Madalena de Oliveira Duarte

RELATORIO DE ESTAGIO EM FARMACIA HOSPITALAR

Relatorio de estagio realizado no dmbito do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmactuticas, orientado
pela Dr.* Ana Margarida Freitas e apresentado a Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra

Julho 2016

UNIVERSIDADE DE COIMBRA




Madalena de Oliveira Duarte

Relatorio de Estagio em Farmacia Hospitalar

Relatdrio de estagio realizado no ambito do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, orientado
pela DrAna Margarida Freitas e apresentado a Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra

Julho 2016

UNIVERSIDADE DE COIMBRA



Eu, Madalena de Oliveira Duarte, estudante do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas,
com o no 201147540, declaro assumir toda a responsabilidade pelo conteido do Relatorio de
Estagio apresentado a Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra, no ambito da

unidade curricular de Estagio Curricular.

Mais declaro que este € um trabalho original e que toda e qualquer afirmagao ou expressao, por
mim utilizada, esta referenciada na Bibliografia deste Relatério de Estagio, segundo os critérios
bibliograficos legalmente estabelecidos, salvaguardando sempre os Direitos de Autor, a excegao

das minhas opinioes pessoais.

Coimbra, 14 de julho de 2016.

(Madalena de Oliveira Duarte)



A orientadora de estagio e diretora dos Servigos Farmacéuticos

do Hospital CUF Descobertas

u{w Mocaed ((\Maj

(Doutora Ana May)garlda Freitas)

Lisboa, de de 2016




INDICE

ADFEVIATUIAS ...ttt sttt sttt ettt ettt e b bbbttt e sesesese 2
| = NOTA INTRODUTORIA ... oeeeeeceeeereseeesssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssns 3
2 — HOSPITAL CUF DESCOBERTAS ...ttt sttt sttt st saeassesens 4
2.1 — SERVICOS FARMAGCEUTICOS.........ooooeeeeeeesseseesesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 4

3 = ANALISE SWOT .covveteererecssemenseessssessessssssessesssssesssssssssesssesssssessessssssssssssssesssassssessssssssessessses 5
3.1 — PONTOS FORTES ...ttt sttt sttt ettt ettt 6
3.1 — InstalagOes € KAIZEN INSHLULED..........c.eeueueeeeeeeeeeeeieeetesetetesesssssssssesssssesesssssssssssssesesssssesssssssssassnanen 6
3.1.2 — Plano de@ ESTAIO......ceuveieiriririecieirirtecectststeee e istseseeiese sttt ese ettt et st bete 6
3.1.3 — Autoaprendizagem e Fontes de INfOrmagao .........coeeeerurereneeunirenineneeieineneeeeeseetseseeesseseeenens 13
3.1.4 — Revisao da Medicagao dos Carros e Malas de Emergéncia.......cccococeererevevecnnnencnccinenencnenee 13
3.1.5 — Verificagao e Calibragao de Maquinas de Determinagao de Glicémia Capilar..................... 13

3o 1.6 — INVENTATIO ottt sttt st ettt bbb bttt bt e s bt saseacaens 14
3.1.7 — Trabalho final de ESTAZIO .....ccccoeueuriririieicirinieecrietreeecie sttt seeeese ettt ssaste s bsasasessens 14

3.2 — PONTOS FRACOS ...ttt ettt sttt sttt st I5
3.2.]1 — DUragao do ESTAZIO ..cccceucueureriecucieieiiecictsinteeeieie sttt st sete sttt sateseae bt saneassens I5
3.2.2 — Sectores mais Observacionais do qUEe PratiCos ........ccceevereverireneneneeuninineseererseneseseeessesesesenens I5
3.2.3 — Obras de Beneficiagio das Camaras de Preparagao.........cccoeveevevcuereererenenererseneseneenessesesescnens 15
3.2.4 — Impossibilidade de Passar por Todos os Sectores dos SF.........cccooeerrnveneenninencneeininenenenens 16

3.3 — OPORTUNIDADES.........ocoerrteeietneeists st ettt sttt sttt et teas 16
3.3.] = FOIMMAGOES ...ttt ettt e et e e e e be s s e b e e s b e b e s sebe s e s ebesassesesassesesessasesassssesesessesesassnsesasans 16
3.3.2 — UDPTODALED.........oceeeeeerecieireececeeiseseeiseiseaseessessess st sse e st sst st s st ssesstassacssssacs 17
3.3.3 — Intervengao dO FarMaCRULICO......cccueieieteeieteeeeteete ettt e s s s st ebeseasesese s bebe st esessssesesens 17

314 — AMEAGCAS ...ttt ettt ettt 17
3.4.1 — Falta de Reconhecimento pelo Farmacéutico Hospitalar ..........cccooeeeurerevenecnnnencnecneneneenee 17
3.4.2 — Crise NO SECLOr FArMACULICO ......ovveeueuevririreeeieietreeeete ettt setsasteese ettt ssasteeae e bstsassacsens 18
3.4.3 — Emergéncia de Outros Profissionais de Salde........c.coooeuvvenieurirneneneenineneeeerineseneeeseseseenens 18

4 — NOTA CONCLUSIVA ..ottt sttt sttt sttt sttt ettt tetasans 19
5 = BIBLIOGRAFIA ...ttt sttt sttt ettt st sttt 20
ANEXOS ..ottt ettt sttt sttt ettt et tts 21



Abreviaturas

DGS — Direcao Geral de Saude

FH - Farmacia hospitalar

HCD - Hospital CUF Descobertas

HCIS — Hospital CUF Infante Santo

MICF — Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
SF — Servigos farmacéuticos

UCIP - Unidade de cuidados intensivos polivalente

VEGF - Fatores de crescimento do endotélio vascular



| - NOTA INTRODUTORIA

Previsto no Ato Farmacéutico, o farmacéutico é o profissional de saide apto para
desempenhar atividades relacionadas com o medicamento, pelos seus fortes conhecimentos
em matérias de farmacologia, quimica e bioquimica. Desta forma, os farmacéuticos
hospitalares fazem parte integrante de uma equipa multidisciplinar, desempenhando uma
funcao indispensavel de articulagio entre a terapéutica necessdria ao tratamento dos
doentes e a sua qualidade, seguranca, eficacia e monitorizagao.

