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Abreviaturas 

CA – Conselho de Administração 

CHBV – Centro Hospitalar do Baixo Vouga 

DGS – Direção Geral de Saúde 

HIV – Vírus da Imunodeficiência Humana 

INFARMED – Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saúde 

LASA – Medicamentos com nome ortográfico, fonético ou aspeto semelhantes 

RNA – Ácido Ribonucleico  

SF – Serviços Farmacêuticos 

SWOT – Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats (Forças, Fraquezas, Oportunidades, 

Ameaças) 

TDT – Técnico(s) de Diagnóstico e Terapêutica  
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1 Introdução 

A Farmácia Hospitalar é uma das saídas profissionais possíveis para um farmacêutico. O 

Hospital é uma estrutura altamente complexa e com características organizacionais 

particulares diferentes, por exemplo, de uma farmácia de oficina. Para melhor estar 

preparada para o meu futuro profissional escolhi integrar no meu estágio curricular a área 

hospitalar, que tive oportunidade de realizar nos Serviços Farmacêuticos do Centro 

Hospitalar do Baixo Vouga (CHBV) em Aveiro. 

O CHBV é constituído pelo Hospital Infante D. Pedro (Sede) e pelos Polos, Hospital 

Distrital de Águeda e Hospital Visconde Salreu (Estarreja). 

O estágio realizou-se entre os dias 11 de janeiro de 2016 e 29 de fevereiro de 2016, teve a 

duração de 270 horas e foi conduzido sob a Orientação da Dr.ª Ana Maria Araújo Guedes 

da Rocha. 

Além da minha Orientadora, Dr.ª Ana Rocha, a equipa é constituída por mais oito 

farmacêuticos especialistas em Farmácia Hospitalar: Dr.ª Isabel Rosete (Diretora dos 

Serviços Farmacêuticos), Dr.ª Patrícia Barbosa, Dr.ª Michele Martins, Dr.ª Filipa Loreto, Dr.ª 

Maria Cristina Coelho, Dr.ª Cristina Paulo Pires, Dr.ª Anabela Madalena e Dr. Ricardo 

Leitão, sete Técnicos de Diagnóstico e Terapêutica de Farmácia, duas administrativas e cinco 

Assistentes Operacionais. 

Seguindo as normas orientadoras de estágio fornecidas pela Faculdade de Farmácia da 

Universidade de Coimbra, este relatório consiste numa análise SWOT, ou seja, uma reflexão 

sobre as Forças (Strengths), Fraquezas (Weakness), Oportunidades (Opportunities) e Ameaças 

(Threats) encontradas durante o estágio. 
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Anexos 

Anexo 1 – Esquema terapêutico da doente abordada no caso 

prático 2 
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