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INTRODUÇÃO 
 

 

Este relatório foi elaborado no âmbito da unidade curricular Estágio Profissional I- 

Estágio, em Farmácia Hospitalar, do plano de estudos do 4º Ano/1º Semestre, do Curso de 

Farmácia – 1º ciclo, da Escola Superior de Saúde, do Instituto Politécnico da Guarda. 

O estágio foi realizado nos serviços farmacêuticos do Centro Hospitalar Tondela-

Viseu, em Viseu, decorreu entre dia 21 de outubro de 2013 e o dia 17 de janeiro de 2014, 

tendo uma duração de onze semanas, perfazendo assim 490 horas, sendo a carga diária de 9 

horas, com entrada nos SF às 9 horas e saída às 18 horas. Este decorreu sob coordenação e 

supervisão pedagógica da docente Sandra Ventura, sendo orientado no local de estágio pela 

Técnica de Farmácia, Anabela Andrade. 

Sendo o estágio uma vertente fulcral de formação e enriquecimento profissional, é 

importante referir que há uma integração dos estagiários numa equipa multidisciplinar, 

permitindo o contacto com as diversas funções do Técnico de Farmácia, havendo um 

desenvolvimento da aprendizagem em contexto real, onde são desenvolvidas e adquiridas 

competências de trabalho. 

 Quanto à profissão Técnico de Farmácia, segundo o Decreto-Lei nº 564/99 de 21 de 

dezembro: 

 (…) o estatuto legal da carreira, refere como conteúdo funcional do Técnico de 

Farmácia o desenvolvimento de atividades no circuito do medicamento, tais como 

análises e ensaios farmacológicos, interpretação da prescrição terapêutica e de 

fórmulas farmacêuticas, sua separação, identificação e distribuição, controlo da 

conservação, distribuição e stocks de medicamentos e outros produtos, informação e 

aconselhamento sobre o uso de medicamentos 
[1]

.
 
 

 

O presente relatório tem como finalidade descrever as experiências, atividades, 

dificuldades e observações realizadas, bem como, os conhecimentos adquiridos durante o 

estágio. 

Os objetivos gerais deste estágio consistem em favorecer a integração das 

aprendizagens que foram desenvolvidas ao longo do curso, de modo a que sejam adquiridas e 

aperfeiçoadas as competências necessárias para um bom desempenho a nível profissional, 

dando resposta às exigências da sociedade, promovendo deste modo, a socialização e a 

integração profissional.  

Com este estágio foi pretendido, o desenvolvimento de competências científicas e 

técnicas, a aplicação de princípios éticos e deontológicos na realização de atividades 

subjacentes à profissão do Técnico de Farmácia, no enquadramento das várias áreas de 

1 
Ministério da Saúde- Decreto-lei nº 564/99 de 21 de dezembro 
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intervenção profissional, o desenvolvimento e avaliação de planos de intervenção 

adequadamente integrados numa equipa multidisciplinar, responder aos desafios profissionais 

com inovação, criatividade e flexibilidade 
[2]

.
 
 

No que diz respeito aos objetivos planeados com a Técnica de Farmácia orientadora de 

estágio dos SF foram: 

 Conceber, planear, organizar, aplicar e avaliar todas as fases do circuito do 

medicamento e produtos de saúde, assegurando a sua qualidade, num espaço de 

intervenção próprio e autónomo; 

 Rececionar medicamentos e produtos de saúde, procedendo ao armazenamento 

segundo normas que promovam a qualidade e segurança; 

 Proceder à correta dispensa de medicamentos e outros produtos de saúde, por serviço 

clínico ou para cada doente com base no sistema informático; 

 Perceber o funcionamento dos automatismos de auxílio à dose unitária; 

 Observar a manipulação de técnicas assépticas, nomeadamente citotóxicos, e 

compreender a sua utilização; 

 Aplicar as técnicas necessárias à produção de medicamentos e outros produtos à escala 

magistral de forma a garantir a proteção e segurança do profissional, do produto final, bem 

como do ambiente.  

Este estágio foi realizado numa Farmácia Hospitalar que, segundo o Decreto-lei n.º 44 

204, de 2 de fevereiro de 1962 se designa: 

“ (…) o conjunto de atividades farmacêuticas exercidas em organismos hospitalares 

ou serviços a eles ligados para colaborar nas funções de assistência que pertencem a 

esses organismos e serviços e promover a ação de investigação científica e de ensino 

que lhes couber 
[3]

.”
 
 

 

Quanto à metodologia utilizada para a execução deste relatório é exploratório-

descritiva, baseando-se essencialmente nos conhecimentos teóricos e teórico-práticos que 

adquiri ao longo destes quatro anos, de apontamentos recolhidos durante o estágio, bem como 

das atividades por mim desenvolvidas.  

Este relatório encontra-se dividido em sete capítulos, descrevendo de forma clara e 

sucinta todas as atividades desenvolvidas segundo o circuito do medicamento, bem como o 

funcionamento, estrutura e organização de cada área dos serviços farmacêuticos do Centro 

Hospitalar Tondela- Viseu. Como conclusão abordo os aspetos positivos e negativos, 

salientando as dificuldades sentidas ao longo do estágio e ainda se os objetivos propostos pelo 

estágio foram cumpridos. Por fim apresento em anexo os documentos cedidos nos serviços 

farmacêuticos.  

3 
Ministério da Saúde- Decreto-lei nº 44 204, de 2 de fevereiro de 1962 



CHTV- Serviços Farmacêuticos 

  

9 

 

1. CENTRO HOSPITALAR TONDELA-VISEU, E.P.E. 
 

 

As novas instalações do Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.P.E. foram inauguradas a 

14 de julho de 1997, sendo denominado na altura por Hospital de São Teotónio, E.P.E 
[4]

. 

Em 2 de março de 2011 foi divulgada em Diário da República a fusão do Hospital de 

São Teotónio, E.P.E. ao Hospital Cândido Figueiredo, Tondela, com sede em Viseu.  

Este abrange diversos centros de saúde, tais como o de Aguiar da Beira, Carregal do 

Sal, Lamego. Mangualde, Moimenta da Beira, Oliveira de Frades, Penalva do Castelo, 

Penedono, São Pedro do Sul, Santa Comba Dão, Sátão, Tabuaço, Tarouca, Vila Nova de 

Paiva, Viseu e Vouzela 
[5]

.  

O Hospital de São Teotónio do Centro Hospitalar Tondela-Viseu (CHTV) é um 

hospital distrital, tem capacidade de 632 camas, encontra-se dividido em 8 pisos, englobando 

cada um os respetivos serviços: 

 Piso 0: é constituído por vários serviços (como a Central de Transportes, o 

Parqueamento, os Serviços de Instalação de Equipamentos, o Edifício Industrial, a Lavandaria 

e a Central de Limpeza). Além desses serviços, também possui a Casa Mortuária.  

  Piso 1: contém a Entrada Principal, a Direção Hospitalar, os Serviços 

Administrativos, a Unidade de Medicina Física e Reabilitação, o Serviço Religioso, a Capela, 

o Anfiteatro, a Hemodiálise, os Armazéns, o Refeitório, a Biblioteca, o Serviço de Higiene 

Hospitalar, o Serviço de Assistência ao Domicílio, o Vestiário Central, a Central Telefónica, a 

Central de Segurança, a Cafeteria, a Cozinha, os Serviços Gerais e ainda os Serviços 

Farmacêuticos (SF). 

  Piso 2: aí encontram-se a Admissão de Doentes, as Consultas Externas, os Serviços 

Sociais, o Centro de Colheitas, o Laboratório de Patologia Clínica, o Laboratório de Anatomia 

Patológica, o Laboratório de Imunoterapia, Imagiologia, os Exames Especiais, a Pediatria, a 

Urgência Pediátrica, a Urgência Obstétrica / Ginecologia, a Urgência Geral, a Imagiologia, a 

Neonatologia, as Instalações para Pais e é onde funciona o Hospital de Dia (Oncologia, 

Gastroenterologia e Cirurgia). 

  Piso 3: possui o Bloco Operatório, a Esterilização, a Anestesiologia, as Instalações 

Médicos de Serviço, a Unidade de Cuidados Intensivos (Geral, Polivalente e Coronários), a 

Urologia, a Hematologia, a Cirurgia Vascular, a Otorrinolaringologia, a Oftalmologia, a 

Nefrologia, a Gastroenterologia e a Neurologia. 

 Piso 4: neste piso, encontram-se os serviços de Ortopedia (A, B e C) e a Cardiologia.  
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 Piso 5: apresenta os serviços de Cirurgias (1A, 1B, 2A e 2B), a Unidade de Cuidados 

Intermédios de Motorização Cirúrgica (UCINCO), a Unidade de Monitorização de Doentes 

Cirúrgicos (UMDC), encontrando-se estes divididos por mulheres e homens. 

 Piso 6: Este piso possui a Neurocirurgia, a Ginecologia, a Obstetrícia (A e B), a 

Unidade Intermédia de Medicina (UIM). 

 Piso 7: Neste piso encontram-se as Medicinas (1A, 1B, 2A e 2B). 

 Piso 8: Neste último piso está localizada a Pneumologia e a Unidade de Ventilação 

Não Invasiva (UVNI). 
[4]

 

Esta instituição tem como missão prestar cuidados de saúde, com eficiência, 

qualidade, em tempo útil e a custos socialmente comportáveis, à população da sua área de 

influência e a todos os cidadãos, tendo por base os seus princípios e valores. 
 

 

 

1.1.CARATERIZAÇÃO DOS SERVIÇOS FARMACÊUTICOS 

 

Os SF do CHTV encontram-se certificados pela norma NP EN ISO 9001:2008, 

promovendo assim uma melhoria contínua a nível organizacional e dos serviços, centralizada 

nos doentes, no desenvolvimento da qualidade e na sistematização da metodologia de 

trabalho. Estes serviços regem-se pelo manual do Sistema de Gestão da Qualidade (SGQ), 

Manual de Farmácia Hospitalar, Procedimentos internos e Instruções de trabalho elaborados 

pelos profissionais de saúde da farmácia, onde estão descritas as normas, metodologias e 

responsabilidades, de modo a avaliar, assegurar e melhorar a qualidade e segurança dos 

cuidados prestados aos doentes, bem como satisfação dos mesmos, havendo um envolvimento 

de todos os colaboradores, de forma a melhorar a eficácia e eficiência dos processos 
[6]

. 

Estes procedimentos descrevem todas as áreas existentes nos SF e as condutas a 

efetuar, garantindo a qualidade e segurança quer dos doentes, quer dos profissionais de saúde. 

Perante a certificação dos SF foram elaborados diversos indicadores/objetivos de 

qualidade das várias seções de forma a garantir um bom funcionamento dos serviços, sendo 

registadas as conformidades e não conformidades com o objetivo de minimizar os erros. 

Tal como referido anteriormente, os SF situam-se no piso um, com o horário de 

funcionamento das 9h às 24h, sendo que a partir das 18h apenas se encontra de serviço um 

Técnico de Farmácia (TF) e um farmacêutico para a validação, preparação e envio da 

terapêutica das prescrições alteradas e urgentes e a partir das 24h até às 9h encontra-se de 

prevenção um farmacêutico.  
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Relativamente aos recursos humanos, este serviço é constituído por uma grande equipa 

multidisciplinar, onze farmacêuticos, onze TF, sete Assistentes Operacionais (AO) e três 

assistentes técnicos. Cada profissional tem as suas funções e responsabilidades de modo a 

garantir a realização de todas as tarefas com qualidade e segurança, satisfazendo as 

necessidades terapêuticas dos doentes. 

Quanto aos espaços físicos do SF, é composto pelo secretariado, sala de desinfeção do 

material, ambulatório (dispensa de medicamentos em regimes especiais realizada pelos 

farmacêuticos), sala de reuniões, administrativos, sala da diretora, sala dos técnicos, sala do 

tratamento das águas, sanitários/vestiários, sala da distribuição tradicional, armazém geral, 

sala do material de limpeza, laboratório de não estéreis, laboratório de estéreis (unidade de 

preparação de medicamentos citotóxicos e unidade de medicamentos estéreis (não 

citotóxicos)), sala de reembalagem, câmara frigorífica, armazém (sala com o cofre dos 

medicamentos estupefacientes e psicotrópicos), sala de apoio à dose unitária (sala de 

validação), sala de lavagem, sala de receção de encomendas, sala de pessoal, sala de trabalho, 

sala de ensaios clínicos, sala da Dose Unitária (DU), área de receção de encomendas, espaço 

exterior reservado aos armazenamento dos gases medicinais e espaço exterior reservado ao 

armazenamento de produtos farmacêuticos inflamáveis. 

O sistema informático utilizado nos SF é o Sistema de Gestão Integrada do Circuito do 

Medicamento (SGICM), permitindo a todos os profissionais de saúde do hospital o acesso à 

informação detalhada dos doentes, desde a terapêutica ao historial clínico, facilitando o 

registo de informação e monitorização do plano terapêutico, garantindo assim a segurança dos 

processos. O SGICM é uma ferramenta fundamental na execução das diversas tarefas dos SF, 

uma vez que possibilita a validação de prescrições, receção de encomendas, gestão de stocks, 

devoluções, controlo dos prazos de validade, gera mapas terapêuticos, controlo de qualidade e 

minimização de possíveis erros na distribuição dos medicamentos. 

 

Segundo o Manual de Farmácia Hospitalar os SF hospitalares têm como funções: 

 “A seleção e aquisição de medicamentos, produtos farmacêuticos e diapositivos 

médicos, o aprovisionamento, armazenamento e distribuição dos medicamentos 

experimentais e os dispositivos utilizados para a sua administração, bem como os 

demais medicamentos já autorizados, eventualmente necessários ou 

complementares, realização dos ensaios clínicos, a produção de medicamentos, a 

análise de matérias-primas e produtos acabados, a distribuição de medicamentos e 

outros produtos de saúde, a participação em Comissões Técnicas (Farmácia e 

Terapêutica, Infeção Hospitalar, Higiene e outras) a Farmácia Clínica, 

Farmacocinética, Farmacovigilância e a prestação de Cuidados Farmacêuticos, a 

colaboração na elaboração de protocolos terapêuticos, a participação nos Ensaios 

Clínicos, a colaboração na prescrição de Nutrição Parentérica e sua preparação, a 

Informação de Medicamentos e o desenvolvimento de ações de formação 
[7]

.”  

