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NOTA INTRODUTORIA

Este estagio esta incluido no programa de mobilidade Erasmus+, que para além do
conhecido Erasmus para estudos, permite aos estudantes terem uma experiéncia de trabalho
no estrangeiro e, a0 mesmo tempo, fazer parte do estagio incluido no curso. Quando tive
conhecimento deste formato do programa decidi entrar na aventura e sair da minha zona de
conforto. Um novo pais, uma nova lingua, uma nova cultura, pessoas diferentes, mas, acima
de tudo, uma grande oportunidade para aprender e para crescer. Neste que € um mundo
em que cada vez mais é importante saber lidar com as dificuldades e adversidades e supera-

las, é preciso ir para além do que achamos confortavel e desafiarmo-nos.

A instituicao que me acolheu foi o Ospedale Nuovo Regina Margherita, que fica na
maravilhosa cidade de Roma, em Itdlia. Os Servigos Farmacéuticos Hospitalares, incluindo o
deste hospital, constituem uma estrutura importante dos cuidados de salde dispensados em
meio hospitalar, sendo um servigo que assegura a terapéutica medicamentosa aos doentes, a
qualidade, eficacia e seguranca dos medicamentos, integra as equipas de cuidados de salde e
promove agoes de investigagao cientifica e de ensino. Existem varias areas funcionais no que
respeita a Medicamentos, Produtos Farmacéuticos e Dispositivos Médicos, sendo que estive
durante mais tempo a realizar atividades nas areas de Selecao e Aquisicao, de Recegao e

Armazenagem, de Controlo e de Distribuigao.

Durante o estagio passei por areas diferentes e aprendi um pouco do que é ser
farmacéutico hospitalar, num ambiente de trabalho real, complementando a teoria que nos é
ensinada a nivel universitario. E sempre importante ter a oportunidade de experimentar cada
uma das saidas para o mercado de trabalho e saber o que nos espera num futuro préximo,
fazendo por estarmos preparados o melhor possivel ou, pelo menos, aprendermos a ter a

capacidade de nos superarmos e de nos melhorarmos a nos proprios.

O seguinte relatorio pretende analisar e descrever o Estagio Curricular Erasmus+ em
Farmacia Hospitalar inserido no Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas da
Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra, o qual realizei no Ospedale Nuovo Regina
Margherita durante o periodo de 12 de janeiro a |2 de margo de 2016, sob orientagao da

Dra. Teresa Calamia.



O SISTEMA DE SAUDE EM ITALIA

O Sistema Nacional de Saude lItaliano (SSN — Servizio Sanitario Nazionale) é um
sistema publico de caracter universalistico, isto €, que garante a assisténcia sanitaria a todos
os cidadaos.

O SSN fundamenta-se nos principios de responsabilidade publica para a tutela do
direito a saude da comunidade e da pessoa, bem como da universalidade, da igualdade e da
equidade no acesso as prestagoes de salde; da liberdade de escolha; da informagao e da
participagao dos cidadaos; da gratuitidade nos limites estabelecidos pela lei e da globalidade
da cobertura assistencial. [1]

A organizagao esta feita segundo uma programacao sanitaria, Piano Sanitario Nazionale
(PSN) (Plano Nacional de Saude), do qual derivam os planos de saude regionais. O PSN
financiado através da fiscalidade geral (taxas), das receitas diretas (ticket sanitari) e das taxas
de prestagio de servicos. Os centros que se ocupam da assisténcia sao as Aziende
Ospedaliere e as Aziende Sanitarie Locali (ASL ou AUSL), que organizam e fornecem a
assisténcia sanitaria no seu proprio territério em estruturas publicas ou privadas acreditadas.

A Assisténcia Sanitaria compreende a Assisténcia Primaria, todos os servigos a que o

cidadao acede diretamente no seu territorio (Médico de Medicina Geral, Pediatra de livre

escolha e Guardia Medica), e a Assisténcia Secundaria e Tercidria, todos os servi¢cos a que o
cidadao acede quando enviado pelo Médico de Medicina Geral (consultas de especialidade,
exames de diagnostico, etc.). [2]

De modo a organizar os principais organismos de Saude Publica Italiana, podemos

distinguir trés niveis:

