


 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

R E L A T Ó R I O  D E  E S T Á G I O  

P R O F I S S I O N A L  I  

 

 

 

 

 

JORGE MIGUEL DOS SANTOS SILVA 

RELATÓRIO PARA A OBTENÇÃO DO GRAU DE LICENCIADO EM FARMÁCIA 

abril 2014  

  

Escola Superior de Saúde 

Instituto Politécnico da Guarda 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

  

 

CURSO DE FARMÁCIA – 1º CICLO  

4ºANO/1ºSEMESTRE 

 

RELATÓRIO DE ESTÁGIO PROFISSIONAL I 

 

 ESTÁGIO EM FARMÁCIA HOSPITALAR 
  

 

  

AUTOR: JORGE MIGUEL DOS SANTOS SILVA 

 

ORIENTADOR: ANTÓNIO MANUEL BAPTISTA GOMES  

 

SUPERVISORA: PROFESSORA SANDRA VENTURA 

 

  

abril de 2014 

 

  

Escola Superior de Saúde 

Instituto Politécnico da Guarda 

 



 
 

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 

 

CHO – Centro Hospitalar do Oeste  

DCI – Denominação Comum Internacional 

FHNM – Formulário Hospitalar Nacional de Medicamentos 

HDTV – Hospital Distrital de Torres Vedras 

SF – Serviços Farmacêuticos 

SFH – Serviços Farmacêuticos Hospitalares 

SGICM – Sistema de Gestão Integrado do Circuito do Medicamento 

SNC – Sistema Nervoso Central 

UCE – Unidade de Cuidados Especiais 

VIH – Vírus da Imunodeficiência Humana  

  



 
 

AGRADECIMENTOS 

 

Passadas estas 14 semanas de estágio, julgo que é altura de 

destacar as pessoas que permitiram que este estágio 

profissional decorresse da melhor maneira. Primeiro, 

quero agradecer aos meus pais por estarem presentes e por 

me ajudarem em mais uma etapa da minha vida como 

futuro profissional saúde. Em segundo lugar quero 

agradecer a toda a equipa dos Serviços Farmacêuticos do 

Hospital Distrital de Torres Vedras – Centro Hospitalar do 

Oeste por me terem recebido e tratado de forma 

excecional, e pela transmissão dos seus conhecimentos. 

Principalmente, à Diretora dos Serviços Farmacêuticos e 

ao Técnico Coordenador (que foi o meu supervisor deste 

estágio), uma vez que são os elementos da equipa técnica 

dos Serviços Farmacêuticos com maior grau hierárquico 

para puder autorizar a minha vinda para o Hospital 

Distrital de Torres Vedras – Centro Hospitalar do Oeste. 

Este gesto permitiu a poupança de inúmeras despesas 

(designadamente o aluguer de mais um quarto, e 

consequentemente o consumo de água, luz e eletricidade), 

pois como a distância entre Torres Vedras e a zona onde 

vivo não é muito grande (cerca de 22 km) possibilita a 

minha deslocação de carro ou de autocarro (visto que a 

zona onde vivo possui um vasto leque de horários de 

transportes para Torres Vedras). Deste modo, deixo a 

todas estas pessoas, os votos de um sincero obrigado. 

 

Jorge Silva 

  



 
 

ÍNDICE DE FIGURAS 

 

Figura 1 – Hospital Distrital de Torres Vedras – Centro Hospitalar do Oeste ................. 4 

 

  



 
 

RESUMO 

 

 O presente relatório inclui a descrição deste estágio em Farmácia Hospitalar que 

decorreu no Hospital Distrital de Torres Vedras – Centro Hospitalar do Oeste, durante 

um período de 14 semanas (de 1 de outubro de 2013 a 17 de janeiro de 2014, com 

interrupção para férias de Natal entre o dia 23 de dezembro de 2013 a 3 de janeiro de 

2014). São referidas as atividades planeadas como a participação no processo de 

receção e armazenamento de medicamentos e outros produtos de saúde, a verificação de 

lotes e prazos de validade, a colaboração no registo de faltas de especialidades 

farmacêuticas, a interpretação da prescrição farmacêutica em meio hospitalar, a 

identificação e interpretação de fórmulas magistrais, a participação nos vários sistemas 

de distribuição de medicamentos e a manipulação, conservação e rotulagem de formas 

farmacêuticas em farmacotecnia.   
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INTRODUÇÃO 

 

 O estágio é uma importante parte da formação, pois permite ao estudante aprender 

dentro de um ambiente de uma equipa de saúde multifacetada e entrar em contacto direto com 

o utente/doente.  

De acordo com o Decreto-Lei nº 564/99 de 21 de Dezembro (1), os Técnicos de 

Diagnóstico e Terapêutica têm como conteúdo funcional: 

 

 “o desenvolvimento de atividades no circuito do medicamento, tais como análises e 

ensaios farmacológicos, a interpretação da prescrição terapêutica e de fórmulas 

farmacêuticas, sua preparação, identificação e distribuição, controlo da conservação, 

distribuição e stocks de medicamentos e outros produtos, informação e 
aconselhamento sobre o uso do medicamento”. 

 

Assim sendo, o perfil do Técnico de Farmácia implica a postura de um profissional 

ativo, consciente e responsável. Devido ao carácter, maioritariamente, técnico do curso, cuja 

área de intervenção é o medicamento e o utente/doente, a realização de estágios, durante o 

período da licenciatura, revela-se como fulcral na formação destes profissionais.  

O Estágio Profissional I está incluído no plano curricular do quarto ano, no primeiro 

semestre, do Curso de Farmácia – 1º Ciclo, da Escola Superior de Saúde do Instituto 

Politécnico da Guarda. 