7 
Manual de Farmácia Hospitalar 
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2.APROVISIONAMENTO 
 

 

O aprovisionamento é considerado um sistema organizado, que coordena as atividades 

no que diz respeito à gestão e controlo de todos os produtos, serviços e equipamentos desde a 

sua aquisição até à sua eliminação. Tem como objetivo melhorar a eficiência, reduzindo o 

capital imobilizado em stocks e aumentando a produtividade do fator trabalho, ao mesmo 

tempo que assegura um elevado nível de serviço aos utilizadores.  

 Este sistema permite adquirir medicamentos, produtos farmacêuticos e dispositivos 

médicos necessários para o bom funcionamento dos SF no tempo oportuno, com a qualidade e 

quantidade desejada ao menor custo possível, utilizando assim os recursos disponíveis da 

melhor forma, de modo a satisfazer as necessidades terapêuticas dos doentes.  

 

 

2.1.SELEÇÃO E AQUISIÇÃO DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS E FORNECEDORES 

 

Segundo o Manual de Farmácia Hospitalar: 

“A seleção de medicamentos para o hospital deve ter por base o Formulário 

Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM) e as necessidades terapêuticas dos 

doentes do hospital. A adenda ao FHNM do hospital encontra-se permanentemente 

disponível para consulta. A seleção de medicamentos a incluir na adenda ao FHNM 

tem de ser feita pela Comissão de Farmácia e Terapêutica, com base em critérios 

baseados nas necessidades terapêuticas dos doentes (...) 
[7] 

” 
 

 

  A seleção dos medicamentos nos SF do CHTV é realizada tendo em conta os custos 

dos medicamentos, de forma a adquirir os medicamentos e produtos farmacêuticos com 

eficácia, segurança, eficiência e qualidade a um custo mínimo. 

Quanto à seleção dos fornecedores são de responsabilidade da diretora do SF e do 

serviço de aprovisionamento, tendo sempre em conta vários fatores, como os melhores preços, 

as condições de pagamento, os prazos de entrega, o tempo de resposta às solicitações e o 

serviço pós-venda.  

A aquisição dos medicamentos e dispositivos médicos é baseada em concursos 

públicos, sendo de responsabilidade da diretora do SF identificar as necessidades de compras 

dos SF, tendo como auxílio uma agenda de registo de faltas detetadas pelos TF, onde se 

regista a Designação Comum Internacional (DCI), a dosagem e a forma farmacêutica do 

medicamento, sendo assegurada a sua existência em stock, desde a encomenda até à chegada. 

A diretora do serviço analisa os consumos médios, os stocks existentes, as falhas de reposição 

por parte dos fornecedores, as necessidades pontuais do hospital e os pontos de encomenda, 

para posteriormente elaborar a encomenda aos laboratórios. 

7 
Manual de Farmácia Hospitalar 
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Na aquisição de medicamentos/produtos farmacêuticos, é emitida uma nota de 

encomenda (ANEXO I), em duplicado, em que consta o nº e a data do pedido, a identificação 

do CHTV, o código e a respetiva descrição do medicamento, as unidades e as quantidades 

encomendadas, a descrição do fornecedor, o preço unitário de cada medicamento e o Imposto 

sobre o Valor Acrescentado (IVA). A nota de encomenda emitida é enviada ao laboratório 

fornecedor via fax e arquivada numa pasta própria na sala de receção de encomendas, até à 

chegada da mercadoria, para posterior conferência com a fatura/guia de remessa. 

Por vezes há medicamentos que não compensa serem adquiridos em laboratórios, pois 

são necessidades pontuais e transitórias que surgem, sendo a sua aquisição realizada via 

telefónica ao armazenista local, Alliance Healthcare.  

Poderão ainda ocorrer situações de rutura de stocks por parte do 

fornecedor/armazenista, atrasos nas chegadas de encomendas, podendo recorrer-se a uma 

farmácia comunitária, ou pedir-se um empréstimo a outro hospital. 

Em caso de atraso da encomenda ou outra situação, os TF colocam uma observação na 

nota de encomenda pendente no sistema informático, para posteriormente os assistentes 

técnicos contactarem o laboratório fornecedor/armazenista, para saber o motivo (esgotado ou 

atrasado). 

No caso dos medicamentos estupefacientes e psicotrópicos, para além da emissão da 

nota de encomenda, é também preenchido um modelo da Imprensa Nacional da Casa da 

Moeda, o anexo VII “Requisição de Substâncias e suas Preparações compreendidas nas 

Tabelas I, II, III e IV, com exceção da II-A”, onde são requeridos estes medicamentos, sendo 

enviado para o laboratório por correio e a nota de encomenda via fax. 

 

 

2.2.RECEÇÃO E CONFERÊNCIA DOS MEDICAMENTOS 

 

A receção dos medicamentos é um procedimento fundamental do circuito do 

medicamento, pois tem como objetivo a conferência qualitativa e quantitativa dos 

medicamentos e produtos farmacêuticos rececionados, permitindo assim um maior controlo 

na gestão de stocks. Nos SF do CHTV há uma zona própria destinada à receção, estando esta 

localizada num local de acesso direto ao exterior, facilitando as descargas, de tal forma que os 

medicamentos são descarregados e entram diretamente para a zona de receção sem passar 

pelo resto dos serviços, sendo também de fácil acesso para o armazém, facilitando assim o 

armazenamento.  

As encomendas fazem-se acompanhar de uma guia de transporte e de uma fatura/guia 

de remessa em duplicado (ANEXO II), onde consta a identificação do laboratório fornecedor, 
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a identificação do hospital, o nº da nota de encomenda, a DCI, a dosagem e a forma 

farmacêutica do medicamento encomendado, a quantidade enviada, o prazo de validade e o 

lote, sendo assinadas pelo profissional que recebeu a encomenda e entregue ao transportador o 

duplicado. Caso a encomenda seja acompanhada por uma guia de remessa, o procedimento 

administrativo só é completo quando é recebida a fatura. 

As encomendas são recebidas por um AO, que informa o TF responsável pela receção 

e conferência, da chegada das encomendas. O AO auxilia o TF abrindo as caixas e agrupando 

as embalagens, de forma a facilitar a conferência das encomendas. 

O TF desloca-se à zona de receção, onde verifica a conformidade dos produtos 

rececionados e se estes se encontram de acordo com a fatura/guia de remessa, conferindo a 

DCI, a dosagem, a forma farmacêutica, os lotes, os prazos de validade, as quantidades 

rececionadas, o laboratório fornecedor, confirmando ainda as condições de transporte de todos 

os medicamentos recebidos. Quanto às condições de transporte, é muito importante verificar 

as condições de conservação e proteção de cada medicamento rececionado, pois cada um tem 

as suas próprias características de conservação, tendo especial atenção aos medicamentos 

termolábeis, hemoderivados, citotóxicos, inflamáveis, psicotrópicos e estupefacientes. 

Na receção dos medicamentos termolábeis é importante verificar a sinalética destes, 

pois têm prioridade sobre qualquer outro medicamento, estes medicamentos são armazenados 

de imediato na câmara frigorífica, de forma a manter a sua estabilidade. 

No caso de se tratar de medicamentos citotóxicos, o TF identifica-os com a respetiva 

placa. 

Relativamente à receção dos hemoderivados é um caso particular pois, estes têm que 

se fazer acompanhar obrigatoriamente de um boletim de análise e um certificado de 

aprovação de lote emitidos pela Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saúde 

(INFARMED)
 [7]

.  

 Quanto às matérias-primas estas fazem-se acompanhar por certificados de análise 

(ANEXO III), onde vêm descritas as caraterísticas e conformidades exigidas na monografia.  

Estes documentos são entregues aos farmacêuticos para análise e posterior arquivo. 

Na receção de medicamentos estupefacientes e psicotrópicos, estes fazem-se 

acompanhar pelo anexo VII, assinado e carimbado pela entidade fornecedora. 

No que se refere aos medicamentos e produtos farmacêuticos de grande volume 

(soluções injetáveis, soluções desinfetantes e soluções antisséticas) são entregues em paletes, 

estando os inflamáveis devidamente identificados.  
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O AO após a conferência da encomenda por parte do TF, transporta-a para o armazém 

geral onde irá proceder ao armazenamento, tendo em conta as condições especiais de 

segurança e armazenamento.  

Após a receção de todos os produtos farmacêuticos, o TF dirige-se para sala de 

receção onde irá associar a respetiva nota de encomenda que se encontra arquivada na pasta 

própria à fatura/guia de remessa e confere o nº de identificação da encomenda, a quantidade 

encomendada, a quantidade recebida, a DCI, a dosagem, a forma farmacêutica do 

medicamento. Este procede ao registo de entrada informático destes no stock, onde preenche 

os diversos campos, nº do documento, nº de encomenda, data do documento, data de entrada, 

lote, prazo de validade, quantidade rececionada de cada produto, tipo de documento (guia de 

remessa, guia de transporte ou fatura) e preço, verificando no final o valor faturado no caso de 

ser fatura.  

Os laboratórios poderão enviar bonificações, sendo necessário a sua introdução no 

sistema informático, para que constem no stock. 

Após o registo de entrada dos produtos farmacêuticos no sistema informático, a nota 

de encomenda é enviada juntamente com a fatura/guia de remessa para os serviços 

administrativos, prosseguindo para a contabilidade. 

Se se tratar de uma encomenda do armazenista é primeiramente emitida a nota de 

encomenda e só depois efetuado o registo de entrada informático dos produtos farmacêuticos, 

sendo estes rececionados pelos TF responsáveis pela distribuição tradicional. 

Sempre que os blisters das formas farmacêuticas orais sólidas não contenham a 

identificação individualizada, o TF emite rótulos identificativos com a DCI, a dosagem, o lote 

e o prazo de validade do medicamento, para posteriormente serem rotulados pelos AO. Se os 

medicamentos se destinarem à desblisteração não é necessário a emissão de rótulos.  

Após a emissão de rótulos identificativos é efetuado registo de emissão numa pasta 

própria, em que consta a data da emissão de rótulos, o medicamento, a dosagem, o lote, o 

responsável pela emissão e o nº de rótulos emitidos. 

Os AO após efetuarem a rotulagem efetuam um registo de rotulagem (ANEXO IV), 

onde indicam a data de rotulagem, o nome e nº mecanográfico, o medicamento rotulado 

/dosagem, o lote, a quantidade rotulada, a quantidade excedente e a quantidade em falta. 

Para os medicamentos citotóxicos também são emitidos rótulos com a informação da 

DCI, dosagem, lote e prazo de validade, sendo colocada junto de cada medicamento. 

Neste setor tive a oportunidade de participar na receção e conferência de encomendas, 

visualizando as condições de transporte e a conformidade dos produtos rececionados e se 
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estes se encontravam de acordo com a fatura/guia de remessa, foi-me ainda possibilitada a 

receção de encomendas no sistema informático e a emissão de rótulos identificativos. 

 

 

2.2.1.Controlo dos prazos de validade 

 

Considera-se Prazo de validade, o período de tempo durante o qual as características 

físicas, químicas, microbiológicas, galénicas, terapêuticas e toxicológicas não se alteram ou 

sofrem modificações dentro de limites aceitáveis e bem definidos. 

O controlo dos prazos de validade é essencial, de forma a garantir a segurança, 

eficácia e qualidade dos produtos farmacêuticos. 

Nos SF do CHTV o controlo dos prazos de validade dos medicamentos é de 

responsabilidade do TF responsável pela receção e conferência de medicamentos, sendo 

efetuado mensalmente no início de cada mês.  

Através do SGICM é impressa uma listagem de todos os medicamentos cuja validade 

irá expirar nos três meses seguintes. Este processo só se torna possível porque na entrada de 

encomendas é inserida a validade de cada produto. 

Esta listagem indica o código de cada medicamento, a designação destes, a quantidade 

existente em stock e o suposto prazo de validade. De seguida, é verificado o stock dos vários 

medicamentos presentes na listagem, sublinhando-se com um marcador fluorescente o prazo 

de validade de todos os medicamentos que estejam a expirar nos três meses seguintes, para 

que os TF na distribuição tenham em atenção e distribuam os medicamentos com menor prazo 

de validade. 

No caso de serem grandes quantidades de medicamentos com prazo de validade a 

expirar, entra-se em contacto com os fornecedores para possível troca ou devolução com 

emissão de nota de crédito ou troca.  

O controlo do prazo de validade dos medicamentos reembalados pelo Fast 

Dispensation System (FDS) é efetuado quinzenalmente por um TF, sendo retirada uma 

listagem de todas as formas orais sólidas reembaladas, de forma a verificar quais os que têm o 

prazo de validade a expirar nos três meses seguintes. 

Os medicamentos e produtos farmacêuticos fora de prazo de validade são retirados do 

seu local de armazenamento, e colocados na sala de lavagem, devidamente identificados com 

uma placa “ Medicamentos Fora do Prazo de Validade”, para posterior incineração. 

Neste setor tive a oportunidade de auxiliar na verificação dos prazos de validade. 
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2.2.2. Devoluções aos fornecedores 

 

Por vezes há situações em que é necessária a emissão de uma nota de devolução ao 

armazenista ou laboratório fornecedor. 

As devoluções de produtos farmacêuticos ou medicamentos podem ocorrer por 

diferentes motivos, entre os quais: medicamentos/produtos farmacêuticos fora de prazo de 

validade, produto recebido com pouca validade (inferior a seis meses), embalagem 

incompleta, embalagem danificada, não conformidade do produto, engano no pedido ou 

entrega, preço incorreto, produto faturado e que não veio, produto retirado no mercado, 

produto enviado e não faturado, produto que não foi pedido, entre outros. 

Para a realização desta tarefa recorre-se ao SGICM, onde se seleciona 

informaticamente a opção “ devolução ao fornecedor”, seleciona-se o respetivo fornecedor, 

insere-se a data, o motivo de devolução, o nº da nota de encomenda, a denominação dos 

produtos a devolver, a quantidade a devolver, o local de carga, o local de descarga e o lote, 

imprime-se criando assim uma nota de devolução. Esta apresenta-se em duplicado, ficando 

uma arquivada na farmácia e a outra é enviada juntamente com os produtos farmacêuticos ao 

fornecedor.  
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3. ARMAZENAMENTO DOS MEDICAMENTOS E OUTROS 

PRODUTOS FARMACÊUTICOS 
 

 

Após ser dada a entrada dos medicamentos/produtos farmacêuticos no sistema 

informático, procede-se ao seu armazenamento.  

