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INTRODUÇÃO 

Os Serviços Farmacêuticos (SF) constituem uma estrutura importante para a prestação 

de cuidados de saúde, onde se desenvolvem atividades ligadas à produção, armazenamento, 

controlo, dispensa e distribuição de medicamentos, em que a principal prioridade é o bem-estar 

dos doentes.  

Assim, os profissionais de farmácia assumem grande relevância neste setor, pois cada 

um desempenhando as atividades relacionadas com a sua profissão, contribuem para a 

satisfação das necessidades terapêuticas dos doentes, garantindo acima de tudo a sua segurança. 

O presente relatório foi elaborado no âmbito da unidade curricular Estágio Profissional 

I, inserida no plano de estudos do 4º ano do Curso de Farmácia – 1º Ciclo, da Escola Superior 

de Saúde do Instituto Politécnico da Guarda, que implicou a realização de um estágio de 490 

horas nos SF do Centro Hospitalar Tondela-Viseu (CHTV), entre o dia 6 de outubro de 2014 e 

o dia 16 de janeiro de 2015. 

O estágio constitui um elemento essencial na formação de todos os estudantes, tornando-

se um alicerce fundamental para aqueles que estão a terminar a sua formação académica e estão 

a um passo de entrar no mercado de trabalho, uma vez que proporciona um contato mais íntimo 

com a realidade de cada profissão, permitindo a consolidação dos conhecimentos adquiridos ao 

longo do percurso universitário e a aquisição de novas competências. 

Este estágio visa a integração e a autonomia no desempenho das diferentes funções de 

Técnico de Farmácia (TF) e pretende-se que no final do estágio o aluno seja capaz de 

demonstrar competências científicas e técnicas na realização das atividades subjacentes à 

profissão; aplicar os princípios éticos e deontológicos que se impõem na atividade farmacêutica; 

desenvolver e avaliar planos de intervenção adequadamente integrados numa equipa 

multidisciplinar e; responder aos desafios profissionais com inovação, criatividade e 

flexibilidade, demonstrando ser um profissional ativo, competente e responsável. 

De forma estruturada, apresentam-se em seguida, as atividades relacionadas com o 

circuito do medicamento que foram observadas e realizadas ao longo do estágio, bem como 

toda a informação relevante para a compreensão e enquadramento dos conteúdos apresentados.  
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1. CENTRO HOSPITALAR TONDELA-VISEU 

O XVIII Governo Constitucional, através do decreto-lei nº 30/2011 de 2 de março, 

promoveu a reestruturação dos hospitais a nível financeiro, tecnológico e humano.  

Deste modo, e com base em critérios de homogeneidade demográfica, ocorreu a fusão 

entre o Hospital Cândido de Figueiredo e o Hospital de São Teotónio, surgindo o CHTV, com 

efeitos a partir de 1 de abril de 2011 e que é constituído pela Unidade de Viseu (UV) e pela 

Unidade de Tondela (UT) [1,2]. 

O CHTV pretende impor-se como uma instituição de prestígio, com uma atitude 

centrada no doente e na promoção da saúde e para tal, tem vindo a oferecer cada vez mais 

cuidados de saúde, de modo a cumprir a sua missão – prestar cuidados de saúde diferenciados, 

em articulação com os cuidados de saúde primários e com os hospitais integrados na rede do 

Serviço Nacional de Saúde, com qualidade e eficiência elevados [3]. 

O CHTV-UV (Figura 1), local onde realizei o meu estágio, funciona como um hospital 

central, dotado de 632 camas [4], distribuídas por oito pisos, cobrindo inúmeras valências, que 

permitem prestar todos os cuidados de saúde necessários aos utentes que a ele recorrem.  

Esta unidade conta com uma vasta equipa (9 Dirigentes, 219 Médicos, 20 Técnicos 

Superiores, 648 Enfermeiros, 107 Técnicos de Diagnóstico e Terapêutica, 149 Administrativos, 440 

Auxiliares, entre outros) e é reconhecida pela excelência da sua organização, equilíbrio 

económico-financeiro, humanização, modernidade e competitividade [4]. 

 

Figura 1. Centro Hospitalar Tondela-Viseu, Unidade de Viseu 

(Fonte: http://www.hstviseu.min-saude.pt/fotos/ffotos.htm). 
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2. SERVIÇOS FARMACÊUTICOS 

Os SF Hospitalares são 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 ensino1.  

Assim, as principais responsabilidades dos SF são: gestão de medicamentos, produtos 

farmacêuticos e dispositivos médicos em todos os aspetos desde a sua seleção, aquisição, 

armazenamento e distribuição; produção de medicamentos e preparação de nutrição 

parentérica; prestação de cuidados farmacêuticos; farmacocinética, farmacovigilância, e 

farmácia clínica; ensaios clínicos; elaboração de protocolos terapêuticos e; desenvolvimento de 

ações de formação [5]. 

De modo a garantir o constante acesso a todos os medicamentos e produtos 

farmacêuticos necessários aos doentes, os SF do CHTV-UV, localizados no piso 0, funcionam 

de segunda-feira a sexta-feira das 9 horas às 18 horas. Após este horário encerram ao público e 

o serviço é assegurado por um Farmacêutico e por um TF, que, respetivamente, ficam 

responsáveis pela validação de alterações ou de novas prescrições e pela sua preparação. Após 

as 24 horas e até às 9 horas do dia seguinte, encontra-se de prevenção um Farmacêutico que 

pode pernoitar nos SF, se assim o desejar. Aos sábados, até às 18 horas, o circuito do 

medicamento é assegurado por quatro TF, dois Farmacêuticos e dois Assistentes Operacionais 

(AO), ficando de prevenção, após este horário, um Farmacêutico. Aos domingos e feriados, o 

serviço é assegurado por um TF e por um Farmacêutico, em horário igual ao dos sábados.  

Os SF do CHTV-UV dispõem de uma vasta equipa multidisciplinar, constituída por 

onze Farmacêuticos, treze TF, seis AO e três Assistentes Administrativos (AA), que, em 

conjunto, contribuem para o bom funcionamento de todo o circuito do medicamento, 

assegurando a segurança e a qualidade dos cuidados prestados aos doentes. 

É de salientar que os SF do CHTV-UV são certificados pela norma NP EN ISO 

9001:2008, desde 2010, certificação renovada este ano após auditoria externa que ocorreu no 

mês de outubro. 

Através desta certificação, os profissionais de farmácia do CHTV-UV, exercem as suas 

funções num processo de melhoria  contínua,  estabelecendo  estratégias  de  desenvolvimento  e 

_______________________ 

1 Conselho Executivo da Farmácia Hospitalar. Manual de Farmácia Hospitalar - 1ª Edição. Ministério da Saúde. Gráfica 

Maiadouro, 2005. ISBN: 972-8425-63-5. 
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otimização dos serviços, visando a prestação de cuidados farmacêuticos de qualidade, 

assegurando o cumprimento dos requisitos normativos e legais; a gestão dos processos, 

respeitando e valorizando as necessidades dos utentes e profissionais de saúde; a promoção do 

uso racional do medicamento e de outros produtos farmacêuticos e; a promoção da formação e 

da informação dos profissionais de modo a estimular a constante motivação, qualificação e 

atualização [6].  

O sistema informático utilizado é o Sistema de Gestão Integrado do Circuito do 

Medicamento (SGICM), um produto da empresa Glintt, que permite à maioria dos profissionais 

de saúde do centro hospitalar, o acesso a informação detalhada sobre os utentes, desde a 

terapêutica ao historial clínico, facilitando o registo de informação e monitorização do perfil 

farmacoterapêutico, garantindo assim a segurança do doente em todos os processos [7].  

A nível dos SF este programa informático tem vindo a demonstrar-se uma ferramenta 

fundamental para a execução das atividades relacionadas com o serviço, uma vez que possibilita 

atualizações e validação de prescrições, gestão de stocks, elaboração de notas de encomenda, 

receção de encomendas, devoluções, controlo dos prazos de validade, entre outras, permitindo 

reduzir os erros associados e o tempo dispensado para cada tarefa. 
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3. CIRCUITO DO MEDICAMENTO 

O circuito do medicamento define-se como o percurso efetuado por este e compreende 

várias etapas que vão desde a sua seleção e aquisição até à dispensa para os serviços clínicos 

(Figura 2), estando a prescrição médica inerente a todo este trajeto [5]. 

