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AO - Assistentes Operacionais

CFLH - Camara de Fluxo Laminar Horizontal
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1.INTRODUCAO

A farmacia hospitalar, dentro das diversas areas de atuagdo, tem como principal
missdo “assegurar a terapéutica necessaria ao tratamento dos doentes com
qualidade, seguranga e eficacia, monitorizando os resultados e a satisfacdo dos
doentes e dos profissionais envolvidos”! O farmacéutico hospitalar “é um
profissional com elevada qualificagdo técnica e cientifica, que integra uma equipa
multidisciplinar de profissionais de saldde, contribuindo para obter os melhores
resultados terapéuticos e garantido a seguranca do doente”. %

Apesar da farmacia comunitaria constituir um nucleo central da profissdo
farmacéutica, devido a minha curiosidade relativamente a outras areas, ter a
oportunidade de conhecer a realidade pratica de uma farmacia hospitalar foi a razao
principal que fundamentou a minha decisdo de realizar este segundo estagio
curricular. Sempre ponderei esta area como uma saida profissional possivel e, com o
intuito de verificar se realmente seria uma area do meu agrado, optei por aproveitar a
oportunidade que a Faculdade de Farméacia me proporcionou. Apds conhecimento de
algumas experiéncias de colegas de anos anteriores, o Hospital da Luz surgiu como
uma opgado bastante promissora dai a minha escolha em estagiar neste local. Para
além disso, a descoberta da cidade de Lisboa também me suscitou bastante
interesse.

Assim, com o presente relatorio, elaborado sob a forma de uma analise SWOT,
pretendi abordar a frequéncia do estagio, adequagdo do curso as perspetivas
profissionais futuras, integracdo da aprendizagem tedrica e contexto simulado na
pratica profissional, através da exposicao de pontos fortes, pontos fracos, ameacas e
oportunidades.

O estagio decorreu entre 11 de janeiro e 29 de fevereiro de 2016 (Anexo 1), nos
Servigos Farmacéuticos (SF) do Hospital da Luz, em Lisboa, sob orientacao do Dr. Rui
Rodrigues assim como de toda a excecional equipa de farmacéuticos e técnicos, que
me deram a conhecer a profissdo de farmacéutico hospitalar, permitindo, deste

modo, o desenvolvimento de competéncias neste ambito.
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2. HOSPITAL DA LUZ - BREVE REFERENCIA

O Hospital da Luz (HL) é uma instituicdo privada, inaugurada em Abril de 2007,
localizada em Lisboa. Pertence ao Grupo Luz Saude e reline um hospital de agudos e
um hospital residencial num complexo integrado de sadde. Neste conjunto sdo
disponibilizadas todas as valéncias médicas e cirdrgicas, com énfase em areas
diferenciadas e organizadas em centros de exceléncia multidisciplinares, o que
contribui para uma abordagem completa e integrada dos doentes e é determinante
para a qualidade dos cuidados de saude prestados. Uma das grandes apostas desta
instituicdo é a inovacao tecnologica, tanto nos cuidados prestados aos doentes como
em atividades de ensino e formacao. Tem como principal objetivo: “Diagnosticar e
tratar de forma rapida e eficaz, no respeito absoluto pela individualidade do doente,
e contruir uma organizacao capaz de atrair, desenvolver e reter pessoas
excecionais”.’!

Os SF do HL localizam-se no piso -1 e caracterizam-se por uma dimensao ampla
dividida em diferentes espacos funcionais, nos quais é desempenhada uma fungao
diferente (Anexo 2). Estes servicos “desenvolvem um conjunto de atividades
tecnicamente diferenciadas, desempenhadas por uma equipa altamente qualificada e
especializada de farmacéuticos, técnicos de farmacia, assistentes operacionais e
administrativos, envolvidos em todo o circuito do medicamento e contribuindo para
garantir a obtencao dos melhores resultados terapéuticos, com a maxima seguranca
para o doente”. ™ O seu horéario de funcionamento é entre as 9h-20h nos dias Uteis e
entre as 15h-19h aos Sabados, aos Domingos e feriados encontram-se encerrados,
dispondo de um farmacéutico de prevencao, cuja escala de servico possui caracter
rotativo. Sdo trés os grandes pilares em que assentam as atividades desenvolvidas
pela equipa de farmacéuticos do Hospital da Luz: Cuidados Farmacéuticos orientados

para o doente, Educacéo e formacio de estagiarios e Investigacdo Clinica.
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3.SERVICOS FARMACEUTICOS DO HL

3.1 Gestao de medicamentos

Na Selecao e Aquisicao de medicamentos para o hospital € utilizado o Formulario
Hospitalar Nacional do Medicamento (FHNM). Esta selecdo é feita através de
comissdes que sao constituidas por uma equipa multidisciplinar da qual fazem parte
farmacéuticos e outros profissionais de saude, tendo estes o objetivo de selecionar e
adquirir medicamentos tendo nao s6 em conta critérios farmaco-econémicos, mas
também a melhoria da qualidade de vida dos doentes. A escolha de medicamentos
deve ter em conta a planificacao/previsao das necessidades, efetuando-se com base
em dados estatisticos sobre os gastos realizados em iguais periodos precedentes,
como é o caso do numero de unidades fornecidas, precos, doses diarias definidas,
grupos de diagnostico homogéneo e dados estatisticos de movimento de doentes.

Deste modo, a realizacdo de compras segue diferentes critérios, em que os artigos
de classe A sdao comprados mensalmente, dado apresentarem um preco elevado
(representam cerca de 80% do orcamento), mas constituirem uma percentagem
reduzida (20%) do total dos produtos adquiridos, sendo por isso sujeitos a um
controlo de stock apertado, como é o caso dos citostaticos. Os artigos de Classe B
sao comprados a cada 2 meses e representam cerca de 15% dos produtos com 15%
dos custos totais, como € o caso dos soros. Por fim, os artigos de classe C sdo
comprados de 6 em 6 meses ou anualmente, constituindo a maior parte dos
produtos (65%) e representando apenas 5% dos gastos totais, procedendo-se,

normalmente, a encomendas de volume maior.

Apds requisicdo dos medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos
médicos, estes sdao entregues nos SF. A Rececao das Encomendas no HL é realizada
por Assistentes Operacionais (AO). Procede-se entdao a conferéncia qualitativa e
quantitativa dos produtos, da guia de remessa com a nota de encomenda, a
conferéncia, ao registo e arquivo de documentacao técnica, ao registo de entrada do

produto e ao armazenamento. Por vezes existem produtos, que devido a sua

6
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especificidade, exigem especial aten¢do, sendo exemplo disso, os produtos

termolabeis, os hemoderivados, os estupefacientes e psicotropicos e os citostaticos.

