentos por reposi¢éo

de stocks fixos.
2. Ambito

E aplicavel aos Servigos Farmacéuticos e Servicos Clinicos do CHPVVC, EPE.
3. Definigoes

Distribuicdo por Reposicdo de Stocks Fixos: fornecimento de medicamentos pelos SF, apos

verificagdo do seu consumo, em quantidades que se destinam a repor o stock previamente

estipulado para esse servico.
4. Referéncias

e Manual da Farmacia Hospitalar — Ministério da Saude;

e Boas Préticas da Farméacia Hospitalar — Ordem dos Farmacéuticos.
5. Responsabilidades

E da responsabilidade do Farmacéutico responsavel pelos SF supervisionar a atualizacio e

implementacdo deste procedimento. A sua aplicagdo é da responsabilidade dos
Farmacéuticos, TDT e AO nos SF e dos Enfermeiros Chefes e Diretores de Servigo nos SC.

6. Descricao
Em cada SC, os medicamentos estdo armazenados em médulos de gavetas, em quantidades e
gualidade estipulados previamente pelo Diretor de Servi¢o, Enfermeiro Chefe e Responséavel

dos SF.

Os servigos que recebem medicamentos por este tipo de distribuicdo séo:

Elaborado por Revisto Aprovado
O Gestor O Presidente do CA
CQsD Dr. Henrique Capelas



Servigos Farmacéuticos g. .................................... g

FARMAGEUTICOS IN H EDI(;AO N.°: 01
Manual da Qualidade e i REVISAON.°00
CENTRO HOSPITALAR i Pag: 2/3
POVOA DE VARZIM «VILA DO CONDE Seeesessescrcsscsssscscsscssssascssced
——

6.1. Servicos Clinicos sem Internamento

¢ Bloco de Partos
e Bloco Operat6rio
¢ Unidade de Cirurgia Ambulatério

¢ Urgéncia

Em dias estipulados um TDT vai ao servicgo verificar as quantidades a repor.

Nos SF um TDT procede ao aviamento do stock a repor, regista no sistema informético as

guantidades fornecidas, outro TDT confere e um AO transporta o mesmo ao SC.

No caso da urgéncia, este procedimento aplica-se para a ala pediatrica e para alguns

medicamentos da ala de adultos.

6.2. Servigos Clinicos com Internamento

¢ Pediatria
¢ Neonatologia
¢ Obstetricia / Ginecologia

e Urgéncia

Diariamente um Farmacéutico valida as prescricbes médicas destes Servicos. No dia estipulado, o
Farmacéutico imprime o mapa de registos de administragées e contabiliza as quantidades dos
medicamentos a repor. Elabora um pedido informético do servigo, que depois é aviado, satisfeito e

conferido pelos TDT.
Os medicamentos sao transportados aos respetivos servigos, por um AO dos SF.

Sempre que seja necessario um medicamento que ndo esteja incluido no stock estabelecido ou
tenha entrado em rutura, os SF devem rececionar o pedido informatico feito pelo Enfermeiro, que

sera de seguida satisfeito por um TDT.

Quando, para além disto o0 medicamento em causa carece de justificacdo clinica, o Enfermeiro
envia aos SF a justificagdo extra formulario (PO 3 — Proc 2 — Anx 2) devidamente preenchida pelo

Médico e assinada pelo respetivo Diretor de Servigo, para posterior analise e fornecimento.
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7. Anexos

e PO 3-Proc 2 - Anx 2 — Impresso de Justificacdo de Receituario Extraformulério
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PO 3 - Proc 4 - Distribui¢ao Individual Diaria em Dose Unitaria (DIDDU)

1. Objetivos

Este procedimento tem como objetivo normalizar a distribuigdo individual diaria em DU.

2. Ambito
E aplicavel aos Servigos Farmacéuticos e Servigos Clinicos do CHPVVC, EPE.
3. Definigoes

Distribui¢do Individual Didria em Dose Unitdria: Consiste na dispensa, a partir da interpretagdo da

prescricdo médica por parte do Farmacéutico, das doses de medicamento necessarios para cada
doente para um periodo de 24 horas, sempre que possivel em dose unitéria, sendo cada unidade

identificada pela DCI dosagem, prazo validade e lote de fabrico.

Neste Centro Hospitalar a DIDDU compreende a distribuicdo de medicamentos prescritos para

administracdo entre as 15 horas até as 14 horas do dia seguinte.
4. Referéncias

e Manual da Farméacia Hospitalar — Ministério da Saude;

e Boas Préticas da Farméacia Hospitalar — Ordem dos Farmacéuticos.
5. Responsabilidades

E da responsabilidade do Farmacéutico responsavel pelos SF manter este procedimento

atualizado e implementado.

A aplicacao do procedimento é da responsabilidade dos Farmacéuticos, TDT e AO dos SF.

6. Descricao

Este sistema de distribuicdo abrange os servicos de Cirurgia, Medicina Homens, Medicina

Mulheres e Ortopedia, cuja prescrigéo é feita “on-line”.
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6.1. Procedimento Diario nos SF

Todos os Servicos com DIDDU tém um Farmacéutico responsavel, assim como apoio de um
TDT. Os medicamentos sao distribuidos aos SC, nos carros de DU, por um AO dos SF. Estes
carros séo constituidos por cassetes fechadas com gavetas, identificadas com o respetivo SC e
o dia a que se referem. Todas as gavetas estdo rotuladas com o home e nimero de cama do

doente.

No inicio da manh& e durante o horario de funcionamento dos SF, cada Farmacéutico
responsavel pelo seu SC, valida as prescrices médicas, gera mapas de alteracdes e entrega-
0s aos TDT para estes procederem as alteracdes nas gavetas dos doentes. Estes mapas
contém também as altas, transferéncias de camas e de servico previamente efetuadas pelo

Secretario de Unidade.
A posteriori, 0 Farmacéutico confere as alteracdes efetuadas pelos TDT.

Este procedimento vai-se repetindo ao longo da manha e até as 13:30 horas. A esta hora o
Farmacéutico da saida informatica e comunica aos TDT que podem enviar 0s carros para 0s
respetivos SC pelos AO dos SF.

De seguida, imprime 0os mapas gerais (que compreendem a medica¢do de cada doente para o
dia seguinte) que entrega aos TDT para iniciarem a preparacdo das cassetes. No final o

Farmacéutico faz a conferéncia da medicagéo preparada.

No final da manh@, as cassetes do dia anterior, devolvidas aos SF, sé@o recebidas por um TDT

que reverte toda a medicagdo que ndo foi administrada a excegéo dos Estupefacientes,

Psicotrépicos e Benzodiazepinas, uma vez que esta compete aos farmacéuticos.
6.2. Validacao da Prescri¢ao Médica

A prescricdo médica € validada por um Farmacéutico, podendo este apenas alterar a unidade

de medicamento a fornecer, de acordo com o stock dos SF.

A validagdo da prescricdo médica compreende a avaliagdo dos medicamentos, doses,
frequéncias, incompatibilidades, vias de administracdo, justificacbes e duracédo de tratamento,

quando aplicaveis.
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Sempre que se verifigue alguma ndo conformidade, o Farmacéutico contacta o Médico

prescritor / Médico do doente dando o seu parecer técnico como Farmacéutico Clinico.
6.3. Procedimento nos Servi¢os de Medicina, Cirurgia e Ortopedia

Os Médicos fazem a prescricao clinica "on-line”.

A prescrigdo “on-line” esta disponivel 24 horas e o Médico prescreve sempre em DCI. Esta
prescricdo contém sempre informagao relativa ao nimero do processo do doente, nome do
doente, idade, SC e numero de cama, dieta instituida e outras prescricdes nao

medicamentosas.
6.4. Administracoes Imediatas

Sempre que seja necesséria determinada medicacdo que ndo exista no armario de recurso do
SC, o Enfermeiro contacta previamente e envia aos SF através do AO, do seu SC, o “registo de
reposicdo de medicacdo” (PO3 — Proc 4 — Anx 1) onde indica o medicamento e a quantidade

que pretende, o nome do doente e 0 niUmero da cama.

Se a medicacdo que se pretende administrar ao doente existir no armario de recurso do
respetivo SC, o Enfermeiro retira do armario e faz um pedido de reposi¢do que posteriormente
chega aos SF, pelas AO dos SF.

6.5. Processamento de Alteracoes

Toda a medicacdo prescrita apos a Ultima validacdo (13:30 horas) é retirada do armario de
recurso dos SC, para as préximas 24 horas, ficando o Enfermeiro obrigado a fazer o registo de

reposigao.

Nos SF, o TDT que repdem a medicagdo, faz o registo informatico do consumo, sendo

posteriormente conferido por outro TDT e enviado ao SC por um AO.

NOTA: Todas as preparacdes e conferéncias das cassetes sdo assinadas e datadas pelo
profissional que as executou.

7. Anexos

¢ PO 3 — Proc 4 — Anx 1 — Impresso do Controlo de Stock do Armério de Recurso
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PO 3 - Proc 5 — Distribui¢cao de Medicamentos a Clientes Externos

1. Objetivos

Este procedimento tem como objetivo normalizar o fornecimento gratuito de medicamentos a

doentes abrangidos por legislagéo especifica.
2. Ambito

E aplicavel aos Servicos Farmacéuticos, Servico de Obstetricia, Unidade de Cirurgia de
Ambulatério do CHPVVC, EPE e doentes externos.

3. Definigoes

Distribuicdo de Medicamentos a Clientes Externos: E o fornecimento gratuito do medicamento

“Desogestrel” a puérperas apoés a alta do Servico de Obstetricia do CHPVVC, EPE (Despacho
12782/98) e dispensa de anti-inflamatérios e analgésicos aos utentes da UCA, de acordo com
deliberacdo da CFT (Decreto-Lei n°75/2013). Contempla também a dispensa gratuita de
medicamentos a doentes abrangidos por legislacdo da DGS e Ministério da Saude (Despacho
18419/2010 — medicamentos biolégicos).

Hordrio de Atendimento: Periodo de tempo em que h& Farmacéuticos e TDT disponiveis para

a rececdo da prescricao e dispensa do medicamento.

Validacdo da Prescricdo: Confirmar que todos os dados necessarios estdo presentes e de

acordo com as normas estabelecidas.

4. Referéncias

e Despacho 12782/98
e Decreto-Lei n°75/2013
e Despacho 18419/2010
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5. Responsabilidades

E da responsabilidade do Farmacéutico Responsavel pelos SF manter este procedimento

atualizado e implementado.

Os Farmacéuticos sdo responsaveis pela validacdo e fornecimento destes medicamentos,
sendo que a distribuicao do “Desogestrel” e da medicagédo para os utentes da UCA pode ser
partilhada pelos TDT. No que se refere aos medicamentos bioldgicos, todo o processo
(verificacdo, validacdo, informacdo e cedéncia) € da responsabilidade apenas dos

Farmacéuticos.
6. Descricao

O fornecimento de medicamentos de dispensa gratuita aos doentes efetua-se no balcdo de
atendimento geral dos SF (“Desogestrel” e medicamentos bioldgicos), durante o seu horério de
funcionamento.

A prescricdo do “Desosgestrel”, que é feita informaticamente pelo médico aquando da alta da

puérpera, é validada pelos Farmacéuticos no ato de fornecimento.

A prescricdo dos medicamentos bioldgicos é feita por médicos externos, com consulta
certificada na DGS, em suporte de papel e entregue nos SF pelo utente. Apés validacdo da
receita, é elaborada a nota de encomenda. Depois de recepcionado o medicamento o doente é

contactado telefonicamente por um AT dos SF.