Os Servigos Farmacéuticos (SF) Hospitalares fazem parte integrante da qualidade e
eficacia dos cuidados de saiude prestados em meio hospitalar. Sao os Farmacéuticos
Hospitalares que contribuem para a aquisicao e utilizagao racional do medicamento e que
efetuam a sua preparagao, validagdo e distribuicdo com precisiao e seguranga. A farmacia
hospitalar (FH) funciona também como uma importante fonte de informagao para doentes e
profissionais de saude.

No ambito do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF), da Faculdade
de Farmacia da Universidade de Coimbra, optei por realizar o meu estagio curricular no
Hospital CUF Descobertas (HCD), situado no Parque das Nagoes, precisamente para
conhecer e compreender o circuito do medicamento a nivel hospitalar, perceber o
funcionamento dos SF e ter a oportunidade de fazer parte da equipa que garante o
funcionamento dos mesmos. Com inicio a | | de Janeiro e término a 26 Fevereiro, o estagio
teve a duragao de 7 semanas, sob a orientagao da Dra. Ana Margarida Freitas, diretora
técnica dos SF do hospital.

O presente relatorio encontra-se redigido sob a forma de andlise SWOT — Pontos
fortes (Strengths), Pontos fracos (Weaknesses), Oportunidades (Opportunities) e Ameagas
(Threats) — e tem como finalidade descrever, de um ponto de vista critico e refletivo, as

atividades por mim desenvolvidas enquanto estagiaria do HCD.



2 - HOSPITAL CUF DESCOBERTAS

A rede CUF pertence ao grupo José de Mello-Salide e detém varias unidades
hospitalares e de ambulatério localizadas em Lisboa, Oeiras, Cascais, Sintra, Mafra, Torres
Vedras, Santarém, Matosinhos e no Porto, que se complementam entre si, oferecendo uma
vasta gama de cuidados de salide de acordo com os mais exigentes padroes clinicos.

O HCD abriu as suas portas no ano de 200| destacando-se pelos seus servigos de
exceléncia, sendo considerada uma moderna e inovadora unidade hospitalar pertencente ao
sector privado. Este encontra-se na zona do Parque das Nagoes e alberga diferentes
vertentes de cuidados de saude, desde a medicina geral e familiar a especializagao médica ou
cirurgica, recorrendo a tecnologia mais recente e mantendo uma relagao privilegiada com o

doente.

2.1 - SERVICOS FARMACEUTICOS

Os SF dos Hospitais CUF sao, no seu conjunto, da responsabilidade de uma
Farmacéutica Coordenadora. Por sua vez, os SF do HCD s3ao compostos pela Diretora
Técnica, oito farmacéuticos, um técnico de farmacia e seis auxiliares. Esta equipa destaca-se
pela sua eficacia e proficiéncia e tem como missao promover “a prestacdo de cuidados
farmacéuticos de modo a garantir uma terapéutica farmacolégica segura e efetiva, para alcangar
resultados em saude e qualidade de vida”. '

O facto de estarem localizados no piso -1 do hospital garante o acesso direto ao
exterior, agilizando a recegao de encomendas. A sua localizagdo permite também um rapido
e facil acesso ao elevador monta-cargas, o que facilita a circulagao vertical e a distribuicao de
medicamentos aos diferentes servigos.

Sao constituidos por diversas areas perfeitamente identificadas: armazém, dose
unitaria, reembalagem, zona de recegao de encomendas, unidades de preparagio de
medicamentos citotoxicos e de preparagoes galénicas estéreis e nao estéreis e uma zona
designada ao manuseamento de estupefacientes, psicotrépicos e hemoderivados. As varias
areas dentro dos SF estao dispostas de forma a permitir uma facil intercomunicagao entre os
diversos profissionais, assim como a agilizagao de todos os processos levados a cabo no seu
interior.

A preparacao dos medicamentos citotoxicos e de preparagoes galénicas (estéreis e
nao estéreis), necessitados pelos diversos hospitais do grupo, esta centralizada no HCD e é
assegurada por uma equipa de farmacéuticos dedicada e especializada por forma a conferir

maior seguranga, eficacia e eficiéncia a todo o processo de producio de medicamentos.



Também sao preparados medicamentos para outros hospitais, como o é o caso do British

Hospital e do Hospital de Braga (neste ultimo tratando-se de uma parceria publico-privada).

3 — ANALISE SWOT
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3.1 -PONTOS FORTES

3.1.1 = Instalacoes e Kaizen Institute®

O HCD é um hospital moderno e tecnologicamente inovador, o que é bastante
notorio em todos os seus servigos, incluindo nos Servicos Farmacéuticos. Estes sio uma
infraestrutura altamente organizada, com normas e procedimentos devidamente descritos,
estabelecidos e implementados para todos os equipamentos e processos levados a cabo no
seu interior, dos quais fazem parte o controlo, transporte, armazenamento e manipulagao de
medicamentos.

Apesar do seu espago fisico limitado, a elevada e eficiente organizacao dos
medicamentos e equipamentos na farmacia faz com que a qualidade dos servigos prestados
seja maxima. Esta eficacia deve-se em grande parte a adesao das unidades de farmacia da José
de Mello Saude ao projeto “Circuito Logistico do Medicamento” promovido pelo Kaizen
Institute®.

O Kaizen Institute® é uma multinacional, fundada por Masaaki Imai, que fornece
servicos de consultoria e formagao ao tecido empresarial e instituicdes publicas em mais de
35 paises.” Este projeto teve como objetivo reorganizar o circuito logistico do medicamento
nos SF do grupo, o que permitiu poupar recursos, aumentar a produtividade, motivar o
espirito de equipa, evitar erros e facilitar procedimentos de modo a poupar tempo na
execu¢do de determinadas tarefas. Neste sentido, a oportunidade de compreender e
conhecer a metodologia Kaizen foi sem ddvida um ponto forte no meu estagio.

Um exemplo concreto da intervengao deste projeto nos hospitais José de Mello
Salde é a organizacio dos medicamentos no interior da farmacia. Antes da adesio ao
projeto, os medicamentos eram organizados por ordem alfabética. Agora, para além de
estarem ordenados por ordem alfabética, existe também uma “zona dourada” composta
pelos medicamentos que tém maior rotatividade. Esta encontra-se localizada perto das zonas
de dose unitaria e de distribuicao aos varios servicos, o que facilita a reposicio de

medicamentos e evita a deslocagao desnecessaria dos funcionarios pelos SF.