Este relatório é referente ao estágio realizado no HDTV – CHO, que teve uma duração 

de 14 semanas e decorrido entre o dia 1 de outubro de 2013 e o dia 17 de janeiro de 2014, 

ocorrendo uma interrupção para férias de Natal entre o dia 23 de dezembro de 2013 e o dia 3 

de janeiro de 2014. O horário foi de 7 horas e 15 minutos diários, das 08:45 horas até às 13:00 

horas, e depois das 14:00 horas até às 17:00 horas. 

A coordenação do estágio ficou ao cargo dos docentes Maria de Fátima Santos 

Marques Roque, André Ricardo Tomás dos Santos Araújo Pereira e Sandra Cristina do 

Espírito Santo Ventura, e orientação foi realizada pelo Técnico de Farmácia António Manuel 

Baptista Gomes.  

Segundo o Decreto-Lei n.º 44 204, de 2 de Fevereiro de 1962 (2), define-se Farmácia 

Hospitalar como: 

“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”. 
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Os principais objetivos deste estágio foram:  

o Favorecer, em contexto real, a integração das aprendizagens que vão sendo 

desenvolvidas ao longo do curso, de modo que o perfil do estudante vá ao 

encontro das competências necessárias no âmbito da sua formação. 

o Preparar o estudante para dar resposta às exigências da sociedade, 

promovendo a socialização e integração profissional.  

 

As atividades planeadas durante o estágio foram as seguintes: 

o Participação no processo de receção e armazenamento de medicamentos e 

outros produtos de saúde.  

o Verificação de lotes e prazos de validade. 

o Colaboração no registo de faltas de especialidades farmacêuticas.  

o Interpretação da prescrição farmacêutica em meio hospitalar. 

o Identificação e interpretação de fórmulas magistrais.  

o Participação nos vários sistemas de distribuição de medicamentos. 

o Manipulação, conservação e rotulagem de formas farmacêuticas em 

farmacotecnia. 

 

Este relatório inclui todas as atividades desenvolvidas durante o estágio, bem como os 

objetivos cumpridos, e também, os conhecimentos obtidos.   
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1. HISTÓRIA E CARACTERIZAÇÃO DO HOSPITAL DISTRITAL DE TORRES 

VEDRAS -CENTRO HOSPITALAR DO OESTE 

 

 Os antecedentes históricos do Hospital Distrital de Torres Vedras remontam à criação 

da Misericórdia de Torres Vedras que surgiu pelo alvará do rei D. Manuel I em 1520, por 

iniciativa da rainha D. Leonor. Com o decorrer dos tempos, o hospital foi arrecadando bens de 

albergarias e confrarias e respondendo a graves epidemias geradas pelas crises económicas no 

país.  

 Em 1907, depois de acordos com a Misericórdia local, a Câmara Municipal decidiu 

arrendar uma casa contígua ao hospital para internamentos, suportando a renda. Em 1910, a 

Comissão de Saúde procurou construir um pavilhão de isolamento com duas enfermarias, 

junto à Fonte Nova, todavia a primeira pedra só foi lançada em 1926. 

 Durante o período salazarista o hospital vivia com subsídios, quer da Câmara 

Municipal, quer do Estado, mas sempre abaixo das suas necessidades e em 1946, é 

promulgada a lei nº 2011, que define uma estrutura hospitalar no país e que o divide em três 

zonas com regiões com um hospital central, distritais e regionais. 

 Com a revolução do 25 de Abril, o hospital é nacionalizado e transformado em 

distrital, celebrando-se um protocolo com a Misericórdia, que se traduz em progressivas 

melhorias como o recrutamento de vários especialistas das áreas da ortopedia, cirurgia, 

farmácia e laboratório, embora as carências continuassem e o edifício estivesse em 

permanente deterioração. 

 Em 1981, depois de muitos pedidos não atendidos, a Direção Geral das Construções 

Hospitalares do Ministério das Obras Públicas, aprova o projeto de remodelação e ampliação 

do hospital. As obras iniciam-se no ano seguinte. 

 Em 2001, por portaria nº 1295, de 17 de novembro, foi criado o Centro Hospitalar de 

Torres Vedras, que integrou o Hospital Distrital de Torres Vedras e o Hospital Dr. José Maria 

Antunes Júnior (Sanatório). 
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No dia 1 de outubro de 2012 (3), foi criado, em resultado da fusão hospitalar do antigo 

Centro Hospitalar do Oeste Norte e do antigo Centro Hospitalar de Torres Vedras (Portaria n.º 

276/2012), o Centro Hospitalar do Oeste. Este é constituído pelas seguintes unidades 

hospitalares: 

o Unidade de Caldas da Rainha 

o Unidade Termal de Caldas da Rainha 

o Unidade de Peniche 

o Unidade de Torres Vedras 

o Unidade do Barro (Hospital Dr. José Maria Antunes Júnior) 

 

Atualmente (Figura 1), o hospital é constituído por 6 serviços de internamento: a 

Medicina, a Cirurgia, a Ortopedia, a Otorrinolaringologia, a Pediatria e a Pneumologia. Além 

destes serviços, ainda possui outros, como o Serviço de Urgência/Serviço de Observação, a 

Imagiologia, a Anestesiologia, a Cardiologia, a Unidade de Saúde de Mulher, a 

Imunoalergologia, a Imunohemoterapia e a Oncologia Médica (4). 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Figura 1 – Hospital Distrital de Torres Vedras – 

Centro Hospitalar do Oeste  

Fonte: http: www.radioeuropa.pt 
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2. CARATERIZAÇÃO DA FARMÁCIA HOSPITALAR 

 

Os SFH têm por objetivo o conjunto de atividades farmacêuticas, exercidas em 

organismos hospitalares ou serviços a eles ligados, que são designadas por “atividades de 

Farmácia Hospitalar”. Os SF são também responsáveis pela gestão e aprovisionamento da 

medicação do hospital. 