 

3.1.  APROVISIONAMENTO E GESTÃO DE STOCKS  

O aprovisionamento é uma área que engloba a seleção e a aquisição de medicamentos, 

produtos farmacêuticos e dispositivos médicos que vão constituir o stock da farmácia, tratando-

se por isso de uma das funções da Farmácia Hospitalar [5]. 

A seleção da maioria de medicamentos é feita através do Formulário Hospitalar 

Nacional do Medicamento (FHNM) [5]. No entanto, caso haja necessidade de medicamentos 

específicos ou medicamentos novos, existe para consulta um catálogo da Administração Central 

do Sistema de Saúde (ACSS) que contém informação relativa às condições comerciais dos 

fornecedores [8]. 

As necessidades relativas a medicamentos, produtos farmacêuticos e dispositivos 

médicos são efetuadas com base nas previsões de consumo anual, que têm em conta o histórico 

de necessidades do centro hospitalar; no stock existente; nas falhas de reposição por parte dos 

fornecedores; e nas necessidades pontuais dos serviços clínicos [8]. 

De acordo com a legislação em vigor, o processo de compra é desencadeado através de 

concurso público. Os vários concursos são negociados e as propostas de adjudicação final são 

enviadas ao Conselho de Administração para aprovação [8]. 

A seleção dos fornecedores é baseada em vários aspetos como por exemplo: preço e 

condições de pagamento; capacidade/tempo de resposta a solicitações; certificados/declarações 

de conformidade e qualificação; entre outras. 

Sempre que é feita uma requisição de medicamentos, produtos farmacêuticos ou 

dispositivos médicos é gerada uma nota de encomenda (Anexo I), que é enviada por fax, cuja 

Seleção Aquisição Receção Armazenamento Farmacotecnia Distribuição

Figura 2. Circuito do medicamento no Centro Hospitalar Tondela-Viseu, Unidade de Viseu. 
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cópia é arquivada no gabinete de apoio à receção de encomendas enquanto se aguarda a chegada 

do produto. 

A correta gestão de stocks é fundamental para que não haja ruturas nem empate de 

capital para a instituição hospitalar, tornando possível a atualização dos stocks com inovações 

do mercado. Assim, um dos principais objetivos dos SF é a correta gestão do stock de cada 

produto, de modo a garantir a satisfação das necessidades de todos os doentes, assegurando 

terapêuticas de qualidade e ao menor custo possível para o hospital. 

Os TF têm um papel fundamental neste aspeto, pois sempre que sejam detetadas faltas 

de medicamentos, produtos farmacêuticos e dispositivos médicos ou quanto estes atingem o 

stock de segurança, previamente definido, é feita a anotação numa agenda própria para o efeito, 

sendo depois feita a comunicação aos Farmacêuticos para que procedam à compra.  

Ao longo do estágio tive a oportunidade de verificar o papel crucial que o TF assume 

neste aspeto, pois quando fazia o consumo após a satisfação de um pedido, apercebi-me que 

muitos produtos ficavam próximos do stock de segurança. Deste modo, se o TF não estivesse 

atento, muitos produtos entrariam em rutura e iriam comprometer a maioria das terapêuticas. 

Uma outra atividade fundamental para a correta gestão de stocks passa pela realização 

de um inventário, no final de cada ano, no qual são contabilizados todos os medicamentos, 

produtos farmacêuticos e dispositivos médicos existentes nos SF. Na última semana de estágio, 

tive oportunidade de participar nesta atividade e apercebi-me o quanto é fundamental, pois pude 

verificar que em muitos produtos o respetivo stock informático não correspondia à realidade, 

fato que poderia implicar ruturas e comprometimento de terapêuticas ou até encomendas 

desnecessárias que levariam a empate de capital financeiro. 

 

3.2.  RECEÇÃO DE ENCOMENDAS  

A receção de encomendas é um procedimento fundamental no circuito do medicamento, 

pois para além de permitir um maior controlo na gestão de stocks, permite garantir a qualidade 

dos produtos recebidos. 

Nos SF do CHTV-UV existe uma zona própria destinada à receção de encomendas que, 

tal como indica o Manual de Farmácia Hospitalar, tem acesso direto ao exterior e ligação ao 

armazém geral, facilitando as descargas e o armazenamento.  
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Quando chegam encomendas ao cais de receção 

(Figura 3), um AO verifica se a encomenda é destinada aos 

SF e informa o TF responsável por este setor [8]. 

Todos os produtos vêm acompanhados da respetiva 

fatura (Anexo II) ou guia de remessa (Anexo III), através da 

qual se faz a verificação visual, confirmando se o produto 

enviado é o correto, verificando a Denominação Comum Internacional (DCI), dosagem, forma 

farmacêutica, prazo de validade, lote e quantidade.   

Ao iniciar a receção de uma encomenda, dá-se sempre prioridade aos medicamentos 

termolábeis, que são colocados de imediato na câmara frigorífica. Em seguida são rececionados 

os citotóxicos, hemoderivados, produtos de grande volume (ex. soros) e por fim, os restantes 

medicamentos, produtos farmacêuticos e dispositivos médicos. 

Os hemoderivados têm de vir acompanhados pelo respetivo Certificado de Autorização 

de Utilização do Lote (CAUL) (Anexo IV), sem o qual não podem ser aceites, por se tratar de 

uma não conformidade. O CAUL é entregue ao Farmacêutico para que este analise e proceda à 

emissão das respetivas etiquetas. 

Juntamente com os estupefacientes e benzodiazepinas, para além da fatura ou guia de 

remessa, tem de vir obrigatoriamente, tal como refere a Portaria nº 981/98, de 8 de junho, o 

respetivo Anexo VII (Anexo V) que serve como requisição e termo de responsabilidade da 

utilização correta do medicamento em causa. 

As matérias-primas têm que vir acompanhadas pelo Boletim de Análise (Anexo VI) e o 

Farmacêutico tem que verificar se este satisfaz as exigências da monografia. Enquanto 

aguardam verificação, as matérias-primas são colocadas em “quarentena” num tabuleiro 

devidamente identificado que se encontra na sala de lavagem. 

Após a conferência das encomendas, o TF procede ao registo das entradas no sistema 

informático, anexa a fatura ou guia de remessa à nota de encomenda, bem como toda a 

documentação associada e estes documentos são encaminhados para a Contabilidade. 

Antes de proceder ao armazenamento, o TF tem de verificar se existe algum 

medicamento que não tenha identificação individualizada e nesses casos, são criadas etiquetas 

que contêm a seguinte informação: DCI, dosagem, lote e prazo de validade. Em documento 

próprio é feito o registo da emissão de etiquetas e o processo de rotulagem é assegurado pelos 

AO. 

Figura 3. Cais de receção de encomendas. 
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Na primeira semana de estágio estive na área de receção de encomendas e tive 

oportunidade de conferir algumas encomendas e fazer restante procedimento associado (anexar 

a cada nota de encomenda os respetivos documentos e dar entrada dos produtos no sistema 

informático), bem como emitir etiquetas sempre que as formas farmacêuticas orais sólidas não 

tinham identificação individualizada.  

 

3.2.1. Receção e distribuição de medicamentos para a Unidade de Tondela 

Os SF da UV recebem os medicamentos destinados aos SF da UT e todo o processo de 

receção é feito da mesma forma e a entrada informática é feita no stock dos SF da UV.  

Quando a UT necessita de medicação, envia o pedido informaticamente e o TF 

responsável por este setor prepara a medicação solicitada, procede ao seu acondicionamento e 

identificação do destino e executa o débito informático diretamente aos SF da UT.  

Os medicamentos, produtos farmacêuticos e dispositivos médicos solicitados são 

transportados por um motorista do centro hospitalar. 

 

3.2.2. Controlo de prazos de validade 

O prazo de validade de um medicamento ou produto de saúde é o intervalo 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, quando conservado nas condições definidas no rótulo da respetiva embalagem [9,10]. 