O Armazenamento é um processo que requer condi¢des de luz, temperatura,
humidade e seguranca adequadas, segundo o Resumo das Caracteristicas do
Medicamento (RCM), de forma a garantir a qualidade dos medicamentos, cumprindo
adicionalmente as condigdes first-expire-first-out. As condicdes ambientais
(temperatura inferior a 25°C, protecao da luz solar direta e humidade inferior a 60%)
encontram-se de acordo com o Manual de Farmacia Hospitalar. Mensalmente, os
prazos de validade sao devidamente verificados e controlados, permitindo a sua
rastreabilidade. !

Os produtos, que requerem armazenamento a frio — entre 2 e 8° C encontram-se
armazenados na sala dos frigorificos, regulados para essas temperaturas. Existem
sondas automaticas que enviam sinais para o telefone do farmacéutico de prevengao
e para a central de seguranga a avisar quando ha desvios. Os medicamentos
estupefacientes e psicotropicos, bem como as benzodiazepinas, encontram-se

armazenados em cofres fechados de acesso restrito.

3.2 Distribuicao de medicamentos

A distribuicdo de medicamentos consiste nos processos que permitem a
transferéncia de medicamentos dos SF até ao local da sua utilizacdo com seguranca e
rapidez, mas permitindo simultaneamente a sua rastreabilidade. Todo este processo
tem por base a prescricdo médica, a sua validacao pelos farmacéuticos, a preparacao
da medicacdo pelos Técnicos de Farmacia (TF) e a entrega nos servicos clinicos pelos

AO.

No HL temos a Distribuicao Individual Diaria de Medicamentos em Dose
Unitaria como um dos sistemas de distribuicdo praticados, o qual consiste na
distribuicao diaria individual de medicamentos aos doentes internados segundo a

prescricao médica recebida, para um periodo de 24 horas. O Despacho Conjunto dos

v
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Gabinetes dos Secretarios de Estado Adjunto do Ministro da Saude e da Saude, de 30
de dezembro de 1991, publicado no Diario da Republica n.° 32, 22 série de 28 de
janeiro de 1992, torna em imperativo legal o sistema de Distribuicao Individual Diaria
em Dose Unitaria, (sendo que nem sempre este sistema sera aplicavel, devendo entdo
aplicar-se o sistema de distribuicdo que melhor garanta os objetivos de eficacia e
seguranca). Cada farmacéutico adstrito a este sector tem um conjunto de servigos a
seu encargo, e tem como responsabilidade interpretar e validar as prescri¢des
médicas (online) de cada doente analisando o seu perfil farmacoterapéutico em
termos de dose, frequéncia, vias de administracdo, duplicagdo de farmacos e
interacdes medicamentosas. Depois de estar tudo devidamente validado pelo
farmacéutico e de acordo com o respetivo horario de cada servigo clinico, os técnicos
de farméacia procedem a preparacdo do pedido, que acondicionam em moddulos
moveis constituidos por gavetas onde sdo identificados os doentes (nome e cama do
servico) sendo posteriormente transportados para o0s respetivos pisos pelos
assistentes operacionais. Dentro deste setor ha que referir que temos também a
distribuicdo por reposicdo de niveis, em que sdo estabelecidos niveis de farmacos
com o médico e enfermeiro responsavel da enfermaria, no sentido de providenciar os
medicamentos para internamentos ou alteracdes terapéuticas que ocorram durante o

periodo de encerramento da farmacia.

Outro dos servicos de distribuicio existente no HL é a Distribuicio de
Medicamentos Sujeitos a Legislacdao Especial, os quais sdo assim classificados caso
preencham uma das seguintes condi¢des: contenham, em dose sujeita a receita
médica, uma substancia classificada como estupefaciente ou psicotrdpico, nos termos
da legislacao aplicada; possam, em caso de utilizacdo anormal, dar origem a riscos
importantes de abuso medicamentoso, criar toxicodependéncia ou ser utilizados para
fins ilegais; contenham uma substancia que, pela sua novidade ou propriedades, se
considere, por precaucdo, incluida nas situacdes previstas na alinea anterior. ! Sendo

assim, na dispensa de estupefacientes, psicotropicos e hemoderivados tem que existir
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um cuidado especial, obrigando a um maior controlo e rigor no processo de
distribuicao.

No caso dos estupefacientes e psicotropicos, estes estdo sujeitos a um controlo
mais apertado de forma a privar o seu uso ilicito, devido ao efeito de dependéncia
que causam nos seus utilizadores, estando também sujeitos a uma legislacao
especifica. Estes medicamentos ficam armazenados num cofre com acesso restrito.

Relativamente aos hemoderivados estes sao medicamentos derivados do plasma
humano e impde-se a necessidade de travar qualquer risco de contaminacao
microbiana para os doentes que vao receber este tipo de terapéutica de origem
bioldgica. Para além disso, trata-se de um material que € escasso e envolve custos
elevados, pelo que é fundamental poder rastrear todo o seu percurso.

Tanto nos estupefacientes e psicotrépicos como nos hemoderivados o processo
de gestao de stocks, encomendas, rececao, armazenamento, distribuicdo, cedéncia e
controlo dos estupefacientes e psicotrépicos é da exclusiva responsabilidade de um

farmacéutico.

Todos estes processos de distribuicdo, quando eficazes e eficientes, permitem
garantir o cumprimento da prescricao; diminuir os erros relacionados com a
medicacdo; monitorizar a terapéutica; reduzir o tempo de enfermaria dedicado as
tarefas administrativas e manipulagdo de medicamentos; evitar perdas por
deterioracdo; permitir a elaboracao de perfis farmacoterapéuticos de cada doente e

valorizar do papel farmacéutico na equipa de saude.

