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CA - Conselho de Administracao

CHBY - Centro Hospitalar do Baixo Vouga

DGS - Direcao Geral de Saude

HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana

INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude

LASA - Medicamentos com nome ortografico, fonético ou aspeto semelhantes

RNA - Acido Ribonucleico

SF - Servigos Farmacéuticos

SWOT - Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats (Forgas, Fraquezas, Oportunidades,
Ameagas)

TDT - Técnico(s) de Diagnostico e Terapéutica



A Farmacia Hospitalar é uma das saidas profissionais possiveis para um farmacéutico. O
Hospital é uma estrutura altamente complexa e com caracteristicas organizacionais
particulares diferentes, por exemplo, de uma farmacia de oficina. Para melhor estar
preparada para o meu futuro profissional escolhi integrar no meu estagio curricular a area
hospitalar, que tive oportunidade de realizar nos Servigos Farmacéuticos do Centro
Hospitalar do Baixo Vouga (CHBV) em Aveiro.

O CHBYV é constituido pelo Hospital Infante D. Pedro (Sede) e pelos Polos, Hospital
Distrital de Agueda e Hospital Visconde Salreu (Estarreja).

O estagio realizou-se entre os dias | | de janeiro de 2016 e 29 de fevereiro de 2016, teve a
duragao de 270 horas e foi conduzido sob a Orientagao da Dr.* Ana Maria Aratjo Guedes
da Rocha.

Além da minha Orientadora, Dr.* Ana Rocha, a equipa é constituida por mais oito
farmacéuticos especialistas em Farmacia Hospitalar: Dr.* Isabel Rosete (Diretora dos
Servicos Farmacéuticos), Dr.* Patricia Barbosa, Dr.* Michele Martins, Dr.? Filipa Loreto, Dr.?
Maria Cristina Coelho, Dr.* Cristina Paulo Pires, Dr.* Anabela Madalena e Dr. Ricardo
Leitao, sete Técnicos de Diagnédstico e Terapéutica de Farmacia, duas administrativas e cinco
Assistentes Operacionais.

Seguindo as normas orientadoras de estagio fornecidas pela Faculdade de Farmacia da
Universidade de Coimbra, este relatorio consiste numa analise SWOT, ou seja, uma reflexao
sobre as Forgas (Strengths), Fraquezas (Weakness), Oportunidades (Opportunities) e Ameagas

(Threats) encontradas durante o estagio.












Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E. (CHBV, E.P.E.)

Prescri¢do Doente

Data: em 01-03-2016 10:30:15-Euro-Ut. RICARDOL

Situagoes Par.D Par.Valor

Nome [ Idade(Meses) 996.0
Idade(Dias) 30295,0

Esp.Fisica/Resp. CIRURGIA GERAL | CIRURGIA GERAL
Presc. 31.661,00 Med.: I
Dt.Admis. 22-02-2016 6:22
Obs.: Proveniente da Urgéncia - epis6dio:16025570
N°Proc. 20.010.606 Sala/Cama 95/7153 ] EspFisica CIRURGIA GERAL

DtPresc.  25-02-2016 13:02

Legenda: [N] Nova [A] Alterada [S] com Data Suspens&o [P] Posterior [DU] Dose tnica N&o Toma
Medicamento V.Adm/F.Farm Dose SOS Frequéncia Dta Inicio/Susp.
Metamizol magnésico Via 2000 mg SOS 8/8h 23-02-2016 18:48
intravenosa/
Solugao
injectavel
|Dose Diaria Recomendada Maxima: 10 mi (2 ampolas) | 24-02-2016 12:05:
Pantoprazol Via 40 mg 24/24h 23-02-2016 18:48
intravenosa/
P6 para
solugdo
injectavel
Metoclopramida Via 10 mg 8/8h 23-02-2016 18:48
intravenosa/
Solugao
injectavel
Em Cloreto de sédio 0,9% (isot.) (soro fisiologico)
Insulina neutra 100Ul/ml (Curta) Via 3ul 8/8h 23-02-2016 18:48
intravenosa/
Solucéo
injectavel
Obs. >/=180: 3U; 180-240:6U; 240-300: 9U; >/=300: 10 Unidades e
Obs.Farméc chamar o Médico Assistente.
Enoxaparina sédica Via 40 mg 24/24h 23-02-2016 18:48
subcutanea/
Solugéo
injectavel
[E§] Lorazepam Via oral/ 1-1-1 mg Pequeno-alm 23-02-2016 18:48
Comprimido 0¢o ; Almogo
; Lanche
Captopril Via sublingual/ 25 mg 6/6h 23-02-2016 18:48
Comprimido
Obs. se ta >ou=17'/100 mmhg
Obs.Farmac
Haloperidol Via 5mg SOS 8/8h 24-02-2016 245
intramuscular/
Solugdo
injectavel
Buprenorfina Via 70 pG/H 24/24h 25-02-2016 12:37
transdérmica/
Sistema
transdérmico
Obs. Dias Admin.:4/4
Obs.Farmac dias
Licenciado a : Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E Reg.1-Pag.: 1/2
ww.ti.pt vea
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