A prescricdo da medicacdo para os utentes da UCA é realizada em suporte de papel pelo
Responsavel da Especialidade e enviada com uma semana de antecedéncia aos SF. Aqui,
depois de preparada e identificada por um TDT e conferida por outro, a medicacdo é
acompanhada de informag&o sobre a sua posologia e frequéncia de administracéo. E enviada
a UCA no dia da intervencéo cirdrgica.

NOTA: Todas as conferéncias sdo assinadas e datadas pelo profissional que confere.

7. Anexos
N&o tem.
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PO 3 - Proc 6 — Distribuicao de Gases Medicinais

1. Objetivos

Este procedimento tem como objetivo normalizar a distribuicdo de gases medicinais e garantir

a seguranca e controlo da sua utilizacao.
2. Ambito

E aplicavel aos Servigos Farmacéuticos, Servigos Clinicos, Ambulancia de Suporte Imediato de
Vida (SIV) e Servico de Instalacdo e Equipamentos (SIE) do CHPVVC, EPE.

3. Definigoes

Gas Medicinal: gés utilizado com fins terapéuticos e com indicacdes precisas. Os utilizados no
CHPVVC, EPE séo o Oxigénio, Ar Respiravel, Dioxido de Carbono Medicinal e Protoxido de

Azoto.
4. Referéncias

e Decreto-Lei n°® 176/2006 de 30 de agosto.
5. Responsabilidades

E da responsabilidade do Farmacéutico Responsavel pelos SF manter este procedimento
atualizado e implementado. Compete a este a resolu¢édo de todas as ndo conformidades deste

procedimento.

E da responsabilidade dos Farmacéuticos o registo informatico dos consumos de gases

medicinais nas duas unidades e na SIV;
E da responsabilidade dos TDT na Unidade da Pévoa:

e Zelar pela manutencéo das quantidades necessarias até ao préximo pedido;
e Comunicar aos AT as quantidades de Gases Medicinais a encomendar;

e Comunicar a Responsavel dos SF qualquer anomalia que ocorra;
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o Distribuir e registar o consumo das embalagens de reduzidas dimensdes (BO5).

E da responsabilidade do SIE na Unidade de Vila do Conde, articulando-se com os SF:

Rececionar e zelar pela manutencéo das quantidades necessarios até ao proximo pedido

Comunicar aos AT dos SF as quantidades de Gases Medicinais a encomendar;

Comunicar a Responsavel dos SF qualquer anomalia que ocorra;

Distribuir as embalagens de reduzidas dimensées (BO5);

E da responsabilidade dos AO o transporte das embalagens de reduzidas dimensdes para os
SC.

6. Descricao

As Centrais de Gases séo constituidas por varias rampas, sendo as garrafas substituidas por
um AO que as controla. Fora do horario deste funcionario, soa um alarme no Servico de

Urgéncia e o AO de servigo procede a respetiva substituicao.

Diariamente o TDT verifica o stock existente junto a Central de Gases Medicinais e transmite

aos AT a quantidade a pedir de acordo com as necessidades.

A rececgdo de Gases Medicinais é feita dentro do horario de funcionamento dos SF, por um AO,
0 qual comunica a um TDT a rececao. O TDT verifica se o pedido est4 conforme e entrega a

guia de remessa ao setor administrativo.

As botijas de reduzidas dimensdes séo rececionadas da mesma forma das anteriores, sédo

armazenadas nos SF e fornecidas aos SC por distribuicéo cléssica.

Este procedimento diz respeito & Unidade da Pévoa de Varzim.

Na Unidade de Vila do Conde o mesmo ¢é efetuado por um funcionario do SIE.

As botijas destinadas a SIV ficam armazenadas na central de gases medicinais. Compete a

equipa da SIV assegurar a sua substituicao.

7. Anexos
N&o tem.
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PO 3 - Proc 7 - Controlo das Movimentacoes de Medicamentos e Outros Produtos
Farmacéuticos
1. Objetivos
Este procedimento tem como objetivo estabelecer normas relativas ao controlo de
medicamentos e outros produtos farmacéuticos nos SF.
2. Ambito
E aplicavel aos Servigos Farmacéuticos e Servicos Clinicos do CHPVVC, EPE.
3. Defini¢oes
Controlo: verificacdo das movimentac6es dos medicamentos e outros produtos farmacéuticos
entre os SF e os SC.
4. Referéncias

6.

e Manual de Procedimentos dos SF
Responsabilidades

E da responsabilidade do Farmacéutico Responséavel pelos SF manter este procedimento

atualizado e implementado.
E da responsabilidade dos Farmacéuticos:

¢ O controlo mensal das saidas de medicamentos e outros produtos farmacéuticos para os SC;

¢ O controlo mensal das entradas e saidas de medicamentos.

Descrigao

Semanalmente um Farmacéutico efetua o controlo das existéncias de todos os Hemoderivados
e de Estupefacientes, Psicotropicos e Benzodiazepinas e semanalmente confere as mesmas

com o sistema informéatico.

Elaborado por Revisto Aprovado
O Gestor O Presidente do CA
CQsD Dr. Henrique Capelas



Servigcos Farmacéuticos e

- N\ EDICAO N.2: 01
Manual da Qualidade e REVISAO N.° 00
CENTRO HOSPITALAR Pag: 2/2
POVOA DE VARZIM « VILA DO CONDE Seseecsccsssesscsssscsccasseccssasneed
== ——

7

Trimestralmente é enviado ao INFARMED um CD onde constam todos os movimentos de

entradas e saidas destes medicamentos.

Antes do fecho do més sao retiradas do sistema informatico listagens de consumos por centro
de custo/valéncia; os Farmacéuticos verificam se as saidas foram corretamente debitadas em

qualidade e quantidade.

Ap6s o fecho do més sdo elaborados mapas comparativos de consumos por centro de
custo/valéncia, analisados pelo Responsavel dos SF. Estes mapas sdo posteriormente

enviados aos Diretores de Servigo e ao CA.

7. Anexos
N&o tem
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O Gestor O Presidente do CA
CQsD Dr. Henrique Capelas
Em: /I Em: I Em: I




Servigos Farmacéuticos g. .................................... g

FARMAGEUTICOS IN H EDI(;AO N.°: 01
Manual da Qualidade e i REVISAON.°00
CENTRO HOSPITALAR i Pag: 1/3
POVOA DE VARZIM «VILA DO CONDE Seeesessescrcsscsssscscsscssssascssced
——

PO 4 - Proc 1 - Fornecimento de Informagao Sobre Medicamentos e Outros Produtos
Farmacéuticos
1. Objetivos

Elaborar procedimentos que garantam uma informacgéo objetiva, verdadeira, imparcial e clara

em tempo util, otimizando o uso das fontes de informacéo.

2. Ambito

E aplicavel aos Servicos Farmacéuticos e Servicos Clinicos do CHPVVC, EPE.

3. Definigoes

Servico de Informacido de Medicamentos: Atividade dirigida a proporcionar informacao sobre

medicamentos, dispositivos médicos e outros produtos farmacéuticos e a resolucdo de

problemas especificos.

Informacdo de Medicamentos: Conhecimentos cientificos e técnicos dos medicamentos,

dispositivos médicos e outros produtos farmacéuticos que permitem o seu uso apropriado.
4. Referéncias

e Manual da Farmécia Hospitalar — Ministério da Saude

e Manual de Boas Praticas da Farmacia Hospitalar — Ordem dos Farmacéuticos

5. Responsabilidades

E da responsabilidade do Responsavel dos SF manter este procedimento implementado e

atualizado.

A aplicacdo do procedimento é da responsabilidade dos Farmacéuticos dos SF.
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6. Descricao

6.1. Recec¢ao de Solicitacao

As solicitagbes de informagédo podem ser colocadas por escrito, por telefone ou pessoalmente,
n&o devendo existir intermediarios. E necessario identificar o consultante (médico, enfermeiro,
utente, ...) obtendo todos os dados necessarios, como 0 home, meio de contacto, rapidez da

resposta, etc., a fim de se estabelecerem prioridades.
6.2. Registo de Pedidos de Solicitacao

Todas as consultas sao registadas em formulario normalizado (PO 5 — Proc 1 — Anx 1) que

inclui:

e numero do pedido de informacdo, data e hora do pedido e da resposta, identificacdo do
consultante, pergunta, farmacéutico que responde e outros dados necessarios para a

resolugéo do problema.
6.3. Pesquisa e Selecao de Fontes

O Farmacéutico deve clarificar a pergunta de modo a selecionar rapidamente as fontes

disponiveis.

A pesquisa deve ser iniciada por livros e arquivos existentes nos SF. Podem ser consultados -

Centros de Informag&o Nacional, Laboratérios e INFARMED.

A informag&o obtida das vérias fontes € avaliada, interpretada e combinada, realizando-se uma

analise critica dos dados encontrados.
6.4. Elaboracao e Comunicacao da Resposta

A resposta € sempre fornecida verbalmente e em seguida por escrito.

6.5. Arquivo das Solicitacoes

Todas as solicitacdes sdo posteriormente arquivadas por n° de solicitacao.
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E prestada informacdo as comissbes da instituicio (CFT, CE, etc.), sempre que estas o
solicitem.

7. Anexos

e PO 4 -Proc1-Anx1-Impresso Normalizado para Registo de Pedido de Informacéo e
Respetiva Resposta
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PS 1 -Proc1 - Circuito de Comunicagao Interna nos SF

=

6.

Objetivos
Este procedimento visa estabelecer regras para a comunicagdo entre os profissionais da
equipa multiprofissional dos SF do CHPVVC.
Ambito
E aplicavel a todos os profissionais dos SF do CHPVVC.
Definic¢oes
Comunicagdo: processo de interacao social através de mensagens verbais ou néo verbais.
Comunicagdo Interna: processo de comunicagdo entre profissionais dos SF.
Referéncias
N&o tem
Responsabilidades
Ver ponto 6.
Descri¢ao
Toda a informagdo a ser divulgada entre os profissionais dos SF serd transmitida pelo
Responsavel dos SF através de documentos, que serdo apresentados da forma entendida
como mais conveniente, nomeadamente expositores apropriados ou em reunies convocadas
para o efeito.
As reunides setoriais ou gerais serdo espacos de debate e desenvolvimento de consensos
entre os diferentes profissionais dos SF.
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A informacdo a transmitir, sob a forma de circulares informativas ou normativas, provém de

uma das seguintes entidades:

e Responsavel dos SF;

o CA;

e Unidade Funcional de Formacgéo;

e CQSD;
e CFT

e Outras comissBes nomeadas pelo CA.

Sempre que for entendido por conveniente, a informacgédo sera transmitida individualmente aos

profissionais a quem se dirige, com confirmacdo expressa de que dela tomou conhecimento,

guando necessario.

A comunicacdo interna ndo especifica sera feita entre pares ou grupos profissionais, usando a

linguagem descrita, sempre de modo a contribuir para a desejada melhoria continua do

Servico.

7. Anexos

Nao tem
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PS 1 - Proc 2 - Circuito de Comunica¢ao Externa nos SF

1. Objetivos
Este procedimento estabelece as normas de comunicacdo com pessoas externas aos SF.
2. Ambito
E aplicavel na gestdo da comunicac&o externa dos SF e abrange todos os seus profissionais.

3. Definigoes

Comunicagdo: processo de interacéo social através de mensagens verbais ou ndo verbais.