3.1.2 - Plano de Estagio

Os SF do HCD sao responsaveis, anualmente, pela formagio de dezenas de
estagiarios. No primeiro dia de estigio fomos aconselhados a ler os manuais de
funcionamento de cada sector para compreendermos as normas de trabalho e a legislagao

antes de exercermos qualquer tipo de fungdes nos mesmos.



O plano de estagio é também definido no primeiro dia. Este é adaptado a cada
estagiario e dividido por semanas, onde cada semana corresponde a uma diferente area.
Desta forma, os estagiarios conseguem ficar com a percepgao daquilo que se faz nos
diversos sectores de atuagao do farmacéutico dentro dos SF e, por outro lado, o facto de
em cada area haver apenas um estagiario permite uma melhor aprendizagem e uma melhor
orientagao.

O meu plano de estagio estava estruturado da seguinte forma:

1° Semana - Preparacées Galénicas Ndo Estéreis

As preparagoes galénicas nao estéreis permitem a manipulagio de farmacos de
acordo com as necessidades do doente. No HCD, estas sio formuladas numa sala
especificamente destinada a esse efeito, devidamente equipada, com iluminagao e ventilagao
adequadas e temperatura’humidade controladas.

Durante esta semana, para além do preenchimento das fichas de preparagao de todas
as formulas magistrais que preparei, tive a oportunidade de por em pratica alguns dos
conhecimentos adquiridos durante o MICF, nas aulas de Farmacia Galénica e Tecnologia
Farmacéutica, através da preparagio de capsulas, papéis medicamentosos e algumas
formulagoes liquidas orais extemporaneas.

E importante salientar a necessidade de todas as pesagens e medices serem sempre
duplamente validadas, sendo essa dupla validagao sempre efetuada por um farmacéutico, o
que diminui ao maximo a probabilidade de erros na preparagao. A lavagem e secagem do
material de laboratério utilizado é efetuada num espago destinado a esse fim, independente
da zona de preparagao.

Em anexo encontra-se, a titulo de exemplo, a folha de preparagao da Suspensao Oral
de Bochechos de Nistatina Compostos assim como a sua etiqueta de rotulagem (anexos | e
I). Esta suspensao é constituida por nistatina, lidocaina gel a 2% e bicarbonato de sédio a
[,4%. Esta formulagdo é muitas vezes prescrita a pessoas sujeitas a tratamentos de
quimioterapia e/ou radioterapia que, de modo frequente, sofrem efeitos secundarios ao nivel
da mucosa oral, sendo um dos principais o aparecimento de mucosites. O efeito antifungico
da nistatina e analgésico da lidocaina, juntamente com o bicarbonato de sédio - que funciona
como neutralizador do pH da mucosa oral, vao contribuir para um alivio rapido e posterior

resolugao dos sintomas.



2° Semana - Oncologia

A preparagao de medicamentos citotoxicos € também levada a cabo num espago
préprio, constituido por uma antecamara e pela sala de preparagao propriamente dita,
existindo entre estas uma janela de dupla porta com um espago (transfer), através do qual se
efetuam as transferéncias de produtos.

Na antecamara é colocado, em tabuleiros metalicos, todo o material necessario a
preparagao dos citotoxicos prescritos, prescricao essa que esta previamente validada por
um farmacéutico hospitalar. Para este efeito colocam-se as quantidades de farmaco, de
solugao de diluigdo e de seringas/agulhas necessarias ao procedimento e um sistema para
preparagao de citotoxicos, a partir do qual o medicamento é posteriormente administrado
ao doente. Os roétulos colocam-se no tabuleiro dentro de uma capa plastica. Todo o
conteudo do tabuleiro é depois pulverizado com dlcool a 70% e transferido a sala de
preparagao.

A pressao do ar da sala de preparagiao é negativa e a camara de preparagao € de
fluxo laminar vertical. O farmacéutico que se encontra dentro da sala de preparagao
(devidamente equipado com vestuario protetor, luvas, touca, € mascara) recolhe o tabuleiro
e volta a desinfetar todo o material recebido, procedendo de seguida a preparagao da
medicagao. Depois de finalizados, os citotoxicos sao devidamente rotulados e
acondicionados, de acordo com as suas caracteristicas de estabilidade, encontrando-se em
conformidade para administrar ao doente.

Ao longo desta semana, foi-me permitido proceder a validagio de protocolos
terapéuticos (sob supervisao farmacéutica), ajudar na preparagao de tabuleiros, observar a
preparagao da medicagiao dentro da sala asséptica, embalar devidamente os medicamentos
para transporte e posterior entrega ao doente e ainda visitar o Hospital de Dia.

Apercebi-me do quao importante &, para o farmacéutico hospitalar, o conhecimento
das normas de seguran¢a e de manipulagao de citotdxicos (caracteristicas da sala, sistemas
de ventilagdo e funcionamento dos equipamentos) e dos protocolos/guidelines existentes,
havendo sempre a necessidade de continua aprendizagem, uma vez que a oncologia é uma
area em constante desenvolvimento. Foi da mesma forma interessante conhecer as questoes
relacionadas com a estabilidade e esterilidade associadas ao manuseamento e produgao

deste tipo de medicamentos.

3* Semana - Preparacées Galénicas Estéreis

As preparagoes galénicas estéreis mais frequentemente preparadas no HCD sao

nutricoes para uso parentérico, injegoes de bevacizumab e alguns colirios. A sala onde estas
8



operagoes sao efetuadas € idéntica a utilizada para preparar medicamentos citotoxicos, com
a diferenca de que a camara de preparagao é de fluxo laminar horizontal. Os procedimentos
de seguranga e técnicas de assepsia necessarios no local sio também semelhantes.

O suporte nutricional artificial pode ser necessario devido a diversos fatores, muitas
vezes fisiologicos, que impossibilitam a administragao de alimentos por via oral. De uma
forma geral, as prescrigdes nutricionais artificiais devem conter glicose, aminoacidos,
oligoelementos e lipidos (estes ultimos colocados num sistema a parte uma vez que, por
possuirem cor, poderiam camuflar a presenga de cristais na solugio que deve ser
perfeitamente limpida). Neste sentido, o farmacéutico hospitalar tem a responsabilidade de
validar as prescricoes efetuadas pelo médico, confirmando matematicamente se as
quantidades de cada constituinte estio conforme as necessidades do doente, e de preparar
as nutrigoes assepticamente. Apos finalizadas, é necessario identificar as preparagoes,
protege-las da luz devido aos seus elementos fotossensiveis como as vitaminas e os lipidos e
ainda manté-las no frio até administragao ao doente. Outro aspeto importante a ter em
consideragao é a sua validade apods reconstituicao (a heparina, por exemplo, quando
adicionada a nutri¢ao parentérica, tem um prazo de validade de 24 horas. Assim, quando nao
é possivel administrar a preparagio ao doente no proéprio dia, esta apenas é adicionada
momentos antes da administragao, por parte dos enfermeiros).