Segundo o Manual da Farmácia Hospitalar (5), organizado pelo Ministério da Saúde 

e elaborado pelo Conselho Executivo da Farmácia Hospitalar, define-se SF por: 

 

“o serviço que, nos hospitais, assegura a terapêutica medicamentosa aos doentes, a 

qualidade, eficácia e segurança dos medicamentos, integra as equipas de cuidados de 

saúde e promove ações de investigação científica e de ensino”.   
 

Relativamente ao planeamento e à instalação dos SFH têm de ser consideradas um 

conjunto de premissas, nomeadamente, o tipo de hospital, a lotação do hospital, as funções 

acrescidas ao hospital, a existência de distribuição de medicamentos a doentes ambulatórios e 

o desenvolvimento informático do hospital. 

Os SFH são responsáveis por um conjunto de funções, tais como, a aquisição e 

conservação de medicamentos e outros produtos de saúde, a elaboração de fórmulas 

magistrais e  preparados oficinais, estabelecer um sistema de distribuição de medicamentos 

rápido, seguro e eficaz, construir um serviço de informação sobre o medicamento para todo o 

pessoal do hospital, controlar os gastos dos medicamentos, desenvolver atividades de 

farmácia clínica que permitam garantir uma qualidade terapêutica superior e muitas outras 

funções relacionadas com o medicamento (que os SFH podem executar de acordo com as suas 

condições e necessidades). 

Os SF do HDTV – CHO são também responsáveis por essas funções, de acordo com 

as suas possibilidades e com as necessidades do hospital. Os SF estão localizados no piso -1 

do hospital. O horário de funcionamento é das 08:30 até às 18:00, não encerrando para 

almoço, pois os horários dos funcionários permitem que fique pelo menos uma pessoa na 

Farmácia durante esse período.  
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2.1. RECURSOS HUMANOS 

  

Nos SF do HDTV – CHO está presente uma equipa constituída por 13 pessoas: 

o 3 Farmacêuticas (sendo uma delas a Diretora dos SF) 

o 4 Técnicas de Farmácia  

o 1 Técnico de Farmácia / Técnico Coordenador 

o 3 Assistentes Operacionais 

o 2 Assistentes Técnicas 
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2.2. ESTRUTURA FÍSICA DA FARMÁCIA HOSPITALAR  

  

Relativamente à estrutura física dos SF, estes encontram-se divididos em várias áreas 

de trabalho, cada uma com diferentes características e materiais de acordo com as atividades a 

serem desenvolvidas em cada um dos espaços. 

o Sala da reembalagem: onde se efetua a reembalagem dos medicamentos e onde 

se encontra a máquina de reembalagem.  

o Área de Ambulatório: destinada à dispensa de medicamentos aos doentes que 

vem buscar a sua medicação. 

o Armazém: espaço onde se armazenam os medicamentos de forma organizada 

(por forma farmacêutica e por ordem alfabética da DCI). 

o Área da Dose Unitária: onde se prepara a distribuição em dose unitária e onde 

estão os stocks para a sua preparação, incluindo o Kardex
®
 vertical. 

o Gabinete das administrativas: onde as assistentes técnicas realizam as suas 

funções.  

o Armazém dos Inflamáveis: onde são armazenadas todas as substâncias 

inflamáveis. 

o Gabinete das Farmacêuticas: onde estas trabalham e desempenham as suas 

funções.  

o Armazém de nutrição: onde são armazenados todos os produtos alimentares 

(como dietas hiperproteicas, dietas hipercalóricas, bolsas nutricionais, farinhas 

lácteas, entre outros…) 

o Zona de receção: onde se recebem e conferem as encomendas. 

o Zona de preparações não estéreis: parte destinada a preparações não estéreis, 

onde se encontra um lava-loiças e os materiais adequados às preparações.  
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3. CIRCUITO DO MEDICAMENTO 

 

 

3.1. SELEÇÃO E AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E OUTROS PRODUTOS DE 

SAÚDE 

 

 A gestão de medicamentos é o conjunto de procedimentos realizados pelos SFH, que 

garantem o bom uso e dispensa dos medicamentos em perfeitas condições aos doentes do 

hospital. Para tal, uma boa gestão implica, saber selecionar os medicamentos de acordo com 

as necessidades do hospital, a sua qualidade e os custos. 

 A seleção dos medicamentos para o HDTV – CHO baseia-se no Formulário Hospitalar 

Nacional de Medicamentos (FHNM) ou na Adenda de Medicamentos do Hospital. 

 Nos SF do HDTV – CHO os medicamentos são selecionados de acordo com as 

necessidades do hospital, e a gestão é efetuada informaticamente a partir do Sistema de 

Gestão Integrado do Circuito do Medicamento (SGICM). Quando nos SF se verifica que a 

quantidade de existência de um medicamento ou de um determinado produto de saúde é 

baixa, é anotado o medicamento ou o respetivo produto numa agenda específica para esse fim 

(também designada como agenda das faltas, onde se anotam os medicamentos ou outros 

produtos de saúde em menor quantidade). Depois, a Farmacêutica responsável pelas compras 

seleciona o que pretende encomendar, informaticamente ou por contato telefónico com o 

laboratório, emitindo, em seguida, um pedido de compra. Essa informação é transmitida às 

Assistentes Técnicas, responsáveis pelo setor administrativo, que vão realizar a encomenda. 