3.3 Farmacotecnia

No HL o sector de farmacotecnia engloba a Unidade de Preparacao e Manipulacao
de Citotoxicos, a Reembalagem, a Preparacdo de Medicamentos Manipulados e a
Preparacdo de Nutricdo Parentérica. Este é constituido por uma estrutura fisica,
instalacbes e equipamento adequados, recursos humanos com competéncias
proprias e um conjunto de normas e procedimentos que asseguram um sistema de

preparacao de formulagdes farmacéuticas com qualidade e seguranca.
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Na zona de Preparacio e Manipulacao de Citotoxicos sdo preparados
diariamente protocolos de quimioterapia que se destinam a ser administrados no
Hospital de Dia Médico (HDM), uma zona adjacente aos SF do HL. O farmacéutico
responsavel acede ao programa informatico Oncofarm®, uma ferramenta de gestdo
integrada que permite aos médicos prescrever a terapia, aos farmacéuticos validar e
dispensar e aos enfermeiros registar a administracao, imprime a folha de preparacao
do citostatico, analisa-a atentamente e valida-a (Anexo 3). Seguidamente imprime os
respetivos rotulos, confere os dados apresentados e prepara o tabuleiro com todos
0s componentes necessarios a preparacdo do citostatico. A preparacdo e
manipulacao do farmaco que vao ser efetuadas pelo TF, sdo-no na Camara de Fluxo
Laminar Vertical (CFLV), cuja direcdo do fluxo tem como principal objetivo a protecdo
do operador, numa sala com pressao negativa, de forma a impedir a saida de
qualquer particula da mesma, protegendo o ambiente exterior. Apos a realizagdo
desta tarefa pelos TF, o farmacéutico tem como tarefa a verificagdo dos rotulos e a
protecdao dos medicamentos, sendo colocado um novo rétulo e uma etiqueta de
citotoxico. De notar que os lotes e validade dos produtos usados devem ser todos
registados, sem excecao. Em seguida, o citotoxico preparado é colocado em sacos
especiais de transporte que sdo enviados para o Hospital Dia Médico (HDM), para
serem administrados ao doente que pode ou ndo, ja ter sido medicado
concomitantemente com farmacos anti-eméticos ou outros indicados para a

preparacao do ciclo de quimioterapia.

A Preparacao de Misturas para Nutricao Parentérica obriga ao uso de técnica
asséptica, semelhante aquela usada na preparacdao de medicamentos citotoxicos, ja
que a administragdo destas misturas acontece por via intravenosa. A validacao da
prescricdio médica para preparacdo de uma bolsa de nutricdo parentérica total
depende da rececao da prescricdo médica, que consiste numa tabela com os varios
constituintes de duas solu¢des principais (solugdo com constituintes hidrossoluveis,
onde sdo incluidos os aminoacidos e uma solu¢dao com constituintes lipossoluveis,

onde sdo incluidos os lipidos). Apos esta validacao procede-se entdo a preparagao da
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mistura para nutricdo parentérica. Ao contrario do que acontece com a sala da CFLV,
neste caso temos uma Camara de Fluxo Laminar Horizontal (CFLH) cujo dire¢do de
fluxo permite protecdo da preparacdao e ndao do operador, direcionando possiveis
contaminantes para fora da area de preparacdo. E também importante referir que a
sala onde se procede a preparacao de misturas para nutricdo parentérica tem pressao
positiva, de forma a impedir que qualquer particula do ambiente exterior entre na
sala, protegendo a amostra. No final da preparacéo, a bolsa e/ou a seringa opaca sao
levadas para a antecamara, onde sdo confirmados os rotulos, sendo estes colados
tanto na bolsa/seringa, como no material que as ira proteger. Apos a verificagdo, as
bolsas/seringas sdo transportadas para o servico respetivo por um AO, devendo ser
guardadas em frigorifico caso a administracao seja feita apds 24h da preparacao da
mistura. De notar que os lotes e validade dos produtos usados devem ser todos

registados, sem excegao.

A Preparacao de Formas Farmacéuticas Nao Estéreis acontece em diversas
situacdes, conforme necessario, normalmente apds prescricdo médica, tendo como
objetivo fornecer medicamentos em determinadas formas que, por outra via de
obtencdo normal, ndo cumpririam a funcao pelos quais sao solicitados.

Apesar do procedimento especifico de cada preparacao ser diferente, a rotina de
verificacdo é sempre a mesma, tendo o farmacéutico como responsabilidade a
elaboracao e atualizagcdo das fichas de preparacao. Seguidamente o TF prepara o
material necessario e inicia a preparacao segundo o procedimento descrito na ficha
de preparacdo. Por fim, procede-se a verificacdo do produto e sua identificagdo. De
notar que os lotes e validade dos produtos usados devem ser todos registados, sem

excecao.

A Reembalagem de medicamentos em formas orais solidas nos SF do HL apenas
se faz em condigdes especificas. Nos medicamentos cuja embalagem primaria nao
contém a informacao necessaria, nomeadamente o nome do principio ativo,

dosagem, numero de lote e prazo de validade, é imperativo proceder-se a sua

11
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reembalagem, sendo necessario a identificagdo com rotulos que sao impressos
contendo informagdo da substancia ativa, dosagem, lote e validade. Deve ter-se em
atencdo que quando um medicamento é retirado da embalagem primaria, isto tem
como consequéncia uma reducado do prazo de validade original. No caso de serem
comprimidos ou capsulas a granel, realiza-se a reembalagem da mesma forma, mas o
prazo de validade a constar no rotulo € de 1 ano a partir da data de reembalagem,
em situagdes que é necessario fracionar os comprimidos o prazo de validade é de 6
meses a partir da data de reembalagem, uma vez que as condi¢bes de conservacao

podem nao estar garantidas na totalidade.

3.4 Dispensa de Medicamentos a Doentes em Regime Ambulatério

No HL a dispensa de medicamentos em Regime Ambulatério tem pouca
expressdo, deste modo, durante uma semana fui para o Hospital Beatriz Angelo, em
Loures, com o objetivo de observar mais detalhadamente o funcionamento desta
pratica.

A dispensa de medicamentos a doentes em regime ambulatério nos SF
Hospitalares surge da necessidade de fazer face em situacdes de emergéncia em que
o fornecimento dos mesmos nao possa ser assegurado pelas farmacias comunitarias,
bem como da necessidade de vigilancia e controlo de determinadas patologias e
terapéuticas prescritas em estabelecimentos de cuidados de saude diferenciados.
Esta vigilancia e controlo sdo exigidos pelas caracteristicas proprias das patologias
pela potencial carga toxica dos farmacos utilizados no seu tratamento e também pelo
seu elevado valor econdmico. Os casos abrangidos pela legislagdo que autoriza esta
dispensa de medicamentos incluem os casos de doenca renal cronica e doentes
transplantados, sindrome de Lennox-Gastaut, paraplegias espasticas familiares e
afaxias cerebelosas hereditarias, artrite reumatoide, espondilite anquilosante, artrite
psoriatica, artrite idiopatica juvenil, psoriase em placas, infecao por VIH, deficiéncia
em hormona do crescimento, esclerose lateral amiotrofica, tuberculose, renal e
cardiaco, infecdo com HCV e HBV, esclerose multipla, doentes oncoldgicos, doentes

acromegalicos e doentes com doenca de Crohn, em que os medicamentos

12
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dispensados sdo comparticipados na totalidade.l’) A dispensa de outro tipo de
medicamento é possivel em condi¢cdes especiais, nomeadamente rutura de
fornecimento a farmacias comunitarias, onde o doente deve apresentar uma
declaracdo que comprove essa situacao, certificada, no minimo, por 3 farmacias
numa determinada area geografica.