No SF do CHTV o armazenamento dos medicamentos e produtos farmacêuticos é 

realizado pelos AO com supervisão do TF no armazém geral, sendo a partir daí, 

posteriormente enviados para os setores que os solicitam. 

Este processo é efetuado de forma a garantir a estabilidade dos produtos 

farmacêuticoa, de acordo com as condições segurança, ausência de luz solar, humidade 

inferior a 60% e temperatura compreendida entre 20ºC ± 5ºC.  

Todos os medicamentos e produtos farmacêuticos são armazenados tendo em conta os 

critérios segundo a regra do First-Expired-First-Out (FEFO), ou seja, o medicamento com 

menor prazo de validade é o primeiro a sair, ficando arrumado de forma mais visível.  

Os medicamentos termolábeis, que necessitam de congelação, citotóxicos e 

estupefacientes/ psicotrópicos têm prioridade de armazenamento sobre todos os outros 

medicamentos/produtos farmacêuticos. 

Os medicamentos termolábeis (p.ex. oxitocina 10UI/ml inj., insulina neutra 100UI/ml 

inj., dexametasona fosfato 5mg inj., anticorpos monoclonais, entre outros) são armazenados 

na câmara frigorífica por ordem alfabética da DCI e dosagem, mantendo espaços entre os 

produtos e as paredes, de forma a permitir a circulação adequada do frio. A câmara possui 

temperaturas compreendidas entre 2ºC e 8ºC, tem sondas ligadas ao sistema de emergência, 

com alarme sonoro, de forma a controlar a temperatura, garantindo o tempo mínimo de 

abertura da porta. 

Quanto aos medicamentos que necessitam de congelação são armazenados numa arca 

frigorífica, cuja temperatura deve estar compreendida entre os - 25ºC±5ºC. 

Relativamente aos medicamentos citotóxicos injetáveis são transportados do local de 

receção para o local de armazenamento num tabuleiro de inox, sendo armazenados num 

armário específico no armazém geral, por ordem alfabética da DCI e dosagem, por questões 

de segurança, havendo junto destes um kit de derrame.  

Os medicamentos estupefacientes e psicotrópicos são armazenados pelo TF, em cofre 

de dupla fechadura, numa sala isolada (armazém), sendo submetidos a um rigoroso controlo.  

O armazém geral é composto por várias prateleiras, onde os medicamentos são
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armazenados por grupos farmacoterapêuticos, ordem alfabética da DCI e dosagem 

(antimicrobianos, material de penso, nutrição entérica, dietas lácteas, suplementos 

alimentares, antivíricos, meios de contraste, antieméticos, citotóxicos orais sólidos e soluções 

desinfetantes) e os medicamentos que não se inserem nesses grupos são armazenados por 

ordem alfabética da DCI e dosagem independentemente da forma farmacêutica. 

Relativamente aos medicamentos e produtos farmacêuticos de grandes volumes 

(soluções injetáveis, aminoácidos, bolsas de nutrição parentérica, entre outros) estão 

armazenados em paletes, com a devida identificação. 

 Os gases medicinais encontram-se armazenados no exterior dos SF, cumprindo as 

regras de armazenamento descritas na Deliberação nº 056/CD/2008, de 21 de fevereiro, tais 

como local ventilado, protegido da chuva, da luz direta do sol e da humidade 
[8]

. 

Quanto aos produtos inflamáveis também se encontram armazenados no exterior, num 

espaço apropriado, protegidos da luz solar, da chuva e da humidade. 

A sala de distribuição tradicional possui um stock de medicamentos armazenados em 

prateleiras, por ordem alfabética da DCI e dosagem, independentemente da forma 

farmacêutica. Em separado encontram-se armazenados os medicamentos da Alliance 

Healthcare (menor rotatividade) apenas por ordem alfabética da DCI, os antimicrobianos, 

antídotos, material de penso e colírios estão armazenados por grupo farmacoterapêutico, 

ordem alfabética da DCI e dosagem dos medicamentos, independentemente da forma 

farmacêutica. 

Quanto à sala de distribuição por DU esta possui um stock de apoio de medicamentos, 

de forma a facilitar a distribuição. Este stock encontra-se organizado em gavetas devidamente 

identificadas por ordem alfabética da DCI, dosagem e forma farmacêutica de cada 

medicamento. Para além desta disposição, a sala possui ainda um stock de medicamentos com 

menor rotatividade ordenados apenas por ordem alfabética da DCI dos medicamentos. Em 

gavetas separadas encontram-se armazenados por grupo farmacoterapêutico, DCI, dosagem e 

forma farmacêutica os medicamentos antimicrobianos, antituberculosos. Quanto às soluções 

injetáveis de grande volume, como é o caso do paracetamol 1g/100ml sol. inj., 

tazobactam+piperacilina 4,5g sol. inj., entre outros, estes encontram-se armazenados em 

caixas, uma vez que são produtos com grande rotatividade na distribuição. 

Como esta tarefa é realizada pelos AO tive a oportunidade de visualizar o 

armazenamento dos produtos rececionados nos respetivos locais, segundo as condições de 

armazenamento e segurança, tendo em conta os prazos de validade, acompanhando o TF no 

final do armazenamento para conferência deste. 
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 4. DISTRIBUIÇÃO 
 

 

A distribuição de medicamentos é uma função crucial da farmácia hospitalar, uma 

vez que torna disponível o medicamento correto, na qualidade, quantidade e dosagem certas, 

de forma a cumprir as prescrições médicas propostas a todos os doentes do hospital.  

Este método envolve os procedimentos que ocorrem desde a prescrição à 

administração do medicamento, assegurando a utilização eficaz, racional e segura do 

medicamento. 

Os objetivos dos vários sistemas de distribuição passam pela redução dos erros de 

medicação, aumento do controlo de medicamentos, redução de custos da terapêutica, garantir 

a administração correta do medicamento, monitorização da terapêutica e aumento do tempo 

de enfermaria dedicado aos doentes 
[7]

. 

No CHTV os sistemas de distribuição de medicamentos existentes são a distribuição 

tradicional, reposição por níveis, distribuição em DU e distribuição em regime de 

ambulatório, sendo realizados pelos TF à exceção dos sistemas de distribuição em regime de 

ambulatório, que são apenas de responsabilidade dos farmacêuticos. 

 

 

4.1. DISTRIBUIÇÃO TRADICIONAL DE MEDICAMENTOS  

 

O setor de distribuição tradicional do CHTV tem como função assegurar a terapêutica 

de vários serviços clínicos tais como:  

Segunda-feira- pneumologia, UVNI, exames especiais, otorrinolaringologia, oftalmologia, 

urgência pediátrica, bloco operatório, hospital dia de nefrologia e consultas externas 

Terça-feira- medicina (1A, 1B, 2A e 2B), hemodinâmica e UIM 

Quarta-feira- neonatologia, psiquiatria, ortopedia (A, B e C), cirurgia 1 (A e B)  

Quinta-feira- pediatria, gastroenterologia, nefrologia, hematologia, obstetrícia B, ginecologia, 

urologia, cirurgia vascular, hematologia, Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes 

(UCIP), hospital dia cirurgia e medicina 

Sexta-feira- cardiologia, urgência geral, cirurgia 2 (A e B), Unidade dos Cuidados Intensivos 

Coronários (UCIC) e urgência obstétrica 

Sábado e Domingo- Pedidos de urgência 

Os diferentes serviços clínicos são compostos por stocks pré-definidos de 

medicamentos e produtos farmacêuticos de grande rotatividade. Estes medicamentos são de 
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responsabilidade dos serviços de enfermagem, a partir do momento que saem dos SF até à 

administração nos doentes.  

O setor de distribuição tradicional de medicamentos tem responsáveis dois TF, com o 

objetivo de repor os medicamentos em falta nos stocks dos serviços clínicos. 

Semanalmente os enfermeiros chefes de cada serviço clínico têm a responsabilidade 

de efetuar os pedidos aos SF, podendo diariamente ser necessário fazer pedidos de eventuais 

faltas nos stocks. 

Os pedidos são efetuados maioritariamente por via informática, havendo também 

pedidos em formato papel (ANEXO V), estes pedidos são enviados aos SF na véspera da 

entrega da medicação, com exceção de pedidos urgentes. 

Os enfermeiros chefes dos serviços clínicos devem requisitar os medicamentos em 

requisições específicas de acordo com os grupos farmacoterapêuticos específicos como o caso 

dos antimicrobianos, material de penso, soluções injetáveis de grande volume, soluções 

desinfetantes, gases medicinais, nutrição artificial (parentérica, entérica, dietas lácteas e 

suplementos alimentares) e medicamentos estupefacientes/ psicotrópicos, sendo os restantes 

medicamentos requisitados na mesma requisição. 

Caso o médico solicite um medicamento extra-formulário deve justificar a prescrição, 

com uma justificação própria para o efeito (ANEXO VI), sendo estas sempre validadas por 

um farmacêutico. Na justificação de medicamentos extra-formulário consta o serviço 

requisitante, a identificação do doente (cama, nº do processo, diagnóstico, nome) a DCI do 

medicamento, a forma farmacêutica, a posologia, a previsão de dias de tratamento, a 

quantidade, a justificação da requisição (não existe no formulário nenhum medicamento com 

a mesma finalidade terapêutica, caso existam, porque razões não os considera adequados à 

situação do doente, razões porque considera adequado o medicamento que requisita), no caso 

de ser antibiótico se foi possível isolar o gérmen e efetuar o antibiograma, a informação do 

diretor de serviço, a assinatura legível do médico assistente do doente e diretor do serviço e 

respetivos nº mecanográficos. Os pedidos informáticos são rececionados pelo TF que emite a 

requisição de cada pedido (ANEXO VII), onde consta a identificação do serviço requisitante, 

o nº do pedido, o responsável pela elaboração do pedido, a data de entrega, o produto, o 

código do produto, a DCI, a dosagem, a forma farmacêutica, a unidade de medida, a 

quantidade em falta, a quantidade existente em stock e um local onde se regista a quantidade 

satisfeita, para posteriormente se dar saída do produto no sistema informático, sendo emitida 

uma guia de satisfação do pedido.         

 Os pedidos dos serviços clínicos são satisfeitos na véspera do dia correspondente à 
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entrega dos produtos farmacêuticos, com exceção dos pedidos das soluções desinfetantes, que 

são atendidos no próprio dia.         

 A satisfação dos pedidos é efetuada pelos TF, com exceção das soluções desinfetantes 

que são preparadas pelos AO e posteriormente conferidos pelos TF. 

Relativamente às soluções injetáveis de grande volume são preparadas pelos AO com 

supervisão dos TF. 

No caso do gases medicinais, estes são levantados nos SF pelos AO, sendo os TF 

responsáveis pelo débito do pedido no sistema informático por lote. 

O pedido da Urgência geral tem uma particularidade, pois no mesmo pedido o 

enfermeiro chefe para além de fazer o pedido normal, faz o pedido de medicamentos urgentes, 

ou seja medicamentos que têm que ser preparados no dia e enviados para o serviço. 

A preparação dos pedidos é realizada de forma individual por medicamento, ou seja, 

os medicamentos são acondicionados individualmente por DCI em sacos de plástico (caso 

seja em pequenas quantidades), sendo posteriormente agrafados. No caso de serem 

requisitadas quantidades elevadas, enviam-se nas próprias embalagens, sendo importante a 

identificação individual de cada medicamento (DCI, dosagem, forma farmacêutica, 

identificação quanto à proteção da luz e temperatura de conservação). 

Caso haja medicamentos termolábeis é colocada na requisição do pedido a informação 

de “frio”, para na altura da entrega do pedido relembrar a existência de medicamentos 

termolábeis preparados na câmara frigorífica. Estes medicamentos são preparados de igual 

modo, colocando-se no saco de plástico uma etiqueta de “medicamento de frio conservar 2 a 

8ºC” e identifica-se o serviço clínico no saco, ficando na câmara frigorífica, para 

posteriormente ser transportado para o respetivo serviço clínico. 

No caso de não se satisfazer o pedido na totalidade, é enviada uma comunicação 

(ANEXO VIII) juntamente com o pedido, onde se regista o serviço clínico, o medicamento 

não enviado, a quantidade pedida, a quantidade enviada, a data, o motivo da não satisfação 

(acerto de quantidade por embalagem, esgotado no mercado, não comercializado ou outro) e a 

respetiva assinatura do TF responsável pela satisfação do pedido, podendo ainda ser 

necessário comunicar via telefónica. Neste caso o pedido no sistema informático fica 

pendente, ou seja, os produtos farmacêuticos não enviados ficam pendentes para posterior 

envio, assim que possível. 

 Após satisfação dos pedidos, o AO auxilia no acondicionamento dos medicamentos e 

produtos farmacêuticos numa caixa, com a devida identificação do serviço, de forma a 

garantir a entrega correta no serviço clínico evitando acidentes ou extravios.  

O TF procede ao débito informático dos medicamentos ao respetivo serviço clínico, 
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conferindo/alterando sempre as quantidades satisfeitas e regista o nº de débito e a rúbrica na 

requisição. 

No caso dos pedidos em formato papel, antes de se efetuar o débito informático dos 

medicamentos ao serviço clínico é necessário inserir a identificação dos medicamentos 

requisitados e as quantidades satisfeitas. 

A entrega dos pedidos satisfeitos é assegurada pelos AO de cada serviço clínico que 

rubricam a requisição do pedido, ficando a requisição posteriormente arquivada na farmácia. 

Relativamente aos pedidos urgentes de pequena dimensão são enviados numa cápsula, 

pelo sistema de transporte vácuo existente na sala da distribuição tradicional, para o serviço 

clínico requisitante. 

No setor de distribuição tradicional são ainda rececionados pedidos da Unidade de 

Tondela, via fax. Estes pedidos são satisfeitos às terças-feiras, pelo TF responsável pela 

receção de medicamentos. Após a satisfação do pedido o TF procede ao débito informático e 

emissão da guia de satisfação do pedido em duplicado, ficando uma arquivada nos SF e a 

outra é enviada para a Unidade de Tondela às quartas-feiras, juntamente com o pedido 

satisfeito.  

Por vezes são devolvidos medicamentos dos stocks dos serviços clínicos, por diversos 

motivos, como por exemplo prazo de validade expirado, ou não administração do 

medicamento. No caso dos medicamentos com prazo de validade expirado, são enviados para 

incineração, ou devolvidos ao laboratório, quanto aos restantes medicamentos são verificadas 

as condições e o aspeto destes e são revertidos informaticamente ao stock dos SF.  