Posteriormente, a nota de encomenda é autorizada nos SF. Após a autorização, é criada a nota 

de encomenda (Anexo I), que possui os dados relativamente à encomenda, como o número da 

encomenda, a quantidade pretendida do medicamento ou produto de saúde, a data da 

encomenda e a descrição do fornecedor. 

 No caso de se tratar de uma encomenda de medicamentos como as Benzodiazepinas e 

os Estupefacientes, além da nota de encomenda, estes necessitam de uma requisição especial, 

efetuada num documento próprio para o efeito (que se designa Anexo VII – Anexo II) e que é 

preenchido e assinado pela Farmacêutica responsável pelo SF do HDTV – CHO. 
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3.2. RECEÇÃO DE MEDICAMENTOS E OUTROS PRODUTOS DE SAÚDE 

  

Após a sua seleção e aquisição os medicamentos são entregues nos SF. 

 A receção dos medicamentos implica o seguimento de normas e procedimentos de 

acordo com a seguinte ordem: 

1. Assinatura da guia de transporte e guia de remessa ao transportador. 

2. Conferência qualitativa (aspeto geral, rótulo, embalagem) e quantitativa 

(DCI, número, dosagem, forma farmacêutica, lote e prazo de validade) dos 

medicamentos ou outros produtos de saúde. 

3. Conferência da guia de remessa ou fatura com a nota de encomenda 

(verificar se os dados coincidem com o produto relacionado, como a DCI, a 

dosagem, a forma farmacêutica, o lote, o prazo de validade, a quantidade 

requerida e o preço previsto). 

4. Registo da entrada do produto (anexando a fatura (Anexo III) ou guia de 

remessa à nota de encomenda, carimbando com a data de conferência da 

encomenda).  

5. Armazenamento dos medicamentos ou outros produtos de saúde de acordo 

com os critérios técnicos (descritos na parte referente ao armazenamento de 

medicamentos e outros produtos de saúde).  
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3.3. ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTOS E OUTROS PRODUTOS DE SAÚDE 

 

No HDTV – CHO o armazenamento dos medicamentos e de outros produtos de saúde, 

são efetuados de modo a garantir as condições necessárias de espaço, luz, temperatura, 

humidade e segurança. 

Regra geral, no armazenamento dos medicamentos ou outros produtos de saúde, são 

organizados por princípio ativo na horizontal da esquerda para a direita, em prateleiras 

devidamente identificadas, colocados à frente os que têm o prazo de validade mais curto e 

atrás os que têm o prazo de validade mais longo (princípio de “primeiro a expirar – primeiro a 

sair”). 

No armazém geral, encontram-se armazenados os medicamentos injetáveis (em 

armário amovível, por ordem alfabética de DCI) e as restantes formas farmacêuticas (em 

prateleiras, por ordem alfabética de DCI).  

Os medicamentos termolábeis encontram-se armazenados na sala de preparações não 

estéreis (num frigorifico, por ordem alfabética de DCI e a temperatura controlada, entre 2º C a 

8º C). 

Os medicamentos citotóxicos encontram-se armazenados em três lugares diferentes: 

na zona de ambulatório (pós para solução para perfusão, organizados por ordem alfabética de 

DCI em armário próprio), na sala de reembalagem (comprimidos, organizados por ordem 

alfabética de DCI em armário próprio) e no frigorífico (termolábeis, organizados por ordem 

alfabética de DCI, com temperatura entre os 2º C e 8º C). 

Os hemoderivados encontram-se armazenados na zona do ambulatório (em armário 

próprio, por ordem alfabética de DCI) ou no frigorífico (termolábeis, organizados por ordem 

alfabética de DCI, com temperatura entre os 2º C e 8º C e em prateleira própria para 

hemoderivados). 

No Kardex
®
, encontram-se também vários medicamentos armazenados, sendo que a 

sua disposição varia em função da posição do Kardex
®
. 

Os medicamentos Estupefacientes e Psicotrópicos encontram-se armazenados num dos 

gabinetes das Farmacêuticas, em armário próprio (por ordem alfabética de DCI), local 

reservado e com fechadura de segurança. 

No armazém dos inflamáveis encontram-se armazenadas, por ordem alfabética de 

DCI, todas as substâncias inflamáveis (antissépticos, álcoois, etc …), em sala fechada, com 

porta antifogo, detetor de fumo e extintor. 

Os gases medicinais encontram-se armazenados no armazém dos gases. 
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Os suplementos de nutrição encontram-se armazenados no armazém das nutrições, por 

tipo de produto e por ordem alfabética, em sala própria. 

As soluções injetáveis de grande volume encontram-se armazenadas no armazém dos 

soros, arrumados em paletes, por tipo de produto e por ordem alfabética de DCI. 
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3.4. CONTROLO DE VALIDADES 

 

O controlo da validade é uma operação muito importante relativamente aos produtos 

existentes nos SFH, pois garante a sua segurança, eficácia e qualidade. O controlo do prazo de 

validade (período de tempo durante o qual as características físicas, químicas, 

microbiológicas, galénicas, terapêuticas e toxicológicas de um medicamento ou de um 

produto de saúde, não se alteram ou sofrem modificações dentro de limites aceitáveis e bem 

definidos) tem início no momento em que se dá entrada da encomenda. 

No SF do HDTV – CHO, mensalmente, são emitidos mapas de validades, e sempre 

com três meses de antecedência ao mês a verificar, pelo assistente administrativo. De seguida, 

confirma-se se a validade dos produtos que estão mencionados nos mapas é ou não igual à 

que se encontra na embalagem desses mesmos produtos. Se não for igual altera-se a validade 

na ficha do produto. Os produtos cujo prazo de validade expira nos três meses seguintes são 

retirados e, de seguida verifica-se qual foi o último fornecedor ou armazenista que enviou o 

produto e faz-se a devolução do mesmo para esse fornecedor. 