O atendimento ao utente comeca pela apresentacao de uma receita informatizada,
de forma a normalizar o processo de cedéncia de medicamentos em regime
ambulatério, como referido na Circular Normativa n.° 01/CD/2012, de 30 de
Novembro, e de acordo com o Despacho n.° 13382/2012, de 12 de Outubro, que
deve conter a identificacdo do doente, do medicamento (DCl), do médico prescritor e

da especialidade. & 9

No ato da dispensa, confirma-se sempre os dados da
prescricdo, nomeadamente o nome do utente. Insere-se o respetivo nimero de
processo no sistema informatico, seleciona-se a especialidade correspondente e
verifica-se o histérico da medicacdo, de forma a verificar se é a primeira vez que esta
a tomar a medicacdo ou quanto tempo passou desde a Ultima dispensa. Apds a
cedéncia dos medicamentos, o farmacéutico e o utente, ou o seu cuidador, apds
apresentar a respetiva identificagao, rubricam a receita.

Durante o atendimento, é importante tentar perceber qual a atitude do doente
perante o tratamento (dUvidas que possam existir perante a administracdo e/ou
posologia, adesdo a terapéutica por parte do doente, entre outros). Além disto, o
farmacéutico deve ainda certificar-se que o tratamento esta a ter os efeitos desejados
e que o doente ndo revela problemas relacionados com a administracdo do
medicamento. Caso aconteca, podera ser necessario fazer uma notificacao de reacéo
adversa, devido a apresentagdo de sinais ou sintomas pelo doente que levem a crer
numa possivel relacdo de causalidade.

O ambulatério é uma parte do SF muito interessante para o desenvolvimento
profissional, porque é a sala onde ha mais interacdo entre o farmacéutico e os
doentes, e onde se pode ter uma atitude comunicativa, fornecendo informacao ao

doente e esclarecendo duvidas.
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3.5 Farmacocinética Clinica

O farmacéutico clinico ndo é apenas responsavel pela cedéncia do medicamento,

mas é também responsavel pelo acompanhamento da visita médica em que, no
ambito multidisciplinar, discute com os outros profissionais de salude a adequacao da
terapéutica instituida e sugere alternativas quando necessario; por diversas

intervencdes terapéuticas, nomeadamente o ajuste e monitorizacdo da terapéutica,

garantido que a concentracao de um determinado farmaco, se encontre dentro da
sua margem terapéutica.

Dentro dos farmacos de uso regular no hospital, destacam-se pela estreita
margem terapéutica os Aminoglicosidios, como é o caso da Gentamicina, e a
Vancomicina. Estes farmacos possuem também uma excrecdo ndo dependente da
dose. O objetivo sera sempre manter a concentracao do antibiético no sangue abaixo
dos valores considerados téxicos, mas acima dos valores terapéuticos. Apds analise
dos valores a nova proposta posoldgica / intervalo de tempo entre as administragoes

é entdo sugerida ao médico pelo farmacéutico. A verificacdo da existéncia de

interacdes medicamentosas e surgimento de reacdes adversas é também de grande

importancia e faz parte das competéncias do farmacéutico clinico.

Estas praticas sdo bastante relevantes visto que possibilitam um ajuste individual
da terapéutica a cada doente, tornando o tratamento mais eficaz. Para além disso
possibilitam a diminuicdo do aparecimento de resisténcias aos antibioticos, assim
como a diminuicdo da possivel toxicidade de farmacos com margem terapéutica

estreita.
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4. ANALISE SWOT

O termo SWOT é um acrénimo para: strengths, weakness, opportunities e threats,
que significam forgas, fraquezas, oportunidades e ameacas, respetivamente, sendo
que as duas primeiras se referem a uma dimensao interna e as duas Ultimas a uma
dimensao externa. Sendo utilizada como base para a gestdo e planeamento de uma
empresa, esta analise permite tomar consciéncia do que é positivo, do que seria
possivel melhorar, das oportunidades criadas e das possiveis ameagas. De seguida,

apresento a minha reflexdao em analise SWOT relativamente ao meu estagio.

4.1 Pontos fortes

v' Equipa de trabalho: a fécil integracdo numa excelente equipa de farmacéuticos

que me acompanhou durante o estagio e que me fizeram crescer a nivel
profissional e pessoal através da sua capacidade de transmissdo de
conhecimentos, sensibilidade em relacao ao doente e disponibilidade em toda
a experiéncia. O facto de me fazerem sentir parte da equipa € um ponto forte
qgue tenho a realgar, pois tornou a experiencia mais enriquecedora ndo so a
nivel técnico, por me ajudarem a aprimorar os conhecimentos que levei do
MICF, mas também a nivel social, de interacdo e comunicacdo com outros
profissionais. Aprendi que numa equipa de trabalho, para além da boa
formacao técnica, deve também existir uma boa relacdo interpessoal. Assim,

havera mais entreajuda e mais facilmente atingirdo os objetivos previstos.

v Qualidade da instituicdo: O Hospital da Luz é considerado um modelo de
medicina de exceléncia e inovacao a nivel europeu devido a qualidade e
experiéncia do corpo clinico, formado por uma vasta equipa multidisciplinar e
a inovacao tecnoldgica presente nos equipamentos médicos e nos sistemas de

informacao, o que contribui para uma abordagem completa e integrada dos
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doentes, sendo também determinante para a qualidade dos cuidados de
salde prestados. [} Este modelo de referéncia em que o HL se tornou constitui
um fator de motivacdo para todos os colaboradores, nomeadamente
farmacéuticos, que se vém integrados em todo o sistema, desempenhando um

papel determinante na saude do doente.