Nesta área foi-me permitida a emissão de pedidos do sistema informático, a satisfação 

de pedidos on-line e pedidos em formato papel dos diversos serviços clínicos, o débito dos 

pedidos no sistema informático, a visualização da dispensa de medicamentos extra-formulário 

e rotulagem de medicamentos. 

 

 

4.1.1. Dispensa de medicamentos ao exterior 

 

Os SF do CHTV possuem um sistema de distribuição especial que consiste na 

dispensa de medicamentos ao exterior. Este tipo de dispensa só é permitido em situações 

excecionais, nomeadamente o risco de descontinuidade de tratamento, como referido no DL 

n.º 206/2000, de 1 de Setembro
 [9]

.  

A dispensa ao exterior é efetuada pelos TF afetos ao setor da distribuição tradicional, 

onde rececionam as receitas médicas de medicamentos que se encontram esgotados no 

mercado, estas receitas devem estar obrigatoriamente carimbadas com o mínimo de três 
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carimbos de farmácias diferentes. O TF procede à dispensa do medicamento apenas com 

autorização da diretora dos SF, no caso de autorizada encaminha o utente para a tesouraria 

para efetuar o pagamento e com o comprovativo de pagamento efetua-se a dispensa, dando 

débito do medicamento no sistema informático como venda ao exterior.  

Neste setor tive a oportunidade de visualizar a dispensa de medicamentos ao exterior. 

 

 

4.1.2. Medicamentos estupefacientes e psicotrópicos 
 

Como referido no DL n.º 15/93 de 22 de Janeiro, os medicamentos estupefacientes e 

psicotrópicos são todos aqueles que contêm como princípio ativo uma substância 

compreendida nas tabelas I-A, II-C e IV (à exceção das benzodiazepinas) do DL n.º 15/93 de 

22 de Janeiro
 [10]

. Estes medicamentos são substâncias que atuam no sistema nervoso central, 

podem causar dependência e/ou tolerância e mesmo alteração do comportamento, se usadas 

de modo abusivo. 

Os medicamentos estupefacientes e psicotrópicos têm um circuito especial desde a sua 

prescrição até à distribuição, de forma evitar o uso abusivo, permitindo um maior controlo do 

stock.  

Segundo o Manual de Farmácia Hospitalar: 

Estes medicamentos estão sujeitos a legislação especial (Decreto-Lei n.º 15/93 de 22 

de Janeiro, que estabelece o “Regime jurídico do tráfico e consumo de 

estupefacientes e psicotrópicos”, Lei n.º 45/96 de 22 de Janeiro, que altera o 

Decreto-Lei n.º 15/93, o Decreto Regulamentar n.º 61/94 de 3 de Setembro e a 

Portaria n.º 981/98 de 8 de Junho sobre “Execução das medidas de controlo de 

estupefacientes e psicotrópicos”) 
[7]

. 

 

Os serviços clínicos do CHTV possuem um stock pré-definido de medicamentos 

estupefacientes e psicotrópicos, sendo os responsáveis pela reposição de stocks os TF afetos 

ao setor da distribuição tradicional.  

Como referido anteriormente, estes medicamentos encontram-se numa sala 

(armazém), armazenados num cofre de dupla fechadura com prateleiras, tendo apenas acesso 

os TF e os farmacêuticos. 

Para cada medicamento existente no cofre há uma ficha de registo, onde é registada a 

data, o nº do pedido, o serviço clínico requisitante, a identificação do medicamento, o lote, a 

quantidade retirada ou colocada do stock e a quantidade que fica no cofre, conferindo sempre 

as quantidades existentes nos cofre, havendo assim um maior controlo do stock. Caso seja 

detetada alguma não conformidade na contagem, esta é realizada novamente e se persistir 

procede-se à análise detalhada de todos os fornecimentos efetuados e registos para posterior 

correção.  

7
 Manual de Farmácia Hospitalar 
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Os pedidos destes medicamentos são efetuados por um enfermeiro, podendo ser via 

informática ou em formato papel, num modelo próprio. Estes pedidos podem ser para 

reposição do stock ou para empréstimo, quando o medicamento não existe no stock do serviço 

clínico.  

O levantamento dos medicamentos estupefacientes/psicotrópicos é efetuado por um 

enfermeiro nos SF, que se faz acompanhar da ficha de controlo do medicamento e da nova 

requisição.  

As fichas de controlo dos medicamentos estupefacientes (ANEXO IX) são idênticas às 

fichas de controlo dos medicamentos psicotrópicos, diferindo na identificação e no modelo da 

ficha, sendo uma para cada stock de cada medicamento, em cada serviço clínico. Estas fichas 

possuem um cabeçalho destacável com um nº comum que as identifica, sendo o cabeçalho 

para arquivar nos SF e a ficha para o serviço clínico. 

A ficha de controlo do serviço clínico deve estar totalmente preenchida com a data de 

administração, o nº da cama do doente, o nome do doente, a assinatura do médico que 

autorizou a administração, a dose administrada, a hora da administração e a assinatura do 

enfermeiro que administrou o medicamento estupefaciente/psicotrópico. 

O TF confere a ficha de controlo preenchida, efetua o débito do novo pedido 

obrigatoriamente por identificação de lote no sistema informático, emitindo a guia de 

satisfação do pedido (ANEXO X) e regista o nº de saída na ficha de controlo preenchida. 

Posteriormente, o TF anexa o cabeçalho destacável existente nos SF à respetiva ficha 

preenchida, coloca a data e a rúbrica e dá ao enfermeiro para rubricar, procede novamente à 

sua conferência, arquivando-a juntamente com a guia de satisfação do pedido numa pasta 

própria. Seguidamente elabora uma nova ficha de controlo, preenchendo o cabeçalho 

destacável e a respetiva ficha com a identificação do serviço clínico requisitante, o 

medicamento requisitado, a forma farmacêutica e a quantidade requisitada, a ficha de controlo 

é entregue ao enfermeiro e o cabeçalho fica na farmácia arquivado.  

A partir da requisição do novo pedido, o TF retira os medicamentos do cofre fazendo o 

registo de saída dos medicamentos nas respetivas fichas, entrega a ficha de controlo e os 

medicamentos ao enfermeiro, assinando ambos a requisição. 

Já nos serviços clínicos é efetuado o preenchimento da nova ficha de controlo 

consoante as administrações dos medicamentos estupefacientes/psicotrópicos, no caso de 

alguma ocorrência, é necessário efetuar o registo no verso da ficha de controlo (ANEXO XI) 

das doses inutilizadas, da hora e data, as unidades, a causa da inutilização, o responsável e a 

testemunha. No caso de o prazo de validade dos medicamentos estupefacientes/psicotrópicos 

expirar nos SF efetua-se informaticamente a sua inutilização, se expirarem nos serviços 
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clínicos, estes enviam para os SF uma notificação qua acompanha os medicamentos 

devolvidos, sendo esta arquivada numa pasta existente de “Inutilizações”. 

  Os farmacêuticos têm a função de enviar trimestralmente para o INFARMED o 

movimento de todos os medicamentos estupefacientes e psicotrópicos. 

 Neste setor foi-me permitido acompanhar todo o processo de distribuição de 

medicamentos estupefacientes e psicotrópicos, auxiliando o TF na execução do procedimento. 

 

 

4.1.3. Reposição de stocks nivelados 
 

Os serviços de urgência obstétrica, bloco, obstetrícia A e obstetrícia B do CHTV 

possuem “carros”/cassetes, constituídos por gavetas, sendo definidos por stocks nivelados. 

Estas gavetas possuem vários compartimentos, organizados por ordem alfabética, 

devidamente identificadas, com a DCI e dosagem dos medicamentos, independentemente da 

forma farmacêutica. Possuem ainda um nº pré-definido da quantidade de medicamentos em 

cada gaveta, de forma satisfazer as necessidades dos doentes do serviço clínico.  

Este sistema de distribuição permite a diminuição de pedidos aos SF, a administração 

imediata dos medicamentos aos doentes, possibilita ainda o controlo de stocks dos serviços, 

tendo a desvantagem de ser mais fácil a ocorrência de erros ou trocas de medicamentos. 

A reposição dos stocks nivelados nos SF do CHTV é realizada da seguinte forma: 

Segunda-feira- urgência obstétrica e bloco 

Quinta-feira- obstetrícia A e obstetrícia B 

Cada serviço clínico possui dois “carros”/cassetes, sendo assim possível a existência 

de um na farmácia para se proceder à reposição e o outro no respetivo serviço clínico, de 

forma a não faltar medicação. 

A reposição do stock dos “carros”/cassetes é iniciada quando o TF cria 

informaticamente o pedido, procedendo à sua emissão. A lista dos medicamentos é idêntica à 

das requisições dos serviços clínicos, sendo que as quantidades requisitadas correspondem às 

quantidades pré-definidas que devem existir nas gavetas dos “carros”/ cassetes. 

Inicialmente faz-se a contagem de cada medicamento existente em cada gaveta, 

verificando o estado de conservação e o prazo de validade de cada um deles. No caso do 

prazo de validade de algum medicamento expirar num curto período de tempo é retirado da 

gaveta, sendo substituído por outro com prazo de validade maior. Quando algum 

medicamento se encontra em falta ou estiver expirado, repõe-se a quantidade necessária para 

perfazer a quantidade pré-definida do stock, registando-se na lista a quantidade reposta para  

posterior débito informático. 
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Tal como no processo da distribuição tradicional, se algum medicamento existente no 

“carro”/cassete se encontrar esgotado, é enviada a comunicação ao serviço clínico. 

Após a preparação do “carro”/cassete, o TF procede ao débito informático e a 

requisição é arquivada numa pasta própria. 

A reposição de stocks nivelados foi uma das tarefas que efetuei com autonomia total. 

 

 

4.2. DISTRIBUIÇÃO DE MEDICAMENTOS EM DOSE UNITÁRIA  

 

O setor de distribuição por DU do CHTV tem como função assegurar a terapêutica em 

vários serviços clínicos tais como: cirurgia 1A, 1B, 2A e 2B, UMDC, UCINCO, ortopedia A, 

B, e C, medicina física de reabilitação, neurocirurgia, obstetrícia A e B, UIM, hematologia, 

cirurgia vascular, urologia, medicina 1A, 1B, 2A, e 2B, gastroenterologia, nefrologia, 

neurologia, cardiologia, pneumologia, UVNI, otorrinolaringologia e oftalmologia. 

Este setor de distribuição de medicamentos possui grande relevância nos SF, pois 

permite a distribuição diária de medicamentos, em dose individual, para um período de 24h, 

sendo que aos sábados e véspera de feriados é realizada para 48h, uma vez que os SF do 

CHTV não laboram de forma contínua 
[7]

. 

O sistema de distribuição em DU tem como funções garantir a segurança no circuito 

do medicamento, de forma a conhecer melhor o perfil farmacoterapêutico dos doentes, 

racionalizando melhor a terapêutica e diminuindo assim os riscos de interação, possibilitando 

um maior controlo a nível de prescrições individuais, administração dos medicamentos, 

stocks, custos, diminuição de erros, visto que há uma focalização na situação de cada doente 

[7]
. Esta tem como vantagem permitir aos enfermeiros maior tempo de dedicação nos cuidados 

dos doentes e menos tempo na gestão dos medicamentos. Através da DU há uma redução 

significativa de desperdícios e uma atribuição correta de custos com os medicamentos 
[7]

. 

Como tal, a distribuição por DU é considerada um processo seguro e eficaz havendo assim 

uma racionalização de todas as tarefas executadas no setor. 

Este setor de distribuição é composto pela sala de DU e pela sala de apoio, onde é 

efetuada a validação das prescrições pelos farmacêuticos. 

A distribuição individual por DU tem um circuito muito próprio, uma vez que o 

doente dá entrada no hospital, onde é avaliado e diagnosticado pelo médico. Caso o doente 

seja internado, o médico prescreve informaticamente os medicamentos necessários ao 

tratamento do doente, sendo automaticamente enviada a prescrição para os SF, onde os 

farmacêuticos rececionam e validam a prescrição, sendo criado o perfil farmacoterapêutico do 

doente (ANEXO XII) e gerado o mapa terapêutico de cada serviço clínico.  
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 No perfil farmacoterapêutico de cada doente está indicado o serviço onde o doente se 

encontra internado, a data, a identificação do doente (data de nascimento, nome, idade, nº da 

cama e nº do processo), o nome e nº mecanográfico do médico prescritor, a data de receção, a 

dieta do doente, as observações, a DCI dos medicamentos prescritos com o código, a forma 

farmacêutica, a dosagem, a via de administração, a frequência da toma e ainda a quantidade 

prescrita de cada medicamento.  

Caso os farmacêuticos detetem algum problema na prescrição médica entram de 

imediato em contacto com o médico. 

Após validação das prescrições dos doentes de cada serviço clínico, os farmacêuticos 

enviam o mapa terapêutico do serviço para a sala de DU e para os sistemas semiautomáticos.  

Os TF procedem à impressão das etiquetas de identificação para as gavetas dos 

doentes internados, de acordo com os horários de entrega de cada serviço clínico e prepararam 

as cassetes. As etiquetas de identificação das gavetas contêm o serviço clínico, o nome do 

doente, o nº do processo e o nº da cama do doente.  

A realização da distribuição individualizada em DU pode ser totalmente manual ou 

com o apoio de dois sistemas semiautomáticos, o Kardex® vertical (sistema semiautomático 

centralizado) e o FDS®, sendo fulcrais na distribuição, assegurando uma distribuição rápida, 

eficaz e segura. 

Estes sistemas encontram-se conectados ao sistema informático SGICM, permitindo a 

receção das prescrições médicas eletrónicas para a dispensa e reembalagem dos 

medicamentos requisitados para os serviços clínicos. Os sistemas semiautomáticos tornam 

assim possível a redução de erros, a redução do tempo destinado à tarefa, melhoram a 

qualidade de trabalho executado, permitem racionalizar os diversos stocks nas unidades de 

distribuição e reduzir o nº recursos humanos envolvidos.  Apesar das vantagens, estes 

equipamentos têm algumas desvantagens como a necessidade de formação específica nos 

programas dos sistemas, a reposição de stock diária e não permitem a visualização do perfil 

farmacoterapêutico do doente.  

O Kardex® vertical é composto por um computador, teclado, impressora, um armário 

rotativo com diversas prateleiras e gavetas (vários tamanhos, consoante o tamanho dos 

medicamentos), com ligação ao sistema informático Mercúrio®. 