De forma semelhante, a preparagao de colirios necessita de uma validagao prévia e a
sua preparagao ¢ efetuada dentro da camara asséptica para garantir a sua esterilidade e
seguranca. Os colirios mais frequentemente preparados no HCD sio de Vancomicina
(antibidtico), Ceftazidima (antibiotico) Voriconazol (antifungico) e Ciclosporina (que neste
caso tem como finalidade aumentar a produgao de lagrimas em doentes com xeroftalmia).

As inje¢oes de bevacizumab sao também preparadas em ambiente estéril. Este é um
anticorpo monoclonal que, neste caso especifico, é preparado especificamente para
administragao intravitrea em pacientes com retinopatia diabética, sendo esta uma indicagao
off-label. O bevacizumab, foi originalmente aprovado como anticancerigeno. No caso da
retinopatia diabética, este é utilizado por inibir os fatores de crescimento do endotélio
vascular (VEGF). A isquémia existente no local, devido a acumulagao de glucose ao nivel dos
vasos sanguineos da retina, estimula a produgao destes fatores, o que leva a uma
neovascularizagao descontrolada e ao aumento da permeabilidade vascular, resultando em
edema macular. Desta forma, a inibicio dos VEGF resulta na diminuicio do edema macular,
que é uma das principais causas de diminuigio da acuidade visual no diabético.®

O fato de ter presenciado a produgao destas injegoes permitiu-me compreender

toda a logistica por detras de utilizagao deste tipo de medicamentos. De uma maneira geral,
9



o uso off-label de medicamentos é baseado em estudos cientificos e restringe-se a casos em
que o beneficio é consideravel em relagao ao risco, preservando-se sempre em primeiro
lugar a seguranga do doente. Este procedimento nao é, contudo, ausente de riscos, pelo que
requer a leitura e a assinatura, por parte do doente, de um consentimento informado (anexo
[l1), sendo o doente devidamente informado de todo o procedimento relacionado com a
utilizagdo do medicamento, efeitos terapéuticos na doenga e possiveis efeitos adversos e
complicagoes que advenham do tratamento. A utilizagdio de medicamentos off-label é da
responsabilidade do médico prescritor. E ainda da competéncia das comissdes de farmacia e

terapéutica de cada instituigio, se necessario, proceder a corregio da terapéutica prescrita.’

4* Semana - Distribuicdo e Armazenamento; Estupefacientes, Psicotrépicos e Hemoderivados

Na semana da distribuicdo e armazenamento, percebi de que forma se encontram
organizados os medicamentos na farmacia e manuseei firmacos com os quais nunca tinha
entrado contacto anteriormente, pelo que senti a necessidade de aprofundar conhecimentos
acerca a sua indicagao terapéutica e mecanismos de a¢ao. Também aprendi o processo de
reposicao de stocks, que é efetuado através da utilizagdo de Kanbans (outra metodologia
aplicada pelo projeto Kaizen). Um Kamban nao é mais do que um cartao (anexo V), que é
atribuido a cada medicamento, dispositivo médico e outros produtos farmacéuticos e que
contém o seu codigo, designagao, localizagao, quantidade no ponto de encomenda e a
quantidade que é necessario encomendar. Este sistema é simples e permite uma facil gestao
de stocks: o cartao é armazenado juntamente com o produto no local que corresponde ao
seu ponto de encomenda; os produtos sao retirados das prateleiras ou gavetas conforme a
necessidade (sempre da frente para a tras e da direita para a esquerda) até ser atingido o
Kamban o significa que é preciso fazer uma nova encomenda do produto em questao.

Cabe também ao pessoal da distribuicao efetuar regularmente a identificagao de
medicamentos cujo prazo de validade € inferior a 6 meses. Estes sao identificados com uma
etiqueta vermelha, sendo este um procedimento de extrema importancia, garantindo o uso

preferencial de medicamentos com prazo de validade mais curto.

Relativamente aos medicamentos psicotropicos, estupefacientes e hemoderivados,
foi-me permitido perceber o seu circuito dentro do hospital e a legislagao a que estes estao
sujeitos. Estes, no HCD, encontram-se armazenados em armarios fechados. De forma a
existir um controlo rigoroso dos movimentos de entrada e saida destas substancias, é

obrigatério o preenchimento do Anexo X% que é um documento que acompanha estes
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medicamentos quando dispensados até aos respetivos servigos, funcionando como uma folha
de requisicio, onde esta descriminada a quantidade de medicamentos dispensados. A medida
que estes sao utilizados, procede-se ao registo (neste mesmo anexo) da data e do doente ao
qual foram administrados. Quando a folha de requisicao estiver completa, esta é novamente
enviada aos SF (previamente assinada pelo médico diretor do servigo) para que seja reposto
o stock. Para serem validos, os Anexos X devem possuir 4 assinaturas — uma do diretor dos
SF (ou legal substituto), outra do funcionario que fez a entrega da medicagao ao servigo,
outra do funcionario servico que recebeu a medicagao e, por fim, uma médico diretor do
servico. As folhas de requisicio completas sao posteriormente arquivadas. Neste sentido,
durante esta semana, tive a oportunidade de acompanhar e auxiliar os farmacéuticos na
verificagdo e preenchimento do Anexo X e na dispensa destes medicamentos para os
diferentes servigos do hospital.

A semelhanca do que acontece para os psicotropicos e estupefacientes, a dispensa de
medicamentos hemoderivados exige uma requisicio em documento proprio, o qual tive
também a oportunidade de preencher, ainda que com menos frequéncia. E também
obrigatorio que todos os medicamentos hemoderivados existentes nos SF possuam um
certificado de analise do INFARMED. Assim, conhecer o circuito deste tipo de
medicamentos foi interessante, uma vez que sao medicamentos de caracter exclusivamente

hospitalar e que possuem um controlo de utilizagao e registo muito rigoroso.