Se a devolução for aceite, o fornecedor envia uma nota de crédito ou então os produtos 

são trocados por produtos com prazo de validade maior. Caso não seja aceite, será gerada a 

saída destes, por inativação, para que o stock fique correto. 
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3.5. DISTRIBUIÇÃO DE MEDICAMENTOS 

  

Nos SF do HDTV – CHO efetuam-se os seguintes tipos de distribuição: distribuição 

tradicional, distribuição de medicamentos por reposição de níveis, distribuição em dose 

individual unitária, distribuição personalizada de antibióticos e distribuição de medicamentos 

a doentes em regime de ambulatório. 

 

 

3.5.1. Distribuição Tradicional 

 

 A distribuição tradicional é um tipo de distribuição que racionaliza a distribuição de 

medicamentos de acordo com as necessidades de cada serviço e com stocks pré-definidos. 

 Os principais serviços para os quais é efetuada a distribuição tradicional são o  Serviço 

de Urgência/Serviço de Observação, o Serviço de Internamento de Pediatria, o Serviço de 

Internamento de Pneumologia, a Imagiologia, o Laboratório de Análises de Parâmetros 

Bioquímicos e as Consultas Externas.  

No HDTV – CHO cada serviço possui um stock de medicamentos e outros produtos 

farmacêuticos que é controlado pelos profissionais de enfermagem. Esta distribuição é usada 

em serviços que, por características particulares, não permitem utilizar o sistema de 

distribuição individual unitária. O pedido de reposição destes stocks é feito, eletronicamente 

através do SGICM, pelo Enfermeiro Chefe (ou seu substituto legal). De seguida, o Técnico (a) 

de Farmácia responsável pelo pedido, procede à sua satisfação e, posteriormente, os produtos 

pedidos são entregues no serviço que os requisitou. 
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3.5.2. Distribuição de Medicamentos Por Reposição de Níveis 

 

Neste sistema de distribuição de medicamentos, há reposição, nos serviços, de stocks 

nivelados de medicamentos previamente definidos. 

No HDTV – CHO a elaboração de requisições para reposições por nível resulta da 

contagem efetuada pelo Técnico (a) de Farmácia dos medicamentos e produtos existentes nos 

serviços, efetuada com o auxílio do aparelho portátil de leitura ótica de código de barras 

(PDA) sincronizado com a aplicação SGICM. O Técnico (a) de Farmácia procede à contagem 

do medicamento ou produto, efetua a leitura do código de barras que se encontra no rótulo 

identificador previamente colocado junto ao produto e regista a contagem. A leitura é gravada 

no final da contagem e depois é efetuada a sincronização com a aplicação SGICM, criando-se 

assim, a requisição. 

De seguida, o Técnico (a) de Farmácia responsável pela requisição, procede à sua 

satisfação e, posteriormente, os produtos são entregues no serviço da respetiva aquisição. 

Este tipo de distribuição é efetuado para o Bloco Operatório, para a UCE, e como 

apoio aos serviços cuja distribuição de medicamentos é efetuada na dose individual unitária 

(Medicina, Cirurgia, Ortopedia e Otorrinolaringologia). 

 

 

3.5.3. Distribuição em Dose Individual Unitária 

 

 A distribuição por dose unitária é um tipo de distribuição de medicamentos que se 

dirige a cada doente por cama, sendo a sua medicação cedida numa gaveta individualizada 

para um período de 24 horas. No SF do HDTV – CHO efetua-se este tipo de distribuição para 

os serviços de Medicina, Cirurgia, Ortopedia e Otorrinolaringologia. 

 A distribuição em dose unitária inicia-se com a validação da prescrição médica online. 

 Após validação das prescrições são gerados os mapas de distribuição, que consistem 

nas listas de medicamentos a sair por doente e, a partir destes mapas, é feita a preparação das 

gavetas, à responsabilidade dos Técnicos de Farmácia. Os mapas de distribuição são enviados 

para o sistema semiautomatizado Kardex
®
, para que possam iniciar o processo de 

distribuição. Em seguida procede-se à identificação das maletas e das gavetas com etiquetas, 

indicando o serviço a que corresponde a maleta e o doente, o número da cama e o serviço 

correspondente a cada gaveta. 
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Para a preparação das maletas com gavetas, os SF do HDTV dispõem de um espaço 

específico para o efeito, a área da dose unitária, equipado com um sistema semiautomático 

Kardex
®
 e com stock de apoio em gavetas. O Kardex

®
 faz a dispensa dos medicamentos por 

DCI, indicando o tabuleiro onde se deve ir buscar os medicamentos, a quantidade e a gaveta 

onde os deve inserir. Este sistema semiautomatizado permite diminuir a ocorrência de erros, o 

tempo de preparação da medicação e racionalizar os diversos stocks nas unidades de 

distribuição, melhorando assim a qualidade global do trabalho executado. 

Caso os medicamentos tenham dimensões mais elevadas e não possam ser dispostos 

em gavetas, são guardados em contentores/caixas próprias. Neste caso, todos os 

medicamentos devem ir identificados com etiquetas com o nome do serviço e número da 

cama correspondentes. 

No caso dos fins de semana ou feriados, a dose unitária deve ser preparada em 

duplicado ou triplicado no dia útil anterior, usando para isso cassetes e caixas diferenciadas e 

todas identificadas com o dia que devem seguir para o internamento. 