Para garantir a eficácia e a segurança dos medicamentos o TF responsável pela receção 

das encomendas emite mensalmente, através do SGICM, uma listagem com os produtos cujo 

prazo de validade termina nos três meses seguintes (Anexo VII). Para os produtos reembalados 

pelo equipamento semi-automático Fast Dispensing System (FDS) a listagem é emitida 

quinzenalmente. Junto dos medicamentos que constam na listagem é verificado o respetivo 

prazo de validade e contactam-se os fornecedores para avaliar a possibilidade de permuta ou 

devolução com emissão de uma nota de crédito, para aqueles cujo prazo de validade está 

próximo de terminar [8]. 

Sempre que hajam medicamentos, produtos farmacêuticos ou dispositivos médicos cujo 

prazo de validade está a terminar, toda a equipa de profissionais de TF é informada da situação 
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e os produtos em causa são separados dos restantes, de modo a serem geridos da melhor forma 

para que sejam os primeiros a ser utilizados, evitando desperdícios desnecessários.  

Os produtos com prazo de validade já expirado são separados dos restantes e colocados 

no gabinete de apoio à receção de encomendas até que seja feita a recolha pelo laboratório. Nos 

casos em que o laboratório não aceita a permuta ou a devolução dos produtos, estes são 

colocados na sala de lavagem para posterior incineração e a sua existência é abatida do stock. 

Durante o período em que estive na receção de encomendas não tive oportunidade de 

fazer o controlo dos prazos de validade, mas quando estive no setor da distribuição sempre que 

me apercebi de algum produto cujo prazo de validade estivesse a expirar, informava os restantes 

profissionais.   

 

3.2.3. Recall 

Sempre que se verifica que algum medicamento, produto farmacêutico ou dispositivo 

médico pode pôr em risco a saúde dos doentes, o fornecedor comunica através de uma circular 

informativa (recall) e o produto em questão deve ser imediatamente recolhido [11]. 

Os SF responsabilizam-se pela recolha desses produtos sempre que se verifiquem as 

seguintes situações: recolha obrigatória da Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos 

de Saúde, I.P. (Infarmed), recolha por indicação do armazenista ou recolha voluntária por parte 

do laboratório. 

Nestas situações o TF têm um papel crucial, pois é responsável pela identificação do 

produto, consulta da quantidade em stock, identificação de todos os utentes para os quais se 

expediu o produto em causa e pela segregação de toda a quantidade existente em armazém, 

colocando-a na zona de produtos não conforme. 

Todos os serviços que administram e todos os doentes que tomam os medicamentos em 

causa são alertados para que não haja mais consumo desses medicamentos até que seja feita a 

sua recolha. 

 

3.2.4. Devoluções 

Sempre que se verifique alguma não conformidade aquando da receção (produto não 

solicitado, embalagem danificada, produto alterado, prazo de validade expirado) o TF deve 

fazer a comunicação ao fornecedor e registar o acontecimento numa base de dados criada para 
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o efeito [8]. Caso o fornecedor aceite fazer a troca do produto, deve ser criada uma nota de 

devolução (Anexo VIII), onde constam todos os dados relativos ao produto a devolver, bem 

como o motivo da devolução.  

Também existe a necessidade de se criar uma nota de devolução nos casos em que, 

depois de acordado com o fornecedor a permuta ou devolução, se devolvem medicamentos, 

produtos farmacêuticos ou dispositivos médicos cujo prazo de validade esteja próximo de 

terminar ou já tenha expirado. 

Nas situações em que é obrigatória a recolha de produtos por exigência do laboratório, 

do armazenista ou do Infarmed, também é feita uma nota de devolução. 

Independentemente da situação, uma das cópias da nota de devolução fica arquivada e 

a outra segue com o motorista do fornecedor e todos os produtos não conforme são colocados 

num armário junto à zona de receção de encomendas enquanto aguardam a recolha.  

 

3.3.  ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTOS, PRODUTOS 

FARMACÊUTICOS E DISPOSITIVOS MÉDICOS  

O armazenamento visa a organização de todos os medicamentos, produtos 

farmacêuticos e dispositivos médicos e deve ser feito em condições adequadas de espaço, luz, 

temperatura, humidade e ventilação, de modo a garantir as caraterísticas de qualidade dos 

produtos. 

No CHTV-UV a grande maioria dos medicamentos, 

produtos farmacêuticos e dispositivos médicos são 

armazenados num armazém geral, que serve de apoio às salas 

de distribuição, em prateleiras devidamente identificadas e 

protegidas da luz direta (Figura 4). A temperatura deste 

armazém é inferior a 25ºC e a humidade é inferior a 60%.  

No armazém geral os medicamentos, produtos 

farmacêuticos e dispositivos médicos estão organizados fisicamente por classes, existindo 

estantes para os medicamentos antibacterianos, antisséticos e desinfetantes, produtos de 

contraste, dietas lácteas, material de penso com efeito terapêutico, medicamentos exclusivos de 

ambulatório e restantes medicamentos. 

Figura 4. Armazém geral. 
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Neste armazém, em armário fechado e separado dos outros medicamentos, estão 

armazenados os citotóxicos. Ao lado deste armário existe um kit de emergência devidamente 

identificado, para utilizar em caso de derrame. 

Os produtos farmacêuticos de grande volume, como por exemplo, as soluções injetáveis 

e as bolsas de nutrição parentérica, estão também armazenados no armazém geral, em paletes 

devidamente identificadas.   

Os medicamentos termolábeis são armazenados numa câmara frigorífica (Figura 5), cuja 

temperatura se encontra entre os 2ºC e 8ºC e é controlada por 

sondas ligadas a um sistema de alarme automático, que dá 

sinal quando a câmara está aberta demasiado tempo. Ao 

armazenar os medicamentos na câmara frigorífica, é 

importante que sejam mantidos espaços entre estes e as 

paredes da câmara, de modo a permitir a circulação 

adequada do frio. 

Os medicamentos que requerem congelação são armazenados numa arca frigorífica cuja 

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

Os produtos inflamáveis e os gases medicinais devem ser armazenados em local 

ventilado e por isso são armazenados no exterior dos SF, num local protegido da chuva, da 

humidade e da luz direta do sol, junto do qual existe um detetor de fumos. 

As matérias-primas são armazenadas, por ordem alfabética, no laboratório onde são 

feitos os manipulados não estéreis. 

Os psicofármacos e os estupefacientes são 

armazenados num cofre, com fechadura de segurança 

(Figura 6). Sempre que se dá entrada de psicotrópicos ou 

estupefacientes no cofre, é obrigatório anotar na respetiva 

ficha de prateleira (com cor vermelha para salientar) a data, 

a quantidade colocada, o lote, o laboratório e a quantidade 

total existente a partir desse momento. 

Independentemente do local de armazenamento, os medicamentos, produtos 

farmacêuticos e dispositivos médicos estão identificados por uma etiqueta e dispostos por 

ordem alfabética de DCI, ordem crescente de dosagem, forma farmacêutica e segundo o método 

First expire, First out (FEFO), isto é, os produtos com prazos de validade mais curtos 

Figura 5. Câmara frigorífica. 

Figura 6. Cofre. 
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encontram-se armazenados em locais mais acessíveis, de modo a serem consumidos em 

primeiro lugar, evitando perdas e inutilizações dos mesmos. 

 

3.4.  SISTEMAS DE DISTRIBUIÇÃO DE MEDICAMENTOS  

A distribuição consiste no conjunto de ações através das quais os medicamentos ou 

outros produtos existentes nos SF são transferidos racionalmente da farmácia até ao local de 

utilização [8]. 

A distribuição representa um processo fundamental no circuito do medicamento, tendo 

como objetivo garantir uma utilização segura, eficaz e racional do medicamento, em estreita 

ligação com os serviços clínicos do centro hospitalar, quer para o internamento quer para o 

regime de ambulatório, minimizando os custos e os erros associados à dispensa e administração 

aos doentes [5, 12]. 

Existem vários sistemas de distribuição de medicamentos, sendo que cada um deles será 

mais adequado às características e necessidades de cada serviço clínico. 