5% e 7% Semana - Farmdcia Clinica e Farmacocinética

Durante estas duas semanas aprendi de que forma o farmacéutico hospitalar efetua a
validagao das prescrigoes médicas. Neste caso participei na validagao de prescrigoes dos
pisos 1G6, onde se encontram internados doentes submetidos a cirurgia e alguns casos de
medicina interna; IG5, que é um piso de medicina interna; 1G4 onde a ala A ¢é
maioritariamente pediatrica, embora possamos ver também internados adultos que tenham
sido submetidos a cirurgia, e a ala B contém doentes cirurgicos; e da Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente (UCIP). Desta forma, devido a variedade de doentes existentes nos
diferentes pisos, foi possivel conhecer e estudar varias patologias e protocolos terapéuticos
com os quais nao estava familiarizada.

A validagao é um procedimento crucial no que diz respeito ao circuito do
medicamento. Com este processo aprendi quais os pontos que necessitam de verificagao
por parte do farmacéutico: dados do doente, firmacos prescritos, a sua dose, forma
farmacéutica, nimero de unidades, via de administragao e duragao da terapéutica. E também

importante, antes de qualquer validagao, consultar a histéria clinica do doente que se
I



encontra no sistema informatico, de modo a que seja possivel compreender a razao daquela
prescricao. Sempre que necessario, o farmacéutico tem a possibilidade de contactar o
médico prescritor, ndao sé para tirar ddvidas como também para comunicar problemas
relacionados com a prescrigao em causa.

Ao longo destas semanas senti que foram essenciais os conhecimentos que adquiri ao
longo do MICF, nomeadamente em matérias de farmacologia. Por outro lado, tive a
necessidade de ler varias normas e guidelines da Direcao Geral de Saide (DGS) e de
relembrar varios conceitos, assim como estudar varios farmacos e dispositivos médicos que
até a altura desconhecia. Considero que estas duas semanas foram, portanto, de um ponto
de vista pedagogico, extremamente produtivas, permitindo-me adquirir e consolidar

conhecimentos essenciais para o meu trabalho como futura farmacéutica.

6° Semana - Hospital CUF Infante Santo

No decorrer do meu estagio tive a oportunidade de conhecer os SF de um outro
hospital pertencente ao grupo José de Mello-Satide: o Hospital CUF Infante Santo (HCIS),
localizado em Alcantara. Esta foi uma semana muito enriquecedora para mim, na medida em
que me permitiu observar as diferengas existentes na dindmica de trabalho dos SF deste
hospital comparativamente com o HCD, nomeadamente ao nivel da intervengao
farmacéutica.

No HCD, apesar de ocasionalmente o farmacéutico se deslocar aos diferentes
servicos e de remotamente contactar com o doente, este exerce a grande maioria das suas
acoes no interior da farmacia. O HCIS, por outro lado, adotou uma estratégia diferente. A
ideia foi aproximar o farmacéutico ao doente e a outros profissionais de saide, de modo a
melhorar a qualidade e seguran¢a dos servigos prestados. Desta forma, o farmacéutico
comegou efetuar a validagao das prescrigdes no interior do servico onde o doente se
encontra internado, o que implica que seja frequente a presenga um farmacéutico, passando
este a fazer parte da equipa multidisciplinar que constitui os diferentes servigos.

Esta proximidade faz com que haja maior facilidade de comunicagao entre os varios
profissionais de salde, o que é essencial para uma adequada monitorizagao da evolugao
clinica do doente. Esta estratégia comegou a ser implementada ha sensivelmente um ano
atras e, pelo que me foi permitido apurar, nio obteve uma aceitagao facil por parte dos
outros profissionais de saide. No entanto, com o passar do tempo, rapidamente comegaram
a ser reconhecidos os beneficios desta nova metodologia, quer na resposta pronta que o
farmacéutico tem a questoes que vao surgindo relativas a medicagao, tanto por parte do

doente como de enfermeiros, auxiliares de agao medica e médicos (fato que eu tive
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oportunidade de presenciar), como no acompanhamento préximo da evolugao do estado de
satide dos doentes.

Considero vivamente que esta iniciativa por parte do HCIS deve ser tida em conta
como um exemplo a seguir, nao s6 para outros hospitais, mas para todo o sector
farmacéutico, no sentido de ser imperativo estimularmos e inovarmos ao maximo o
exercicio da nossa profissao, mostrando que somos necessarios e que temos valor naquilo

que fazemos.

3.1.3 - Autoaprendizagem e Fontes de Informacao

Ao longo de todo o estagio, tive livre acesso a minibiblioteca dos SF, o que me
permitiu consolidar e aprofundar os conhecimentos que fui adquirindo ao longo de cada
semana. No inicio de cada semana, a leitura dos manuais explicativos dos diversos sectores
foi também essencial, permitindo-me compreender as normas de procedimento que regulam
o seu funcionamento e a legislagio dos mesmos antes de exercer qualquer tipo de fungoes.
Foi também visivel a preocupagao que a equipa dos SF teve com o meu processo de
aprendizagem, esclarecendo-me todas as ddvidas a medida que iam surgindo, tentando ao
mesmo tempo que eu fosse critica em relagao as situagdes com que me ia deparando, no

sentido de entender o porqué de existirem determinados procedimentos e protocolos.
3.1.4 — Revisao da Medicacdo dos Carros e Malas de Emergéncia

A medicagao de todos os carros e malas de emergéncia do HCD é revista, pelos SF,
duas vezes por ano, procedendo-se ao registo da validade e nimero de lote de todos os
medicamentos existentes nos mesmos. Essa revisao teve lugar durante a realizagao do meu
estagio, pelo que tive a oportunidade de acompanhar um farmacéutico aos diversos servigos
de modo a auxiliar todo o processo. Desta forma percebi a necessidade de haver um registo
todas as vezes que o carro/mala de emergéncia é utilizado, havendo comunicagao aos SF
para que se passe a reposicao dos medicamentos utilizados, garantindo-se desta forma a
integridade do seu conteudo para posterior utilizagao. Esta atividade permitiu-me também
conhecer a medicagao obrigatéria dos carros e malas de emergéncia e ainda compreender a
importancia desta revisao ocorrer duas vezes por ano, de modo a que os medicamentos

com validade a acabar antes da proxima revisao sejam substituidos.

3.1.5 - Verificacao e Calibracao de Maquinas de Determinacao de Glicémia
Capilar

A calibragao de todas as maquinas de determinagao de glicemia capilar (ou
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glicosimetros) existentes no HCD é também efetuada pelos SF uma vez por ano. Essa
calibragao foi designada aos estagiarios, tendo sido uma tarefa estimulante na medida em que
nos permitiu conhecer melhor o hospital e a localizagao dos diferentes servigos.