Ministério da Saude (Ministero della Salute), Conselho Superior de Saude

Nacional: (Consiglio Superiore di Sanita), Instituto Superior da Sadde (Istituto Superiore
di Sanita), ...
Regione, ARPA (Agenzia Regionale per la Protezione dellAmbiente), ARS
Regional:
(Agenzia Regionale Sanitaria), Aziende Ospedaliere, ...
- USL (Unita Sanitaria Locale) ou ASL (Azienda Sanitaria Locale), Distretti Socio-
ocal:

Sanitari, ...



http://www.salute.gov.it/pubblicazioni/ppRisultatiPSN.jsp

Relativamente a estes trés niveis de atuagao encontramos diferentes planos de saude
base: o Piano Sanitario Nazionale (PSN), o Piano Sanitario Regionale (PSR) e o Piano Attuativo
Locale (PAL). No nivel infra-azendiale podemos encontrar outros, como o Programma delle
Attivita Territoriali (PAT), que prevé a localizagao dos servigos e a determinagao dos recursos
para a intregagao socio-sanitaria, e o Piano di Departimento, o qual define as atividades e a
utilizagao dos recursos disponiveis. [2] [3]

A seguinte figura ilustra o sistema organizativo do SSN, destacando-se as estruturas
em cada um dos niveis de atuagdo: nacional, regional e local. Desta forma consegue-se

perceber melhor toda a envolvente estrutural de funcionamento deste sistema.
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O OsSPEDALE NUOVO REGINA MARGHERITA

I. Breve Contextualiza¢do

O Ospedale Nuovo Regina Margherita (ONRM) denomina-se mais corretamente por
Presidio Territoriale di Prossimita “Nuovo Regina Margherita”. Este € um novo modelo de saude
territorial que oferece uma rede de servigos completa numa mesma estrutura, surgindo da
reconversio do ONRM, constituindo um posto de salde de exceléncia. Este sofreu
recentemente uma reestruturagao, na qual houve a fusao do ASL Roma A e do ASL Roma E
originando uma nova entidade publica a partir do dia | de janeiro de 2016, o ASL Roma |I.
Faziam parte do ASL Roma A as instituigoes de saude S. Anna Centro per la Donna, Nuovo

Regina Margherita e Ospedale George Eastman. [4]

A sede do Presidio Territoriale di Prossimita “Nuovo Regina Margherita” encontra-se na
Via Emilio Morosini, no coragao de Trastevere, em Roma, num edificio que ainda possui
alguns claustros de épocas antigas. Dentro do hospital funcionam inlmeras areas de
Especialidade Médica, o Diagnostico por Imagem, o Laboratério de Analises, o Ambulatério
de Continuidade e Guardia Medica Turistica, o Ambulatorio Infermieristico, o N.A.D. (Nutrizione

Assistita Domiciliare — Nutrigao Assistida no Domicilio), entre outros. [4]

2. Organizagdo dos Servicos Farmacéuticos

A Farmacia Ospedaliera, ou Farmacia Hospitalar, esta organizada de modo a melhorar
a qualidade dos servigos prestados. Esta procura representar um instrumento indispensavel
face a novas problematicas da area farmacéutica, considerando todos os aspetos desde o
desenvolvimento tecnoldgico a experimentagao clinica e da informagao a farmacovigilancia.

No ONRM a farmacia esta dividida em trés areas: Rececio, Armazenamento e Distribuiciao

de Medicamentos e Produtos de Saude; Rececio, Armazenamento e Distribuicio de

Dispositivos Médicos e o Laboratério Galénico. Em de cada area os enfermeiros procedem

ao trabalho base diario, sendo que ha um farmacéutico responsavel por cada uma delas, com
um papel de supervisao e controlo. A farmacia hospitalar, em si, esta a responsabilidade do
diretor que tem o dever de supervisionar e gerir os recursos, humanos e econémicos, bem

como todas as atividades que estao a cargo da farmacia ou na qual esta participa.



DESCRICAO E ANALISE DO ESTAGIO

I. Area de Rececéo, Armazenamento e Distribuicdo de Medicamentos e Produtos de

Saude

No inicio do estagio fiquei inserida na area de recegao, armazenamento e de
distribuicao de medicamentos e produtos de saude. Como ja foi referido, o trabalho base é
feito normalmente por enfermeiras. Estas recebem e armazenam as encomendas e recolhem
os medicamentos e outros produtos de saude que siao requisitados por outras areas do
hospital e mesmo por outros hospitais, uma vez que este € um dos hospitais centrais da
cidade e faz a distribuicao para outros. A farmacéutica responsavel por esta area vai,
controlar e verificar que tudo esta correto, dando a “luz verde” para se proceder a recegao
ou a distribuicdo. Para além disto, também se cede medicamentos em ambulatério, como

farmacos para a Artrite Reumatoide, por exemplo.