Localizacdo da instituicdo: o facto de se encontrar num grande centro urbano
constitui um ponto forte quer em termos da afluéncia de doentes, como em
termos atrativos relativamente a mudar-me para Lisboa e, se surgisse essa

oportunidade, exercer a minha profissao no HL.

Infraestruturas adequadas: existéncia de infraestruturas adaptadas as

necessidades da empresa e caminharem no sentido de melhoramento das
zonas ainda ndo otimizadas. A instituicdo conta também com um refeitério e
uma cafetaria de modo a que os colaboradores possam usufruir de um almoco
preparado na hora ou aquecer os alimentos que levam ja de casa, e ainda
espacos exteriores agradaveis dos quais pude desfrutar durante as pausas para

as refeicdes.

Horario do estagio: relativamente ao horario que me foi proposto, considerei-

o bastante positivo (das 9h as 17h com pausa de 1h para almocgo) pois
permitiu-me poder desfrutar também da descoberta da cidade de Lisboa. O
facto de atribuirem o mesmo horario a outra estagiaria curricular, da
Universidade Lusofona e Lisboa, foi também muito agradavel ja que pudemos

partilhar conhecimentos e perspetivas diferentes.

Sistema informatico: Atualmente a informatica e as suas diversas ferramentas

tornaram-se de extrema relevancia, tanto no ambito social quanto no

organizacional. Numa instituicilo de saude é fundamental recorrer a
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ferramentas de trabalho apropriadas para que exista um controlo de tudo o
que acontece, desde a admissdo até a saida do doente, evitando, assim, erros
que, neste caso, podem colocar vidas em risco. A existéncia de um programa
informatico denominado “Sorian” (e mais especificamente o “Oncofarm” na
unidade de oncologia), que comporta todas as informacdes relativamente ao
doente, as quais sdo atualizadas sempre que necessario, permite uma melhor
comunicacao entre profissionais e uma maior eficacia no tratamento dos

doentes do HL.

Denominacdo do medicamento: nos SF todos os medicamentos encontram-se

identificados por DCl e ndao por nome comercial, o que facilitou a minha
integracdo e a consolidacdo dos conhecimentos tedricos obtidos ao longo do

Curso.

Passagem por diversos setores: durante o estagio passei por diversos setores
nomeadamente producao (ver proximo ponto forte), circuito especial do
medicamento (psicotropicos, estupefacientes e hemoderivados) sendo que
pude visualizar e contactar com este sistema de distribuicao especial, sob
supervisao do Farmacéutico responsavel, realizando tarefas como o aviamento
de medicagdo para os servicos e confirmagdo dos stocks existentes,
confirmando que ndo havia extravio de medicagdao ou qualquer outro tipo de
anomalia, cuidados continuados e paliativos, pediatria e cirurgia, medicina
interna, cuidados intensivos, e dispensa de medicamentos em regime de
ambulatério dai que foi possivel contactar com as varias situacdes em que o
farmacéutico desempenha um papel crucial no ambito hospitalar. Para além
disso ainda pude observar todo o processo de distribuicao individual diaria
de medicamentos em dose unitaria, e intervir ativamente, rececionando,
analisando e validando prescri¢cdes de alguns dos servigos que possuem este

tipo de distribuicao.
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v Elevado controlo no sector “producdo”: as duas semanas que estive no sector

de farmacotecnia, nomeadamente na manipulacdo e preparacao de
medicamentos citotdxicos foram bastante positivas. Durante este tempo foi-
me possibilitado assistir a validacao de prescri¢des e dos medicamentos finais,
assim como proceder a preparagao dos tabuleiros, com o material necessario
para preparacao, e posterior protecdo dos respetivos medicamentos ja
preparados. Também pude entrar na sala de preparagdo destas substancias,
podendo observar de perto a sua preparagao e todas as medidas de
seguranca envolventes. A passagem por este sector também me permitiu
aprofundar o estudo dos farmacos citostaticos, assim como a
consciencializacdo da complexidade da doenca oncoldgica, devendo o
farmacéutico ter as ferramentas adequadas de forma a poder fornecer uma
resposta adequada tanto do ponto de vista técnico, como humano. E da sua
responsabilidade analisar a ficha de prescricdo médica de tratamento
oncolégico (Anexo 3) assim como conferir os rétulos que sao criados
automaticamente pelo programa informatico. A percecdao da importancia da
existéncia de condigdes criticas para garantir a qualidade das preparagdes
finais; nomeadamente a presenca de lavatérios com sensor de movimento nas
zonas semi-limpas que permitem a lavagem cirdrgica das maos sem exigir o
contacto do farmacéutico ou TF com o mesmo, a existéncia de um
intercomunicador que facilita a comunicacao entre o TF e o farmacéutico, o
transfer que contém um sistema de seguranca que impede a abertura
simultanea das portas, minimizando a possibilidade de comunicacao, entre

outras; foi também um ponto forte relativamente a este sector.

v’ Experiéncia_em ambulatério: durante a minha passagem pela dispensa de

medicamentos a doentes em regime de ambulatoério passei a ter uma melhor
nocao de que o papel do farmacéutico, neste caso, ndao se limita a
responsabilidade de dispensar o medicamento na dose e condigdes corretas,

acompanhando de informacdo para uma adequada utilizacdo, mas também
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contribuir parar a detecao de quaisquer reacdes adversas que possam surgir
da sua utilizacdo, nomeadamente através de programas de farmacovigilancia
ativa, e prevenir, identificar ou resolver problemas relacionados com o uso dos

medicamentos de forma a conseguir os melhores resultados em saude.

Papel ativo do farmacéutico: foi-me demonstrado que o farmacéutico tem um

papel ativo e bastante importante num hospital. No caso do HL, e ao contrario
do que me foi transmitido durante o MICF em relacao a realidade profissional,
os farmacéuticos hospitalares sdao considerados pecas chave no tratamento
dos doentes do hospital. Deste modo, toda a analise, interpretacao e validacao
da terapéutica é da inteira responsabilidade do farmacéutico sendo que, apds
verificacdo da adequacdo e das doses do tratamento, devera contactar o
médico caso estas ndo estejam conformes, sugerindo a alternativa que, a seu
ver, seria mais correta. Pelo facto de implicar que seja depositada confianca e
incutida responsabilidade aos farmacéuticos (incluindo estagiarios), senti-me
motivada na realizagdo das tarefas e considero sempre que a motivagao e o
gosto pelas atividades realizadas é um enorme passo para que tudo corra

bem.