Comunicagdo Externa: processo de comunicac¢ao entre os SF e 0s seus clientes.

4. Referéncias

e Manual de Procedimentos dos SF
5. Responsabilidades

Ver ponto 6.

6. Descricao

Toda a informacgdo a ser divulgada aos clientes dos SF é transmitida através de comunicacao

verbal e escrita em suporte de papel ou informatico (PS 1 — Proc 2 — Anx 1).

A informacdo de caracter técnico-cientifico é da responsabilidade dos Farmacéuticos e a
informacéo sobre procedimentos e faltas € da responsabilidade dos Farmacéuticos e dos TDT.

Toda a restante informacéo carece de aprovacéo pelo CA.

7. Anexos

e PS1-Proc?2-Anx1- Manual de Boas Praticas de Atendimento
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PS 2 - Proc 1 - Articulagdao com o Servico de Gestao de Sistemas Informaticos
1. Objetivos

O objetivo deste procedimento é definir a articulagdo com o Servico de Gestéo de Sistemas de
Informatica (SGSI).

2. Ambito

Este procedimento é aplicavel aos profissionais dos SF, a todos os médicos, enfermeiros e
profissionais do SGSI.

3. Definigoes

Acesso Informitico: acesso aos diferentes programas utilizados nos SF e a informacéo neles

contida, de acordo com as responsabilidades definidas.
SONHO: Sistema Integrado de Informag&o Hospitalar.
SGICM: Sistema de Gestao Integrada do Circuito do Medicamento.
eResults: Programa de acesso aos resultados laboratoriais.
SISQUAL: Programa de controlo da assiduidade.

4. Referéncias

e Regulamento Interno do CHPVVC.

5. Responsabilidades
Ver ponto 6.

6. Descricao

O apoio informatico é assegurado pelo SGSI do seguinte modo:
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e Compete ao Responséavel dos SF reportar ao Servico de Informéatica as sugestdes ou pedidos

para a execugédo das normas de funcionamento definidas pelo Servico.

e Compete aos profissionais dos SF, contactar via telefone, o elemento destacado pelo SGSI

para a resolucdo de problemas sempre que estes surjam.

7. Anexos

Nao tem.
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PS 3 - Proc 1 - Articulacao com o Servico de Aprovisionamento e Logistica

=

Objetivos

Este procedimento visa definir a forma como os SF se relacionam com o Servico de

Aprovisionamento e Logistica.
2. Ambito
E aplicavel a todos os profissionais dos SF.

3. Definigoes:

Servigco de Aprovisionamento e Logistica: responsavel pela aquisi¢cdo, armazenamento e

distribuicdo de material clinico, hoteleiro e administrativo. E também responsavel pela abertura

de qualquer tipo de concurso e auditorias prévias para a aquisi¢do de produtos farmacéuticos.
EPI’s: Equipamento de Protecéo Individual.

Material Hoteleiro: todo o material de higiene, conforto e limpeza.

Material Administrativo: todo o material de escritério de uso corrente.

4. Referéncias

e Regulamento Interno do CHPVVC,;

¢ Normas aplicaveis aos diferentes servigos.

5. Responsabilidades

Ver ponto 6.
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6. Descricao

Sempre que seja necessario adquirir material ou equipamento novo, o Responséavel dos SF

formaliza um pedido ao CA (PS 3 — Proc 1 — Anx 1) que em caso de aprovacdo o envia ao

Servico de Aprovisionamento e Logistica.

Em caso de necessidade de abertura de concurso publico para aquisicdo de medicamentos e

outros produtos farmacéuticos, o Responsavel dos SF envia um pedido ao CA que o

reencaminha ao Servico de Aprovisionamento e Logistica para abertura de concurso em

plataformas informaticas.

O pedido de material administrativo, hoteleiro e EPI's é feito pelos AT dos SF, semanalmente e

em dia definido, de acordo com as necessidades.

7. Anexos

e PS 3 —Proc 1 — Anx 1 — Pedido de Aquisi¢do (Modelo 421 —T)
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PS 3 - Proc2 - Articulagao com o Servico de Esterilizacao

1. Objetivos

Este procedimento tem por objetivo definir a forma como os SF se relacionam com o Servico de

Esterilizacéao.
2. Ambito

E aplicavel a todos os profissionais dos SF.
3. Definigoes

Servigo de Esteriliza¢do: unidade organica funcional de apoio clinico, dotada de autonomia

técnica, de recursos materiais e humanos proprios, de forma a realizar, centralizadamente, as
atividades inerentes a desinfecao ou esterilizacdo de materiais de uso clinico e sua distribuicao

pelos diferentes servigos utilizadores.

4. Referéncias

e Normas de Esterilizacdo Europeias — ONS/Apmed (Junho de 2003).

5. Responsabilidades

Ver ponto 6.

6. Descricao

Todos os dias um AO dos SF entrega no Servico de Esterilizagéo os frascos lavados, prontos a
esterilizar. No dia seguinte, o AO dirige-se ao Servico de Esterilizacao para levantar os frascos
esterilizados.

7. Anexos
N&o tem.
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PS4 -Proc1 - Articulacao com o Servico de Instalacdes e Equipamentos

=

Objetivos

Este procedimento estabelece as normas que definem a articulagdo com o Servico de

InstalacBes e Equipamentos (SIE).
2. Ambito

E aplicavel a todos os profissionais dos SF e aos profissionais do SIE.
3. Definigoes

SIE: servigo responséavel pela instalacdo e manutencao de equipamentos, promove e garante a
seguranca dos mesmos e das estruturas fisicas. E responsavel, ainda, pelo transporte de

pessoas e materiais entre as duas Unidades e entre o CHPVVC e outras Institui¢cdes.
4, Referéncias

¢ Regulamento Interno do CHPVVC;

¢ Circular Normativa Interna aplicavel.
5. Responsabilidades

Ver ponto 6.
6. Descricao

Qualquer elemento da equipa que detete uma necessidade referente a equipamentos ou

instalacdes, comunica-a ao Responsavel dos SF.

Este, por sua vez, solicita a intervencéo do SIE telefonicamente e/ou por escrito. Para ser dado
despacho a uma reparacao devera ser preenchido pelas AT um pedido no sistema informético.
Se for necessario adquirir material novo ou para substituicdo, o Responsavel dos SF devera

formalizar o pedido em modelo préprio (PS 3 — Proc 1 — Anx 1).
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Para todos os equipamentos dos SF devem existir folhas de instru¢cbes de utilizacdo em

portugués, que estdo em local definido e acessiveis a qualquer profissional.

Para satisfazer as suas necessidades, os SF deram conhecimento do seu plano de trabalho ao
SIE para que este pudesse organizar a atividade dos motoristas de forma a assegurar o

transporte de materiais e pessoas entre as duas Unidades.

Sempre que surja uma necessidade acrescida de transporte (material ou pessoa), o
Responsavel dos SF envia um pedido informatico impresso e assinado (PS 4 — Proc 1 — Anx 1)

ao Responsavel do SIE para operacionalizar essa necessidade.
7. Anexos

e PS 3 —Proc 1 — Anx 1 — Impresso de Aquisi¢do (Modelo 421 —T)

e PS4 — Proc 1 — Anx 1 — Formulario de Transporte de Encomendas

Elaborado por Revisto Aprovado
O Gestor O Presidente do CA
CQsD Dr. Henrique Capelas
Em:__ /| [ Em:__ [ [ Em:__ /| [




Servicos Farmacéuticos

FARMAGEUTICOS IN H EDI(;AO N.°: 01
Manual da Qualidade e i REVISAON.°00
CENTRO HOSPITALAR i Pag: 1/2
POVOA DE VARZIM +VILADO CONDE [N NN L rrrrrrerceeaeaea
——

PS5 - Proc1 - Formacao Continua

1. Objetivos

Este procedimento tem por objetivo garantir uma formacéo adequada a cada grupo profissional

de acordo com as necessidades avaliadas ou manifestadas, com as funcbes e competéncias

definidas.

Este procedimento deverd também garantir que a formacgédo realizada contribua efetivamente
para a melhoria do desempenho e dos resultados, que serdo avaliados conforme legislacdo em

vigor.
2. Ambito

E aplicavel a todos os profissionais dos SF.
3. Definic¢oes

Unidade Funcional de Formacdo: servico do CHPVVC que coordena as atividades formativas

internas de acordo com o plano anual aprovado pelo CA.

Plano de Formacdo: documento aprovado pelo CA que descreve as acdes de formacéo

definidas para o ano vigente.

Formacgdes Externas: congressos, simpdésios, workshops e reunides de caracter cientifico.

4. Referéncias

¢ Regulamento da Unidade Funcional de Formag&o;

e Dec-Lei n.°50/98 de 11 de Marco.

5. Responsabilidades

Ver ponto 6.
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6. Descricao

Compete aos profissionais do servico fazer chegar as necessidades de formacgdo sentidas ao
Responséavel dos SF.

O Responsavel dos SF, em caso de necessidade entrara em contacto com a Dire¢do da Unidade

Funcional de Formacg&o para informar sobre as formagfes propostas e quais as selecionadas.

Compete ao Responsavel dos SF divulgar as a¢bes de formagdo do CHPVVC e selecionar os

candidatos atendendo as especificidades proprias de cada acdo de formacdo e de cada

formando.
7. Anexos
N&o tem.
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PS 6 — Proc 1 — Articulacdo com o Servi¢o de Satide Ocupacional (Seguranca, Higiene e Satde no

Trabalho)

1. Objetivos

Este procedimento tem por objetivo descrever a forma como os SF se relacionam com o

Servigo de Saude Ocupacional (Seguranca, Higiene e Saude no Trabalho).

2. Ambito

Este procedimento aplica-se a todos os profissionais dos SF e aos profissionais do Servico de
Saude Ocupacional (Seguranca, Higiene e Saude no Trabalho).

3. Definicoes

Plano de Emergéncia: € 0 documento que contem a estrutura da organizacdo de seguranca, 0s

procedimentos a seguir e as responsabilidades nas acdes de intervencdo e de apoio em
situacBes de emergéncia.

Plano de Higiene e Seguranca: documento que contém a avaliagdo dos riscos e dos

comportamentos e medidas a implementar com o objetivo de evitar os acidentes de trabalho e
as doencas profissionais.

Referéncias

¢ Plano de Emergéncia do CHPVVC;

¢ Plano de Higiene e Seguranca dos SF.
5. Responsabilidades

Ver ponto 6.
6. Descricao

E da responsabilidade do Responséavel dos SF a divulgacdo de todas as informacées cedidas

pelo Servigo de Saude Ocupacional aos profissionais dos SF.
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E da responsabilidade do Servico de Saude Ocupacional em articulagdo com a Unidade

Funcional de Formag&o propor o treino e a formagéo convenientes.

E da responsabilidade de todos os profissionais dos SF frequentar formacdes sobre higiene e

segurancga no trabalho bem como de respostas a emergéncia.

E da responsabilidade do Servico de Salde a realizac&o da avaliagéo dos riscos dos SF.

E da responsabilidade de todos os profissionais dos SF responder as questdes necessarias a

realizaco da avaliagéo dos riscos.

Compete a todos os profissionais dos SF declarar qualquer ndo conformidade relativa ao Plano

de Emergéncia ou ao Plano de Higiene e Seguranca dos SF.

7. Anexos

Nao tem.
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PS 7 - Proc 1 - Articulagao com os Servigos Financeiros

1. Objetivos

Este procedimento tem por objetivo descrever a forma como os SF se relacionam com os

Servicos Financeiros.