Independentemente do tipo de distribuição, o TF assume um papel ativo e tem a 

responsabilidade de garantir que o medicamento correto chega ao doente certo, no momento 

certo, na quantidade e qualidade certas, de acordo com a prescrição médica [5, 13]. 

 

3.4.1. Sistemas de distribuição de medicamentos em regime de ambulatório 

A distribuição de medicamentos a doentes em regime de ambulatório, pelos SF 

hospitalares resulta da necessidade de haver um maior controlo e vigilância de determinadas 

terapêuticas, em consequência, dos seus efeitos secundários graves; da necessidade de assegurar 

a adesão à terapêutica e; também pelo facto de a comparticipação de determinados 

medicamentos só ser a 100% se forem dispensados por este serviço [5].          

No CHTV-UV, este tipo de distribuição é assegurada exclusivamente por 

Farmacêuticos, que são responsáveis pela dispensa de medicamentos para um determinado 

período de tempo a doentes que não se encontram internados e que são portadores, na sua 

maioria, de doenças crónicas.  

Este sistema de distribuição de medicamentos assume uma importância crescente nos 

SF hospitalares porque permite reduzir os custos relacionados com o internamento hospitalar; 
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reduzir os riscos inerentes a um internamento (ex. infeções nosocomiais); e a possibilidade do 

doente continuar o tratamento no seu ambiente familiar [5, 12]. 

A prescrição da medicação é validada pelo Farmacêutico e caso esta seja manual, tem 

de ser transcrita para o SGICM. Para que os medicamentos sejam dispensados gratuitamente, a 

prescrição tem de fazer referência ao despacho relativo à doença de que o doente é portador.  

O utente que levanta a medicação no ambulatório é portador de um cartão de terapêutica, 

onde o Farmacêutico regista, em cada dispensa, todos os dados relativos ao medicamento: DCI, 

dosagem e quantidade dispensada, rubricando no final do processo. 

A terapêutica é cedida apenas para trinta dias [14] para que o doente seja obrigado a ir 

frequentemente buscar nova medicação, sendo possível, desta forma, um maior controlo da 

adesão ao tratamento. 

O Farmacêutico é responsável por prestar todas as informações necessárias para a 

correta utilização do medicamento, esclarecendo eventuais dúvidas do utente. 

Após a dispensa, o Farmacêutico efetua o débito informático da medicação dispensada 

e imprime o documento correspondente à satisfação do pedido, assinando, datando e pedindo 

ao utente para rubricar. 

Ao longo do estágio passei uma manhã neste setor e tive oportunidade de acompanhar 

todo o processo de dispensa, desde a criação do registo de um novo doente, à dispensa de vários 

medicamentos e respetivo aconselhamento. 

 

3.4.2. Sistemas de distribuição de medicamentos em regime de internamento 

 

3.4.2.1. DISTRIBUIÇÃO TRADICIONAL 

Na Distribuição Tradicional (DT) são dispensados medicamentos, produtos 

farmacêuticos e dispositivos médicos para os vários serviços clínicos do CHTV-UV, entre os 

quais se destacam os medicamentos de uso geral, nutrição artificial (parentérica, entérica, dietas 

lácteas e suplementos alimentares), injetáveis de grande volume, material de penso com efeito 

terapêutico, gases medicinais, estupefacientes e psicotrópicos. 

Os serviços clínicos que utilizam este tipo de distribuição são essencialmente aqueles 

que não necessitam de distribuição por dose unitária devido às características dos produtos 
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maioritariamente utilizados (material de penso com efeito terapêutico, soluções orais e 

injetáveis de grande volume). 

Neste setor, os medicamentos, produtos 

farmacêuticos e dispositivos médicos de uso geral estão 

organizados em prateleiras, com etiquetas identificativas 

que contêm o nome do respetivo DCI, dosagem e forma 

farmacêutica. Estão dispostos por ordem alfabética de DCI, 

ordem crescente de dosagem e segundo o método FEFO 

(Figura 7). 

Em blocos de prateleiras, separados dos outros medicamentos, mas igualmente 

dispostos como os anteriores, está o material de penso com efeito terapêutico, os medicamentos 

oftálmicos, os antídotos, os medicamentos antibacterianos e produtos provenientes da 

distribuidora Alliance Healthcare que têm pouca rotatividade. 

 

3.4.2.1.1. REPOSIÇÃO DE STOCKS NIVELADOS 

Cada serviço clínico possui um stock definido, previamente estabelecido entre o 

Enfermeiro- Chefe e o responsável dos SF, a partir do qual se elabora o perfil das requisições.  

A periodicidade de reposição está definida, de acordo com um mapa semanal de 

atendimento, ou então é feita consoante a necessidade de cada serviço, através de pedidos 

urgentes. 

As requisições que chegam à farmácia podem ser pedidos manuais ou eletrónicos, sendo 

que no primeiro caso, para além da sua interpretação e validação, o TF deve efetuar a sua 

transcrição informática. 

Quando são solicitados medicamentos extra-formulário, o pedido têm obrigatoriamente 

que vir acompanhado por uma justificação assinada pelo médico prescritor (Anexo IX), que 

indica as razões que o levam à prescrição do medicamento em causa.  

O TF responsável por este setor prepara todos os medicamentos solicitados, retirando-

os da embalagem secundária e acondiciona-os em sacos de plástico devidamente identificados 

com o respetivo DCI, dosagem, forma farmacêutica, quantidade e recomendações de 

armazenamento e conservação. 

Figura 7. Setor de Distribuição 

Tradicional 
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Caso a requisição contenha produtos termolábeis, estes são colocados em sacos de 

plástico que são identificados com o nome do serviço a que se destinam e com uma etiqueta 

indicativa de Medicamento de frio. Armazenado entre os 2ºC e os 8ºC. São armazenados em 

local próprio na câmara frigorífica e na folha de requisição tem de ser colocada a indicação de 

que existem medicamentos de frio para aquele serviço clínico, para que sejam levados pelo AO 

aquando do transporte.  

Sempre que um determinado produto não é fornecido ou é fornecido em quantidades 

diferentes do solicitado, é feita a comunicação ao serviço requisitante, por meio de um impresso 

próprio [8] que indica os motivos para o não envio do produto (esgotado no mercado, não 

comercializado, acerto de quantidade por embalagem, entre outros). 

Depois de satisfeito o pedido, informaticamente é feito o consumo aos serviços clínicos. 

Depois de debitados os produtos, é gerado automaticamente um código referente à satisfação 

do pedido, que é registado na folha de requisição.  

A folha de requisição é assinada pelo TF que preparou a medicação e pelo AO do 

respetivo serviço clínico que vem buscar a medicação. 

Apesar da aparente simplicidade deste tipo de distribuição, o TF deve ter perspicácia 

suficiente para analisar as quantidades a enviar, de acordo com a necessidade mais urgente de 

cada serviço clínico, de modo a garantir o bom funcionamento de todos os setores da farmácia 

e restantes serviços do centro hospitalar.  

Durante o período de estágio, estive cerca de cinco semanas neste setor e tive 

oportunidade de proceder à satisfação de vários pedidos, sempre com supervisão do TF 

responsável. 

 

3.4.2.1.1.1. Sistema de transporte pneumático 

Para medicamentos urgentes e necessidades pontuais dos 

serviços clínicos, o pedido é feito por via informática e os 

medicamentos são enviados através do sistema de transporte 

pneumático (Figura 8). 

Este mecanismo consiste num sistema de vácuo que permite 

enviar, através de uma cápsula de plástico, a medicação para a 

maioria dos serviços clínicos do CHTV-UV.  
Figura 8. Sistema de transporte 

pneumático. 
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Depois de atendido o pedido, os medicamentos, produtos farmacêuticos ou dispositivos 

médicos solicitados, são devidamente acondicionados dentro da cápsula. 

A cápsula é colocada no local de entrada do sistema, é digitado o código do serviço e 

assim que o sistema esteja disponível a cápsula sobe através de vácuo com destino ao respetivo 

serviço clínico. 