Os glicosimetros sao calibrados utilizando os seus controlos especificos.
Posteriormente observam-se os valores obtidos, verificando se estio dentro dos limites
indicados pelo fornecedor e, caso estejam conforme, a maquina é considerada verificada e
funcional, colocando-se uma etiqueta com a rubrica de quem efetuou a calibragao e com a

validade da verificagao da maquina.

3.1.6 = Inventario

No decorrer da segunda semana do meu estagio, tive a oportunidade de observar
como se processa um inventario num hospital. Nesse dia, os SF encerraram e toda a equipa,
incluindo os estagiarios, esteve focalizada em fazer o levantamento do stock de
medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos existentes. Para além de ser
uma obrigatoriedade legal, a importincia do inventdrio prende-se sobretudo pela
necessidade de saber qual o stock real de produtos existentes na farmacia. Esta contagem
permite também verificar quais possuem menor prazo de validade de modo a que sejam
devidamente identificados e utilizados em detrimento de outros com prazo de validade mais

longo.

3.1.7 - Trabalho de Final de Estagio

s

E obrigatorio que todos os estagidarios do HCD elaborem um trabalho final de
estagio, de caracter individual, que consiste normalmente em escolher um caso clinico,
estuda-lo e apresenta-lo a equipa dos SF, concebendo um estudo farmacocinético e
farmacodinamico do mesmo, tendo em conta os medicamentos prescritos e as patologias
existentes.

Ocorre mensalmente no HCD uma reuniao intitulada “Controlo de Infegao e Gestao
do Risco” que conta com a presen¢a de varios profissionais de saude responsaveis por
representar os varios servicos existentes no hospital. Enquanto estagiarios, tivemos a
oportunidade de acompanhar um farmacéutico a uma dessas reunides, onde sao abordados
e debatidos os problemas existentes nos diferentes servigos, no que diz respeito as medidas
utilizadas para controlo de infecao no local. Assim, surgiu a ideia de elaborarmos um
trabalho final relacionado com temas mencionados nessa mesma reuniao, em detrimento de

fazermos o estudo de um caso clinico.



Desta forma, concretizei uma apresentagdo com o tema “Prevenc¢do da Infe¢do
Associada a Utilizagdo Cateter Vesical”. Para tal, baseei-me principalmente em duas normas da
DGS: Terapéutica de Infecdes do Aparelho Urindrio* e Feixe de Intervengdes de Prevencdo de
Infecdo Urindria Associada a Cateter Vesical® As infecoes urinarias associadas a utilizagio de
cateter vesical sio uma das mais frequentes infe¢des nasocomiais e, como tal, a execugao
deste trabalho foi estimulante, na medida em que me permitiu perceber quais os antibioticos
que devem ser utilizados como tratamento nos varios tipos de infe¢coes urinarias e quais as
principais estratégias para prevenir este tipo de infegcoes a nivel hospitalar. Verifiquei ainda
que, durante as semanas em que procedi a validagao de prescrigoes médicas, e de uma forma
geral, as normas da DGS supracitadas estao a ser corretamente implementadas no HCD,

apesar de esta nao ser uma realidade transversal a todos os hospitais do pais.

3.2-PONTOS FRACOS

3.2.1 - Duracao do Estagio

Num periodo de dois meses é impossivel conhecer ao pormenor todos os sectores
de atuagdo do farmacéutico no ambito da FH, nao soé pela complexidade das atividades
levadas a cabo mas também pela necessidade de haver uma adaptagao inicial ao ritmo de
trabalho.

Uma vez que praticamente todas as semanas me foi dado a conhecer um novo
sector, foi dificil nesse curto espago de tempo ganhar a autonomia e destreza necessarias a
realizagio de determinadas tarefas. A falta de contacto com a pratica profissional no
decorrer do MICF, a meu ver, é também um fator com influéncia negativa no periodo inicial

de adaptagao a cada um dos sectores.

3.2.2 - Sectores mais Observacionais do que Praticos

Devido a elevada responsabilidade que o farmacéutico hospitalar possui no
desempenho das suas atividades, houve alturas em que o meu estigio se tornou mais
observacional do que pratico. A carga de trabalho existente e os prazos a cumprir foram
também uma grande influéncia neste aspeto. A preparagao de medicamentos citotoxicos e
de formulagoes galénicas estéreis sio exemplos de atividades onde me foi permitido apenas

observar a atividade do farmacéutico, prestando-lhe auxilio quando necessario.

3.2.3 — Obras de Beneficiacdo das Camaras de Preparacao

As camaras de preparagao de medicamentos citotoxicos e de preparagoes estéreis

do HCD foram alvo de obras de beneficiagao. Desta forma, o meu plano de estagio teve de
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ser adaptado a disponibilidade das camaras de preparagao. Assim, na semana destinada a
oncologia tivemos de nos distribuir de maneira a ficarem duas estagiarias nesta area ao invés
de apenas uma, de modo a que fosse possivel todos os estagidrios passarem por este sector
antes do inicio das obras. Apesar de nao considerar que esta situagao tenha afetado a minha
experiéncia negativamente, a permanéncia de apenas um estagiario por sector & sempre
preferivel, nao s6 por facilitar a aprendizagem do estagidrio como também por agilizar o

trabalho dos farmacéuticos.

3.2.4 - Impossibilidade de Passar por Todos os Sectores dos SF

A curta duragao do estagio levou a que, infelizmente, nao fosse possivel conhecer
todos os sectores que fazem parte da atividade do farmacéutico hospitalar, como aconteceu
com a area dos Ensaios Clinicos. Gostaria ainda de ter conhecido melhor como se processa
a dispensa de medicamentos em Ambulatorio, que é um sector necessario e inerente a FH.
Apesar de existir uma pequena Unidade de Ambulatério no HCIS com a qual tive breve
contacto, nesta, apenas sao aviadas receitas de doentes pertencentes a um regime de
seguragio da AXA seguros® que cobre principalmente acidentes de trabalho, devido a
existéncia de um protocolo entre o hospital e a essa seguradora. Como tal, a grande maioria
dos medicamentos dispensados fazem parte do grupo dos analgésicos e antipiréticos, anti-
inflamatorios nao esterdides e relaxantes musculares, o que limita bastante o poder de
aconselhamento ao doente. Por outro lado, o HCD nao possui Unidade de Ambulatorio,
pelo que nao me foi possivel perceber como funciona a dispensa ao doente de

medicamentos dispensados unicamente em ambiente hospitalar.