2. Ambito
Este procedimento aplica-se ao Responsavel dos SF, aos AT dos SF e aos profissionais dos

Servicos Financeiros.

3. Definic¢oes

Compromissos: forma publica de assumir uma obrigacdo de pagamento de uma aquisi¢&o

(Decreto-Lei n° 127/2012).
Referéncias

¢ Manual de Procedimentos Contabilisticos e Administrativos dos Servigos Financeiros;

¢ Decreto-Lei n° 127/2012.
5. Responsabilidades
Ver ponto 6.

6. Descricao

7

Para a aquisicdo de medicamentos € necessdria a elaboracdo de um pedido de compra,
efetuado pelo Responsavel dos SF e enviado via informatica aos AT dos SF. Estes, por sua
vez, enviam um ficheiro com as notas de encomenda do dia aos Servicos Financeiros, onde
consta o0 nimero da nota de encomenda, o valor e as condig6es de compra. Depois de analisar
o ficheiro, os Servicos Financeiros atribuem um ndmero de compromisso a cada nota de

encomenda, remetendo-o aos SF. Posteriormente, as notas sdo enviadas aos fornecedores.

ApOs a rececao e registo informético da entrada do produto nos SF, é enviada aos Servigos

Financeiros a fatura/guia de remessa.
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No final de cada més, € enviado pelos SF aos Servigos Financeiros um balancete da
aquisicdo/consumo. Caso seja necessario fazer alteragcbes a este documento, os SF

necessitam de aprovacgdo por parte dos Servigcos Financeiros.

Mensalmente, sdo enviadas aos Servigos Financeiros as receitas dos medicamentos biolégicos
dispensados aos utentes abrangidos pelo Despacho 18419/2010. E também enviado um

ficheiro com o consumo de “Desogestrel”.

Anualmente, os SF enviam aos Servigos Financeiros o inventario realizado.

7. Anexos

N&o tem
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PS8 - Proc1 - Garantia da Higiene nos SF

1. Objetivos

O objetivo deste procedimento é definir regras para a remogédo da sujidade e manutencdo da

limpeza dos diferentes materiais nos SF.
2. Ambito

E aplicavel a todos os profissionais dos SF.
3. Definigoes

Limpeza: remocdo da sujidade por acdo mecanica de um detergente, que garante a redugéo
em cerca de 80% dos microrganismos existentes nos materiais e superficies. Constitui um pré-
requisito na descontaminacéo do equipamento, pois facilita a acdo do agente desinfetante ou
esterilizante na eliminacdo de microrganismos, reduz a biocarga social inicial, protege contra a

corrosédo e torna seguro o manuseamento dos materiais clinicos e dos equipamentos.

Desinfe¢do: inativagdo da maior parte dos microrganismos existentes nos materiais e

superficies, quer por agcao quimica, quer por acgao fisica, reduzindo-os entre 90 a 99%.

Manutencdo da Limpeza: cumprimento de comportamentos e atitudes que garantem a reducéo

ao minimo da sujidade.

Residuos Hospitalares: séo residuos produzidos em unidades de prestacdo de cuidados de

salde.

4. Referéncias

¢ Manual de Vigilancia, Prevencao e Controlo da Infe¢do Hospitalar;
e Portaria 174/97 — DR 53 de 10 de Marco | série B — Residuos Hospitalares.
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5. Responsabilidades
Ver ponto 6.
6. Descricao

6.1. A Limpeza da Unidade

A limpeza e desinfecdo dos materiais e equipamentos dos SF € realizada pelas AO do Servigo

de acordo com as seguintes instru¢des de trabalho:

e PO 2 — Proc 2 - IT 1 — Normas de Funcionamento da Maquina de Re-embalagem;

e PS8 —Proc1-IT 1- Limpeza do Piso;

¢ PS8 —Proc 1 - IT 2 — Limpeza e Desinfe¢do das Bancadas de Trabalho;

¢ PS 8 — Proc 1 —IT 3 — Higienizagao dos Cestos de Distribuicdo Classica;

ePS 8 — Proc 1 — IT 4 -Limpeza e Desinfecdo das Cassetes de Gavetas de distribuicdo
Unitéria;

e PS8 — Proc 1 - IT 5 — Limpeza de Secretarias e Prateleiras de Armazenamento;

e PS 8 - Proc 1 —IT 6 — Limpeza de Frigorificos e Arca Congeladora.

6.2. O Circuito das Roupas

E da responsabilidade dos AO dos SF entregar na Rouparia, no inicio da semana, toda a roupa

suja e recolher a roupa limpa.

Sempre que é entregue roupa suja e recolhida a roupa limpa na Rouparia procede-se ao
preenchimento do Impresso de Registo de Entrega/Recec¢édo de Roupa (PS 8 — Proc 1 — Anx
1).

A limpeza e higienizacao da roupa é da responsabilidade da Rouparia.

6.3. Os Residuos Hospitalares
O tratamento dos residuos hospitalares obedece ao estabelecido no Manual de Vigilancia,
Prevencéo e Controlo da Infec¢cdo Hospitalar e na Portaria 174/97 — DR 53 de 10 de Marco |

série B — referente aos residuos hospitalares.
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Todos os profissionais sdo instruidos para reduzir ao minimo os residuos, devendo saber

classifica-los de forma a

acondicionamento apropriado.

realizarem a sua correta triagem e promoverem 0O Seu

E da responsabilidade dos AO o correto acondicionamento, recolha e transporte dos residuos

para os respetivos contentores externos.

A orientacdo e superviséo da atividade dos AO sdo da responsabilidade do encarregado Geral

Operacional e do Responsavel dos SF.

7. Anexos

e PS8-Proc1-Anx1-Registo de Entrega/Rececéo de Roupa;

e PS8-Proc1-Anx2 - Registo da Limpeza de Frigorificos e Arca Congeladora.
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PS8 —Proc1- IT1-Limpeza do Piso

1. Objetivos

O obijetivo desta Instrucéo de Trabalho € descrever a limpeza do piso.
2. Ambito

E aplicavel aos AO dos SF.
3. Descric¢ao

A limpeza do piso é efetuada diariamente com recurso a um detergente multiusos diluido em
agua.

Para além disto, semestralmente é realizada a decapagem do pavimento seguida da colocagéo
de cera liquida para pavimentos duros.

O AO que procede a limpeza do piso tem de usar:

e Avental descartavel,
e Luvas.
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PS8 —Proc1- IT 2-Limpeza e Desinfecao das Bancadas de Trabalho

1. Objetivos

O objetivo desta Instrugcéo de Trabalho é descrever a limpeza das bancadas de trabalho.
2. Ambito

E aplicavel aos AO dos SF.
3. Descricao

A limpeza das bancadas de trabalho é efetuada diariamente com recurso a um sabdao liquido
diluido em agua, seguida de secagem.

Segue-se uma desinfe¢do com alcool a 70°.
O AO que procede a limpeza e desinfecéo das bancadas tem de usar:

e Avental descartavel,
e Luvas.
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PS 8 - Proc1 - IT 3 - Higieniza¢ao dos Cestos de Distribuicao Classica

1. Objetivos

O objetivo desta Instrucdo de Trabalho é descrever a higienizagdo dos cestos de distribuicdo

classica.

2. Ambito

E aplicavel aos AO dos SF.

3. Descricao

Quando os cestos de distribuicao classica (pertencentes aos Servigos da sua proveniéncia)

chegam aos SF, retiram-se os produtos neles contidos bem como os sacos plasticos que os

revestem e colocam-se novos sacos.

Sempre que 0s cestos se encontrarem visivelmente sujos deve proceder-se a sua devolugdo

ao SC para limpeza.

O AO que procede a higienizacao dos cestos de distribui¢do classica deve usar:

e Avental descartavel;

e Luvas.
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PS 8 - Proc1- IT 4 - Limpeza e Desinfecao das Cassetes de Gavetas para Distribuicao
Individual Didria em Dose Unitaria

1. Objetivos

O objetivo desta Instrucéo de Trabalho é descrever a limpeza e desinfe¢@o das cassetes com

gavetas para distribuicdo unitéria.
2. Ambito

E aplicavel aos AO dos SF.
3. Descrig¢ao

Quando as cassetes com gavetas chegam aos SF s&o limpas com recurso a um sabéo liquido
diluido em &gua e secas. Posteriormente sdo desinfetadas com pastilhas desinfetantes

efervescentes diluidas em 4gua e novamente secas.

O AO que procede a limpeza e desinfecdo das cassetes de gavetas deve usar:

e Avental descartavel;
e |uvas.
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PS8 —Proc1- IT5-Limpeza de Secretarias e Prateleiras de Armazenamento

1. Objetivos

O objetivo desta Instrucéo de Trabalho é descrever a limpeza das secretarias e prateleiras de

armazenamento.
2. Ambito

E aplicavel aos AO dos SF.
3. Descricao

As secretarias sdo limpas diariamente com um pano humedecido com agua.
As prateleiras sdo limpas do mesmo modo, duas vezes na semana.
O AO que procede a limpeza das secretérias e prateleiras deve usar:

e Avental descartavel;
e Luvas.
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PS 8 - Proc1- IT 6 — Limpeza de Frigorificos e Arca Congeladora
1. Objetivos

O objetivo desta Instrucdo de Trabalho é descrever a limpeza

congeladora.

2. Ambito

E aplicavel aos AO dos SF.

3. Descricao

dos frigorificos e arca

Semanalmente, ou sempre que se verifique conveniente, deve ser efetuada uma limpeza aos

puxadores dos frigorificos e da arca congeladora com sabéo diluido em agua.

Semestralmente, deve efetuar-se uma limpeza ao frigorifico:

CoNoOR~ONE

Retirar os medicamentos para outro frigorifico;

Desligar o aparelho da corrente;

Arrastar o frigorifico e limpar o piso onde este se encontrava,;
Limpar o interior do frigorifico com sabao diluido em agua;
Passar com agua limpa;

Secar;

Colocar o frigorifico no sitio;

Limpar o exterior do frigorifico;

Voltar a ligar o frigorifico a corrente eléctrica.

Semestralmente, deve efetuar-se uma limpeza a arca congeladora:

0.

1. Retirar os medicamentos para a arca congeladora do Bloco de Partos;
2. Desligar o aparelho da corrente;

3. Deixar descongelar;

4. Arrastar a arca e limpar o local da bancada onde ela se encontrava;

5.
6
7
8
9
1

Limpar o interior da arca com sabdo diluido em agua;

. Passar com 4gua limpa;
. Secar;
. Colocar a arca no sitio;

Limpar o exterior da arca;
Voltar a ligar a arca a corrente elétrica.

Este plano de limpeza dos aparelhos supracitados deve ser registado em folha prépria (PS 8 —
Proc 1 — Anx 2).

O AO que procede a limpeza dos frigorificos e da arca congeladora deve usar:

Avental descartavel;

e Luvas.
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PX W - Proc Z - Titulo do Proc ou IT

1.

Objetivos

Ambito

Defini¢oes

Referéncias

Responsabilidades

Descrigao

Anexos
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O.M. N.C.
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Face & mxposifao da Nbo Confarmicods,’ Doomangic am enigrafe, rececionada no Gabinste de Sastho do Risco, soicte-se & na
oiaboracio pronuncando-se sobre & mesma. Tal serd um mnbribubo importants pare & implementagio de Bghes Cometies)
prEventives pars & resolugio dos problemas identifiodos.