 

3.4.2.1.2. REPOSIÇÃO DE NÍVEIS DE STOCKS 

Os serviços de Obstetrícia A, Obstetrícia B, Urgência Obstétrica e Bloco Operatório 

têm, igualmente, definido um stock fixo de medicamentos que lhes permite satisfazer as 

necessidades dos utentes. 

Estes medicamentos estão armazenados em carros com gavetas, devidamente 

identificadas com DCI, dosagem, forma farmacêutica e quantidade definida. 

Cada serviço tem dois carros de medicação e a troca destes é feita segundo um mapa 

semanal. 

Assim, no dia antes de se proceder à troca dos carros, o TF gera o pedido 

informaticamente (Anexo X), procede à contabilização da medicação existente em cada gaveta, 

verificando sempre os prazos de validades e o estado de conservação, e anota a quantidade que 

é necessária adicionar para perfazer o stock pré-definido.  

Após estar feita a reposição de todos os medicamentos necessários, é feito o débito 

informático e a folha de reposição é arquivada em dossier próprio. 

No dia correspondente, os AO fazem o transporte do carro reposto até aos serviços 

clínicos e trazem de volta o outro carro para que no dia correspondente da semana seguinte seja 

feita de novo a reposição.   

Participei, também, na reposição por níveis, contabilizando os medicamentos existentes, 

verificando os prazos de validade e os respetivo estado de conservação e identificação, e 

preparando as quantidades necessárias. Após a conferência por um TF, auxiliei na distribuição 

pelas respetivas gavetas.  
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3.4.2.1.3. DISTRIBUIÇÃO DE ESTUPEFACIENTES E PSICOTRÓPICOS 

Os estupefacientes e psicotrópicos têm de ter um circuito extremamente rigoroso e 

controlado porque, apesar das suas propriedades benéficas, estas substâncias apresentam alguns 

riscos, podendo induzir habituação e até dependência física ou psíquica [15], para além de 

poderem ser usados para fins ilícitos. 

O pedido é feito manualmente ou on-line mas o levantamento tem de ser feito 

presencialmente pelo Enfermeiro do serviço e mediante a apresentação do destacável da ficha 

de controlo, azul no caso de estupefacientes e cor-de-rosa para os psicotrópicos (Anexo XI). 

Depois de imprimir a satisfação do pedido, o TF dirige-se ao cofre e do arquivo aí 

existente, retira o cabeçalho correspondente ao destacável que o enfermeiro trouxe, agrafando 

os dois e anotando o código referente à satisfação do pedido. 

No cofre, a cada medicamento está associada uma ficha de prateleira onde, sempre que 

seja retirado um medicamento, devem ser anotadas as seguintes informações: data da dispensa, 

serviço destinatário, lote, prazo de validade, quantidade retirada, “saldo” que fica, código da 

satisfação do pedido e rúbrica do TF que fez a dispensa.  

É retirada do cofre a medicação solicitada e é preenchida cuidadosamente uma nova 

ficha de controlo, com todos os dados referentes a cada medicamento, bem como o serviço 

clínico a que se destina. O cabeçalho da nova ficha de controlo é destacado e arquivado no 

separador correspondente e o destacável vai para o serviço com os medicamentos solicitados. 

A ficha de controlo antiga e a satisfação do novo pedido têm de ser assinadas pelo TF 

que fez a dispensa e pelo Enfermeiro do respetivo serviço clínico.  

A medicação e as quantidades dispensadas são duplamente confirmadas pelo TF e pelo 

Enfermeiro e a ficha antiga e a folha da satisfação do pedido são arquivadas em local próprio. 

Ao longo do estágio, sempre que eram solicitados estupefacientes e psicotrópicos, 

acompanhava o TF ao cofre e assistia a todo o procedimento de dispensa, auxiliando no 

preenchimento das novas fichas de controlo. 
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3.4.2.1.4. DISTRIBUIÇÃO DE INJETÁVEIS DE GRANDE VOLUME E DE 

DESINFETANTES 

O pedido destes produtos geralmente é feito on-line mas nos casos em que o pedido é 

manual, é feito imediatamente o débito ao serviço para que seja gerada uma requisição 

informática. 

Os injetáveis de grande volume são preparados na véspera do dia da cedência definido 

para cada serviço. A preparação é feita pelos AO da farmácia, com supervisão do TF, que 

verifica atentamente os produtos e as quantidades. 

A preparação dos desinfetantes também é feita pelos AO da farmácia no dia 

correspondente ao pedido semanal do serviço e o TF confere posteriormente os produtos e 

quantidades preparadas.  

Quando o AO do serviço vem buscar os injetáveis de grande volume ou os desinfetantes, 

tem de assinar e datar a respetiva requisição, de modo a confirmar a entrega dos produtos. 

Posteriormente é feito o débito informático ao serviço clínico. 

 

3.4.2.1.5. OFERTAS DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS FARMACÊUTICOS 

Por vezes os doentes, seus familiares e até profissionais do centro hospitalar doam à 

farmácia medicamentos que já não utilizam e que podem ser reaproveitados e introduzidos no 

stock dos SF. 

Estes produtos são recebidos no setor da DT e é da responsabilidade do TF fazer o 

rastreio dos mesmos, de forma a garantir a qualidade e a segurança. 

Assim, o TF deve analisar cuidadosamente cada medicamento, rejeitando de imediato 

aqueles cujo prazo de validade já esteja expirado ou não seja possível verificar, medicamentos 

termolábeis, embalagens abertas, blisters violados e produtos cujo aspeto esteja alterado. 

Alguns dos produtos doados não fazem parte do stock e não são dispensados pela 

farmácia. Nestes casos, em dossier próprio é registado o respetivo princípio ativo, nome 

comercial, dosagem, forma farmacêutica, lote e prazo de validade e são colocados numa caixa 

própria para serem utilizados em situações pontuais. Após terminado o prazo de validade, são 

colocados em contentor próprio para depois serem incinerados. 



27 

 

Aqueles que podem ser introduzidos no stock da farmácia, devem ser registados 

informaticamente como ofertas e sempre que necessário são emitidos rótulos de identificação e 

posteriormente são guardados nos respetivos locais de armazenamento. 

Em conjunto com os outros TF, e após verificação dos prazos de validade e do estado 

de conservação, fiz algumas devoluções informáticas ao armazém. 

 

3.4.2.1.6. REVERTÊNCIAS  

Ao setor da DT, por vezes, são feitas devoluções de medicamentos, produtos 

farmacêuticos ou dispositivos médicos. Estas devoluções ao armazém devem-se, na maioria 

dos casos, a suspensões da terapêutica, pelo que não existe necessidade de os medicamentos 

anteriormente dispensados permanecerem nos serviços clínicos. 

Nesta situação, o TF têm de verificar os prazos de validade e o respetivo estado de 

conservação e caso estes estejam em conformidade, é dada a entrada informaticamente e é feito 

o armazenamento. Caso contrário, a medicação devolvida é acondicionada em recipientes 

específicos para incineração ou devolução ao laboratório [8]. 

 

3.4.2.2. DISTRIBUIÇÃO INDIVIDUAL DIÁRIA EM DOSE UNITÁRIA 

A Distribuição Individual Diária em Dose Unitária (DIDDU) possibilita a distribuição 

de medicamentos, em dose individual unitária, para um período de vinte e quatro horas, de 

acordo com o perfil famacoterapêutico de cada doente [5, 8]. 

Este tipo de distribuição permite conhecer melhor o perfil farmacoterapêutico dos 

doentes, aumentando desta forma a segurança e a eficácia no circuito do medicamento, 

contribuindo para um uso mais racional do mesmo. Por outro lado, possibilita a correta 

atribuição dos custos e a redução dos desperdícios, permitindo que os Enfermeiros dediquem 

mais tempo aos cuidados dos doentes e menos aos aspetos de gestão relacionados com os 

medicamentos [5, 12].  

Os Farmacêuticos recebem informaticamente as prescrições médicas e depois de as 

analisarem cuidadosamente, criam o perfil farmacoterapêutico de cada doente (Anexo XII), que 

contém informações sobre cada doente internado, bem como a respetiva terapêutica: princípio 

ativo, dosagem, forma farmacêutica e posologia. 
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Após a validação, os mapas terapêuticos são enviados para o setor da DIDDU e para os 

sistemas semiautomáticos aí existentes: FDS e Kardex. 