3.3 - OPORTUNIDADES

3.3.1 - Formacoes

Os profissionais de saide do HCD tém a oportunidade de, ao longo de todo o ano,
assistir a formagoes acerca dos mais variados temas, como a apresentacao de novos
produtos terapéuticos, de novas descobertas cientificas, novas tecnologias de diagnéstico e
de tratamento, entre outros. Desta forma, no decorrer do meu estagio, tive a oportunidade
de participar numa formagao da empresa Uriage @, cujo objetivo foi apresentar uma linha de
produtos para a dermite atopica — a gama Xémose — muito prescrita por médicos
dermatologistas. De uma maneira geral, fiquei a conhecer melhor a patologia em causa,
percebi quais os cuidados basicos de higiene a ter no tratamento de uma pele atépica e ainda

aprendi de que maneira esta gama de produtos dermocosméticos pode ser usada para tratar



esta condigao dermatoldgica.

3.3.2 - UpToDate®

O UpToDate®? é uma plataforma online de informagdo médica, criada por médicos e
baseada na evidéncia, pertencente a WoltersKluwer Health, uma empresa de servigos de
informagao global lider de mercado. No HCD, é possivel ter acesso ilimitado a esta base de
dados através da rede interna da instituicdo, sempre que necessario. Neste sentido,
considero que o fato do hospital ser assinante desta plataforma foi, sem duvida, uma
oportunidade no meu estagio, permitindo-me tirar ddvidas de forma rapida e fazer pesquisas
fundamentadas em informagoes constantemente atualizadas e crediveis do ponto de vista

cientifico.

3.3.3 - Intervencao do Farmacéutico

Estagiar nos SF do HCD fez-me ter uma perspetiva real da importancia que o
farmacéutico tem na prestagao de servigos de salde, nao so através do acompanhamento do
doente internado como na identificacao de resultados terapéuticos negativos e atuagao nas
suas causas. Assim, tendo em conta a conjuntura atual da nossa profissao, é urgente mostrar
que a integragao do farmacéutico nas equipas multidisciplinares de saiude é realmente
necessaria e importante para a qualidade e exceléncia dos servigos prestados.

No HCD, assim como noutros hospitais do grupo, é visivel a preocupagao dos
farmacéuticos com os doentes, tentando ao maximo estar a par da sua situagao clinica e
fazendo, inclusivamente, visitas aos pisos onde estes se encontram internados, de modo a
contactar com os mesmos e com os outros profissionais de sallde que o acompanham. Por
outro lado, pelo que me foi permitido apurar, o feedback dos doentes, no que diz respeito a
esta intervengao, é bastante positivo. Portanto, por tudo o que foi supracitado, considero o

HCD um hospital modelo no que diz respeito a intervencao farmacéutica.
3.4 - AMEACAS

3.4.1 - Falta de Reconhecimento pelo Farmacéutico Hospitalar

Tradicionalmente, na sociedade, o farmacéutico hospitalar raramente é reconhecido
como um profissional de saide com atuagao ao nivel do acompanhamento do doente
internado e da promogao do uso racional da medicagao, com uma fungao fulcral no que diz
respeito a dinamica e circuito do medicamento dentro de um hospital. H3, inclusivamente,

um insuficiente reconhecimento social da necessidade de existéncia de servicos
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farmacéuticos a nivel hospitalar.

Para que a sua intervengao junto dos doentes seja o mais benéfica e positiva possivel,
o farmacéutico hospitalar deve ser um profissional no qual se deposita confianga. Desta
forma, é sua a responsabilidade de alterar este dogma, apostando ativamente na intervengao
farmacéutica junto do doente e tomando parte da equipa multidisciplinar que atua a nivel

hospitalar.

3.4.2 — Crise no Sector Farmacéutico

Nos ultimos anos, os cortes na despesa do Estado na salde tém levado a
repercussoes graves nos servigos prestados, nomeadamente no sector hospitalar. Esta crise
econdmica reflete-se numa contengao de custos, nao sé no que diz respeito a contratagao
de novos farmacéuticos, como também na aquisicdo de medicamentos. Neste sentido, um
pouco por todo o pais, as unidades hospitalares e em particular os servigos farmacéuticos
tém feito um esforgo relevante, na tentativa de nao alterar a sua provisao regular de
medicamentos e equipamentos, por forma a satisfazer as necessidades dos doentes.

Esta crise generalizada no sector culmina na saida em massa de profissionais de
salde, incluindo farmacéuticos, de Portugal para outros paises onde as condigoes de

trabalho sio mais favoraveis.

3.4.3 — Emergéncia de Outros Profissionais de Saude

A emergéncia de outros profissionais de saude, instruidos por forma a atuar em
areas que antes eram da responsabilidade exclusiva do farmacéutico, pode também ser
considerada uma ameaga ao exercicio nossa profissao. Esta conjuntura é valida nao s6 para a
FH, pela contratagio excessiva de técnicos de farmacia, mas também para a farmacia
comunitaria e industria farmacéutica. Sendo a FH um sector de dificil acesso, esta situacao
vem, infelizmente, contribuir para a diminuicao das probabilidades de contratagio de
farmacéuticos. Por conseguinte, este fator, aliado a crise existente no sector implica, muitas

das vezes, a diminuigao das nossas opgoes salariais.



4 - NOTA CONCLUSIVA

O meu estagio no HCD, embora de curta duragao, deu-me a oportunidade de me
familiarizar com a atividade do farmacéutico no sector hospitalar e de conhecer a
multiplicidade de procedimentos e responsabilidades que esta profissio exige. Foi sem
duvida muito gratificante perceber que a atuagao farmacéutica no meio hospitalar nao passa
Unica e exclusivamente pela distribuicdo da medicagao, sendo decisiva na produgao de
medicamentos manipulados e na promogao do uso racional do medicamento, efetuando a
validagao das prescrigdoes médicas com alto rigor cientifico e realizando o acompanhamento
farmacoterapéutico dos doentes internados.

Estes dois meses de estdgio constituiram, portanto, uma etapa decisiva na minha
formagao, nao s6 pelos conhecimentos adquiridos, mas também pela experiéncia numa area
diferente da tradicional Farmacia Comunitaria.