O TF seleciona no Kardex® o serviço clínico para o qual pretende efetuar a 

distribuição em DU, sendo impressa uma lista de produtos externos (ANEXO XIII), ou seja, 

medicamentos inexistentes no equipamento, como por exemplo soluções injetáveis de grande 

volume, medicamentos termolábeis, medicamentos com pouca rotatividade, entre outros. 

  A distribuição no Kardex® é efetuada por uma ordem pré-definida da DCI dos  
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medicamentos, sendo acionada uma luz vermelha na gaveta do medicamento e no monitor do 

computador aparece o nome do doente, o nº do processo, o nº da cama do doente, o 

medicamento, a posologia e a respetiva quantidade, sendo colocado o medicamento na 

respetiva gaveta de cada doente. No final da distribuição o Kardex® emite uma lista de 

incidências (ANEXO XIV), que indica os medicamentos que estão em stock zero no Kardex® 

e que faltam colocar nas gavetas dos doentes. 

Os TF procedem à preparação dos produtos externos e as incidências recorrendo-se ao 

stock de apoio, onde os grandes volumes têm de ir fora da gaveta, acondicionados em sacos 

de plástico/caixas, individualizados, com a respetiva identificação do serviço clínico e do 

doente (nome, nº do processo e nº cama). No caso dos medicamentos termolábeis para além 

da identificação do doente, requerem uma etiqueta “medicamento de frio conservar 2 a 8ºC”, 

para alertar os enfermeiros do serviço clínico, das condições de armazenamento, 

permanecendo na câmara frigorífica até às cassetes irem para os respetivos serviços clínicos.  

No final do dia é emitida a lista de reposição de mínimos do stock do Kardex® 

(ANEXO XV), onde se encontra definida a quantidade mínima, a quantidade máxima, a 

quantidade atual e a quantidade em falta de cada medicamento. A reposição é de 

responsabilidade dos TF, sendo realizada diariamente logo pela manhã, inserindo-se o lote e o 

prazo de validade do medicamento armazenado, procede-se ao registo da quantidade com que 

fica a gaveta após o carregamento. Após carregamento do Kardex® sai uma lista de 

incidências com as quantidades repostas de cada medicamento (ANEXO XVI). 

O sistema FDS® é constituído por um monitor táctil, encontrando-se ligado a um 

computador e a uma impressora. Este possui um tabuleiro e diversas cassetes de vários 

tamanhos, sendo cada uma numerada e calibrada para cada medicamento. 

Este equipamento é limpo diariamente por um TF, tendo em conta o procedimento de 

limpeza, uma vez que os materiais das várias peças e compartimentos são distintos, no caso 

dos plásticos são limpos com água destilada e no caso dos metais com álcool a 70º.  

O FDS® permite a dispensa de formas orais sólidas (comprimidos e cápsulas), com 

exceção dos medicamentos fotossensíveis e termolábeis, uma vez que se degradam com a 

reembalagem.  

Tal como no Kardex®, a distribuição no FDS® só é possível de realizar, após receção 

do mapa geral no sistema desta.  

O TF processa os pedidos no computador de apoio do FDS®, escolhe o serviço clínico 

que quer dispensar e esta inicia a reembalagem dos medicamentos.  

A reembalagem é efetuada por ordem da cama do serviço clínico formando assim uma fita 

(ANEXO XVII), onde está identificado o serviço clínico, o nome de cada doente, o nº cama e 
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a data da toma, sendo cada medicamento identificado com a designação do CHTV, a DCI, a 

dosagem, a quantidade, o lote de fabrico e horário da toma. No final da reembalagem 

procede-se à distribuição da fita pelas gavetas dos doentes. Se durante o processo de 

reembalagem do serviço faltar algum medicamento, o FDS® emite um sinal sonoro, 

indicando no ecrã o medicamento e a dosagem, bem como o nº da respetiva cassete a carregar, 

sendo então recarregada pelo TF. 

As entregas dos serviços clínicos preparados por distribuição em DU são de 

responsabilidade dos AO, com horários pré-definidos para cada serviço clínico. Tendo saída 

às 13h30 os serviços de pediatria, urgência obstétrica, urgência pediátrica e UCIC, às 14h os 

serviços de cirurgia 1 (A e B), UMDC, ortopedia (A, B e C), neurocirurgia, obstetrícia (A e 

B), urologia, cirurgia vascular, hematologia e UIM, às 15h os serviços de medicina 1 (A e B) 

e medicina 2 (A e B) e por fim às 16h os serviços de pneumologia, UVNI, oftalmologia, 

otorrinolaringologia, gastroenterologia, neurologia, nefrologia, cirurgia 2 (A e B), UCINCO e 

cardiologia. 

No caso de surgirem alterações da terapêutica ainda quando as cassetes preparadas se 

encontram na sala de distribuição, estas são efetuadas nas devidas gavetas, atualizando a 

terapêutica do doente.  

Na entrega das cassetes de cada serviço clínico os AO trocam as cassetes preparadas 

no dia pelas cassetes do dia anterior, onde vêm os medicamentos não administrados aos 

doentes por qualquer motivo, como por exemplo alta, alteração da prescrição, entre outros. 

Após a chegada das cassetes do dia anterior à sala de distribuição em DU, os TF 

procedem informaticamente à devolução/revertência dos medicamentos ao stock da farmácia. 

Os medicamentos são devolvidos por doente mas no caso de não constar a identificação dos 

doentes nas gavetas, as devoluções são feitas por serviço clínico. 

Nas revertências é importante a verificação das condições de armazenamento, estado 

dos medicamentos e os prazos de validade. No caso das embalagens se encontrarem 

danificadas, os comprimidos esmagados ou frascos utilizados, ou até medicamentos cuja 

validade esteja a expirar não são devolvidos, sendo colocados os resíduos tipo IV no contentor 

rígido amarelo para posterior incineração.  

Diariamente das 9h às 10h30 da manhã e após a entrega das cassetes nos serviços 

clínicos, os farmacêuticos validam as prescrições alteradas, sendo gerado o mapa (ANEXO X 

VIII), onde consta a identificação do doente (nome, nº do processo, nº cama, idade, data de 

nascimento), o nome e nº mecanográfico do médico, a data da prescrição, o farmacêutico 

responsável pela validação, a data da receção, o medicamento alterado, o código do 

medicamento, a forma farmacêutica, a dose, a via de administração, a frequência, o horário de 
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toma e a quantidade. O TF procede à preparação da terapêutica, acondicionando-a em sacos 

com a identificação do serviço clínico, o nome, o nº do processo e o nº de cama do doente, 

sendo enviada pelos AO através de cápsulas pelo sistema de vácuo (sistema de transporte), 

que se encontra na sala de distribuição tradicional. No fim da preparação das prescrições 

alteradas é efetuado o respetivo débito no sistema informático.  

Podem ainda surgir chamadas telefónicas dos enfermeiros, solicitando a terapêutica de 

prescrições alteradas, ou terapêutica em falta, sendo esta preparada da mesma forma e enviada 

pela cápsula ou pelo AO do serviço em causa. 

No setor de distribuição individual por DU realizei todos os procedimentos 

envolventes à distribuição, como a interpretação de mapas e perfis farmacoterapêuticos, a 

preparação das gavetas das cassetes com as etiquetas de identificação dos doentes, a 

distribuição através do Kardex®, a colocação das fitas da FDS® nas respetivas gavetas, o 

fracionamento de comprimidos e reembalagem manual com a devida identificação dos 

medicamentos (DCI, dosagem, prazo de validade de seis meses ou inferior quando caso disso 

e lote de fabrico), o auxílio nas revertências no sistema informático avaliando as condições de 

armazenamento e o prazo de validade, a preparação de produtos externos e incidências dos 

medicamentos emitidas pelo Kardex®, a preparação dos medicamentos para reposição de 

mínimos do Kardex® e o auxílio na preparação das prescrições alteradas.  

 

 

4.2.1. Distribuição de medicamentos antimicrobianos 

 

As prescrições médicas dos serviços clínicos do CHTV são todas realizadas 

informaticamente, com exceção de prescrições dos medicamentos antimicrobianos, que são 

elaboradas em formato papel pelos serviços clínicos sem acesso a prescrição on-line e quando 

os doentes estão em regime de internamento por um período inferior a 24h.  

Os serviços clínicos do CHTV possuem dois modelos de prescrições médicas de 

medicamentos antimicrobianos em papel. Os serviços de urgência geral, pediatria, obstetrícia 

A e urgência pediátrica têm o modelo duzentos e trinta e nove (ANEXO XIX) com validade 

de sete dias, sendo constituídas por três vias, ficando a original (branca) e uma duplicada 

(amarela) arquivadas nos SF e a outra duplicada (verde) arquivada no processo do doente.  

O serviço de pediatria e otorrinolaringologia possuem o modelo seiscentos e cinquenta e sete, 

com apenas duas vias em que a original fica arquivada nos SF e a duplicada no processo. 

Nas prescrições de medicamentos antimicrobianos em formato papel consta o nome do 

doente, o nº do processo, a data de nascimento, a idade, o peso, o serviço, o diagnóstico, a 

data de internamento, se o doente possui ou não insuficiência renal ou hepática, o tipo de 
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profilaxia, a cirurgia, se suspeita de infeção, os exames bacteriológicos, o tipo de infeção 

declarada, a data da prescrição, o antibiótico prescrito, a posologia, a via de administração, a 

quantidade fornecida, a data final da terapêutica, a justificação da prescrição, a rúbrica e nº 

mecanográfico do médico prescritor, a rúbrica do farmacêutico e do diretor do serviço clínico.  

Os serviços clínicos de pediatria, urgência geral, obstetrícia A, urgência pediátrica e 

UCIC do CHTV possuem apenas distribuição individual em dose unitária de medicamentos 

antimicrobianos, sendo esta realizada manualmente. 

Neste setor foi-me permitida a distribuição manual de medicamentos antimicrobianos 

para o serviço de pediatria. 

 

 

4.2.2. Reposição de stocks avançados 

 

Os vários serviços clínicos do CHTV para o qual é realizada distribuição 

individualizada em DU possuem pequenos stocks de apoio da DU, pré-definidos pelos 

serviços de enfermagem consoante as necessidades dos serviços clínicos, sendo estes stocks 

designados de stocks avançados. 

A reposição dos stocks avançados é realizada diariamente pelos TF, com a exceção da 

quinta-feira. 

O serviço de enfermagem tem como responsabilidade fazer o registo informático após 

a administração dos medicamentos do stock, permitindo que os pedidos dos stocks avançados 

sejam realizados automaticamente no sistema informático até às 11h.  

O TF procede à emissão das requisições (ANEXO XX), onde consta o serviço clínico, 

os códigos, a DCI, a dosagem, a forma farmacêutica e a quantidade em falta dos 

medicamentos. Estes pedidos são preparados e acondicionados por medicamento em sacos 

com a respetiva identificação do serviço clínico, dando posterior débito no sistema 

informático, é impressa uma listagem da satisfação do pedido (ANEXO XXI), onde constam 

as quantidades satisfeitas. 

A preparação da reposição dos stocks avançados das medicinas, gastroenterologia, 

neurologia, nefrologia e cirurgia 1 (A e B) e UIM é efetuada às segundas, quartas e sextas-

feiras, os serviços de neurocirurgia, cirurgia 2 (A e B), cardiologia, otorrinolaringologia, 

oftalmologia, pneumologia, UVNI, cirurgia vascular, hematologia, urologia e ortopedia (A, B 

e C) são efetuados às terças e sextas-feiras. 

Neste setor foi-me permitida a preparação dos pedidos dos stocks avançados.
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5. FARMACOTECNIA 
 

 

A Farmacotecnia é o setor dos SF onde é efetuada a preparação de formulações de 

medicamentos que não se encontram disponíveis no mercado, sendo produzidos após 

prescrição médica, ou pedidos dos serviços clínicos. Esta área permite dar respostas às 

necessidades específicas de determinados doentes, como é o caso dos recém- nascidos, 

doentes pediátricos, doentes idosos e doentes com patologias especiais, ajustando assim a 

dosagem e formulação ao doente 
[11]

.  

É importante que todo o processo de preparação de medicamentos manipulados tenha 

em conta a Portaria n.º 594/2004, de 2 de junho e os DL nº 90/2004, de 20 de abril e DL nº 

95/2004, de 22 de abril, em que estão descritas as boas práticas de preparação de 

medicamentos manipulados em farmácia hospitalar, de forma a assegurar uma maior 

qualidade, eficácia e segurança na sua preparação, bem como redução de desperdícios e 

racionalização de recursos 
[12,13,14]

.  

Nos SF do CHTV a área da Farmacotecnia é composta pela unidade de preparação de 

citotóxicos, unidade de preparação de medicamentos estéreis, laboratório de preparações não 

estéreis e pela sala de reembalagem. 

 

Segundo o Manual de Farmácia Hospitalar: 

“Atualmente, são poucos os medicamentos que se produzem nos hospitais, ao 

contrário do que sucedia há uma década. As preparações que se fazem atualmente, 

destinam-se essencialmente a: 

– Doentes individuais e específicos (fórmulas pediátricas) 

– Reembalagem de doses unitárias sólidas; 

– Preparações assépticas (soluções e diluições de desinfetantes); 

– Preparações estéreis ou citotóxicas individualizadas.” 
[7] 

 

O setor da Farmacotecnia possui toda a documentação necessária ao bom 

funcionamento das preparações tais como, a bibliografia suporte às fichas técnicas de 

preparação de medicamentos manipulados, o Manual de Farmácia Hospitalar, a Legislação, o 

Guia de Bom Fabrico de Medicamentos, as Fichas de Dados de Segurança das Matérias-

primas, as Monografias das Matérias-primas, o Formulário Galénico Português, The Merk 

Manual, o Manual Tecnologia Farmacêutica e a Farmacopeia Portuguesa IV. 

 
 
 
 
 

7
 Manual de Farmácia Hospitalar 
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5.1. UNIDADE DE PREPARAÇÃO DE ANTINEOPLÁSICOS 
 

Nesta unidade é preparada a terapêutica injetável destinada a ser administrada via 

parentérica, utilizada no tratamento de neoplasias malignas, como terapêutica única ou 

associada a outras medidas como a radioterapia e cirurgia, podendo ainda ser utilizada como 

paliativo dos sintomas 
[15]

. 