Este tipo distribuição é feita através de malas, 

cada uma correspondente a um serviço clínico, 

constituídas por gavetas, cada uma pertencente a um 

doente (Figura 9). 

Antes de se proceder à distribuição dos medicamentos, são impressas etiquetas de 

identificação para as gavetas, que contêm o nome, o número da cama e o número do processo 

do doente, bem como o serviço clínico em que está internado. 

Imediatamente antes do envio das cassetes para os serviços clínicos, o TF faz o consumo 

informático da medicação dispensada. 

 

3.4.2.2.1 DISTRIBUIÇÃO SEMIAUTOMÁTICA 

 

A utilização de equipamentos semiautomáticos, como meio de apoio à distribuição de 

medicamentos tem-se mostrado uma mais-valia, uma vez que permite reduzir os erros, reduzir 

o tempo destinado à tarefa, racionalizar os recursos humanos, melhorar a qualidade do trabalho 

executado e racionalizar os diversos stocks das unidades de distribuição [16].  

 

3.4.2.2.1.1. FDS 

O FDS (Figura 10) é formado por um tabuleiro e várias 

cassetes, cada uma calibrada para uma forma farmacêutica oral 

sólida específica. Reembala, em média, quarenta formas 

farmacêuticas orais sólidas por minuto e é um equipamento que 

permite obter maior rentabilidade, eficácia, segurança, eficiência 

e qualidade na preparação e consequente distribuição de 

medicamentos. Por outro lado, o investimento inicial é elevado, 

não permite a reembalagem de medicamentos fotossensíveis e termolábeis, exige uma 

reposição diária do stock e não permite a visualização do perfil farmacoterapêutico dos doentes. 

Diariamente, no início de cada manhã, o equipamento é limpo cuidadosamente. À tarde, 

o TF responsável pelo FDS emite uma lista que contém os medicamentos e as respetivas 

Figura 9. Malas da DIDDU 

Figura 10. FDS. 
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quantidades existentes no equipamento e vê que medicamentos precisam de ser preparados, 

informando os AO dessa necessidade.  

        O FDS está conectado ao SGICM e recebe automaticamente o 

perfil farmacoterapêutico de cada doente. Depois de dada a ordem de 

dispensa, o equipamento produz para cada serviço, uma fita que 

contém a medicação de cada doente, individualizada em saquinhos 

identificados com o respetivo DCI, dosagem, forma farmacêutica, lote, 

prazo de validade e quantidade (Figura 11). 

        Em seguida, o TF destaca a fita, separando a medicação dos 

doentes internados e com toda a atenção coloca na respetiva gaveta, 

confirmando sempre o nome do doente. 

 

3.4.2.2.1.2. Kardex 

O Kardex (Figura 12) é um sistema de 

armazenamento e dispensa de medicamentos que 

consiste num armário vertical com prateleiras rotativas, 

formadas por inúmeras gavetas cada qual contendo um 

medicamento diferente [17, 18].  

Este equipamento garante uma maior segurança 

na distribuição, uma vez que permite uma correta identificação dos medicamentos, permite um 

maior controlo dos prazos de validade e gestão de stocks e uma distribuição mais rápida dos 

medicamentos, comparativamente com a distribuição manual, diminuindo o tempo dispensado 

pelos TF para esta tarefa. Por outro lado, há a necessidade de reposição frequente, possibilidade 

de avarias e, como não permite a avaliação do perfil farmacoterapêutico de cada doente, 

aumenta o risco de eventuais interações medicamentosas. 

No CHTV-UV, no início de cada manhã, é feita a reposição do Kardex, inserindo-se as 

quantidades pedidas na listagem que o sistema gera automaticamente (Anexo XIII). Os 

medicamentos, identificados individualmente, são retirados de toda a cartonagem e são 

colocados na respetiva gaveta. No sistema é introduzido o DCI do medicamento a inserir, o 

respetivo lote e prazo de validade e a quantidade adicionada. 

 

Figura 11. Medicação 

dispensada pelo FDS. 

Figura 12. Kardex. 
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3.4.2.2.1.2.1 LISTA DE INCIDÊNCIAS E PRODUTOS EXTERNOS 

Após o envio do perfil farmacoterapêutico dos doentes, o Kardex emite uma lista de 

incidências (Anexo XIV), que se refere a medicamentos que fazem parte do sistema 

semiautomático mas que estão em falta. 

No final do atendimento de cada serviço, é emitida uma lista de produtos externos 

(Anexo XV) que diz respeito a medicamentos que não existem no equipamento devido 

principalmente às suas características físicas ou por terem pouca rotatividade. 

Em ambas as situações, as listas indicam o medicamento, bem como o nome e o 

processo do doente a quem se destina e a respetiva cama e recorrendo ao stock de apoio existente 

na sala da DIDDU, o TF prepara os medicamentos pedidos e coloca-os nas respetivas gavetas. 

 

 

3.4.2.2.2. DISTRIBUIÇÃO MANUAL 

 

Em certas situações, por não se justificar a utilização dos automatismos, a distribuição 

é feita manualmente.  

Para tal, recorre-se ao stock de apoio existente neste setor, 

que se encontra armazenado em gavetas devidamente identificadas, 

organizadas por ordem alfabética de DCI, forma farmacêutica e 

ordem crescente de dosagem (Figura 13). Os medicamentos que têm 

menor rotatividade estão armazenados noutro bloco de gavetas, 

dispostos apenas por ordem alfabética de DCI. Separadamente 

também se encontram os antibacterianos e antituberculosos, 

organizados por ordem alfabética de DCI e ordem crescente de 

dosagem. Os injetáveis de grande volume, por serem produtos com grande rotatividade, estão 

armazenados em caixas de cartão. 

 

3.4.2.2.2.2. Medicamentos Termolábeis  

Sempre que existe a necessidade de preparar medicamentos termolábeis, estes são 

colocados em sacos devidamente identificados com o nome, processo, serviço e cama do doente 

e com uma etiqueta identificativa de que o produto necessita de refrigeração.  

Figura 13. Módulo de 

medicação do setor da DIDDU. 
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Antes de seguirem para a distribuição pelos serviços clínicos, os AO vão à câmara 

frigorífica e retiram da caixa específica da DIDDU a medicação aí existente. 

 

3.4.2.2.2.3. Armazéns avançados 

Os armazéns avançados consistem na preparação de medicação de modo a repor o stock 

mínimo, existente em determinados serviços clínicos, que serve para satisfazer situações 

inesperadas que possam surgir de alterações das terapêuticas.  

A reposição destes armazéns é efetuada com base num pedido online (Anexo XVI) 

gerado automaticamente, em dias da semana específicos, definidos para cada serviço clínico.  

Os medicamentos requisitados são acondicionados em sacos individuais, devidamente 

identificados com o serviço clínico correspondente. 

Depois de preparada a medicação, é feito o débito informático dos produtos dispensados 

e o SGICM gera um código de satisfação do pedido que é anotado na folha de requisição, que 

é posteriormente arquivada. 

  

3.4.2.2.2.4. Prescrições alteradas 

Até à hora da distribuição da medicação para os serviços clínicos, o TF deve verificar 

se existem alterações ao mapa geral inicialmente criado. Caso esta situação se verifique, deve 

acrescentar ou retirar a medicação indicada no mapa de alteradas (Anexo XVII). 

Por vezes, as alterações surgem depois das cassetes dos serviços já terem sido 

transportadas pelos AO. Nestes casos, os medicamentos novos adicionados à terapêutica, são 

acondicionados em sacos de plástico, com uma etiqueta identificativa com o nome doente, 

processo, serviço e cama e são enviados através do sistema de transporte pneumático. 

 

3.4.2.2.2.5. Revertências  

Os AO procedem à entrega da medicação nos serviços e trazem de volta as cassetes 

deixadas no dia anterior que, às vezes, contêm medicação que não foi administrada aos doentes.  