Os medicamentos que não são administrados e que ficam nas gavetas são 

contabilizados e revertidos ao stock no dia seguinte, quando regressam à farmácia, à 

responsabilidade de um Técnico (a) de Farmácia. Esta revertência pode ser por doente ou por 

serviço. 

 

 

3.5.4. Distribuição Personalizada de Antibióticos 

 

 A distribuição personalizada de antibióticos consiste na distribuição de antibióticos 

por doente, num determinado serviço. 

 A distribuição personalizada de antibióticos inicia-se com a validação da prescrição 

médica online, por parte de uma das farmacêuticas. 

 Após validação das prescrições são gerados os mapas de distribuição (Anexo VII), que 

consistem nas listas de medicamentos a sair por doente e, a partir destes mapas, é feita a 

distribuição dos antibióticos, à responsabilidade dos Técnicos de Farmácia. 

 Antes de serem entregues nos serviços, procede-se à saída de unidose do stock 

antibióticos na aplicação SGICM. 

Os antibióticos são colocados em contentores e são entregues no serviço 

correspondente por um dos Assistentes Operacionais.  

Este tipo de distribuição, geralmente, é efetuado para o serviço de UCE ou para a 

Unidade C de Internamento de Pneumologia.  
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3.5.5. Distribuição de Medicamentos a Doentes em Regime de Ambulatório 

 

 A distribuição pelos SFH de medicamentos, com autorização de introdução no 

mercado a doentes em regime de ambulatório surge, da necessidade de se fazer face a uma das 

situações:  

1. De emergência em que o fornecimento dos mesmos não possa ser 

assegurado pelas farmácias comunitárias. 

2. Terapêuticas prescritas em estabelecimentos de cuidados de saúde 

diferenciados. 

3. Da necessidade de vigilância e controlo de determinadas patologias 

crónicas. 

Esta vigilância é exigida pelas características próprias das patologias, pela potencial 

carga tóxica dos fármacos e também, muitas das vezes, pelo seu elevado teor económico. 

Em todos os casos a dispensa de medicação nunca é superior às necessidades para um 

mês de tratamento. 

 

 

3.5.5.1 Distribuição de Medicamentos a Doentes Inseridos em Programa de Hospital Dia 

 

 A terapêutica é cedida gratuitamente pela farmácia apenas aos doentes em regime de 

ambulatório, seguidos no HDTV – CHO e inseridos no programa do Hospital de Dia. A 

aplicação existente na unidade é um módulo, onde são inseridos, pela secretária de unidade, 

os doentes submetidos a tratamento injetável ou oral. 

 O doente oriundo da consulta de Medicina, Oncologia ou de Urologia é portador, no 

momento da primeira consulta, de uma receita terapêutica mediante a qual se inscreve no 

programa de Hospital Dia de Medicina ou do Hospital de Dia de Oncologia.  

 São atribuídos pelo Hospital Dia, a cada doente inscrito, de acordo com a patologia, 

tratamento e duração do mesmo, um calendário de sessões correspondentes aos dias em que 

fará a terapêutica injetável, ou, no caso de terapêutica oral ou injetável passível de ser feita no 

domicílio, os dias em que se deverá dirigir aos SF para requisitar os medicamentos orais ou 

injetáveis. 
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O Técnico (a) de Farmácia através da aplicação acede diariamente em rede, à base de 

dados do programa informático do Hospital de Dia utilizando-a para: 

o Importar os dados e imprimir os mapas das sessões diárias (Anexo IV) e 

poder preparar, no dia anterior, os medicamentos para o Hospital de Dia, 

que serão entregues às 09:00 do dia seguinte. 

o Efetuar o atendimento personalizado ao balcão, da terapêutica oral a ser 

efetuada no domicílio por doente por mês, de acordo com o calendário 

previamente agendado. 

 

 

3.5.5.2. Distribuição de Medicamentos a Doentes com VIH 

 

 Os medicamentos são dispensados ao abrigo do Despacho nº 6778/1997 que define as 

condições de prescrição e de dispensa dos medicamentos utilizados na terapêutica da infeção 

pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (VIH). 

 O Técnico (a) de Farmácia procede à dispensa dos medicamentos mediante receita 

médica, efetuando o registo informático e o respetivo débito no programa SGICM. 

 

 

3.5.5.3. Distribuição de Medicamentos a Doentes com Artrite Reumatoide, Espondilite 

Anquilosante, Artrite Psoriática, Artrite Idiopática Juvenil Poliarticular e Psoríase em Placas. 

 

 Os medicamentos são dispensados ao abrigo do despacho 20510/2008, que define as 

condições de prescrição e de dispensa de medicamentos utilizados nas referidas patologias. 

   O Técnico (a) de Farmácia procede à dispensa dos medicamentos mediante receita 

médica, efetuando o registo informático e o respetivo débito no programa SGICM. 
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3.6.1. Dispensa de Medicamentos Estupefacientes e Psicotrópicos 

 

 Os Estupefacientes e os Psicotrópicos são substâncias químicas que agem no SNC, 

onde alteram a função cerebral e temporariamente mudam a perceção, o humor, o 

comportamento e a consciência. São medicamentos utilizados no combate das doenças de 

perturbação mental, tais como a ansiedade, a depressão, a angústia, a insónia, a agitação, etc. 

São também designados sedativos ou tranquilizantes podendo causar dependência física ou 

psíquica (6). 