Dentro destas tarefas, fiz um pouco de tudo, desde a recegao a distribuicao, dando
apoio as enfermeiras e a farmacéutica encarregue por esta area. Por outro lado, procedi a
verificagao e controlo dos prazos de validade dos medicamentos, para serem cedidos estes
em primeiro lugar, bem como o controlo de produtos que estao em falta ou que devem ser

encomendados para haver sempre um numero suficiente em stock.

2. Area de Rececdo, Armazenamento e Distribuicdo de Dispositivos Médicos

Aqui o trabalho nao é muito diferente do referido no ponto anterior. No entanto,
em vez de se trabalhar com medicamentos e produtos de salde trabalha-se com dispositivos
médicos. Estes vao desde as luvas, gazes e pensos para protegao e/ou tratamento de feridas,
a seringas, agulhas e instrumentos para uso cirurgico, passando por inimeros exemplos que
é de todo impossivel mencionar.

Tal como na area dos medicamentos, também aqui se faz a distribuicao para outras
areas do hospital e para outros hospitais. Procede-se, por outro lado, a recolha dos
produtos e materiais para o departamento de Nutricao Artificial Domiciliaria (NAD), os
quais sao enviados, posteriormente, para o domicilio.

Quando todos os pedidos feitos tanto pelos varios departamentos do hospital como

por outros hospitais estao satisfeitos, faz-se o registo informatico de todos os produtos que

7



foram enviados, bem dos que sao recebidos para reposicao de stock, de modo a tudo estar

organizado e controlar as existéncias e as faltas.

3. Laboratério Galénico — Nutricdo e Hidratacdo Parentérica, Oncologia e

Hematologia

No Laboratorio Galénico, que faz parte dos Servicos Farmacéuticos do hospital,
fazem-se as solugoes medicamentosas a serem administradas aos doentes, nomeadamente a
nivel da Oncologia, Hematologia e Nutricao e Hidratacao Parentérica. Os sacos com as
solugdes ou as seringas sao preparados em ambiente assético dentro de salas protegidas e

preparadas para o efeito e por pessoal especializado.

O farmacéutico tem aqui um papel preponderante no que diz respeito ao controlo
dos produtos a serem administrados. Todos os dias, apos a preparagao dos produtos, este
controla dados importantes como o nome do paciente, a idade, o farmaco, a dosagem e o
volume, a via de administragao e o solvente utilizado (agua, soro fisiologico ou glucose), bem
como a forma e temperatura em que devem ser conservados e a sua validade. Estes sao os
pontos fundamentais a ter em conta para nao ocorrerem erros e para se ter a certeza que

se administra o farmaco e/ou solugao ao doente certo e na dosagem correta.

Depois de todo este controlo para se proceder a distribuicao dos produtos que vao
ser administrados naquele dia, segue-se a preparagao do que vai ser feito nos dias seguintes.
Assim, confirma-se todos os doentes que estao a fazer as terapias e prossegue-se a
impressao das etiquetas a serem colocadas nos sacos e/ou seringas. O controlo das folhas de
prescricao e das etiquetas impressas € feito varias vezes e por pessoas diferentes para que

nao haja nenhuma falha.

Relativamente a Nutricao Artificial, tem de se ter o cuidado de ver qual a
concentragao requerida de cada um dos eletrélitos e compara-la com os dados do paciente
de modo a administrar as quantidades necessarias e ter em conta a quantidade de cada
eletrolito presente entre as varias fontes disponiveis. Outro ponto fundamental é verificar a
via da administracao, se é parenteral central ou parenteral periférica, dado que apenas a via
parenteral central permite a alimentagao artificial, a via parenteral periférica é utilizada

somente para hidratagao.