A terapêutica é distinguida consoante a atuação do fármaco, em que citotóxicos são 

fármacos que diminuem ou inibem a divisão de células neoplásica, podendo atingir as células 

normais para além das células malignas, devido à rápida divisão celular, e que os citostáticos 

inibem a multiplicação celular e antineoplásicos que atuam no controlo da proliferação das 

células neoplásicas.  

Esta unidade é constituída pela sala de apoio, onde se encontra o farmacêutico que 

supervisiona, valida e dá auxílio à preparação, sendo designada por zona preta/suja. Esta sala 

possui um pequeno stock de comprimidos e soluções injetáveis com grande rotatividade, 

utilizados na preparação da pré-medicação em quimioterapia (metoclopramida 10mg/ml sol. 

inj., ondansetrom 8mg comp., furosemida 2mg/ml sol. Inj., clemastina 1mg comp., entre 

outros). 

O setor é composto ainda por estantes e armários onde se encontram os equipamentos 

de proteção individual (bata, touca, luvas, cobre sapatos), materiais clínicos (seringas, 

agulhas, miniskipes e compressas) e solventes (água bidestilada, cloreto de sódio 0,9% e 

glucose 5%). 

 Nesta sala existe ainda um kit de derrame de citotóxicos, utilizado no caso de 

derrame/acidente, este kit contém uma placa de alerta (derrame de citotóxicos), vestuário 

descartável (máscara respiratória, touca, bata de proteção, touca, protetores de sapatos, luvas 

de latex e luvas de borracha e óculos de proteção), uma pinça, uma vassoura, uma pá pequena, 

compressas, Pó Green Z que possui capacidade de absorção, uma fita autocolante para 

delimitar o espaço da ocorrência de derrame, panos absorventes, informações de 

manuseamento, instruções de uso, contentor amarelo para o material destinado aos objetos 

cortantes e perfurantes, sacos de plástico sem rótulos e saco do lixo vermelho rotulados para 

incineração do material. 

A unidade de preparação de medicamentos citotóxicos possui a antecâmara, designada 

por zona cinzenta, onde o TF manipulador e o TF ajudante se equipam devidamente (bata, 

touca, máscara com viseira, sapatos e luvas não estéreis) e realizam a lavagem assética e 

desinfeção das mãos.  

Segue-se a sala de preparações de citotóxicos, designada por zona limpa, uma vez que 
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há um controlo das partículas presentes no ar, permitindo que as manipulações sejam 

realizadas em ambiente assético, respeitando as normas de qualidade e segurança quer para o 

manipulador, quer para o doente.  

Esta sala é constituída pela Câmara de Fluxo Laminar Vertical (CFLV) tipo II B2, que 

expulsa 100% do ar, sendo o novo ar introduzido a partir do local onde se encontra a câmara, 

60% do ar que entra provém da parte superior, tendo passado por um filtro HEPA, os 

restantes 40% entram pela abertura frontal. A CFLV é adequada para a preparação de 

manipulados citotóxicos, pois possui um vidro frontal que cria uma barreira entre a área de 

trabalho e o manipulador, devido ao fluxo de ar vertical localizado no interior da câmara. Este 

é deslocado de forma descendente e paralela, com pouca turbulência e a uma velocidade 

definida garantindo a proteção do manipulador e do ambiente de trabalho. 

A sala limpa possui temperatura <25ºC e pressão negativa ( ≤ 0 mmH2O), sendo 

efetuado o registo destas diariamente. 

Relativamente ao espaço físico da sala limpa deveria ser totalmente isolado, com 

paredes lisas e laváveis, esquinas redondas, rodapés sanitários, tubagens e condutas sem 

ressaltos nas paredes, para diminuir a probabilidade de deposição de microrganismos, isso nos 

SF do CHTV não acontece, pois o transfer não fecha totalmente, as paredes têm ranhuras e 

ressaltos, mas mesmo assim os TF conseguem manter o ambiente totalmente assético. 

O funcionamento desta área começa quando o doente se dirige ao Hospital dia e o 

médico o avalia e prescreve informaticamente ou em suporte papel a medicação segundo 

protocolos definidos. 

Na prescrição é importante que o médico prescritor tenha em conta o peso e/ou a 

superfície corporal do doente, a dose de cada medicamento citotóxico, o tempo de perfusão, o 

solvente de diluição/reconstituição a utilizar e o respetivo volume, o ritmo e a via de 

administração, bem como o ciclo que o doente está a fazer.  

A prescrição médica é rececionada e validada pelo farmacêutico afeto ao setor, que 

verifica se as doses e o medicamento prescrito estão corretos, ou se há alguma 

incompatibilidade e interações que coloquem em causa a ação do medicamento e segurança 

do doente, caso surja alguma dúvida este entra em contato com o médico. O farmacêutico 

realiza os cálculos para a conversão de massa para volume da quantidade de fármaco a ser 

utilizado, recorrendo à fórmula química   
 

 
, onde C é a concentração, m a massa e v o 

volume. 

Após a receção e validação das prescrições, o farmacêutico regista numa agenda a 

hora de receção da prescrição e procede à elaboração dos rótulos de identificação para cada 
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citotóxico manipulado em duplicado, emitindo uma lista com as etiquetas de todos os 

medicamentos manipulados citotóxicos (ANEXO XXII), que irá servir de base à preparação 

do tabuleiro.  

A informação que consta nas etiquetas emitidas inclui o serviço clínico onde o doente 

se encontra, o nome do doente, a data da administração, o medicamento, a dose total, o 

volume correspondente, a solução/solvente e o volume de diluição, o volume final, o nº 

mecanográfico do farmacêutico e identificação dos CHTV- SF. 

Diariamente o serviço clínico confirma a preparação dos medicamentos manipulados 

citotóxicos. 

As preparações são efetuadas por dois TF, em que um é o manipulador e outro 

ajudante, alternando entre si. 

A lista de etiquetas é entregue aos TF, para estes procederem à preparação do 

tabuleiro, com todo o material necessário à manipulação (medicamentos citotóxicos, seringas, 

spikes, infusores, solventes). Estes fazem os cálculos das quantidades totais necessárias dos 

medicamentos citotóxicos injetáveis e solventes a utilizar nos tratamentos, de forma a evitar 

desperdícios. 

Os TF deslocam-se ao armário de medicamentos citotóxicos que se encontra no 

armazém geral, com um tabuleiro de inox, para o transporte seguro dos mesmos, para a sala 

de apoio da unidade de preparação de citotóxicos, retiram do armário um rótulo por cada 

medicamento citotóxico, onde consta a DCI da substância ativa, a dosagem, o lote e o prazo 

de validade, sendo colada na lista em frente à etiqueta. 

Já na sala de apoio é retirada a cartonagem de todo o material, preparando-se o 

tabuleiro com a devida separação por princípio ativo, solventes e sistemas de administração. 

O tabuleiro preparado é colocado no transfer e pulverizado com álcool a 70º. 

Após a preparação de todo o material, procede-se ao registo de consumo de todos os 

medicamentos citotóxicos a utilizar (ANEXO XXIII) e ao registo de lotes e validades dos 

solventes/ soluções de diluição utilizados (ANEXO XXIV). 

Os TF antes de iniciarem as preparações retiram todos os acessórios, a roupa e a bata 

branca que usam habitualmente, equipam-se com um fato esterilizado do hospital, 

deslocando-se posteriormente para a antecâmara onde se equipam devidamente para a 

manipulação, colocando a touca, a máscara com viseira, o cobre sapatos, procedem à lavagem 

e desinfeção das mãos, por fim vestem uma bata cirúrgica com punhos elásticos e colocam as 

luvas não esterilizadas. 

De seguida, os TF deslocam-se para a sala de preparação, fechando a porta 

rapidamente para reduzir o risco de contaminação. Estes ligam a câmara e começam por 
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desinfetar as bancadas de inox com compressas embebidas em álcool a 70º, retiram o material 

e os medicamentos a preparar do tabuleiro que se encontra dentro do transfer e organizam-no 

pelas bancadas de forma a facilitar o auxílio na manipulação. 

Posteriormente o TF manipulador limpa a CFLV com compressas embebidas em  

álcool 70º, com movimentos de cima para baixo e de dentro para fora, colocando na câmara 

um tabuleiro pequeno de inox com compressas embebidas em álcool 70º do lado esquerdo e 

um contentor rígido amarelo do lado direito da câmara, este aguarda alguns minutos de forma 

a deixar estabilizar o fluxo de ar. 

O TF manipulador calça as luvas estéreis, enquanto o TF ajudante coloca o material no 

lado esquerdo da câmara e dá instruções ao manipulador do procedimento e das quantidades a 

utilizar em cada preparação. 

A sequência das preparações é de responsabilidade do farmacêutico, iniciando-se 

sempre pela reconstituição de anticorpos monoclonais, uma vez que são medicamentos 

biológicos.  

O TF manipulador procede assim à reconstituição e/ou diluição do medicamento de 

forma segura e eficaz segundo a técnica assética, cumprindo os princípios básicos (no centro 

da câmara) de forma a reduzir os riscos, quer para o manipulador, quer para o manipulado.  

Na preparação de cada manipulado, o TF manipulador tem sempre o cuidado de 

limpar novamente o material, bem como o campo de trabalho, com uma compressa embebida 

em álcool a 70º, tendo em atenção a troca de luvas no caso de estar a manipular muito tempo. 

 Como referido anteriormente, o farmacêutico afeto à área auxilia na preparação na 

sala de apoio, como por exemplo no caso de ser necessário mais algum material, o TF de 

apoio comunica pelo intercomunicador, e o farmacêutico cede o material pelo transfer 

pulverizando-o com álcool a 70º. Este prepara ainda os sacos pretos protetores com as devidas 

etiquetas dos medicamentos manipulados citotóxicos e coloca no transfer.  

Após a preparação do medicamento manipulado, o manipulador verifica a 

conformidade do manipulado, no caso do medicamento citotóxico se encontrar armazenado 

em seringas, estas são devidamente fechadas com um obturador de plástico, próprio para o 

efeito.  

O TF ajudante no final de cada preparação procede à rotulagem desta, colocando-a no 

saco protetor, confirmando sempre com o rótulo do respetivo saco, coloca a preparação no 

transfer para o farmacêutico validar a preparação, selar o saco e colocar no carro de transporte 

devidamente identificado com o símbolo de citotóxico. 

Relativamente aos resíduos da preparação e aos materiais cortantes e perfurantes são 

todos colocados no contentor rígido que se encontra na câmara, sendo este posteriormente 
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colocado no saco vermelho para incineração. Os resíduos não contaminados, equiparados a 

urbanos do grupo I e II são colocados em saco transparente. 

No final da preparação, o manipulador limpa a CFLV com uma compressa embebida 

em álcool a 70º, deixando a câmara em funcionamento para que qualquer partícula em 

circulação seja arrastada. 

Os medicamentos abertos que sobraram, que possuem estabilidade durante pelo menos 24h 

são fechados com parafilm (para armazenar na câmara frigorifica), e identificados com uma 

etiqueta em que consta a quantidade retirada e a data de abertura. 

Os TF dirigem-se à antecâmara com os sacos, onde colocam o equipamento e fecham-

nos encaminhando o saco de resíduos tóxicos para a incineração, de seguida fazem a lavagem 

e desinfeção das mãos, saindo para a sala de apoio, o fato vai para esterilização. 

Depois de preparados os manipulados citotóxicos, o farmacêutico comunica com o 

serviço clínico para o levantamento da medicação, enviando-os nos carros próprios, nas 

devidas condições de acondicionamento, junto da pré-medicação e dos medicamentos 

citotóxicos orais sólidos. 

O responsável pela entrega da medicação é o AO do serviço hospital dia, que sempre 

que transporta qualquer manipulado assina o duplicado da lista de etiquetas. 

Posteriormente os TF efetuam o registo de volumes não utilizados (ANEXO XXV), no 

caso de existirem e o registo de exposição de citotóxicos, em que consta a data, o TF 

manipulador principal, o TF ajudante, o tempo de exposição, o nº de preparações e rúbrica do 

TF manipulador, TF ajudante e farmacêutico. 

No final o farmacêutico é responsável pelo débito no sistema informático da pré-

medicação e medicamentos citotóxicos orais sólidos, assim como anticorpos monoclonais do 

hospital dia de gastroenterologia e os TF pelo débito da restante medicação utilizada na 

manipulação, bem como do registo desta em folha de resumo que fica arquivado no setor. Os 

TF têm ainda a função de verificar diariamente as faltas dos medicamentos citotóxicos e 

quinzenalmente as faltas do material clínico. 

Para além disso é realizado o controlo microbiológico no interior e exterior da CFLV 

(controlo do ar, de superfícies e do pessoal), este é efetuado na primeira segunda-feira de cada 

mês. As restantes segundas-feiras é realizado o controlo microbiológico no interior da CFLV 

(controlo do ar, superfície e TF manipulador).  

O farmacêutico é responsável pela identificação das placas, entregando ao TF que irá 

fazer a colheita. As placas utilizadas no controlo de ar são placas de sedimentação (gelose de 

sangue), utilizadas durante o período de manipulação, as placas de controlo de superfícies e 

de pessoal são placas de contacto, sendo utilizadas no início e no fim da manipulação. 
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Posteriormente o farmacêutico envia as placas para o laboratório de microbiologia 

onde é feita a sua análise. Caso seja detetada alguma contaminação, são efetuadas ações para 

correção desta, sendo efetuado a repetição do controlo microbiológico assim que possível. 

A sala branca e a CFLV é limpa diariamente após cada sessão de trabalho por um AO 

devidamente equipado, sendo a unidade limpa quinzenalmente mais a fundo (paredes, etc). 

Neste setor foi-me possibilitada a visualização de todo o processo antecedente à 

manipulação e da manipulação propriamente dita, auxiliar na preparação do tabuleiro com os 

medicamentos e material clínico, observar a colheita para o controlo microbiológico e 

observar a preparação de vários medicamentos manipulados (Oxaliplatina, Fluouracilo, 

Bortezomib, Paclitaxel, Irinotecano, Cetumixab, Ciclofosfamida, Vincristina, Infliximab, 

Tocilizumab, Colírio de Mitomicina, Fluorouracilo, Epirrubicina, Rifuximab, Mitoxantrone, 

Cisplatina e Carboplatina). 