De seguida são abertas todas as gavetas das cassetes de cada serviço, e através do 

SGICM são feitas as revertências, onde se regista por doente os medicamentos devolvidos. 
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Ao longo do estágio, estive cinco semanas no setor da DIDDU e envolvi-me em todas 

as atividade inerentes a este setor. 

Foi fundamental o tempo que permaneci neste setor, pois consegui entender melhor os 

diferentes métodos de distribuição de medicamentos e consegui ganhar mais um pouco de 

prática na distribuição através do Kardex. 

Os sistemas automatizados vieram revolucionar e são uma mais-valia no processo de 

distribuição de medicamentos. Contudo, é pena o fato de não permitirem a avaliação do perfil 

farmacoterapêutico de cada doente, pois este raciocínio iria contribuir para o desenvolvimento 

do meu espírito crítico em relação às terapêuticas instituídas e possíveis interações entre 

medicamentos.     

Apesar da aparente facilidade deste tipo de distribuição, é fundamental que o TF esteja 

muito atento para que não hajam erros na distribuição, aquando da colocação dos medicamentos 

nas gavetas dos doentes internados. A reposição de stocks e a preparação dos medicamentos 

exigem também muita atenção, porque um simples engano na colocação ou retirada dos 

medicamentos das gavetas, pode comprometer a eficácia das terapêuticas, podendo pôr em risco 

a saúde do próprio doente.  
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4. FARMACOTECNIA   

A farmacotecnia é o setor dos SF onde se efetua a preparação de formulações, de modo 

a possibilitar a cada doente o acesso, sempre que necessário, às formas farmacêuticas e/ou 

dosagens adequadas às suas necessidades particulares, garantindo determinados níveis de 

segurança e qualidade [19]. 

A existência deste setor nos SF hospitalares permite assegurar e garantir uma maior 

qualidade e segurança na preparação de medicamentos para administrar aos doentes; dar 

resposta às necessidades específicas de determinados grupos de doentes, colmatando situações 

onde não existe disponibilidade por parte do mercado fornecedor e; reduzir de forma 

significativa o desperdício relacionado com a preparação de medicamentos [19, 20, 21]. 

Atualmente, devido ao crescente desenvolvimento da indústria farmacêutica, são poucos 

os medicamentos produzidos nos hospitais [5]. Contudo, no CHTV-UV ainda é feito o 

fracionamento e a reembalagem de formas orais sólidas e a preparação de medicamentos não 

estéreis, medicamentos estéreis e citotóxicos injetáveis. Estas formulações dirigem-se na sua 

grande maioria a recém-nascidos e doentes pediátricos, doentes idosos e doentes com patologias 

oncológicas. 

 

4.4.  FRACIONAMENTO E REEMBALAGEM DE FORMAS ORAIS 

SÓLIDAS  

Para determinados medicamentos, por terem pouca rotatividade, não é rentável a 

existência de certas dosagens no stock dos SF. 

Contudo, no caso de prescrições de dosagens inexistentes, impõem-se a necessidade de 

fracionamento e posterior reembalagem de formas farmacêuticas orais sólidas, quando as 

próprias caraterísticas assim o permitem. A reembalagem também é feita nos casos em que 

estas formas farmacêuticas se encontram acondicionadas em embalagem múltipla e é necessário 

a identificação individual. 

A unidade de fracionamento e reembalagem pertence ao setor da manipulação clínica 

pois é o local onde se alteram as caraterísticas originais dos medicamentos. 

Nos SF do CHTV-UV o fracionamento e a reembalagem são feitos numa sala própria, 

que contém todo o material necessário para este procedimento, como por exemplo, um bisturi, 

sacos para reembalar e termoselador. 
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Este procedimento permite aos SF disporem do medicamento, na dose prescrita, de 

forma individualizada, permitindo assim, reduzir o tempo de enfermagem dedicado à 

preparação da medicação a administrar; reduzir os riscos de contaminação do medicamento; 

reduzir os erros de administração; garantir uma maior economia; garantir a identificação do 

medicamento reembalado; proteger o medicamento reembalado dos agentes ambientais e; 

assegurar que o medicamento pode ser utilizado com segurança, rapidez e comodidade [8].  

Os medicamentos reembalados apresentam um prazo de validade máximo de 6 meses 

ou quando o original é inferior a 6 meses, o prazo de validade atribuído é de apenas ¼ em 

relação a esta data.  

 

4.4.2. Fracionamento de formas orais sólidas 

O fracionamento é um procedimento que consiste na divisão da forma farmacêutica de 

modo a obter doses inferiores à dose correspondente à forma farmacêutica original. 

O TF que faz o fracionamento deve, em primeiro lugar, proceder à higienização das 

mãos e usar máscara e luvas. A área de trabalho e todo o material necessário deve ser limpo 

com álcool a 70º, de modo a garantir a menor contaminação possível. 

 

4.4.3. Reembalagem manual de formas orais sólidas 

Depois de fracionadas, cada forma oral sólida é colocada em saquinhos individuais que 

são e termoselados. Estes sacos têm de ser identificados com DCI, dosagem, lote e prazo de 

validade. 

 

4.4.4. Reembalagem automática de formas orais sólidas 

A reembalagem pode ser feita automaticamente com o auxílio do FDS, uma vez que, 

como referido anteriormente, este equipamento reembala, em média, quarenta formas orais 

sólidas por minuto, permitindo uma maior rentabilidade do tempo. 

Todas as formas orais sólidas devem ser previamente desblisteradas pelos AO, na sala 

de reembalagem, depois de equipados com máscara e luvas, cumprindo as regras de higiene. 

Quando existe a necessidade de reembalagem, o TF coloca os medicamentos 

necessários em tabuleiros, separando-os por DCI, e depois de desblisterados são colocados em 
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sacos de plástico, que são termoselados. O AO tem de fazer o registo da desblisteragem, 

colocando a data, o medicamento e a respetiva dosagem, o prazo de validade, o lote e a 

quantidade desblisterada.  

Antes de proceder ao carregamento do FDS, as cassetes e os tabuleiros devem ser limpos 

com uma compressa embebida em álcool a 70º.  

Seleciona-se no ecrã associado ao FDS os medicamentos a reembalar, registando todas 

as informações que os identificam.  

Cada cassete está calibrada para um medicamento específico, pelo que estas devem ser 

cuidadosamente carregadas. 

Depois de se iniciar o processo de reebalagem, as formas orais sólidas surgem em sacos 

individuais, devidamente identificados com o DCI, dosagem, forma farmacêutica, lote e prazo 

de validade. 

 

4.5.  PREPARAÇÃO DE MEDICAMENTOS MANIPULADOS  

Designa-se por medicamento manipulado, qualquer fórmula magistral ou preparado 

oficinal produzido e dispensado sob a responsabilidade de um Farmacêutico [16]. 

 

4.5.2. Preparação de medicamentos manipulados não estéreis 

As preparações não estéreis são formulações que, apesar de requerem condições de 

higiene e segurança durante a sua preparação, não necessitam de condições de esterilidade, 

como alguns medicamentos manipulados [16].  

 No CHTV-UV o laboratório (Figura 14) está 

equipado com uma hotte, que salvaguarda a segurança dos 

manipuladores, nas situações em que é necessário 

manipular substâncias que libertem gases ou poeiras tóxicas 

ou que coloquem a saúde em perigo, e com os restantes 

equipamentos essenciais para a manipulação, como é 

exemplo, a balança analítica para pesagens superiores a 

500 mg, balança de precisão para pesagens inferiores a 500 mg e pedra de espatulação. 

Em armários devidamente identificados, está armazenado todo o material e equipamento 

necessários para a preparação e acondicionamento dos medicamentos manipulados. 

Figura 14. Laboratório de preparação de 

medicamentos manipulados não estéreis. 
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A prescrição é rececionada pelo F, informaticamente ou de forma manual através de um 

modelo próprio do centro hospitalar, e após validação, este verifica se já existe a ficha técnica 

do manipulado requisitado num dossier que existe no laboratório.  