Boa comunicacdo: durante a validacdo da terapéutica surgem, por vezes,

duvidas ou erros que precisam de ser esclarecidos. Nesse sentido, é essencial
que haja uma boa comunicacdo com os outros profissionais de saude
integrantes da equipa disciplinar em que o farmacéutico se insere. No HL
existe uma relacao bastante favoravel entre praticamente todos os médicos e
farmacéuticos, o que conduz a partilha favoravel de conhecimentos, de forma
a possibilitar uma intervencdo mais segura e efetiva, adequada as reais

necessidades do utente.

Aplicacdo de conhecimentos tedricos: o0s conhecimentos sé sao

verdadeiramente interiorizados aquando da sua aplicacdo diaria, dai que
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através deste estagio pude solidificar mais conhecimentos tanto a nivel de
pratica laboratorial como a nivel teérico da resolucao de problemas, tendo-me
sido permitido compreender as implicacdes praticas de um determinado
processo ser efetuado de uma forma e ndo de outra. A aplicacdo pratica da
preparacao tedrica que o curso do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas (MICF) me forneceu, principalmente nas areas curriculares de

Farmacia Clinica e Farmacia Hospitalar, foi um ponto bastante positivo.

v Autonomia e sentido de responsabilidade: a possibilidade de entender melhor

a dinamica de um hospital, de executar tarefas de bastante importancia, de
contactar com varias realidades, de aplicar os conceitos as realidades
aumentou a minha autonomia e sentido de responsabilidade enquanto
farmacéutica. Esta experiéncia revela-se, assim, gratificante tanto a nivel
profissional como pessoal e considero-a bastante util para o meu futuro

enquanto farmacéutica.

4.2 Pontos fracos

v Tempo do estagio: considero a duracdo de um més e trés semanas um

periodo bastante curto, uma vez que, de forma a poder passar por todas as
areas, nao € possivel adquirir a autonomia desejada, de modo a ter maior

seguranca e pratica na execucao das tarefas propostas.

v’ Tarefas rotineiras: em certos setores, algumas tarefas em si ndo foram muito

desafiantes e ao fim de um tempo tornaram-se um pouco mondtonas.

v' Interacdo com o doente: de um modo geral, a interacdo entre o farmacéutico

hospitalar e o doente é bastante reduzida, exceto no caso de dispensa de

medicamentos em regime de ambulatorio.
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4.3 Oportunidades

v' Oportunidade de trabalho: tomei conhecimento de que esta prevista a

ampliacdo da capacidade das instalacdes atuais e a construcao de um novo
edificio, o que permitirda aumentar a area dedicada a formacgdo continua dos
profissionais de salde, bem como reestruturar a oferta clinica e agregar novas
areas.® Sendo assim, esta poderd ser uma oportunidade de optar por esta
area da profissao farmacéutica e integrar a equipa do HL, ja que na sequéncia
do aumento da dimensdao dos SF sera indispensavel contratar mais

farmacéuticos.

v' Visitas clinicas: durante o estagio tive oportunidade de acompanhar a visita
médica aos servicos de Medicina Interna, Cuidados Intensivos e Cuidados
Paliativos e Continuados podendo observar a importancia da partilha de
conhecimentos entre os diferentes profissionais de saude, de forma a

melhorar a qualidade dos cuidados prestados ao doente.

v Sessdes clinicas: em algumas semanas tive a oportunidade de participar em

sessOes clinicas, organizadas pelo HL, e destinadas a todos os profissionais de
saude do hospital. Estas sessOes apresentavam tematicas bastante variadas,
que se revelaram uma enorme fonte de transmissdo de saber e de experiéncia

profissional, enriquecendo-me enquanto profissional e ser humano.

v’ Assisténcia a cirurgias: foi-me dada a oportunidade de assistir, no bloco

operatério, a parte de duas cirurgias, uma mamoplastia de reducdo e uma
videotoracoscopia. Considero que foi uma das experiéncias mais
enriquecedoras, pois tratou-se de uma oportunidade Unica e que dificilmente
sera repetida. Durante as cirurgias foram-me transmitidos conhecimentos a

nivel dos farmacos a serem administrados antes e durante as mesmas.
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v' Simpésio: no ambito do dia mundial da luta contra o cancro, no dia 4 de
fevereiro tive oportunidade de participar no Simposio “Dia Mundial da Luta
Contra o Cancro 2016" que decorreu no Hospital da Luz. Esta oportunidade
permitiu-me alargar os meus conhecimentos nesta area da saude
nomeadamente nas tematicas abordadas durante a atividade: "Beneficios da

nutricdo na luta contra o cancro”, "Beneficios da acupuntura no bem-estar em

oncologia” e “Resiliéncia, espirito de luta e energia positiva”.

4.4 Ameacas

v" Falta de financiamento: devido a crise econdmica instalada, existe um entrave

ao desenvolvimento, o que vai afetar diretamente as instituigcdes hospitalares.
Apesar do HL se tratar de uma instituicao privada, também esta sujeita a uma
gestdo mais apertada dos seus recursos E necessario realizar uma gestdo
muito cuidadosa dos recursos humanos e materiais, nomeadamente os que
apresentam custos mais elevados, o que pode levar a uma descredibilizagcao

dos hospitais e a falta de terapéutica urgente e fundamental ao tratamento de

diversas patologias.

v' Taxa de desemprego: atualmente, a elevada taxa de desemprego que se

verifica, especialmente na area da farmacia comunitaria, constitui uma ameacga,
obrigando a que os farmacéuticos passem a desenvolver outros
conhecimentos para melhor se adequarem as necessidades do mercado de
trabalho, como por exemplo apostar mais em estagios relacionados com a

area de farmacia hospitalar.

v Importancia do farmacéutico: apesar de, no HL esta realidade nao se verificar,

a verdade é que, em muitas instituicdes hospitalares, o papel do farmacéutico
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ainda é considerado como facultativo, o que diminui os postos de emprego

para Farmacéuticos nesta area.

Concorréncia: existem cada vez mais farmacéuticos e mais estudantes a

enveredar por este curso dai que a concorréncia seja cada vez maior e mais
feroz. O facto da crise nacional ter levado a que sejam aceites cada vez mais
postos de trabalho nesta area com uma remuneracao bastante baixa faz com
que os valores, na generalidade, permanecam baixos. Isto é uma enorme

ameaga para o farmacéutico.
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5.CASO CLINICO

Idade: 57 anos
Altura: 170 cm
ml/min

Clearance

Creatinina: 0.88 mg/d|

da creatinina; 117.8977

Motivo de admissdo na UCI:

- Pés-esofagectomia total com 'pull-up' gastrico

- P&s re-op: gastrectomia + drenagem mediastinica +jejunostomia
- P&s re-op: encerramento fistula duodenal e esofagostomia

- P&s re-op: nova fistula do coto duodenal

- Em pds-op: mediastinite e peritonite com choque sético + hipernatrémia

Antecedentes pessoais:

Historia Terapéutica:

- Obesidade com IMC 36

- DM2 néo insulino tratada

- HTA

- Dislipidémia

- DAP e carotidea

- Lupus cutaneo

- Habitos tabagicos e de alcool.