A presenks informacao devers ser remetida a0 Gabinete de Gestio do Risoo, de 800rdo Com o fUNDETAMS Snexo, N0 E0 de
A0 dias iibsis, isto &, abE 8o dia ) .

AcSes imp I de s
Zu precicu wthiae p i eeec o tokho pars scoes
Dota__ [/ Tome: Assinakum:
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COMISSA0 DA UALIDADE E SEGURANCA MY IMENTE ~
X E— Q)
fo s 3
Recegiio no GGR
2 dias (teis
Diretor
Chete
Responsauel
10 dims ibeis
GER
2 dias dte=is
Diretor Clinico
Enfl Direfors
10 dias (rbeis
GaR
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s

PG 2 - Proc 4 — Anx 3 — Ficha de Nao Conformidade ao Manual de Procedimentos dos SF

Wﬂ" s E

'y
L

LS

MANUAL DE PRINEDIMENTOS — SERVICOS FARMACEUTIONS

1D Porria do Manuak: |

Ficha
. =]
MAD CONFORMIDADE

Breve desmican:

Cau=a diagnosticada:

meizdolngia de trabalhe

equipamenio

TECUrsas fumanas

amiculagio com outis SEnigos
aplin:.:l.g:mim:-rrrdi:nde SUporie 30 FOCESSD

condigdes iogisicas

SolUGDes propostas: |

Data __ /__
Assinatura
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PG 2 - Proc 4 - Anx4 - Folha de Registo de Eventos Adversos dos SF
Lk Registo de Eventos Adversos s
w |Par coorrends) -~ 0
ey e Servigos Farmaosutioos
ity
EVENLD AOWErso B T Quem Detetou
Cets: L Fasrsancits e
Hora: : ki (] B de: Cmressticn: & Termpeb dien
[ sssiete Opemacion
Distribuigss em Dose Wnitanis [ Assistenie Téonks
BT e D-':"'“'
[ | I - -
DEm]ul informal s asdids no seseicn de infarma i de medcaneniig
O Ew i pregeracie G makes 1 Quem Foi Afetado 1
O Eso i westfcaglo das ks L]
[ iiarwete daes rosiocs com igparn sofiednte: [ Prosbssionai
_ Distribuicso Classica Hm LT i
[ 2o rcs g e repuesinglio e seachs . .
HES T T mp— H Gravidads ﬂ-ustmuqlﬁm:i:ls H
!DEmmmﬁmnﬂwmw |l =
| Emvu i preparanchio do ol o doenies da UCA [ g
iDEmmmmmma;hmuManmﬁmmm L] oerasia
1] Pt o e he procudie gue e e 0 e
!DFM 0 a mibsina de 4 .Dm":.'?’“‘* . .
!D&umm&mm e e
[0 B i e s intermes & velidades  marspdad i Fotores Contribuintes i
1 [0 B0 e chsaribasco de- estpelaciennes T Fatures cogeits
AguisicBoyArmazenamento de Frodutos i = i L lapa, iz |
lEIE"u.m e e el lDFﬂhﬁ redpd o CinTi & disaTipeig
|D Erriss i evelencla de produtes, oo skelemia informbon jerro thmice, mib aplicaccs de boas prilticas,
“:IElm o sishens ol ialine I aplicacio de min priticas, sic )
il:lhmatmhduumphumﬁnmmatﬂu I W] Fatress redmctoniastion covn & conmpeentarmesnts i
[ . 1 jdhtragke, fadinn, da [
[ pusturn e i poo Tl e & -
!Dhmatm-hdr o i o prrisdule s ! ! confngh. e !
1] Armasenamenan de procutes em ool emada !DF.'.Inﬁ redmconnioes covn 8 enesrmgBo !
I teme di prodtes, cue i Cumgren 25 aondgles. exghls: i
1 — - — -
||:|Prm.n:||.nln armnastnadi segunds & reges FERD 1 1 Obsarrscoes ]
il:lhm-am i S8 valkbade expiado i 1 1
Hl [ e FrigimiTics fesrrond
1] B i comntabiieach e sticks
!DFM&..auulmwkwumim s, S
1 Lesies l !
1] Ll e a0 chcpe: v oo s s e ransgerte 1 1
'Dﬂndﬂ-&-m..mmn et bl LB
||:||..:ﬂndnﬂuamu Fooin e, peye, vhiros partohe, el )
] Lo dewhie an msnsssmei de crgas (ralas unidoe, cales, )
!Dmaﬁmamkum
| 11 |
il:l-’_'m-u
I. L — — — —

dafsrcm 23 Prvan 28 Wordm-via da Conce

Implereeriscic So Mode ks ds Gaetle da Aker rox Servigo

Dimertagia oo bl eeereds integrads s Drpennars Diomsedio 23 UnivenlSede da Kiicho - Faro S Dngentaris Dinkes
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Inquérito de Satisfagio de Clientes Internos ;e nesprra e

PEVTALY P LY TR B

O presente guestonano enquadra-s2 no Ambito da avallacdo do desempsnha
dos SF 2 basel3-s2 nas dmensies da Qualldade para a prestagdo o2 senicos. Assim,
considerando os servigos prestados por este departamento, assinak a attematva gue
refliele 0 seu grau de sallsfagdo sobee cada Mem, iendo em conta que 1 — Nao
Satisfefto, 2 — Pouco Satisfelp, 3 — Satisieo, 4 - MuRip Saisfefio & & - Tolaimente
Satisfefto.

Campo 1- Aspeios Tangivels

05 SF possuem quipamentos Modemios.
05 5F apresentam boas Instalacdes e bons equipamemos
Tisloos (mesas, cadeiras, ehe).
L 05 SFiem um aspeto Impo.
[0 05 5F estdo bem siuados & possUSm UMa boa sinalética

NI
) E—

C=ndo um profisslonal apresenta um problama os 57
ITEEiTam Smpenho Na SUE Fesoilgdo.

05 profissionas dos SFfazem o seu irabaiho com eldénda.

i

05 SF manbam ce seus regisins Ialzaios & S2m ems.
s profissionais dos SF confribuem para a elciénda,
fabiidade = acessibilidade das terapsuticas.

05 5F prepcupam-g2 coim 3 Conengso de gasios ou &
DU ENCANOS.

Campo 3 — Capacidade de Resposts

il

3 4 1
%Im 005 SF IDmEecem um senvign coem rapldez e
53 O profissionals dos SF estdo sempre disponivals a
TEEpondsr 35 pErqUNLEs que Ihe 530 colocadas.
SR Oempo de espera para o aendlmento @ neduzido,
06 NOIERCS &M gue 0 sendgn & prestado 530 convenientes.
A 05 profissionais 005 SF culmprem oE horAncs esIpulaios.
[ 70| Abuoocracia exngida & estitaments Indspensavel.
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Inquérito de Satisfagio de Clientes INternos .,y e moseriuue

PUVDADE B L TR B

Choomportamenio dos profssionals dos 5F Inspim
s profissionais dos S explcam de forma el todos

s
3Epetns Elatonados com o medcamento.
Alnformacso facutada a0 rofssionals & clara & sunonads
dentificaments.

[T E garamida a cordencialidage da Informagio medica.

Himeno:
ﬂrﬁn Campo 5 — Empatia

51 5 profissiondls dos SF 30 sempre simpatices 2 coreses.
5 profissionals dos SF mostram Interesse &m escutar 35
quesies & medos 005 restantes profssEonals.

mmn#mmmmm
mm’l‘lm

05 SF pr20CUpaT-52 COM 3 53002 2 52UIEnca do doente.

05 profssionals dos SF Em conhecimentios & competencias.
[ O profissionds dos SF Em experiénga.

Opintso Garal

De uma forma Qaral, 80U SaTsfelio Com a |magem de rigor
& efdénca dos 5F.

Servigo:

Responsaveis pelo preenchimento do questionario:
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PG 3 - Proc 6 — Anx 2 - Inquérito de Satisfacao de Clientes Externos
Inquerito de Satisfagdo CENTHE HOSPITALU
0 presente guestionans enquadra-s2 no dmblo 43 avallagio do desempenha
dos Senvicos Fammacéuticos [SF) tendo em vista a procura da melhona continua e a
salsfapdo das necsssidaces dos NOSE0E Ulentes. ASSIM, cOnskerando 0F SenVicos
prestagos por este departaments, assinale 3 allemativa que refiste o 52U grau de
sallsfagdo sobre cada Hem, tendo em comta gque 1 — Wdo Satisfelto, 2 — Pouco
Satisfelto, 3 — Salisfelto, 4 — Mulio Satisfelio & 5 — Totaimente Satlstefo.
I e
[ 1 | £ | 5 ] 4 [ & |
Diesempenho dos proflssionals dos SF.
I Faclldade de contacho.
Tempo 0 S5pera.
[ Simpatia, empatla, coresla,
B Clareza das Informagies fomecidas.
I Fesposta 3 guasifies colocadas.
Capacidade de resciugio de problemas.
I
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PO 1-Proc1l-Anx1 — Modelo n®1506 da INCM

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

COM RECTIFICAGAO DE 20 DE FEVEREIRO

;) R P
Nota de Encomenda N.°. S &,
(Nos termos do art. 18.° do Decreto Regulamentar n.° 61/94, de 12 de Outubro.)
Requisita-se a
Substancias activas e suas preparagoes Quantidade
Numero : 4 Fi = 5
do uénédig o Designagao 1ann:$‘tamca Dosagem Pedida Fomecida
Carimbo da entidade requisitante Director Técnico ou Farmacéutico Responsavel,
Nedeinsc.naO. F. L1 1 1 1 |
Data /. 74 ’
(assnatura leghel)
Carimbo da entidade fornecedora Director Tecnico,
N.° de insc. na O. F. I_Ll_L,__'
Data /. /.
(assinatura legived)
Modelo n.° 1506 (Exclusivo da INcM, S. A)C
Elaborado por Revisto Aprovado
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PO 1-Proc 3 - Anx 1 - Registo de Entrada de Hemoderivados

Nome Comercial Validade Lote Laboratério de Origem/Fornecedor ﬁi’gi':;i" Data
S S S —
B A S A S—
B A R A S—
S S S S—
B A R A S—
B A A S—
B S Y S S—
B A S A S—
S A Y —
R S A S—
B A S A S—
S S S S—
B S Y S S—
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Registo de Entrada de Hemoderivados — Albumina Humana 20%, 50ml I -
gAY

Nome Comerecial Validade Lote Laboratério de Origem/Fornecedor ﬁi':::':;? Data
S A
S A
Y S A R A S
Y S A R A S
Y S A R A S
S ]
S ]
S A
S A S S A S
S A S S A S
S A
S A
Y S A R A S

Registo de Entrada de Hemoderivados — Imunoglobulina Anti-RH, 625 U.l,, 1ml NN .
e L

Nome Comercial Validade Lote Laboratério de Origem/Fornecedor ﬁi’gf_'::;" Data
S A Y S S
_J_J Y S S
S Y S S
S Y S S
S Y S S
S Y S S
S Y S S
S Y S S
S Y S S
S S S J
S Y S S
S Y S S
S Y S S
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Registo de Entrada de Hemoderivados — Imunoglobulina Anti-RH, 1250 UL, 2ml ¥ .
SimameIRLA

Nome Comercial Validade Lote Laboratério de Origem/Fornecedor ﬁi:i::‘;“ Data
_JJ )4
] )4
Y S S S S S
Y S S S S S
Y S S i
Y S S S S S
Y Y S Y S S
_JJ )4
] )4
] Y Y
Y S S S S S
Y S S i
Y S S S S S