 Nos SF do HDTV – CHO, para cada serviço é estabelecido, com base nos consumos, 

um protocolo dos medicamentos necessários e respetivas quantidades. Este documento é 

impresso e validado pelo enfermeiro, quer pelo farmacêutico e arquivado em pasta própria 

havendo sempre uma cópia para o enfermeiro. Este protocolo é atualizado sempre que surge a 

necessidade de alterar qualitativa ou quantitativamente, prevalecendo sempre o último 

documento. Paralelamente existe uma grelha que resume os protocolos dos serviços que é 

igualmente atualizada sempre que existam alterações aos protocolos, que serve no final do 

mês para a conferência das existências. 

 Relativamente à dispensa, nos SF existem umas fichas que têm uma parte destacável, 

sendo ambas as partes numeradas sequencialmente. Após o preenchimento das fichas, 

destaca-se a parte superior que no serviço, e a inferior, vai anexada ao medicamento onde são 

feitos os registos de administração. 

 A reposição de cada cartão só é efetuada depois de conferido o somatório de todas as 

administrações, incluindo as inutilizações que, no caso de existirem, estão registadas no verso 

do cartão. O fornecimento é feito de acordo com um plano semanal estipulado para cada 

serviço. 

 A entrega dos medicamentos contendo substâncias estupefacientes e psicotrópicas é 

feita exclusivamente pelas Farmacêuticas aos Enfermeiros. 

  

Diariamente são feitos débitos no programa de gestão dos medicamentos 

Estupefacientes/Psicotrópicos. No final de cada mês, é entregue o mapa do movimento 

mensal ao setor administrativo para ser feito o abate às existências na aplicação do SGICM. 
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3.6.2. Dispensa de Hemoderivados 

 

Os Hemoderivados são medicamentos produzidos pelo fracionamento industrial do 

plasma sanguíneo, que podem fracionar o sangue até quatro hemocomponentes: concentrado 

de hemácias, concentrado de plaquetas, plasma e crioprecipitado (7). 

Ao abrigo do Despacho Conjunto nº 1051/2000 de 14 de setembro e Despacho do 

Ministério da Saúde nº 5/95 de janeiro são adquiridos e dispensados todos os Hemoderivados.  

Todas as ações referentes aos hemoderivados, devem ser registadas, incluindo a 

requisição clínica, a distribuição aos serviços e a administração aos doentes. Para isso é 

utilizado um impresso modelo nº 1804 com duas vias: a “via serviço” e a “via farmácia”. A 

via farmácia (Anexo V) é autocopiativa e possui três quadros (A, B e C). 

No HDTV – CHO, o médico que requisita o hemoderivado preenche os quadros A e B 

do impresso modelo, em que o Quadro A é referente ao quadro identificativo do doente e do 

médico e o Quadro B é destinado à requisição do hemoderivado (onde deve constar a DCI, a 

forma farmacêutica, a via de administração, a dosagem, a frequência, a duração do tratamento 

e o motivo, seja ele de diagnóstico ou outra justificação válida, que determina à prescrição do 

hemoderivado). 

Quando a requisição chega aos SF é feita a sua análise e é preenchido o quadro C, 

correspondente à dispensa do hemoderivado, referindo a identificação do mesmo pela DCI, a 

dosagem, a quantidade, o lote, o laboratório fornecedor e o número do certificado do 

INFARMED. 

A “via serviço” (Anexo VI), para além destes três quadros tem ainda um quarto 

(Quadro D), relativo ao registo da administração. Os derivados do plasma são identificados 

com o nome do doente e do serviço a que se destinam, e caso não sejam administrados num 

prazo de 24 horas deverão ser devolvidos aos SF.  
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4. FARMACOTECNIA 

 

 A farmacotecnia é a parte dos SF onde se efetua a preparação de formulações de 

medicamentos necessários ao hospital. 

 Relativamente às atividades desenvolvidas na área da farmacotecnia nos SF do HDTV 

– CHO, são a manipulação de preparações não estéreis e a reembalagem de medicamentos.  

 

 

4.1. MANIPULAÇÃO DE PREPARAÇÕES NÃO ESTÉREIS 

 

 Por forma a personalizar a terapêutica para alguns doentes muito específicos, ou para 

suprimir algumas falhas a nível industrial, como algumas formulações ou soluções, os SF 

necessitam de preparar algumas formas farmacêuticas não estéreis.  

 A preparação de manipulados inicia-se após a prescrição médica, no internamento ou 

ambulatório, ou com um pedido de um enfermeiro para repor stocks de algumas soluções no 

internamento. Após a criação do pedido ou solicitação do manipulado, inicia-se a sua 

preparação, efetuada por um Técnico (a) de Farmácia. 

 Antes de cada preparação deve verificar-se se se encontram reunidas todas as 

condições para a manipulação e, imprimem-se as fichas de manipulados, que consistem em 

fichas normalizadas com indicações relativamente a todas as matérias-primas necessárias (e 

suas quantidades) e procedimento a realizar. As fichas de manipulados servem como guia de 

toda a manipulação, sendo assinadas por quem prepara e por quem valida e posteriormente 

arquivadas no laboratório. 

 Além destas fichas imprime-se, também, o rótulo do produto com informações 

relativamente ao serviço destinatário, designação do manipulado, dosagem, prazo de validade 

e lote. No caso de ser uma preparação de uso externo deve colar-se uma etiqueta com fundo 

vermelho com essa indicação. É fundamental ter atenção ao prazo de validade do manipulado 

final, pois, apesar de teoricamente a estabilidade determinar um prazo de validade, a mesma 

pode diminuir caso qualquer um dos seus componentes tenha um prazo de validade inferior. 