Num dos dias do estagio, foi dada a possibilidade aos estagiarios de irem até ao

departamento de Nutricao Artificial Domiciliaria (NAD - Nutrizione Artificiale Domiciliare),
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que funciona no hospital. Aqui, o responsavel pelo departamento deu-nos uma formagao
sobre as diferencas entre a Nutricao Parenteral e Enteral, desde a parte teorica aos
materiais utilizados e como se procede para fazer uma correta administragao, bem como

alguns erros que nao podem, de todo, ser cometidos.

Desde a disponibilizagao de uma simples hidratagao ao doente a uma nutricao
completa para os que nao conseguem alimentar-se ou que tém o sistema digestivo
obstruido, esta € uma area importante nao s6 a nivel hospitalar mas também a nivel
domicilidrio, visto que os doentes que sao enviados para casa podem continuar a ser
nutridos artificialmente, com o acompanhamento de alguém responsavel pela correta
administragao. O NAD procede a distribuicio dos materiais necessarios para a nutricao
artificial a ser feita em casa, sendo que faz uma visita ao domicilio cerca de duas vezes por
semana. Como nao € possivel um controlo didrio rigoroso por parte do hospital, é
fundamental educar e formar os utentes e/ou os responsaveis pelos mesmos de forma a que
se tomem todos os cuidados e se faca tudo corretamente, evitando-se erros desnecessarios

que podem mesmo colocar a vida do doente em causa.

E importante referir que, também nesta area, o farmacéutico tem um papel relevante,
dado que a grande maioria dos utentes que sao alimentados artificialmente estao a fazer
terapias farmacoldgicas e é necessario saber como fazer uma correta administragao dos
farmacos e, talvez mais importante, como fazer para nao ocorrerem erros. Desde o simples,
e importante, facto de que os medicamentos nao podem ser misturados com as solugoes
administradas para a nutrigao, visto que podem sofrer alteragoes na estabilidade e alterar a
farmacocinética e mesmo a farmacodinamica dos fairmacos no organismo, até ao caso de
haver necessidade de dissolver um firmaco que iria ser administrado normalmente numa
forma solida e que nao pode ser triturado com o fim de se dissolver em agua. Neste ultimo
caso, temos como exemplo medicamentos que tém uma formulagao modificada, seja por
serem gastrorresistentes ou por serem formulados de modo a terem a sua libertagao
modificada (comprimidos de libertagio prolongada, comprimidos de libertacao
retardada,...). Estes, ao serem triturados, perdem as suas caracteristicas e nao vao atuar
como seria suposto. Assim, é fundamental recorrer-se a um farmacéutico para que este
avalie a situagdao e que diga o que se deve e nao deve fazer. Uma solugiao pode passar pela
escolha do mesmo farmaco com uma diferente formulagao. Caso isto nao seja possivel, por
nao haver no mercado ou nao estar disponivel no momento, o farmacéutico deve dar todas
as informagoes que achar pertinentes para que se possa proceder da melhor forma e fazer

com que o doente seja corretamente assistido.



4. Ensaios Clinicos a nivel hospitalar

Durante o periodo deste estagio estiveram a decorrer, pelo menos, dois Ensaios
Clinicos (EC) nos quais o Ospedale Nuovo Regina Margherita estava envolvido, ambos
multinacionais.

Em Itdlia, os EC sao regulados por um decreto-lei que entrou em vigor em Janeiro de
2004 (Decreto Legislativo 24 giugno 2003, n.211). Este decreto-lei transpoe a Diretiva
2001/20/EC que se refere a implementagao de Boas Praticas Clinicas na conduta dos EC nos
produtos medicinais para uso humano. A Agéncia ltaliana do Farmaco (Agenzia ltaliana del
Farmaco), ou AIFA, é a autoridade competente para a autorizagao de todos os ensaios
clinicos de produtos medicinais realizados em lItalia, a qual colabora com o Instituto Nacional
da Saude (ISS — Istituto Superiore di Sanitd) para a avaliagao dos estudos e de alteragoes
relacionadas com as fases | e lI/ll. [5]