 

  

5.2.UNIDADE DE PREPARAÇÃO DE MEDICAMENTOS ESTÉREIS (NÃO 

ANTINEOPLÁSICOS) 

 

Os SF do CHTV dispõem de uma unidade de preparação de soluções estéreis onde são 

preparadas soluções injetáveis, colírios, preparações estéreis (não citotóxicos), sendo 

realizadas em condições asséticas garantindo a esterilidade.  

Tal como a unidade de preparação de citotóxicos, esta unidade possui a mesma sala de 

apoio, uma antecâmara e a sala limpa. 

A sala limpa possui pressão positiva, relativamente à pressão atmosférica, em que o 

valor da pressão se situa entre os 3-4 mmH2O. 

Este setor tem afeto um farmacêutico, com a função de supervisionar e validar as 

manipulações preparadas por um TF.  

A sala limpa é composta por uma Câmara de Fluxo de ar Laminar Horizontal (CFLH) 

ou de classe I, esta é adequada à preparação de soluções estéreis, garantido assim a proteção 

microbiológica dos manipulados. 

Nesta câmara o ar é deslocado a uma velocidade definida através de linhas paralelas, 

orientadas horizontalmente, este deslocamento do ar origina uma pressão positiva dentro da 

zona de preparação que assegura a proteção do manipulado. 

Este circuito é iniciado pela prescrição médica on-line ou em formato papel, 

seguidamente o farmacêutico afeto ao setor verifica se as dosagens prescritas se encontram 

adequadas aos parâmetros fisiológicos do doente, e se não há incompatibilidades e interações 
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que coloquem em risco a ação do medicamento e segurança do doente para posteriormente 

validar.  

Na prescrição devem constar todos os elementos importantes para a validação desta 

tais como: a identificação do doente (nome e idade), a composição da preparação requerida e 

a posologia. As prescrições são posteriormente arquivadas numa pasta própria que se encontra 

no laboratório não estéril. 

O farmacêutico verifica se existe ficha técnica do medicamento manipulado requerido, 

no caso de não existir, este irá analisar as condições necessárias para a preparação em causa, 

bem como a existência da fórmula da preparação do medicamento manipulado, das matérias-

primas e do equipamento necessário à preparação. Se estiver tudo em conformidade elabora a 

ficha técnica recorrendo à bibliografia existente no setor. Este realiza o registo do lote do 

manipulado e prepara o material e as matérias-primas necessários à elaboração das 

preparações. 

O farmacêutico tem ainda a função de elaborar o rótulo da preparação, em que consta 

a identificação do hospital, a identificação do medicamento manipulado (nome e composição 

com as respetivas quantidades), o nº de lote, o prazo de utilização, bem como as condições de 

armazenamento. 

Posteriormente o TF coloca todo material num tabuleiro de inox, pulverizando com 

álcool a 70º, colocando-o no transfer de dupla porta, que dá acesso à sala limpa. Quando a 

porta exterior do transfer se encontra aberta, a interior permanece fechada e vice-versa, de 

modo a que não seja perturbado o sistema de pressões, sendo o procedimento idêntico ao da 

sala de preparações de citotóxicos. 

O TF manipulador equipa-se devidamente na antecâmara (touca, máscara com viseira, 

bata cirúrgica e cobre sapatos) procedendo à lavagem e desinfeção das mãos e calça as luvas 

não estéreis. 

Este dirige-se para a sala limpa onde liga a CFLH, limpa a bancada de inox com 

compressas embebidas em álcool a 70º, retira o material do transfer e organiza-o na bancada, 

procede à limpeza da CFLH também com compressas embebidas em álcool a 70º, utilizando a 

técnica assética de forma a garantir a segurança do doente. 

Tal como na CFLV, o TF manipulador coloca um contentor rígido amarelo para os 

materiais cortantes, perfurantes e resíduos tipo III de risco biológico e um tabuleiro pequeno 

de inox com compressas embebidas em álcool a 70º na CFLH, coloca o material e as 

matérias-primas na CFLH no lado esquerdo junto do tabuleiro das compressas, tendo apenas 

um circuito de forma a evitar confusões e risco de contaminação do manipulado.  

Antes da manipulação o TF aguarda que o fluxo de ar laminar estabilize e que sejam 
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retiradas todas as partículas em suspensão, confirma que a lâmpada UV está desligada, pois a 

sua radiação é lesiva aos olhos. 

Já sentado em frente à CFLH, o TF calça as luvas estéreis e efetua a preparação, de 

forma rigorosa, coloca os resíduos no contentor rígido para posterior inceneração, no final 

rotula o medicamento manipulado e coloca-o no transfer, para posteriormente ser enviado 

para o serviço clínico.  

Após a preparação do manipulado o TF limpa a câmara com uma compressa embebida 

com álcool 70º como realizado antes desta se iniciar, deixando a câmara em funcionamento 

para que qualquer partícula em circulação seja arrastada e no final do dia a sala é limpa por 

um AO. O TF desloca-se para a antecâmara onde retira o equipamento e coloca no saco do 

lixo normal. 

No final da preparação o farmacêutico procede ao preenchimento da ficha de 

preparação do manipulado previamente emitida, validando a manipulação. 

O TF faz o débito no sistema informático das matérias-primas utilizadas, sendo 

efetuado por doente ou ao serviço. 

Neste setor também é realizado o controlo microbiológico, na primeira segunda-feira 

de cada mês, no início e no fim de cada sessão de trabalho. Nesta unidade é apenas efetuado o 

controlo de superfícies, utilizando placas de contacto. Tal como no setor de preparação de 

medicamentos manipulados citotóxicos, o farmacêutico identifica as placas e o TF efetua a 

colheita, que posteriormente é enviada para o laboratório de microbiologia, onde é feita a sua 

análise, sendo o resultado arquivado no setor da farmacotecnia.  

Tal como na sala limpa dos manipulados citotóxicos, a sala limpa das preparações 

estéreis tem o mesmo tipo de paredes, sendo uma desvantagem para a manipulação, pois a 

probabilidade de contaminação é maior, mas mesmo assim o controlo microbiológico 

realizado indica que a sala não possui deposição de microrganismos. 

Nesta unidade foi-me possibilitada a visualização de todo o procedimento envolvente 

das preparações e observar a preparação de Solução de cefazolina 5% colírio utilizada em 

infeções da córnea e a Solução de cefuroxime intracamerular 10mg/mL, utilizados na 

prevenção de endoftalmites (infeções oculares) após a submissão cirúrgica às cataratas, 

solução isotónica de albumina a 5% (m/V), utilizada no restabelecimento e manutenção do 

volume sanguíneo circulante e talco esterilizado utilizado na pleurodese (procedimento 

realizado para gerar uma obliteração artificial do espaço pleural e para prevenir a recorrência 

de pneumotórax ou derrame pleural). Além de visualizar foi-me ainda permitido a simulação 

de uma preparação de Solução de cefazolina 1g em ambiente assético. 

 

http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Espa%C3%A7o_pleural&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Pneumot%C3%B3rax
http://pt.wikipedia.org/wiki/Derrame_pleural
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5.3.LABORATÓRIO DE PREPARAÇÃO DE MEDICAMENTOS NÃO ESTÉREIS  

 

A preparação dos medicamentos estéreis é realizada no laboratório, encontrando-se este 

isolado das restantes áreas dos SF, a janela do laboratório nunca é aberta para que não ocorra 

risco de contaminação do espaço e posteriormente dos manipulados, podendo vir a colocar em 

risco o doente.  

O laboratório possui todo o material mínimo obrigatório descrito na Deliberação 

n.º1500/2004, 7 de dezembro, possuindo assim alcoómetros, almofarizes de vidro e de 

porcelana, uma balança analítica de sistema aberto, uma balança analítica de sistema fechado, 

cápsulas de porcelana, copos de várias capacidades, espátulas metálicas e não metálicas, 

banho de água termostatizado, funis de vidro, matrases de várias capacidades, papel de filtro, 

papel indicador de pH universal, pedra para preparação de pomadas, pipetas graduadas de 

várias capacidades, tamises, termómetros e vidros de relógio 
[16]

. Para além destes materiais 

possui ainda balões volumétricos calibrados, um bico de busen com uma placa, varetas, 

pinças, agulhas, seringas, obsturadores, compressas, frascos de âmbar de várias capacidades 

de acondicionamento, entre outros.  

Nesta área são ainda armazenadas em armários do laboratório as matérias-primas 

(sólidas e líquidas), excipientes compostos (concentrado de parabenos, gel de metilcelulose 

1%, xarope comum, entre outros).  

Nesta área os manipulados maioritariamente preparados são soluções desinfetantes, 

antisséticos, papéis medicamentosos, soluções e suspensões orais utilizados na pediatria, 

oncologia e outros serviços clínicos. 

As preparações de manipulados nos SF são realizadas por um TF com supervisão de 

um farmacêutico, sendo efetuadas segundo prescrições médicas (formulações magistrais), ou 

segundo a Farmacopeia Portuguesa (formulações oficinais). 

 O circuito inicia-se quando o farmacêutico receciona as prescrições on-line ou em 

formato papel, este verifica e avalia os pedidos quer das prescrições médicas emitidas pelos 

serviços clínicos (para reposição de stock ou internamento), quer dos pedidos do ambulatório, 

caso necessário entra em contato com o médico, ou com o responsável que efetuou o pedido 

para alguma alteração ou até para confirmação, sendo a prescrição arquivada numa pasta do 

laboratório. 

Tal como na unidade de preparações de manipulados estéreis é verificada a existência 

da ficha técnica do manipulado, no caso de não existir procede-se da mesma forma da unidade 

de preparação de medicamentos estéreis analisando as condições necessária para a preparação 

em causa, bem como a existência da fórmula da preparação do medicamento manipulado, das 
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matérias-primas e do equipamento necessário à preparação, procedendo à elaboração da ficha 

técnica recorrendo à bibliografia existente no setor.  

Posteriormente o TF regista o lote do medicamento manipulado (ANEXO XXVI) 

numa pasta própria, este é alfanumérico, em que o primeiro dígito corresponde a uma letra do 

alfabeto, sendo esta sequencial atribuída diariamente, seguem-se seis números que 

correspondem ao ano, mês e dia da preparação. 

No caso de serem preparados papéis medicamentosos, é feito o registo de produção de 

papéis (ANEXO XXVII), em que consta a data, a DCI, a dosagem, o lote e o prazo de 

validade da matéria-prima ou do medicamento. 

O farmacêutico e o TF efetuam os cálculos necessários à preparação, com base na 

ficha técnica e na prescrição do medicamento manipulado. 

O TF antes de iniciar a preparação do manipulado veste o equipamento de proteção 

(luvas e máscara), verifica o estado de limpeza do laboratório, material e equipamento 

necessário à manipulação, sendo o material passado por água destilada. Este verifica ainda o 

stock de matérias-primas e respetivos lotes e prazos de validade. 

O TF procede à preparação do campo de trabalho e das bancadas em inox limpando-os 

com uma compressa embebida em álcool a 70º e organiza todas as matérias-primas e material 

necessário para a preparação na bancada.  

Sempre que é aberta alguma embalagem de alguma matéria-prima é efetuado um 

rótulo com a data de abertura e o prazo de validade desta.  

De seguida o TF procede à preparação do medicamento manipulado, segundo a ficha 

de preparação (ANEXO XXVIII), o farmacêutico auxilia dando as indicações necessárias. 

Na ficha de preparação do medicamento manipulado consta o manipulado a preparar, a 

forma farmacêutica, o nº do lote, a quantidade a preparar, a data de preparação, as matérias-

primas necessárias, o nº lote/prazo de validade das matérias-primas, a quantidade pesada das 

matérias-primas, a especificação do equipamento (material necessário para a manipulação), a 

técnica de preparação (procedimento), o prazo de utilização (caso a validade de alguma 

matéria-prima seja inferior, é registada essa validade), as condições de conservação, o tipo, a 

capacidade, o material e nº de lote da embalagem de acondicionamento. Esta possui ainda 

uma tabela, onde se regista a conformidade/não conformidade da verificação dos ensaios das 

caraterísticas organoléticas tais como aspeto, cor, pH (medido com uma fita), odor, a 

conformidade com a monografia, a quantidade a preparar e o resultado do manipulado 

(conforme ou não conforme), os dados da prescrição (prescritor, doente e serviço) e 

anotações.  
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O farmacêutico procede à validação do manipulado, realizando o controlo de 

qualidade, das caraterísticas organoléticas, o volume ou massa final do manipulado, 

registando os resultados dos ensaios e validando o manipulado no caso de este se encontrar 

conforme. 

Posteriormente é efetuado o acondicionamento na embalagem especificada na ficha de 

preparação e a rotulagem do medicamento manipulado. 

No rótulo consta a identificação dos SF do CHTV, o serviço clínico requisitante, o 

medicamento manipulado (DCI, forma farmacêutica e dosagem), a identificação do doente 

(nome, nº do processo e nº cama), a data de preparação, o prazo de utilização atribuído 

(consultado na bibliografia), as condições de conservação, o nº de lote, precauções, os 

cuidados e a indicação “USO EXTERNO” se for o caso. 

Relativamente aos resíduos contaminados de risco biológico tipo III são colocados no 

saco vermelho para incineração. 

No final da preparação o farmacêutico em conjunto com o TF procede ao 

preenchimento da ficha de preparação do manipulado. 

O serviço clínico requisitante é contactado para o levantamento do medicamento e o 

TF efetua o débito informático dos medicamentos e das matérias-primas ao serviço clínico 

requisitante, colocando nas observações o lote do manipulado. 

Quanto à limpeza do laboratório é de responsabilidade do AO, que limpa e desinfeta 

diariamente o laboratório e o material utilizado nas manipulações.  

No laboratório foi-me permitida a visualização de todo o processo subjacente às 

preparações não estéreis, interpretar fichas técnicas e fichas de preparação de manipulados, 

observar as preparações de Colutório de nistatina composta utilizada em infeções fúngicas 

orais, fixador de biópsias ósseas, utilizado como conservante de peças anatómicas 

(nomeadamente ósseas), Gel de metilcelulose 1%, tendo propriedades espessantes e 

estabilizadoras, conferindo viscosidade à preparação de veículos para soluções e suspensões 

orais, Solução aquosa de ácido cítrico 25% (m/v) utilizado como conservante e acidificante, 

veículo para preparações de soluções e suspensões orais, Soluto de lugol utilizado no 

tratamento pré-operatório do hipertiroidismo e como antissético externo e Solução aquosa de 

ácido acético a 4% utilizado em colposcopia como solução desinfetante, Xarope comum e 

Solução oral de dapsona a 0,2% utilizada em dermatoses (dermatite herpetiforme), Pomada de 

metoxaleno 0,05%, utilizada na psoríase, Papéis de bicarbonato de cálcio, utilizado como 

neutralizante da acidez do estômago, Papéis de ácido ursodesoxicólico utilizado na colestase 

neonatal e Papéis de sulfato de magnésio utilizado na evacuação no caso de intoxicações. 
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5.4. REEMBALAGEM DE MEDICAMENTOS 

 

A reembalagem de medicamentos assegura a qualidade e segurança do medicamento e 

a redução erros de administração e riscos de administração, sendo possível disponibilizar a 

dose prescrita de formas individualizadas, permitindo a redução de tempo de enfermagem 

dedicado à preparação da medicação a administrar e uma maior economia 
[7]

.  