Registo de Entrada de Hemoderivados — Imunoglobulina Anti-Hepatite B " —
SIERe BT

Certificado

Nome Comercial Validade Lote Laboratério de Origem/Fornecedor | | . = Data
S Y S Y
S Y S Y
S Y S Y
S Y S Y
S Y S Y
S Y S Y
Y S Y S
Y S Y S
Y Y
S S
S S
S Y S Y
S Y S Y
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Registo de Entrada de Hemoderivados — Imunoglobulina Anti-Tetanica CENTHO HOSPITALAR
Nome Comercial Validade Lote Laboratério de Origem/Fornecedor cﬁ';:i:ﬂ::" Data
S A S
S A S
S A S S
A S
Y A _
S A S
S A S
S A S S
A S
Y A _
S A S
S A S
S A S
Registo de Entrada de Hemoderivados ™ .
Imunoglobulina Humana Anti-Varicela Zooster Lol
Nome Comercial Validade Lote Laboratério de Origem/Fornecedor ﬁi’;:i:::’ Data
_J /] S S S
S S S S S
A S S
S S S S S
S S S S S
S S S S S
S S S S S S
_J /] S S S
S S S S S
Y A S S S
S S S S S
S S S S S
S S S S S
Elaborado por Revisto Aprovado
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Registo de Entrada de Hemoderivados A o
Imunoglobulina Humana Polivalente, 50 mg/ml (inespecifica) o Ly

Neme Comereial Validade Lote Laboratério de Origem/Fornecedor | Coriicado Data

Infarmed
) J ]
) J ]
A S S S
A S
A S
S A Y S
S A Y S
A g
g g
S A S S
S A S
S A S
A S
Registo de Entrada de Hemoderivados — Plasma Humano Inativado CENTRO HOSPETALAR

Nome EZETEZEG"” Validade Lote Laboratério de Origem/Fornecedor ﬁi’;:‘:::’e? Data
S S A S Y
Y S S Y Y S
Y S S Y S S
S S A S Y
Y S S Y S S
S S A S Y
Y S S Y Y S
Y S S Y S S
Y S S Y Y S
Y S S _JJ
S S A S Y
Y S S Y S S
S S A S Y

Elaborado por Revisto Aprovado
O Gestor O Presidente do CA
CQsD Dr. Henrique Capelas



Servicos Farmacéuticos

PIN EDICAO N.°: 01
Manual da Qualidade REVISAO N.° 00
CENTRO HOSPITALAR Pag: 1/1
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PO 1-Proc 3 - Anx 2 - Ficha de Prateleira
CENTRO HOSPITALAR POVOA DE VARZIM / VILA DO CONDE
DESIGNAGAO:
CODIGO:
‘ DU
DATA ENT. [FORNEC.|SAIDA SERVICO| EXIST.
TRAD
Mod. 4591
Elaborado por Revisto Aprovado
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—
PO 1 - Proc 3 — Anx 3 - Mapa de Inutilizacao por Centro de Custo/Valéncia
Auto de Inutilizacao
Decreto-Lel n°18/2009 — Substancias Controladas — Relatério IGAS n°227/2011 CENTHO NOSFITALAR
Avaliag3o dos Mecanismos do Controlo e Combate ao Desperdicio
Medicamento ou - - - Motivo da
Dispositivo Médico Quantidade Prego Unitario Total Servigo Inutilizagao
Data: / [
S. Farmacéuticos: Servigo: C. Administracéo:
Elaborado por Revisto Aprovado
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POVOA DE VARZIM «VILA DO CONDE

PO 2 - Proc 1 - Anx1 - Ficha de Preparacao

Ficha de Preparacéo de Manipulados

U HOSPITALAR

Lote n® | SFAR Lote n® | SFAR Lote n® | SFAR Lote n® | SFAR Lote n® | SFAR
- Data Data Data Diata Data
ORDEM DE EXECUGAC CQuant. Quant. CQuant. Quant. CQuant.
Cuant. | B A CQuant. {5 A Cuant. | B A Quant. | B A Cuant. | B A
v
=
s
w
=
[=]
a
=
o
o
Servico Requisitante
Preparado TOT. Ass. TOT. Ass. TDT. Ass. TOT. Ass. TDT. Ass.
GARANTIA DA QUALIDADE
confirmacao da Identif. E 8.A. do comp
Confirmacao da pesagem do components
confirmacao do volume final
8 confirmacao da embalagem final
= | confirmacio do rétulo:
E dent. Preparac3o/concentracio
é Quantidade nominal
= Data da preparagio,/lote
Agitar antes de usar
Conservar temp. ambiente
Prazo validade — 30 dias | Bibl_)
Validado Farm. Ass. Farm. Ass. Farm. Ass. Farm. Ass. Farm. Ass.
Elaborado por Revisto Aprovado
O Gestor O Presidente do CA
CQsD Dr. Henrique Capelas
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PO 2-Procl-Anx2-

MEDICAMENTO

R

Ficha Técnica

Ficha Técnica

ORIGEM:
CONCENTRAGAD:
ESTABILIDADE:
COMPOSICAD:

PREPARACAD:

ARMAZENAGEM:

ROTULO:

BIBLIOGRAFIA:

(TS oL
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PO 2 - Proc 2 - Anx1 - Registo de Embalagem

w Registo de Embalagem Fracionamento (1/4 e 12) de Sdlidos Orais W

CENTRO HOSPITALAR
(W, o5 VA2, VLA DO CONLE. EPE

Desienacio do Farmaco Dosagem | Quantidade | Quantidade Lote/Laboratério Validade Embalagem - AD TDT
slgnag Criada Utilizada Produzida Inicial Atual Data Assinatura Data Assinatura
Elaborado por Revisto Aprovado
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CENTRO HOSPITALAR

POVOA DE VARZIM «VILA DO CONDE

PO 3 -Proc1- Anx1—-Modelo n®1804 da INCM

Numero de série__ Oﬂshs 9 9 8. 1,4 "

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
r REQUISICAO/DISTRIBUICAO/ADMINlSTRAQAO
‘(' ~(Arquivar pelos Servigos Farmacéuticos )
138

ESERIAL e s ’

viA FARMACIA

MINISTERIO e T = L T =g
DA SAUDE SERVICO _

Identificagao do doente QUADRO A
Médico (nome, B. I.. n.” do processo, n." de utente do SNS)
(Nome legivel)

N.° Mec. ou Vinheta

Assinatura

Apor etiqueta autocolante, citografo ou outro. Enviar tantos autocolantes., com
Data /. /. identificagdo do doente, quantas as unidades requisitadas.

REQUISICAO/JUSTIFICAGAO CLINICA @ preencher pelo médico)

Hemoderivado
(Nome, forma farmacéutica, via de administracao)

QUADRO B

Dose/Frequéncia

Duracao do tratamento

Diagnoéstico/Justificagao Clinica

srie, n.° 251, de 30 de Qutubro de 2000,

REGISTO DE DISTRIBUICAO N.° / “(a preencher pelos Servicos 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 distrib

uido e ter registo e arquivo nos Servigos de Imuno-Hemoterapia.

Recebido / /.

Servico requisitante (assinatura)

" N.° Mec.
I. Instrucdes relativas a documentacgao:

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

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

érios da Defesa Nacional e da Saide, publicado no Didrio da Repibica, 2% 5

VIA FARMACIA — Permanece em arquivo nos Servigos Farmacéutic

os. Excepcionalmente, a distribuicao e
2 | registo do plasma. fresco congelado_inactivado, bem como O arquivo _da_via farmacia, podera ser feito_pelos
‘i Servicos de Imuno-Hemoterapia.
8
)
&
% | H. Instrugdes relativas ao produto medicamentoso:
=3
% a) Cada unidade medicamentosa fornecida sera etiquetada pelos Servigos Farmacéuticos com as respectuvas
8 condigbes de conservagao

e identificagao do doente e do servico requisitante;

"1

b) Os produtos nao administrados no prazo de 24
do rotuio serao obrigatoriamente devolvidos aos

a devolucaoc, datada e assinada (n.°

n180a s sex uom 5 A B

horas e atendendo as condigdes de conservacgao
Servicos Farmacéuticos. No Quadro D sera lavrada

mecanografico).
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), dos Ministérios da Defesa Nacional e da Saide, publicado no Didrio da Repiblica, 2.* sétie, n.° 251, de 30 de Qutubro de 2000.

Despacho n.* 1051/2000 (2.* série]

Numero de série_

&‘fﬂ“

MINISTERIO

DA SAUDE SERVICO

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISICAO/DISTRIBUICAO/ADMINISTRACAO

(Arquivar no processo clinico do doente)

VIA SERVICO

Medico

Identificacao do doente
{nome, B. I.. n.° do processo, n.>

(Nome tegivel)

N.? Mec. ou Vinheta

Assinatura

Data

/. /.

de utente do SNS)

Apor enquela autocolante, citografo ou outro. Enviar tantos autccolantes, com
lo doente, quantas as unidades requisitadas.

| QUADRO A

REQU'S'Q;\O/JUSTIFICAQ;\O CLiN'CA {2 preencher pelo médico)

Hemoderivado

QUADRO B

(Nome, forma farmacéutica, via de administragdo)

Duragao do tratamento

Dose/Frequéncia

Diagndstico/Justificacao

Clinica

REGISTO DE DISTRIBUICAO N.°

“(a preencher pelos Servigos Farmacéuticos) l QUADRO C

Hemoderivado/dose

Quantidade Lote Lab. origem/Fornecedor

N.® Cert. INFARMED

Enviado /. /.

Farmacéutico

N.° Mec.

Recebido £ /.

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

Servigo requisitante (assinatura)

N.° Mec.

REGISTO DE ADMIN'STRAQAO (a preencher pelo enfermeiro responsavel pela administra¢cdo'”)

I QUADRO D

Data

Hemoderivado/dose

Quantidade Lote/Lab. origem

Assinatura/N.° Mec.

(**) E responsavel pela verificagdo da conformidade do que regista, com o conteudo do rotulo do medicamento.

Os produtos

Servicos Farmacéuticos. No quadro D sera lavrada a devolugdo, datada e assinada (n.°

nao administrados no prazo de 24 horas e atendendo ds condiges de conservagao do rétulo seriao obrigatoriamente devolvidos aos

macanografico)

|

Modelo n.” 1804 iExctusvo da INGM 3 A, E
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PO 3 - Proc 1- Anx 2 - Impresso de Registo de Albumina na Dose Unitaria dos SF

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS

MEDICAMENTOS QUANTIDADE LOTE LAB. ORIGEM / FORNECEDOR | N° CERTIFICADO INFARMED

Albumina Humana 20% 50ml

Albumina Humana 20% 50mi

Albumina Humana 20% 50ml

Albumina Humana 20% 50ml

Albumina Humana 20% 50ml

Albumina Humana 20% 50ml

Albumina Humana 20% 50ml

Mod.406 - CHPWC - D

Elaborado por Revisto Aprovado
O Gestor O Presidente do CA
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PO 3 - Proc 1 - Anx 3 - Normas de Utilizacdo dos Hemoderivados que se Encontram nos

Frigoriricos da Urgéncia e no Servico de Medicina Mulheres

. - i)

PROVOA D2 \WAZM + VLA DO DONCE —

NORMAS DE EXECUCAO PERMANENTE (NEP)

HEMODERIVADOS:
NORMAS DE REGISTO DE DISTRIBUICAQ / ADMINISTRAGAQ

As normas abaixo expressas destinam-se a dar cumprimento neste Centro Hospitalar,
a0 despacho n”.11.291/97 (2%, Série) da Secretaria de Estado da Saide (DR.267, 18 de
Novembeo de 1997),

Forum belecidas apds 50 do Consclho de Administragio com os Servigos:
Farmacéuticas ¢ com o Servigo de Imuno-t upie, com d minlmc

Os procedi belecidos garantem a rastresbilidade entre os hemoderivados ¢
os doentes & quem foram admnistrados.