O Osservatorio Nazionale sulla Sperimentazione Clinica dei medicinali (OsSC), ou,
Observatorio Nacional da Experimentagao Clinica dos Medicamentos, é a ferramenta
operacional prevista na Circular Normativa vigente para a gestio dos EC (fase | a V) que
tém lugar em lItdlia. A sua fungao é consentir a aquisicao da requisicao e da documentagao
relativa a experimentagao clinica e dar resposta a todas as questoes relativas a mesma,
juntamente com a AIFA e com a coordenagio da Comissio de Etica (Comitato Etico). Num
ambito europeu, o OsSC representa um modelo de plataforma “e-submission”, “workflow” e
base de dados sobre a experimentagao clinica dos medicamentos, no que diz respeito tanto
a gestao eletronica da autorizagao e documentagao entre as diferentes regioes, Autoridade
Competente, Comissio de Etica, Promotores, centros de investigacdo contratados, centros
clinicos e base de dados europeia EudraCT, como a gestao de informagoes transmitidas
periodicamente aos operadores e aos cidadaos. [6]

Um dos EC tinha como promotor a Medivation, Inc e como requerente a Quintiles
S.r.l, através de um IMPD (Investigational Medicinal Product Dossier, ou, em portugles, Dossié
do Medicamento Experimental) simplificado. Este consistia num estudo de fase 4,
randomizado, duplo-cego, controlado com placebo para avaliagao do tratamento continuado
com enzalutamida (Xtandi®) depois de progressio em doentes com cancro da prostata
metastatico resistente a castragao e nao tratado previamente com quimioterapia.

O cancro da proéstata € conhecido como sendo sensivel aos androgénios e por
responder a inibicao da sinalizagao dos recetores em causa. Apesar dos baixos ou
indetetaveis niveis séricos de androgénios, a sinalizagao dos recetores de androgénios

continua a promover a progressao da doenga. A estimulagdo do crescimento das células
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tumorais, através do recetor de androgénio, requer localizagao no nucleo e ligagao ao ADN.
A enzalutamida é um inibidor potente da sinalizacdo dos recetores de androgénios que
bloqueia varios passos da via de sinalizagao destes recetores, inibindo de forma competitiva a
ligacao dos androgénios. Este farmaco inibe a translocagao nuclear dos recetores ativados e
inibe a associagao dos recetores de androgénios ativados ao ADN, mesmo no caso de
sobre-expressao destes recetores e nas células cancerosas prostdticas resistentes aos
antiandrogénios. O tratamento com a enzalutamida diminui o crescimento das células
cancerosas prostaticas e pode induzir a morte das células cancerosas e regressao tumoral.
[7]

Avaliou-se também a eficicia do tratamento continuo com a associacao da
enzalutamida com acetato de abiraterona (Zytiga®) ou com prednisolona comparando com
um medicamento de placebo mais abiraterona e prednisona, através da medicio do PFS
(Progression Free Survival), um parametro que permite avaliar a progressao da doenga. O
objetivo secundario foi avaliar o efeito do tratamento com a associagao destes farmacos de
forma continuada apos progressao do antigénio prostatico especifico (PSA) durante o
tratamento com enzalutamida e em doentes que nao recorreram a quimioterapia
anteriormente.

Outro EC a decorrer foi um ensaio aleatério de fase 2 para avaliagao do tratamento
com acetato de abiraterona associado a diferentes regimes terapéuticos com esteroides na
prevencao dos sintomas associados ao uso excessivo de mineralocorticoéides em doentes
com cancro nha préstata metastatico resistente a castragao, assintomaticos e que nao
recorreram a quimioterapia. Este EC teve como promotor a Janssen Cilag International NV,
Belga, que pertence ao grupo Johnson&Johnson, e como requerente a Janssen Cilag SPA em

Italia, através de um IMPD completo.

5. Centro de Farmacovigilancia

Durante dois dias do periodo de estagio, a orientadora encaminhou os estagiarios
para o Centro de Farmacovigilancia (FV) responsavel pelo hospital, onde aprendemos como
funcionava o sistema de FV em lItdlia e como se deve proceder quando um caso ¢ sinalizado.
O centro de FV nao se encontra no edificio do hospital, sendo que tivemos de nos deslocar

para outro lado da cidade onde nos encontramos com o responsavel pelo servigo.