- Apendicectomia, hernioplastia inguinal e
correcao de canal carpico antigas

- Adenocarcinoma do eséfago T2N1/N2

- Metformina + Sitagliptina 2x dia

- Bisoprolol 5mg 1x manha e 1/2cp a noite

- Lisinopril 20mg 1x de manha e 1/2cp a
noite

- Lercanidipina 20mg 1x de manha

- AAS 100 1x

- Trazodona 150 a noite

- Sinvastatina 20mg 5x por semana

- Zolpidem 10mg 1/2cp a noite
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REVISAO DA TERAPEUTICA; [10-11.12]
O doente deixa de ter via oral disponivel (devido as interven¢des cirdrgicas
efetuadas) dai que toda a terapéutica que era efetuada em casa é interrompida.

Relativamente a terapéutica prescrita a nivel hospitalar:

1. Cloreto de potassio 75 mg/ml Sol inj. Fr 10 ml IV

- Classificacao: Eletrdlito.
~Indicacdo: Manutencao dos niveis de hidratacdo do corpo (essencial apos

cirurgia).

2. Multivit hidro-lipo + Ac Félico P Sol Inj Fr IV IM (Cernevit) - (1 Unidd bag) IV-

Central

+ N. Parentérica 1475kcal, 10gN, Vcentral ¢/ Elect 1250ml (Nutriflex Omega Especial)

- 52mL/Hour Over 24h + Oligoelementos Adulto Sol inj - (10 ml baqg) IV-Central

—Indicacao: Aporte nutricional do doente.

3. Dexmedetomidina 100 yg/ml Sol inj Fr 10 ml IV

> (lassificacao: Psicofarmaco — Ansioliticos, Sedativos e Hipnadticos: agonista alfa-2
seletivo que possui um efeito simpaticolitico por diminuicdo da libertacao de
noradrenalina nos terminais nervosos simpaticos. O efeito sedativo é mediado pela
diminui¢do do disparo do locus coeruleus, o nucleo noradrenérgico predominante,
situado no tronco cerebral.

~Indicacao: Sedacao de doentes adultos em UCI (Unidade s de Cuidados
Intensivos) que necessitem de um nivel de sedacdo que lhes permita acordar em
resposta a estimulacdo verbal [correspondente a 0 a -3 na escala Richmond de
Agitacao-Sedacao (RASS)].

—>Dose recomendada: 0,7 microgramas / kg / h, que pode ser ajustado regularmente
dentro do intervalo de dose de 0,2 a
1,4 microgramas / kg / h, até alcangar o nivel desejado de sedagdo, dependendo da

resposta do doente.
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4. Propofol 20 Mag/MI Emul. Injectavel Seringa 50ml Iv - (1 g baqg) [V-Perfusao
@5mL/Hour

- Classificacao: Anestésicos gerais:

~Indicacao: Sedacao de doentes> 16 anos de idade ventilados artificialmente na
Unidade de Cuidados Intensivos (UCI).

—>Dose recomendada: 100 to 150 mcg/kg/minuto (ou 6 a 9 mg/kg/hora).

5. Fentanilo 0.05 mg/ml Sol inj Fr 10 ml IV

~>C(lassificacao: Sistema nervoso central. Analgésicos e estupefacientes: opidide
sintético com efeitos farmacoldgicos p-agonistas.

~Indicacao: Anestesia em doentes de alto risco sujeitos a intervencoes
cirargicas.

—>Dose recomendada: 50-100 microgramas /kg.

6. Metamizol magnésico 2000 mqg/5 ml Sol inj Fr 5 ml IM IV -2g IV-Perfusdo 8/8h

“C(lassificacdo: Sistema Nervoso Central. Analgésicos e antipiréticos: O seu
mecanismo de acao ndo esta completamente esclarecido. Os dados sugerem que o
metamizol e o seu metabolito principal (4 N-metilamino-antipirina) poderao ter um
mecanismo de ac¢do combinado a nivel central e periférico. Em doses
supraterapéuticas verifica-se um efeito anti-inflamatério que podera resultar da
inibicdo da sintese das prostaglandinas.

—Indicacao: Dor aguda intensa, incluindo dor espasmadica e dor tumoral.
>Dose recomendada: 1 a 2 ml IV ou IM; com uma dose diaria maxima até 10 ml. Se
necessario, a dose individual pode ser aumentada até 5 ml (correspondentes a 2000

mg de metamizol magnésico).
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7. Paracetamol 10 mg/ml Sol inj - 1000mg IV-Bolus 6/6h

~Classificacao: Sistema Nervoso Central. Analgésicos e antipiréticos: mecanismo
preciso das propriedades analgésicas e antipiréticas do paracetamol ainda néo foi
estabelecido; podera envolver acbes centrais e periféricas.

—Indicacao: tratamento, de curta duracao, da dor moderada, especialmente
apos cirurgia.

->Dose recomendada:> 50 kg e sem fatores de risco adicionais para hepatotixicidade:

4 g.

8. Fluconazol 2 mg/ml Sol inj Fr 100 ml IV 400mg IV-Bolus 1x/Dia (Candida Cruzei no
liquido pleural)

- Classificacdo: Medicamentos anti-infeciosos. Antifungicos: inibicdo do citocromo P-
450 fungico mediada pela 14 a-lanosterol demetilase, um passo essencial na
biossintese do ergosterol fungico. A acumulacdo de esterdis 14 alfametil esta
relacionada com a subsequente perda de ergosterol da membrana celular fungica e
pode ser responsavel pela atividade antifungica do fluconazol.

—>Indicacdo: Tratamento da candidiase das mucosas incluindo candidiase
orofaringea, esofagica, candidiria e a candidiase crénica mucocutanea.

->Dose recomendada: Dose de carga: 800 mg no Dia 1 e Dose subsequente: 400 mg

por dia.