 No SF do HDTV – CHO, as principais preparações realizadas são: a Solução Oral de 

Nistatina, Lidocaína e Bicarbonato de Sódio (Anexo VIII), a Diluição de Álcool a 50 º 

(Anexo IX) e a Solução de Ácido Acético a 4%. 
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4.2. REEMBALAGEM 

 

 Por vezes existe a necessidade de se proceder à reembalagem de alguns medicamentos 

em situações, como por exemplo, quando os rótulos não estão identificados com todas as 

informações indispensáveis como o nome do medicamento, data de validade e o lote, ou então 

quando é necessário realizar um ajustamento da dose terapêutica. 

No SF do HDTV – CHO, procede-se à reembalagem de formas orais sólidas, efetuada 

pelos Assistentes Operacionais com a supervisão dos Técnico de Farmácia, no sentido de 

permitir a identificação do medicamento em forma individualizada. 

A reembalagem para este tipo de apresentação é efetuada com o auxílio da máquina 

embaladora de formas orais sólidas gerida pelo sistema informático. Esse sistema informático 

faz a gestão das operações realizadas, assim como permite a composição do rótulo da 

embalagem unitária. 

Para efetuar a preparação de algum lote de medicamento, o Técnico (a) de Farmácia, 

responsável pela supervisão da reembalagem, acede ao sistema informático para compor o 

rótulo a ser impresso na embalagem. Para tal, indica o nome do medicamento, a dosagem, a 

forma farmacêutica, o nome do fabricante e o prazo de validade (que no caso de o 

medicamento ter sido retirado da embalagem original, deve ser de 6 meses após a data de 

reembalagem), identificação do operador e quem supervisiona. O lote de reembalagem é 

sequencial e é atribuído automaticamente pelo sistema informático. 

Os blisters são cortados por forma a se individualizar a forma farmacêutica, ou então 

os medicamentos são retirados da embalagem original, caso as suas dimensões não permitam 

a sua introdução na ranhura da máquina embaladora, e colocados no tabuleiro da mesma. 

Quando o Técnico (a) de Farmácia (Supervisor) dá indicação no sistema informático, 

o operador (Assistente Operacional) inicia a reembalagem, ligando a máquina, dando inicio 

ao seu funcionamento. O operador vai colocando as formas farmacêuticas nas ranhuras do 

tabuleiro enquanto é efetuada a selagem da fita com o papel térmico onde é impresso o rótulo 

respetivo. O operador só separa as unidades reembaladas unitariamente, após verificação do 

supervisor. 

No final da reembalagem é introduzida no sistema informático a quantidade de 

unidades que foram reembaladas, e é guardada uma unidade como amostra de cada lote 

reembalado. 

No final de cada mês é impresso um relatório de todas as operações realizadas durante 

esse mês.  
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5. ANÁLISE CRÍTICA / CONCLUSÃO 

 

 Este estágio profissional veio a confirmar as minhas expetativas em relação ao HDTV 

– CHO, que eram grandes. 

 Comparando com o anterior estágio em Farmácia Hospitalar (ano letivo 2011/2012), 

verifiquei algumas diferenças. Em primeiro lugar, a equipa dos SF era maior do que eu 

encontrei na experiência anterior. Em segundo lugar, a utilização do sistema semiautomático 

Kardex
®

 na distribuição por dose individual unitária (achei interessante a maneira como é 

efetuada a distribuição por dose individual unitária, uma vez, que em Seia era feita 

manualmente). Em terceiro lugar, a participação na dispensa de medicamentos citotóxicos 

para o serviço de Oncologia Hospital de Dia, pois não tinha tido a oportunidade de dispensar 

medicamentos citotóxicos na experiência anterior (uma vez que para características do 

hospital não se justificava). 

 Quando iniciei este estágio profissional, alguns aspetos relacionados com o 

funcionamento do SFH, já não eram novidade para mim (tirando as diferenças descritas no 

parágrafo anterior), derivado da experiência anterior em Seia. Desse modo, isso permitiu que 

me adaptasse mais rapidamente ao funcionamento dos SF do HDTV – CHO. 

 Relativamente ao funcionamento dos SF do HDTV – CHO verifica-se um bom 

ambiente de trabalho e grande competência e profissionalismo da parte dos profissionais que 

aí trabalham.  

 Todas as atividades, descritas no relatório, desenvolvidas foram executadas e 

cumpridas com sucesso. 

 Após a conclusão deste estágio profissional, encerro mais uma etapa na minha 

formação como profissional, com o sentimento de ter feito valer pela oportunidade que me 

estavam a dar. Isto só foi possível, porque os profissionais que trabalham nos SF do HDTV – 

CHO foram impecáveis comigo e permitiram que o estágio decorresse da melhor maneira 

possível. Este estágio teve um valor sentimental para mim, pois foi o hospital onde nasci (a 20 

de Março de 1991). 
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ANEXO I 

 

NOTA DE ENCOMENDA 
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ANEXO II 

 

NOTA DE ENCOMENDA DE ESTUPEFACIENTE  

 

E 

 

NOTA DE ENCOMENDA DE BENZODIAZEPINA 
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ANEXO III 

 

EXEMPLO DE UMA FATURA 
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ANEXO IV 

 

MAPA DE SESSÃO DIÁRIA DO HOSPITAL DIA 
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ANEXO V 

 

REQUISIÇÃO MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS – “VIA 

FARMÁCIA” 
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ANEXO VI 

 

REQUISIÇÃO MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS – “VIA 

SERVIÇO” 
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ANEXO VII 

 

MAPA DISTRIBUIÇÃO ANTIBIÓTICOS 
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ANEXO VIII 

 

FICHA PREPARAÇÃO NISTATINA, LIDOCAÍNA, BICARBONATO  
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ANEXO IX 

 

FICHA PREPARAÇÃO ÁLCOOL 50º  

  



50 
 

  

 