Em Itdlia, a autoridade competente pelo medicamento é a AIFA, a qual &, por

consequéncia, também responsavel pela FV. Segundo a Diretiva 2010/87/CE e das atas
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normativas relativas a esta, é possivel o operador sanitario e/ou o cidadio comum efetuar
uma sinalizagao espontinea de reagoes adversas através de dois tipos de modalidade,
nomeadamente, através da Scheda Cartacea, ou ficha em papel, e a Scheda eletrénica, ou ficha
eletrénica. E importante referir que existe um modelo Gnico para se proceder a sinalizagio,
independentemente de ser manual ou eletrénica. A Unica diferenga é que quando é para ser
preenchida manualmente é necessario descarregar e imprimir a ficha presente na internet e

de seguida envid-la ao responsavel de FV da propria estrutura. [8]

No primeiro dia, o responsavel por FV mostrou-nos algumas folhas de sinalizagao de
reagoes adversas aos medicamentos e reviu algumas connosco de modo a termos um
contacto mais pratico sobre as questoes mais importantes e sobre as maiores dificuldades
que se impoem a avaliagdo de cada sinalizagio, como acontece, por exemplo, na
compreensao de algumas caligrafias aquando da sinalizagdo manual ou na falta de
preenchimento de alguns campos importantes. Na ficha de sinalizagao é obrigatério colocar
as iniciais do nome do paciente em causa, de modo a se manter confidencialidade, a sua data
de nascimento, sexo, data de inicio da reagao, etnia e codigo da sinalizagao. Outros campos
de preenchimento sao, por exemplo, a gravidade da reagao, a descrigao da situagao e um
possivel diagnostico (quando o sinalizador € um médico), o farmaco(s) suspeito(s), a via de
administragao de cada um deles, se a reagao melhorou depois de suspender o medicamento,
entre outros. Existem campos de preenchimentos referentes a administragdo de outros
farmacos ou de outros produtos como produtos a base de plantas, medicamentos
homeopaticos e suplementos alimentares. No final da ficha colocam-se também informagoes
acerca da propria sinalizagao, como dados relativos do sinalizador, o codigo ASL e as
assinaturas no sinalizador e do responsavel pela FV. Em anexo encontra-se a ficha completa

de sinalizacao de reacoes adversas utilizada em Italia.

Como nao foi possivel abordar todos os assuntos de interesse em apenas um dia,
voltdimos ao centro na semana seguinte. Neste segundo dia, o responsavel mostrou-nos
como funcionava a rede de FV apos receberem as sinalizagdes e como se procede para fazer
o registo e o acompanhamento de cada uma delas. Esta parte é feita informaticamente na
pagina oficial na internet da AIFA, onde é necessario um nome de utilizador e palavra-passe
para poder aceder a rede. Para melhor compreendermos o processo, o responsavel realizou
alguns registos de sinalizagdes na nossa presenca e explicou cada passo e cada parametro

que deve ser preenchido.
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CONSIDERACOES FINAIS

O estagio Erasmus+ foi uma experiéncia Unica e que me fez crescer como estudante

e futura farmacéutica mas, principalmente, como pessoa.

A oportunidade de poder estar em contacto com o meio hospitalar e conhecer um
pouco da realidade desta carreira farmacéutica alargou os meus conhecimentos e os meus
horizontes. Pude aprender um pouco mais sobre temas como a Farmacovigilancia, Ensaios
Clinicos a nivel hospitalar e Nutricao Artificial. Isto enriqueceu o estdgio e mostrou-me que
o farmacéutico é um profissional de saliide que atua em inimeras areas e que tem todas as
capacidades para ser bem sucedido em qualquer uma delas. O facto de ter tido esta
experiéncia noutro pais permitiu-me, também, conhecer a realidade farmacéutica fora de
Portugal, mesmo que acabasse por concluir que as diferengas entre Portugal e Itdlia nao sao

assim tantas, sendo a base de funcionamento e organizagao muito semelhantes.

Na minha opiniao, o estudante deve tentar entrar em contacto, sempre que possivel,
com todas as areas de atuagao da profissao antes de entrar no mercado de trabalho pois
isso permite aumentar o nosso nivel de conhecimentos e prepara-nos para um futuro que é
cada vez mais incerto. Depende de nos melhorar todas as nossas capacidades e ter vontade
de aprender um pouco de tudo, o que nos enriquece profissionalmente mas também a nivel

pessoal.