Nos SF do CHTV a reembalagem pode ser efetuada manualmente pelos TF ou 

automaticamente pelo FDS®. 

A reembalagem manual pode ser de formas orais sólidas (com exceção dos 

medicamentos termolábeis e fotossensíveis) ou de soluções desinfetantes. 

A reembalagem de soluções desinfetantes é esporádica de forma a satisfazer as 

exigências dos serviços clínicos. Esta é efetuada em condições de higiene e segurança, 

acondicionando a solução desinfetante num recipiente adequado às condições de conservação. 

É feito o rótulo com identificação da solução desinfetante, lote, prazo de validade e condições 

de conservação. A cada reembalagem efetuada é atribuído um lote constituído por nove 

dígitos, em que os primeiros correspondem ao RL (Reembalagem de Líquidos), o segundo é 

sequencial, seguindo-se o ano, mês e dia da reembalagem. No final é efetuado o registo de 

reembalagem de soluções desinfetantes (ANEXO XXIX).  

A reembalagem manual de formas orais sólidas é efetuada na sala de reembalagem, 

quando surgem eventuais necessidades no setor de distribuição em DU. Este processo ocorre 

quando as formas orais sólidas se encontram acondicionadas em embalagem múltipla ou 

quando são necessárias dosagens inexistentes de medicamentos com pouca rotatividade. No 

caso de serem das necessidades de dosagens inexistentes, o TF procede ao fracionamento dos 

medicamentos (não sendo possível o fracionamento de drageias, comprimidos revestidos, 

medicamentos termolábeis, medicamentos fotossensíveis, cápsulas, formas orais sólidas de 

libertação prolongada), efetuando primeiro a higienização das mãos de acordo com as boas 

práticas, equipando-se devidamente com luvas e máscara, procede à limpeza do material a 

utilizar e por fim fraciona a forma oral sólida com um bisturi. Por fim acondiciona as frações 

individualmente em sacos do FDS® com a devida identificação da DCI, dosagem, lote e 

prazo de validade igual ou superior a seis meses e alguma informação adicional se for o caso, 

sendo selados por termocolagem. 

Quanto à reembalagem de formas orais sólidas pelo FDS® é diária, esta é efetuada 

como auxílio à distribuição individual em dose unitária dos serviços clínicos.  

Os medicamentos reembalados pelo FDS® são reembalados num plástico que 

assegura a proteção mecânica, a qualidade, a estanquicidade, preserva a integridade, mantém 
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a higiene e atividade farmacológica dos medicamentos assegurando a segurança do doente e 

que lhe seja administrada a dose prescrita pelo médico.  

A reembalagem pelo FDS® só se torna possível quando não há alterações das 

caraterísticas as formas orais sólidas, esta é realizada quando não são comercializadas pelo 

mercado, ou então são fornecidas pela indústria em embalagens múltiplas, sendo necessária a 

sua reembalagem individual. 

Quanto aos medicamentos citotóxicos, fotossensíveis e termolábeis não podem ser 

reembalados pelo FDS®, uma vez que se degradam e perdem as suas propriedades 

farmacológicas. 

Diariamente o TF retira o inventário do FDS® (ANEXO XXX), onde constam as 

quantidades de cada forma oral sólida existente no FDS®, a partir do inventário faz uma lista 

das quantidades necessárias para a reposição desta, consoante a sua rotatividade, sendo a lista 

do inventário posteriormente arquivada numa pasta própria. 

Na sala de reembalagem o TF efetua o registo de pedido de desblisteração (ANEXO 

XXXI) para o AO executar a tarefa.  

No registo de pedido de desblisteração é colocada a data, a identificação do TF que faz 

o pedido (nome e nº mecanográfico), a DCI e a dosagem do medicamento a desblisterar, o 

lote, a quantidade pedida, a quantidade recebida e observações se for o caso. 

O AO efetua a desblisteração por princípio ativo na sala de reembalagem, devidamente 

equipado com luvas e máscara, cumprindo as regras de higiene e segurança no processo, 

efetuando a desinfeção da bancada e de todo o material com álcool a 70º. 

Após a desblisteração o AO executa o registo de desblisteração (ANEXO XXXII), 

onde coloca o seu nº mecanográfico, a data da desblisteração, o medicamento e dosagem, o 

lote, a quantidade inicial para desblisterar, a quantidade final desblisterada, o tipo de 

desblisteração (desblisteradora ou manual) e observações. 

Os medicamentos desblisterados são acondicionados em sacos de plástico, sendo estes 

selados com a máquina seladora, sendo colocados na embalagem original identificada por um 

“D”, de desblisteração, para o TF proceder ao carregamento do FDS®. 

O carregamento do FDS® é realizado segundo as instruções desta, antes do 

carregamento as cassetes e os tabuleiros a carregar são sempre limpos com uma compressa 

embebida com álcool a 70º, selecionam-se os medicamentos a carregar para posteriormente 

serem reembalados, verificando/registando no software do FDS® o lote, o prazo de validade, 

o laboratório, a dosagem e as quantidades dos medicamentos a carregar. 

O TF procede ao carregamento das cassetes com formas orais sólidas inteiras, sendo 

colocados nas devidas cassetes, pois cada cassete está devidamente calibrada para 
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determinado medicamento, dosagem e laboratório, depois de carregada é colocada na posição 

específica do carrossel do FDS®. 

A reembalagem pelo FDS® tem como desvantagem o prazo de validade atribuído aos 

medicamentos carregados, uma vez que este é igual a 25% da validade de fabrico, sendo até 

um máximo de seis meses 

No caso dos medicamentos fracionados também podem ser acondicionados recorrendo 

à FDS®, o TF coloca de forma individual os medicamentos fracionados no tabuleiro da 

FDS®, regista no software desta a identificação do medicamento (DCI, dosagem, lote e prazo 

de validade), sendo emitida a manga e armazenada na devida gaveta da sala de distribuição da 

DU. 

Em todos os medicamentos reembalados pelo FDS® consta a identificação dos SF e 

da instituição, a DCI, a dosagem, o lote de fabrico, o prazo de validade, a forma farmacêutica 

e a data de reembalagem. No caso dos medicamentos reembalados a partir do tabuleiro consta 

ainda o lote de reembalagem, sendo este alfanumérico como nos medicamentos manipulados, 

mas com oito dígitos em que o primeiro é a letra R (de reembalagem), o segundo é uma letra 

sequencial, introduzida diariamente e os últimos seis dígitos são numéricos correspondendo 

ao ano, mês e dia da reembalagem. 

Nesta sala tive a oportunidade de efetuar o fracionamento de formas orais sólidas e a 

reembalagem manual com a devida identificação do medicamento (DCI, dosagem, lote e 

prazo de validade), cumprindo as regras de higiene e segurança e observar todo o 

procedimento subjacente à reembalagem pelo FDS®. 
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CONCLUSÃO 
 

 

Após a minha segunda experiência em Farmácia Hospitalar, considero que foi uma 

boa opção a escolha dos SF do CHTV, tendo sido a adaptação um pouco complicada, uma vez 

que foi um contacto com uma realidade completamente diferente da anterior, sendo um 

hospital de maior dimensão com uma grande equipa, tornando-me assim apta a novas 

experiências que possam surgir. 

Fui bem recebida e integrada pela equipa multidisciplinar, estando estes sempre 

disponíveis para me ajudar, ensinar e acompanhar durante todo o período de estágio. 

A experiência foi muito enriquecedora e positiva, pois foi-me permitido o contato com 

o mundo profissional, desenvolvendo e aperfeiçoando assim competências científicas e 

técnicas, fazendo-me crescer tanto a nível profissional como a nível pessoal. 

 Com este estágio tive a oportunidade de participar nas várias tarefas, das diversas 

áreas dos SF, aplicando os princípios éticos subjacentes à profissão, bem como responder a 

novos desafios profissionais. 

Relativamente às instalações verifiquei os aspetos mais e menos positivos, verificando 

assim que apesar das condições dos laboratórios e da constituição destes não serem as mais 

favoráveis para as manipulações, com a execução correta dos procedimentos, com o 

desempenho e dedicação dos profissionais de saúde é possível efetuar manipulações asséticas 

de forma segura e eficaz para os doentes e para os próprios profissionais. 

Quanto ao controlo de stocks de medicamentos, verifiquei que apesar de se tentar 

efetuar o melhor possível muitas vezes não é possível, pois os stocks que se encontram nos 

diversos serviços clínicos são desconhecidos, penso que se fossem realizadas visitas 

periódicas aos serviços clínicos pelos TF afetos ao setor da distribuição tradicional, os 

profissionais de farmácia conseguiriam fazer um controlo mais rigoroso dos stocks e dos 

prazos de validade. 

Outro aspeto menos positivo nos SF é a localização do FDS®, uma vez que se 

encontra localizada na sala de distribuição em DU junto de uma porta, havendo assim um 

maior o risco de contaminação, para os medicamentos reembalados e por sua vez para os 

doentes, devendo este localizar-se numa sala totalmente isolada. 

Perante todas as atividades realizadas concluo que os objetivos primordiais delineados 

para este estágio foram alcançados, favorecendo assim a integração das aprendizagens 

desenvolvidas ao longo do curso e adquirindo competências para um desempenho e
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integração a nível profissional, de forma dar resposta às exigências da sociedade. 

Quanto às atividades planeadas com a orientadora de estágio foram todas cumpridas, 

desde conceber, planear, organizar, aplicar e avaliar todas as fases do circuito do 

medicamento e produtos de saúde, assegurando a sua qualidade, num espaço de intervenção 

próprio e autónomo, rececionar medicamentos e produtos de saúde, procedendo ao 

armazenamento segundo normas que promovam a qualidade e segurança, proceder à correta 

dispensa de medicamentos e outros produtos de saúde, por serviço clínico ou para cada doente 

com base no sistema informático, perceber o funcionamento dos automatismos de auxílio à 

distribuição por DU, observar a manipulação de técnicas assépticas, nomeadamente 

citotóxicos, e compreender a sua utilização, aplicar as técnicas necessárias à produção de 

medicamentos e outros produtos à escala magistral de forma a garantir a proteção e segurança 

do profissional, do produto final, bem como do ambiente. 

Este período de estágio foi longo e adequado, de forma a tornar-me mais autónoma na 

realização das mais distintas tarefas, a aprofundar e a consolidar os conhecimentos a nível 

hospitalar, sendo um passo fulcral na inserção na vida profissional de forma a tornar-me apta 

a responder a várias situações.  

O estágio foi uma experiência muito gratificante, pois apreendi a trabalhar em equipa, 

desenvolvendo e adquirindo competências de trabalho, sendo uma prática satisfatória e que o 

importante na profissão é chegar a casa ao final do dia com a consciência que dei o meu 

melhor na realização de todas as tarefas. 

A maior dificuldade sentida durante o estágio foi associar diversos medicamentos às 

indicações terapêuticas, verificando que ao longo do período de estágio a dificuldade foi 

diminuindo, tendo a perfeita noção que ainda tenho muito trabalho pela frente e que há 

sempre muito mais para aprender, sendo essencial o investimento na formação contínua, de 

forma a responder às necessidades dos doentes, bem como à realização pessoal e profissional. 
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ANEXO I- NOTA DE ENCOMENDA 

 

 



   CHTV- Serviços Farmacêuticos 
 

54 
 

ANEXO II- FATURA 

 



   CHTV- Serviços Farmacêuticos 
 

55 
 

ANEXO III- CERTIFICADO DE ANÁLISE DE MATÉRIAS-PRIMAS  

 

 

 



   CHTV- Serviços Farmacêuticos 
 

56 
 

ANEXO IV- REGISTO DE ROTULAGEM 

 

 

 

 



   CHTV- Serviços Farmacêuticos 
 

57 
 

ANEXO V- PEDIDO MANUAL 

  



   CHTV- Serviços Farmacêuticos 
 

58 
 

ANEXO VI- JUSTIFICAÇÃO DE RECEITUÁRIO DE MEDICAMENTOS EXTRA-
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ANEXO VII- LISTAGEM DE PICKING PARA AVIAMENTO (PEDIDO ON-LINE) 
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ANEXO IX- FICHA DE CONTROLO DE ESTUPEFACIENTES 
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ANEXO X- SATISFAÇÃO DE PEDIDO DE ESTUPEFACIENTES 
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ANEXO XI- VERSO FICHA DE CONTROLO DE ESTUPEFACIENTES 
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ANEXO XII- PERFIL FARMACOTERAPÊUTICO 
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XIX-PRESCRIÇÃO DE ANTIMICROBIANOS 
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ANEXO XXI- SATISFAÇÃO DO PEDIDO DE STOCKS AVANÇADOS 
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ANEXO XXIV- REGISTO DE LOTES E VALIDADES DOS SOLVENTES/ SOLUÇÕES 

DE DILUIÇÃO UTILIZADOS DOS MEDICAMENTOS CITOTÓXICOS MANIPULADOS 
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ANEXO XXV- REGISTO DE VOLUMES NÃO UTLIZADOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   CHTV- Serviços Farmacêuticos 
 

78 
 

ANEXO XXVI- REGISTO DE LOTES DE MANIPULADOS 
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ANEXO XXVIII- FICHA DE PREPARAÇÃO DO MEDICAMENTO MANIPULADO 
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ANEXO XXIX- FICHA DE PREPARAÇÃO DO MEDICAMENTO MANIPULADO 
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ANEXO XXX- REGISTO DE REEMBALAGEM DE LÍQUIDOS 
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ANEXO XXXI- INVENTÁRIO FDS® 
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ANEXO XXXII- PEDIDO DE DESBLISTERAÇÃO 
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ANEXO XXXIII- REGISTO DE DESBLISTERAÇÃO 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  