Todas as normas tém que ser ngomnmenu cumpridas por todos 03 nlmmunm:
médloos, cnfmnclros. wenicos dos servigos farmacduticos, téenicos de Imumo-y apia ou
de p s clingca, | | administrativo ¢ auxiliares de soglo médica.

*  Tedos o5 hemoderivados 3o adguiridos pelos Servipos Farmacéuticos mediante concurso
piblico, anual, apropriado,

As previshes de consumo anual serdo estabelecidas do seguinte modo:

Pelos Servigos Farmacluticos para as Imumoglobulinas inespecificas (polivakentes) ¢
especificas, para a cola de fibrina ¢ parn a albumira, com suporte no histérico do
Hospital.

Pelo Servigo deo Imuno-bemioterapia para o plasma humano virus imactivado, com o
mesmo criténio. Estas previsdes ser®o formecidss aos Servigos Farmacéuticos,
anualmente, até aos fins do més de Maio.

* A recepedio dos hemoderivados € feita pelos Servigos Farmacéuticos,

* O armazenamento dos hemoderivados ¢ feita do seguinte modo:

Aos Servigos F: Euti todos 05 hemoderivados exceplo o
plasma humano  virus inactivado. Fam lal amazeramento ra rea da propre Fasmacin
¢ em coffe-frigorifico colocado no Servigo de Urgéncin .

Ao Servigo de Tmuno-h apin compete ar o plsma humano, virus
inativado, mo seu proprio Seevigo.

Povea de Varam  TelL 252650600 Fax 252411120 Vilnde Conde Tolf 252042525 Fax: 252-6410M
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= Para foregiments dos hemoderivados aos ulilizadores, & necessirio o presnchimenta de
impresse propeio — modely 1458 {exclusivo da TNCM, E_P.) do Ministério da Saide.

o

08 lmpressos & que se refere o despacho {publicado em amexo e o requisitar a0
Aprovisiormments — Armapém)} 1ém que estar disponiveis em todos os locais de prescricho ©
terio de ser preenchidos sdequadamente pelos diferenies profusioras nele referidos 2 o
espago reservade & cada um deles.

0 impresso & constituide pely original, duplicado e triplicade, estandn o utiliznglio ¢ desting de
cada uma das folhus descomiradas no triphcado (“instructes relativas & documentagio™ L

Mia ll':pi.a.rlu eailn definides ns “Insragfes relativas a0 produto medicamentoso™ das quals:
ressalanmos:

I+ A Weniificopdo do doente e do xervipe em code anidode fornecida pelos
Servipos Farmacfutices (SF) & felta com aufecolantes fiormecidos pelo service

réquititante;

2= A develugio aos SF, mo prazo de 24 herm, de origined de fpresso, i
preenchids wo guadre D, e dos unidodes formecides que ndoe foram
'dmm'-mhl

3. A jussificapdo das byunlisapdes serd de ser feita o verse do original (dode gue
o iriplicade wos servigor fornecedores (5F ou Servige de muno-emorerapia)
grando de fi i dee miedicamenie come guia de remessa / recibo da
receprie

« O impressos models 1456 da M, 5. preenchidos nos quadres A e B servem de
reguisigio didiria dos diferentes servigos:

I - Aos Servicos Farmacéulicos

dit tisdas &8 lenumoghebulinas inespecificas (polivalerdes)
de todns as Imumoglebalings especificas

- da cola de fbrina

= dn nlbumina

L o A entrega dos bemoderivados respeitanies a essas requisigies & fita no boririo

i estabelecade para o entregn de medicamentos, Em sitwgdo de urpdncis o servigo
requisitnnte enviard um auxiliar de acgfo médica sos 5F, gue asssinar o triplicado, em
substitusgla do enfermeina; isto, das %h és |7 horas na Unidade da Pdvoa de Varzim e
das % @s 16,30 na Unidade de Vila do Conde, de Segunda a Sexta feam

Pompa die Virim Tl 251080600 Fax: 232-611 100 Vilado Comde  Telf DG5S B TG40
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IR, G NPT VA R0 GO e

L b Apds o bosino de fimcicnamento dos Serviges Farmaciuticos e durante os fins de
semana & necessino recosrer ap colre frigorifico colocado no Servigo de Urgéncia,
Tambsben para estes é obrigastrio o preenchimenta do impresso — modelo 1438 do M5
ﬁiﬁmﬁmwﬁd& 1 calre ¢ levantmdo pelos Serviges Farmaobuticos bogo apos 2 sun
abertum.

Esse improsso s devidamente preenchido, no Quadre C, pelo Chefe de Equipa do
S, devendo o triplicade ser gunrdado no coffe — frigorifico.

Estes stocks serfio controlndios, semaralments, pelos Servigos FarmacButicns, com
prodocek propro,
1. Ao Servigo de Imune-Hemoterapia
di plasna hismano virus inactivado
Ao Responsivel do Servige de Tmuno-hemoterapia cabe avallar da mecessidade da

preserighe do PHV] e, caso ne concorde, deverd fundamentar o scu mdo
fomecimento,

w0 grggive dos reglites de dstribuigio S edministrgho, compete, para todos o3 efelios, a-

I- Servigos Farmacéutices: de iodos os hemoderivados, exceplo do plasma
inactivade.

2= Servige de Dvwrno-hewererapie: do plasra humano vins imctivade incluindo
a5 cipins  dos certificados do Infarmed respeitanies sos ltes recebados - que The
serfie fornecklas pelos Servigos Farmacéuticos, que arquivari os originais).

Em resamo:

I= 0¥ triplicade fica, desde o momenta do fernecimento na posse da servign formecedor,
assinaddo pebo funclongrio que recebeu o medicamentog

I- O original & devolvido s servige formecedor (SF ou SIH,) depois e preenchido o
quadro I ¢ & arquivade oes respeclives servigos fornecedones.

3= O duplicade serd inclubdo no processo do deeste, depois de completamente
preenchide, 5¢ o doente extiver no Servigo de Unpéndin seni spenso a0 respective BIL

Pinna e Varzim el Joa-hGInT Fax. Jei-nl 110 Vikido Cende  Toll, 50040508 Fan aoddald
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D algum problema resiltante da aplicagio desias mormes o ConssThe de
Adminizsirache deverd ser miormado, poT escrifo, pars andlise .
A Comigsio de Farmécin e Terapéution realizard uma sceho de formagio respeitante 3
distribuicho ¢ rtgum dos hemisdervados sempre gue a emendn necessi.
Powoa de Varzim, 30 de Agosto de 2001
O Comselbo de Adminisiragdo
Dir. Gill da Cosia Clarisse Martin
Dhireciasi Chinkcr Ealermeion [Hascion
Db et Y 9
Jasenlon BE ntEirG
Povoa de Varam  Telf, 22600000 Fax FA1F: la ol o L LT )
Elaborado por Revisto Aprovado
O Gestor O Presidente do CA
CQsD Dr. Henrique Capelas
Em:__ /| [ Em:__ [ [ Em:__ /| [




Servicos Farmacéuticos

PIN EDICAO N.°: 01
Manual da Qualidade REVISAO N.° 00
CENTRO HOSPITALAR Pag: 1/1
POVOA DE VARZIM « VILA DO CONDE
PO 3 -Proc1- Anx4 — Modelo n® 1509 da INCM
REQUISIGAQ DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARACOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS |, I, Il E IV, COM EXCEPGAQ DA II-A, N.° | | m
ANEXAS AO DECRETO-LE! N.° 15/93, DE 22 DE JANEIRO, COM RECTIFICAGAO DE 20 DE FEVEREIRO .
Servicos Farmacéuticos SERVICO Codigo
do SALA
Medicamento (DCI) Forma farmacéutica Dosagem Codigo
Qi e H
Cama/ 4 Er 0 que o medicamento Quantidade
N do doent pedida rs £ Observacoes
L = Processo ou nrelscma Rubrica Data
Total Total
Assinatura legivel do director do servigo ou legal substituto | Assinatura legivel do director dos servigos farmacéuticos Entregue por (ass. legivel)
ou legal substituto
Data les IN2'MeG Data J—/—  N.° Mec. Data '/ N.°Mec.
Recebido por (ass. legivel)
Data ; A S N.° Mec
Modeto n.* 1509 (Exclusivo da INCM, . A)
Elaborado por Revisto Aprovado
O Gestor O Presidente do CA
CQsD Dr. Henrique Capelas
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Data: 2008/12/09
CENTHE BONPITALAR Hora: 15:56:02
R Pag. 172

GHPH2125_1_HSJOEUS ROF

Utilizador: 557

Requisitado em / 1 por
Fornecido em ! ! por
Recebido em / ! por

Cod. Stock Ideal PV113_1 - Obstetricia / Ginecologia (INT)
Entidade : PV113 - Obstetricia / Ginecologia (INT)

Data Criagao :

Medicamento Unidade Qtd. Existente
10.024730 "Heparinéide" 3 mg/g Cr Bisn 40 g BISN
10.0A1010 ACETONA (F.P.) ML ML
10.052718 AGUA PARA PREPARACOES INJECTAVEIS SOL INJ FR 10 ML AMPOLA
10.0A1415 :\‘ESOPOL 70%,ML ML
10.040720 ATOSIBANO 37.5 MG/5 ML SOL INJ FR 5 ML IV AMPOLA
10.019508 ATOSIBANO 6.75 MG/0.9 ML SOL INJ FR 0.9 ML IV AMPOLA
10.0CE020 CETRIMIDA CLOROHEXID(15%,1,5%) ML
10.010509 CLORANFENICOL 8 MG/ML COL, SOL FR 5 ML FRASCO
10.0C1870 CLORETO DE SODIO 0,9% P/IRRIGACAO,500ML,FR.CAN. FRASCO
10.029420 CLORO-HEXIDINA 40 MG/ML SOL CUT FR 500 ML FRASCO
10.023645 CLOTRIMAZOL 10 MG/G CR VAG BISN 40 G BISNAGA
10.005405 Cloreto de sédio 9 mg/ml Sol inj Fr 100 ml IV FRAS
10.057327 Cloreto de sédio 9 mg/mli Sol inj Fr 20 ml IV AMP
10.0D0470 DIETA LACTEA HIPOALERGENICA EMBALAGEM
10.034150 DINOPROSTONA 0,5 MG/3G GEL ENDOCER SER 3 G BISN
10.034143 DINOPROSTONA 10 MG SIST LIB VAG UNID.
10.010847 Dimeticone 100 mg/mi Emul oral Fr 25 ml FRAS
10.028756 Dinoprostona 0.5 mg Comp COMP
10.0G0155 GEL P/ ECOGRAFIA ,EMB. EMB
10.029228 GLUCOSE 50 MG/ML (5%) SOL INJ FR 20 ML IV AMP
10.048207 Gelatina 12 mg/g + Glicerol 851 mg/g Gel rect Canula um
10.026171 IBUPROFENO 400 MG COMP COMPRIMIDO
10.067190 IMUNOGLOBULINA HUMANA CONTRA O ANTIGENIO D 1500 U.I. AMPOLA
PO SOL INJ FR IM IV
10.001809 INSULINA HUMANA 100 U.l./ML ACCAO CURTA SOL INJ FR 10 ML AMPOLA
10.022155 :;ggPOVIDONA 100 MG/ML SOL CUT FR 500 ML FRASCO
10.058393 LACTULOSE 500 MG/ML XAR FR 200 ML FRASCO
10.025960 LIDOCAINA 20 MG/G GEL BISN 30 G BISNAGA
10.030038 LIDOCAINA 20 MG/ML SOL INJ FR 20 ML EPIDURAL IM IV AMPOLA