Relativamente a oportunidade de realizar Erasmus onde inseri parte do estagio
curricular, o principal adjetivo que posso utilizar para caraterizar esta experiéncia é o de
desafiante. Desafiante porque exige muito de nds e obriga-nos a estar preparados para todas
as adversidades e para todo o tipo de situagoes. Desafiante porque nos obriga a entrar
noutra cultura e a relacionarmo-nos com pessoas diferentes e a adaptarmo-nos a novas
realidades. E desafiante por aprendermos uma nova lingua e termos a coragem de a falar
com os nativos desse pais que nos recebe e sabermos receber tudo o que eles tém para nos
ensinar. E desafiante porque nos obriga a desafiarmo-nos a nds préprios quando tomamos a
decisao de sair da nossa zona de conforto. Este desafio constante, no final, acaba por ser

uma das melhores experiéncias que podemos ter na nossa vida.
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ANEXOS

Anexo | - Ficha de Sinalizacao de Reacoes Adversas a Medicamentos Italiana

SCHEDA UNICA DI SEGNALAZIONE DI SOSPETTA REAZIONE AVVERSA (ADR)
(da complarsi a cura dei medici o deghi altn operaton sanitan e da inviare al Responsabie di farmacovigianza della struttura sandana di appartenenza )

L A'z“g::“s' DEDL D b DATA DINASCITA h SESSO 4 DATA INSORGENZA REAZIONE |5 ORIGINE ETNICA CODICE SEGNALAZIONE

5. DESCRIZIONE DELLA REAZIONE ED EVENTUALE DIAGNOSK 3¢ 1/ segnalalone & un medico 7. GRAVITA' DELLA REAZIONE:

O oRAVE

O DECESSO

O OSPEDALIZZAZIONE O PROLUNGAMENTO OSPED.
) INVALIDITA' GRAVE O PERMANENTE

[J HA MESSO IN PERICOLO DI VITA

) ANOMALE CONGENITE/ DEFICIT NEL NEONATO

O NON GRAVE
B. EVENTUALI ESAMI DI LABORATORIO RILEVANTI PER ADR: riportare risultali e date in cu git B. ESITO
accartament) Sono stall aseguit O RISOLUZIONE COMPLETA ADR IL _/_/__
O RISOLUZIONE CON POSTUMI

O NIGLIORAMENTO

O REAZIONE INVARIATA O PEGGIORATA

0. AZIONI INTRAPRESE: soecdicam O peEcesson _J.
o

/.
dovito alla reanone awersa
O d farmaco pud avere contnbuto
O non dovuto al farmaco
O causa sconosciuta
In caso o saspensions compdare | campi da 16 8 19 O NON DISPONIBILE

NFORMAZIONI SUL FARMACO

HY FARMACOMN SOKPETTN M rvwna ddlis crmcinlth mavieinabe®

A) 12 LOTTO, 1
14. VIA DI SOMMINISTRAZIONE 15. DURATA DELL'USO: DAL AL

B) 12.LOTTO, 1

14, VIA DI SOMMINISTRAZIONE 15 DURATA DELL'USO: DAL AL

Cc) 12.LOTTO, ALY

14 VIADI 16. DURATA DELL'USO: DAL A

* Nel caso di vaccini specificare anche i df dosi efo di @ l'ora dells somministrazione

16 1L FARMACO E' STATO SOSPESO? Asi/no 8:sl/no c:si/no
17. LA REAZIONE E' MIGLIORATA DOPO LA SOSPENSIONE? Asi/no s si/no c:si/no
18 IL FARMACO E' STATO RIPRESO? Asi/no asi/no c:si/no
18, SONO RICOMPARS! | LA ? Asi/no n:si/no c:si/no

Emoumuommwurwtsumwm:

'n.nmmmm.mu SOMMINISTRAZIONE, DURATA DEL TRATTAMENTO

[22. USO CONCOMITANTE DI ALTRI PRODOTTI A BASE DI PIANTE OFFICINALL OMEOPATICI, INTEGRATORI ALIMENTAR, ECC. (specificare):

[23. CONDIZIONI CONCOMITANTI PREDISPONENT] (se 4 fa éun ino rip i ed i vaccini istrati nelle 4 settimane
fpracedent) alla somministrazione)
ptwumnﬂ.-nuum DATI DEL SEGNALATORE

O NEDICO DI MEDICINA GENERALE [0 PEDIATRA DI LIBERA SCELTA INOME E COGNOME

O MEDICO OSPEDALIERO D FARMACISTA JNOIRIZZO
O SPECIALISTA P ALTRO TEL € FAX L‘Ml
[PS- DATA DI COMPILAZIONE [77. FIRMA DEL SEGNALATORE

= i s