Contudo, apesar de a minha experiéncia no HCD representar uma importancia
extrema na minha formagiao pratica, tendo em conta o panorama atual das Ciéncias
Farmacéuticas, considero que é urgente serem retificadas as regras para a realizagao de
estagio curricular do MICF, pois julgo que nds, enquanto estudantes e futuros farmacéuticos,
deveriamos ter o direito de escolher livremente e experimentar outras areas onde o
farmacéutico tem a capacidade de intervir, para além da farmacia hospitalar e da farmacia

comunitaria.
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ANEXO |

Folha de preparacao da suspensao oral de bochechos de nistatina compostos

JOSE DE MELLO SAUDE

0 Folha de Preparacdo de Preparacbes Galénicas HCD.IMP.1114.00
Estéreis e Ndo Estéreis

Teor em substancia ativa: 9 M U.I. de Nistatina

Medicamento: Bochechos de Nistatina Compostos — Suspensao Oral

Forma Farmacéutica: Suspensao Oral

Data de Preparacao:
N© de Lote: Quantidade a preparar: 500 mi
Doente/Servico: Médico:
COMPOSICAO:
Mapdeia Prima e~ Fomecedor Farmacope: Quartdade operasor e auv: e
Valdade s P
Bicarbonato de Sédio 1,4% F.P. q.b.p.500
- 500 ML mi
Nistatina Sol Oral (30ml) Brzoo0 0 mi
Lidocaina 2% Gel (30g) PP 09
PREPARACAO:
Ribrica do Operador

1) Num almofariz mistura-se a geleia de lidocaina a 2396 com a nistatina

2) Passa-se a mistura para um copo graduado de 500 mil

graduado

3) Lava-se o almofariz com a solugdo de bicarbonato e transfere-se para o copo

5) Homogeneizar a solucdo

4) Completa-se o volume até 500 ml com a solucdo de bicarbonato

ROTULAGEM:

6) Transferir para frasco de vidro dmbar tipo 111 de capacidade adeguada e rotular

Proceder a elaboracéo do rétulo:

Mospital - Clinice

EQUIPAMENTO:

Balanca de precisdo : KERN ABT 220-4

NC de série: WB 11B0085
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” Folha de Preparacdo de Preparagdes Galénicas HCD.IMP.1114.00
08¢ DE MILLO - SADDS Estéreis e Ndo Estéreis

Medicamento: Bochechos de Nistatina Compostos — Suspensao Oral

EMBALAGEM:

Tipo de embalagem: frasco de vidro ambar tipo III
Capacidade do recipiente: 250 ml

Material de Embalagem [ Numero Lote Origem

Frasco de vidro ambar tipo III

PRAZO DE UTILIZACAO E CONDICOES DE CONSERVAGCAO

Condicbes de conservacdo: Conservar no frigorifico (2° a 8° C).
Operador :
Prazo de Utilizacdo: 10 dias apds preparacdo.
Operador :
CONTROLO DE QUALIDADE
Ensaio Especificacdo Resultado Rubrica do Operador
CONFORME NAD CONFDRME
COR Amarelo opaco
QUANTIDADE 500 mL
pH Entre 7.0 - 8.0
Rubrica Operador Data
Rubrica do Supervisor Data
Referéncias Bibliograficas:

1. Farmacopeia Portuguesa 9 (FP IX).2008.
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ANEXO Il

Etiqueta de rotulagem da suspensao oral de bochechos de nistatina compostos

&

g AMLLD A Hospital Cul Descobertas
Director Técnico: Ana Margarida Freitas Ident. do doente
Serv. Farmacéuticos
Telefone:210025590/1 Proc® :

Composicio: Nistating 90 mi, Lidocaina 2% 60g, Bicarbonato de sodio 1,4% q.b.p, 500 m
Via de Administracdo: Ora

Bochechos de Nistatina Compostc‘:ks‘-k éﬁsbéhééokdrél L

Conservagiio: FRIGORIFICD Posologia:

Observagdes: AGITAR ANTES DE USAR; NAD DEGLUTIR; Manter fora do alcance das criangas

NO Lote: Volume Taotal; Prazo de Utihzacdo: __ /
Preparado por: . Verificado por: HCD.IMP.1113.00
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ANEXO Il

Documento de consentimento informado

|
——
= cuf
Consentimento Informado para
Administragao de Medicamento
(utilizag@o off-label - indicagio ndc descrita no Resumo Eniqueta identificative do Cllente
Caracteristicas Medicamento - RCM)
Diagnéstico
Medicamento (DCI, dose, unidade, forma farmacéutica, via de administragaoc)
Eu, abaixo

assinado, declaro que me foram explicadas as implicagbes, os riscos e as conseguéncias (mais frequentes e
previsiveis), scbre a administragdc do(s) medicamento(s) supra mencicnados, bem como as alternativas
existentes, os bensficios esperados e a probabilidade de sucesso.

Autorizo a administragao do(s) mesmo(s), bem como os precedimentos adicionais gue sejam necessarics no
meu proprio interesse e justificados por razdes clinicas, pelos profissionais da Unidade CUF qualificados para
tal e que possam vir a ser necessanos para o efeito.

Declaro possuir as informagdes suficientes para a minha decis3o e gue a mesma possa ser revogada a
qualquer altura e de livre vontade, sem gue haja prejuizo para os meus direiios se eu nao aceitar este ato. Mas
declaro, estar consciente de que em qualguer momento posso solicitar mais nformagdes ao médico, s
necessitar de esclarecimentos adicionais.

Assinatura Data / /

(Em caso de incapacidade de decisdo do doente, a autorizagdo serd dada pelo representante legal do

doente)
Nome do representante e n® de documento identfficativo
,na qualidade de
Assinatura Data / /

Confirmo que informei o [Jdoente / [Fepresentante legal, de forma adeguada sobre o diagnéstico, prognéstico
e tratamento, altemativas possiveis, assim comoe os riscos inerentes associados, incluindo os efeftos da nao
realizagac de qualquer terapéutica e outras informagdes que me foram solictadas e assegurei-me gue houve
um periodo de reflexac suficiente para a tomada de decisao.

De acorde com o meu entendimento o [Jdoente / [representante legal estd em condigdes de compraender o
que lhe foi informado.

Médico Respensavel: N.® Ordem:

Data: ! / Assinatura:
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ANEXO IV

Exemplo de Kanban
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