Elaborado por Revisto Aprovado
O Gestor O Presidente do CA
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o N
Data: 2008/12/09
Hora: 15:56:02
Pag. 212

Utilizador: 557

Requisitado em 1 ! por
Fornecido em ! / por
Recebido em / ! por

Cod. Stock Ideal PV113_1 - Obstetricia / Ginecologia (INT) Data Criagao :
Entidade : PV113 - Obstetricia / Ginecologia (INT)
Medicamento Unidade Qtd. Existente
10.005750 OXIDO FERRICO SACAROSADO 100 MG/5 ML SOL INJ FR 5 ML IV AMPOLA
10.059538 OXITOCINA 40 U.1./ML SOL PULV NAS FR FRASCO
10.029687 OXITOCINA 5 U.l./1 ML SOL INJ FR 1 ML IV AMPOLA
10.002512 PARACETAMOL 500 MG COMP COMPRIMIDO
10.0PA175 PARAFINA LANOLINA COMP.C/DOS.,CREME APLIC.TOP. EMB
10.0P0415 PEROXIDO HIDROGENIO 3% 10V F.P,0,ML. ML
10.024494 POLIELECTROL + GLUCOSE 50 MG/ML SOL INJ FR 1000 ML IV FRASCO
10.057067 PREDNISOLONA 1.9 MG/G + CINCHOCAINA 5 MG/G POM BISN 30 BISNAGA
10.0P1385 gRESERVATIVO MASCULINO um
10.0R0060 REAG.DET.GLUCOSE SANGUE EMB EMB
10.0R0090 REAG.EXAME BIOQ. SUMARIO URINA,0,EMB EMB
10.031058 ROPIVACAINA 2 MG/ML SOL INJ FR 20 ML EPIDURAL PERINEURAL F/AMP
10.016031 Ringer + Lactato Sol inj Fr21000 ml IV FRAS
10.0SA020 SABAO C/ DERMOPROTECTOR FRS. 500ML FRAS
10.059748 SALBUTAMOL 5 MG/ML SOL INAL NEB FR 10 ML FRASCO
10.035050 SULPROSTONA 0.5 MG PO SOL INJ FR IV AMPOLA
10.027501 Vacina contra hepatite B 10 pg/0.5 ml Susp inj Fr 0.5 ml IM AMPOLA
10.040648 Vacina contra tuberculose (BCG) 0.75 mg P6 susp inj Fr ID AMP
10.061642 Alcool isopropilico 64.82 rﬁglm! + Etanol 8.3 mg/ml Sol cut Fr 500 m| FRASCO
Elaborado por Revisto Aprovado
O Gestor O Presidente do CA
CQsD Dr. Henrique Capelas
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PO 3 - Proc 2 - Anx 2 - Impresso de Justificacao de Receituario Extraformulario

CENTRO HOSPITALAR

POVOA DE VARZIM . VILA DO CONDE

JUSTIFICACAQO DE RECEITUARIO DE MEDICAMENTOS NAO

INCLUIDOS NO FORMULARIO HOSPITALAR NACIONAL DE MEDICAMENTOS

Servigo: _—

Nome: Cama:

Diagnéstico:

Nome do Medicamento:

Férmula Farmacéutica:

Numero de Unidades:

JUSTIFICACAO

Nao existe no formulario nenhum medicamento com a mesma finalidade terapéutica?

Caso existam, porque razdes os ndo consideram adequados a situagdio do doente?

Razdes porque considera adequado o medicamento que requisita ?

Tratando-se de um antibiético:

1)- Foi possivel isolar o gérmen e efectuar antibiograma? (em caso afirmativo indicar os

antibiéticos «activosy)

2) — Nio foi possivel: a) — por ser urgente o inicio da terapéutica?

b) — por ser insuficiéncia laboratorial?

Outras informagdes que julgue tteis:

P6évoade Varzim, __ /  /

MEDICO DE SERVICO

Enviar aos Servicos Farmacéuticos acompanhado da respectiva requisiciio

Mod. 44 CHP.V./V.C.

Revisto

Elaborado por
O Gestor

Aprovado
O Presidente do CA

Dr. Henrique Capelas
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PO 3 - Proc 4 — Anx 1 - Impresso de Controlo de Stock do Armario de Recurso
CONTROLO DE STOCK
ARMARIO DE RECURSO
CENTRO HOSPITALAR
POVOA DE VARZIM + VILA DO CONDE
SERVICOS FARMACEUTICOS
Servico
Doente Cama
Cédigo Medicamento Dose Administrada
Path e fie. U O Enfermeiro
C.HP.VN.C. - Codigo 530103040-T - Enveloprinter
Elaborado por Revisto Aprovado
O Gestor O Presidente do CA
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PO 4 - Proc 1 - Anx 1 - Impresso Normalizado para Registo de Pedido de Informacao e

Respetiva Resposta

Pedido de informacgdo n°: /

SERVICO DE INFORMAGAO DE MEDICAMENTOS

NOME PROFISSAO DATA_ /|
SERVICO TELEFONE HORA
PEDIDO POR
1-TELEFONE [ ] 2 - PESSOALMENTE [ 3-ESCRITO [l
RAPIDEZ DA RESPOSTA
1-URGENTE [] 2- TEMPO ESPECIFICADO [ ] 3-NAOURGENTE []
NOME DO UTENTE IDADE SEXO, PESO
SERVICO, DIAGNOSTICO
PERGUNTA
CLASSIFICAGAO DA INFORMAGAO
1 - ADMINISTRAGAO/DOSAGEM [l 7-nbicacoEes |
2 - DISPONIBILIDADE [0 8- INTERACCOES (|
3 - FARMACOCINETICA [0 9-reacgOessecuno. [
4 - FORMULACAO [C] 10-conTrRA-INDICACOES []
5 - COMPATIBILIDADE/ESTABILIDADE [1 11-outros [
6 - FARMACOLOGIA [l
Elaborado por Revisto Aprovado
O Gestor O Presidente do CA
CQSsD Dr. Henrique Capelas
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SERVICO DE INFORMAGAO DE MEDICAMENTOS

NOME

Resposta ao Pedido de informagéo n°: /

DATA__/ /|

SERVIGO

RESPOSTA

|BIBLIOGRAFIA

LOCALIZAGAO DAS FONTES UTILIZADAS
1-BASE NO C.IM.
2 - BIBLIOTECA

3 - LABORATORIO PRODUTOR

Oo0o

4 - QUTRO C.I.M.

5-OUTRAS

OO0

DOCUMENTOS ENVIADOS

FORMA DA RESPOSTA

1-PESSOAL [ ] 2 - TELEFONE

3 - INF. ESCRITA

O

TEMPO DE RESPOSTA

FARMACEUTICA

HORA

DATA_ /|

SEGUIMENTO DE INFORMAGAO

Elaborado por

Revisto
O Gestor

Aprovado
O Presidente do CA

Dr. Henrique Capelas
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POVOA DE VARZIM «VILA DO CONDE

PS 1 - Proc 2 - Anx 1 - Manual de Boas Praticas de Atendimento do CHPVVC
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/\

PS 3 - Proc1- Anx 1 - Pedido de Aquisicao de Novos Equipamentos (Modelo 421 - T)

CENTRO HOSPITALAR
POVOA DE VARZIM * VILA DO CONDE

Lo 1)

|. quisicao de I Numero:

Assinale com uma cruz a 0

Aquisicdo: [ ] Reparagao: []

Despacho do C 0 de A ca

[ [ do Bem ]
N.° de Inventario*: IN." Série*: Data:
Marca*: Modelo*: Tipo*:
Designacao do Bem:
o |
* Preencher estes campos em caso de se tratar de uma reparagio
[ Servigo Requisitante ]
Servigo:
Utilizador:
Assin. Responsavel do Servico:
Local/Sub-local:
Fundamentagéo:
¢ao do Di de Servigo
Assinatura:
Data:
Parecer do Serv. Inst. Equip. / Informatica
Assinatura: |
Data:
1 do de
Assinatura: |
[
|
Data: 1
Mod. 421-T MOTA § RIRREMA (DA rtes Guidicas (
Elaborado por Revisto Aprovado
O Gestor O Presidente do CA
CQsD Dr. Henrique Capelas
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POVOA DE VARZIM « VILA DO CONDE Seseecsccsssesscsssscsccasseccssasneed
—
PS 4 - Proc 1 - Anx 1 - Formulario de Transporte de Encomendas
CENTIO HOSPITALAR
SIE - TRANSPORTE DE ENCOMENDAS
Servico Requisitante:
Objeto(s) a transportar:
Destino:
Morada:
Peszoa 2 contatar:
Telefone de Contacto:
Pelo Servigo Requisitante:
Aszzinztura: M2 Mec:
Data__ ¢
Aceitarao e encaminhamento:
O Aceitante [5IE]
Assinat ME Mec Data___ | |
0 Matorisiz
BAszinztura: N2 Mac Dzt= f_ |
Elaborado por Revisto Aprovado
O Gestor O Presidente do CA
CQsD Dr. Henrique Capelas
Em:__ /| [ Em:__ [ [ Em:__ /| [
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POVOA DE VARZIM «VILA DO CONDE Secesetstinnnanttttttttttctoccsscnnned
—
PS 8 - Proc 1 - Anx 1 - Registo de Entrega/Rececao de Roupa
Registo de Entrega/Recegao de Roupa
RN esPrrsAn
Entrega Rececao
Homes Responsavel | Responsawel Responsavel | Responsavel
Dt . Data .
nos 5F na Rouparia nos 5F na Rouparia
Dra. Rosa Y A I A
Dra. Irene I A Y
Dra. Ofinds i Y
Tec. Kelia S Y Y A
Tec. Gahi i i
Tec. Elisz Y N I
Tec &nalsabel | __F__/__ N
Entrega Rececio
Nomes — Responsawel Ee:pmsi\ru.el Butn Responsawel H.Ep-u-ruu'u.el
nos 5F na Rouparia nos SF nia Rouparia
Dra. Rosa S N N
Dra. Irene Y N A
Dra. Dfind= Y N S
Tac. Neliz i i
Tec. Gabi i Y
Tec. Elisa i i
Tec. Ana lsabel | 7/ Y
Elaborado por Revisto Aprovado
O Gestor O Presidente do CA
CQsD Dr. Henrique Capelas
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R Manual da Qualidade s REVISAO N.° 00
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PS 8 — Proc 1 — Anx 2 — Registo de Limpeza de Frigorificos e Arca Congeladora
Registo de Limpeza de Frigorificos e Arca Congeladora
l}W.u'Il..I.l :IINFII'l-.I L1 3
aparelho
Data Fﬁgc:iﬁcu Frig-::iﬁn:u Arca AD que afstuou 3 limpeza
_f_ i
_f_ i
i
i
i
—
_f_ i
_f_ i
_f_ i
_f_ i
i
i
i
—
_f_ i
_f_ i
_f_ i
_f_ i
i
Elaborado por Revisto Aprovado
O Gestor O Presidente do CA
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