9. Meropenem 1000 mg Po sol inj Fr IV 1000mg IV-Bolus 8/8h

- (Classificacao: Medicamentos Anti-infeciosos. Antibacterianos: inibi¢do da sintese da
parede celular bacteriana, tanto em bactérias Gram-positivo como Gram-negativo,
através da ligacao a proteinas de ligacao a penicilina (PLPs).

~Indicacao: Infe¢coes complicadas intra-abdominais (peritonite) e Infecoes
broncopulmonares (mediastinite).

->Dose recomendada: 1g 8/8h.
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10. Vancomicina 1000 mqg Po sol inj Fr IV (1 g baqg) IV-Perfusao

- Classificacao: Medicamentos anti-infecciosos. Antibacterianos. Outros
antibacterianos: glicopeptidico triciclico que inibe a biossintese da parede celular em
bactérias sensiveis, com elevada afinidade para os aminoacidos terminais da D-alanil-
D-alanina unidades precursoras das paredes celulares. O medicamento é bactericida
por divisdo dos microorganismos.

~Indicacao: Infecoes de tecidos moles (mediastinite e peritonite) causadas por
microrganismos gram positivo sensiveis a vancomicina que nao podem ser
tratadas, que nao responderam ou que sejam resistentes a outros antibioticos,
tais como as penicilinas e cefalosporinas.

—>Dose recomendada: 1000 mg (1 g) cada 12 horas.

28



Relatério de Estagio — Hospital da Luz | Joana Alves

6. CONCLUSAO

Globalmente, a avaliacido que faco do estagio é bastante positiva, como
demonstrado pela grande prevaléncia de pontos fortes descritos neste relatorio em
detrimento dos pontos fracos. Foi uma experiéncia compensatéria tanto a nivel
profissional como pessoal, pelo contacto com uma equipa empenhada que
prontificou a transmissdo de conhecimentos e me acolheu carinhosamente.

O farmacéutico hospitalar faz parte de uma equipa multidisciplinar, a qual se exige
um trabalho continuo, e em estreita relacdo com os outros profissionais. E um
profissional Util e reconhecido na realidade hospitalar, sendo uma mais-valia nos
cuidados prestados ao doente. E notério que ambiciona um papel mais ativo como
clinico, e que se preocupa com uma correta gestdo e racionalizagdo da terapéutica,
maximizando a seguranca e eficacia e reduzindo os custos.

A oportunidade de conhecer uma pequena parte do funcionamento de uma
instituicdo como o HL foi bastante gratificante, fornecendo-me uma visdo nédo s6 do
trabalho exercido pelos farmacéuticos e outros profissionais nos SF, mas também de
toda a ideologia inovadora do proprio hospital, com base numa misséo e com
objetivos claramente definidos pela instituicdao, privilegiando o desenvolvimento e
inovacgao de servigcos de saude.

Em suma, considero que a maioria dos meus objetivos iniciais foi cumprida, o que
contribuiu, em conjunto com todos os outros fatores ja mencionados, para um bom
aproveitamento do estadgio e para a minha formacdo como profissional de saude,
revelando-me novas perspetivas até aqui desconhecidas, tanto a nivel pessoal como

profissional.
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Periodo (semana)

Area de trabalho

11 - 22 Janeiro

- Farmacotecnia

25 - 29 Janeiro

- Pediatria

- Psicotropicos e Estupefacientes

1 -5 Fevereiro

- Medicina Interna

8 — 12 Fevereiro

- Ambulatério (Hospital Beatriz Angelo

15 - 19 Fevereiro

- Cuidados paliativos e continuados
- Reembalagem

- Distribuicdo em dose unitaria

22 — 26 Fevereiro

- Cuidados Intensivos
- Hemoderivados
- Medicina molecular

- Assisténcia a cirurgias
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Anexo 3

Servigo de Farmacia 15 de Maio de 2012 13:12:57
Hospital da Luz

Av. Lusiada n°100
LISBOA

FOLHA DE PREPARAGAO DE TRATAMENTOS (Antineoplasicos/T.Suporte)

Doente: . Peso: 60 Kg | Altura: 167 cm | SC: 1,67 m? | |dade: 55 anos

NHC: Cama/Localizaggo: /IEXTERNO 7 UH: H DIA ONCO Servico: ONCOLOGIA

Data: 23-04-2012 Esquema: CARBOPLATINA Ciclo Actual: 2 Dia Actual: 3
AUCS5+ETOPOSIDO80d1,2,3 g21d
Diagnéstico: PULMAO MICROCITICO, Indicagéo: Ultima Adm.: 15-05-2012
Neoplasia de

PREPARACOES 16-05-2012

Or P.Activo/Composto Doses Total Doses Forma de Volume Unid. Apresentacio
Vol. Total Preparag3o
3 ETOPOSIDO 130,00mg 130,00 mg 6,50 ml 2 Etoposido 20 mg/ml Sol inj Fr 5 ml IV
6,50 mi s Etoposido Teva 100 mg/5 ml Solugéo
Injectavel
CLORETO DE SODIO 500,00 ml 500,00 ml 1 Cloreto de sodio 9 mg/ml Sol inj Fr 500 mi
0,9% - IV Cloreto de Sodio 0,9% Braun
Para dose superior a 200 mg adicionar SF Total: 506,50 ml Enferm/Téc.
4 DEXAMETASONA 8,00 mg 8,00 mg 0,00 ml 1 Dexametasona 8 mg Comp Fortecortin*
0,00 mi
8,00 mg 0,00 mi 1 Dexametasona 8 mg Comp Fortecortin*
8,00 mg 0,00 ml 1 Dexametasona 8 mg Comp Fortecortin*
8,00 mg 0,00 mi * 1 Dexametasona 8 mg Comp Fortecortin®
Total: 0,00 mi Enferm/Téc.
RELACAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL DESCARTAVEL
[ Cédigo Unid P.Activo/Composto Nome Registado
1000549 [ ] 1 CLORETO DE SODIO 0,9% Cloreto de sédio 9 mg/ml Sol inj Fr 500 ml IV Cloreto de Sédio
0,
. OSRBrEN 42c0@ E8s OV 02201y
1007494 [1 4 DEXAMETASONA Dexametasona 8 mg Comp Fortecortin®
2
1007121 [] 2 ETOPOSIDO Etoposido 20 mg/ml Sol inj Fr 5 ml IV Etoposido Teva 100 mg/5
0 mi Solugéo Injectavel

Aqkzsec v a4 [0l3

Técnico/Auxiliar E.

Validado por Farmacéutico Dr.
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