Com base na requisição e na respetiva ficha técnica, efetuam-se os cálculos necessários 

e preenche-se a ficha de preparação do manipulado (Anexo XVIII) com informação relativa às 

matérias-primas (origem, lote, prazo de validade, quantidade medida ou pesada), material de 

acondicionamento (capacidade e tipo de frasco), cumprimento da técnica de preparação e 

ensaios de verificação. 

A prescrição é anexada com a ficha de preparação do manipulado para que seja possível 

consultar todos os dados relativos ao procedimento e ao doente a quem foi administrado, na 

eventualidade de surguir algum problema. 

Antes de iniciar a preparação, o TF deve limpar a bancada com álcool a 70º, equipar-se 

com luvas e máscara e preparar o campo de trabalho com todo o material, equipamentos e 

matérias-primas necessárias. 

Durante o todo o processo de manipulação, o TF deve assegurar as boas práticas de 

manipulação, de modo a produzir medicamentos seguros e com qualidade [16].  

Após a manipulação, as preparações são acondicionadas em recipientes adequados e 

devidamente rotuladas com o respetivo DCI, dosagem, forma farmacêutica, via de 

administração, lote, data da preparação, prazo de utilização e informações sobre conservação e 

utilização.  

No final, a preparação é conferida pelo F responsável, que verifica se está tudo em 

conformidade com os ensaios de verificação e não havendo nenhum erro, o medicamento 

manipulado poderá seguir para o serviço clínico a que se destina. 

Durante o estágio assisti à preparação de um colutório de Nistatina Composta, de uma 

solução oral de Hidrato de Cloral e de uma pomada de Ácido Fusídico com Betametasona. 

 

4.5.3. Preparação de medicamentos manipulados estéreis 

Os medicamentos manipulados estéreis são formulações que exigem ser preparadas em 

condições asséticas e em ambientes controlados, de forma a minimizar os riscos de 

contaminação microbiológica, garantindo a esterilidade [20, 22].  
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No CHTV-UV são preparados principalmente colírios e soluções injetáveis e ao longo 

do estágio tive oportunidade de observar a preparação de Alteplase para limpeza de cateteres 

de diálise. 

A preparação deste tipo de medicamentos é realizada numa sala estéril, que tem acesso 

à sala de apoio através de um transfer. 

A sala estéril tem pressão positiva em relação à antecâmera e está equipada com uma 

Câmara de Fluxo de Ar Laminar Horizontal (CFALH), que faz com que o ar circule na 

horizontal, de trás para a frente, protegendo o manipulado. 

Depois de validada a prescrição, o TF escalado para o setor de farmacotecnia é 

informado da necessidade de manipulação.  

O TF que vai manipular deve preparar todas as matérias-primas necessárias, bem como 

o material a utilizar, pulverizando-o com álcool a 70º e colocando-o num tabuleiro de inox 

dentro do transfer.  

Na antecâmara, o TF faz a lavagem assética das mãos (lavagem até ao cotovelo) e 

equipa-se com protetores plásticos de calçado, bata de proteção, touca e máscara. 

Na sala assética, o TF liga a CFLAH e limpa o campo de trabalho com álcool a 70º e 

compressas esterilizadas. De seguida, retira todo o material do transfer e pulveriza novamente 

com álcool a 70º. 

Após colocação das luvas estéreis, dentro da CFLAH, o TF pode iniciar a manipulação, 

cumprindo as boas práticas de manipulação, definidas pela portaria n.º 594/2004, de 2 de junho, 

de modo a garantir a segurança do medicamento preparado [16]. 

O acondicionamento e a rotulagem devem ser feitos de acordo com as regras definidas 

na ficha de produto e o rótulo deve conter as seguintes informações: nome do hospital, nome 

do medicamento manipulado, composição e respetivas quantidades, lote, prazo de validade e 

condições de armazenamento.  

Após terminado o processo de manipulação, todo o material que tenha estado em contato 

com produtos químicos ou fármacos são colocados num saco vermelho para incineração, exceto 

os materiais cortantes e perfurantes que são colocados em contentores rígidos amarelos. 

Os medicamentos, depois de preparados, são enviados através do transfer para a sala de 

apoio, onde o Farmacêutico procede ao controlo de qualidade, verificando as caraterísticas 
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organoléticas e a massa ou volume final e regista as especificações na ficha de preparação do 

manipulado. 

As prescrições são posteriormente arquivadas em dossier próprio existente no 

laboratório.  

Apesar de ter sido só permitida a observação das manipulações, foi-me dada a 

oportunidade de fazer uma simulação através da reconstituição de uma ampola de Cefazolina 

1g. Esta simulação foi importante para perceber que o TF para além de garantir a segurança dos 

manipulados, deve sentir-se à vontade com o material utilizado para que garanta a sua própria 

segurança durante a manipulação. 

 

4.5.4. Preparação de citotóxicos injetáveis 

Os citotóxicos são fármacos que apresentam toxicidade e que atingem as células 

malignas e normais, especialmente as que apresentam uma maior divisão celular [23].  

São usados no tratamento de neoplasias e em outras patologias, nomeadamente doenças 

autoimunes, tais como a esclerose múltipla, artrite reumatoide, psoríase e lúpus eritematoso 

sistémico [24, 25]. 

A preparação de citotóxicos injetáveis constitui uma importante área de intervenção para 

os TF, e por estes se tratarem de medicamentos com risco elevado, devido à sua natureza e 

margem terapêutica estreita, a sua manipulação exige procedimentos técnicos específicos e 

pessoal altamente especializado, para além de instalações e equipamentos próprios [24, 26].      

No CHTV-UV a preparação de citotóxicos injetáveis deverá ser confirmada pelo serviço 

clínico no próprio dia, exceto os protocolos que implicam cinco dias de tratamento, nos quais é 

possível a programação da manipulação. 

A prescrição é rececionada pelo Farmacêutico e só é válida quando assinada e 

identificada pelo nº mecanográfico do médico prescritor. 

O F tem de verificar a coerência e a segurança do medicamento, no que diz respeito às 

dosagens das substâncias ativas e à inexistência de incompatibilidades e interações que ponham 

em causa o mecanismo de ação do medicamento e a segurança do doente [8]. 

Após a validação, o F elabora os rótulos de identificação de cada tratamento, nos quais 

consta o nome do doente, serviço clínico, identificação qualitativa e quantitativa do 

medicamento, data da administração, dose total, volume correspondente, solução e volume de 
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diluição, volume final, nº mecanográfico do F responsável e outras informações que considere 

pertinentes (Figura 15).   

 

A preparação de citotóxicos injetáveis deve obedecer a normas e regras específicas [26] 

consoante o medicamento em causa, cumprindo-se em todos os casos as boas práticas de 

manipulação [16]. 

Antes de iniciar a preparação, o TF retira do armário que existe no armazém todos os 

citotóxicos necessários para os tratamentos e após remoção de toda a cartonagem, coloca-os 

num tabuleiro de inox, assegurando a separação por princípio ativo, bem como a separação dos 

solventes de reconstituição, soros de diluição e sistemas de administração a utilizar. 

Na sala de apoio à sala assética, o TF faz uma primeira descontaminação de todos os 

frascos e restante material, pulverizando-os com álcool a 70º e colocando o tabuleiro no 

transfer, que faz a ligação entre a sala de apoio e a sala assética. 

No interior da sala assética a pressão é negativa, relativamente à antecâmara, de modo 

a evitar a entrada de ar contaminado quando se abre a porta. Neste espaço existe uma Câmara 

de Fluxo de Ar Laminar Vertical (CFALV) de classe II tipo B2, que permite uma exaustão total 

dos aerossóis através de um filtro HEPA, protegendo o manipulador.  

Para a sala assética entram dois TF, um manipulador e um ajudante, que se equipam 

devidamente na antecâmara com fato de bloco e protetores plásticos de calçado, lavando em 

seguida as mãos de forma assética, realizando depois a respetiva desinfeção. Após este 

procedimento, os manipuladores colocam óculos de proteção, touca e máscara, vestem a bata 

reforçada nos braços e peito e colocam o primeiro par de luvas, que deve cobrir os punhos 

elásticos da bata [5].  

Uma vez que neste tipo de manipulação são utilizadas substâncias de elevado risco e 

com toxicidade considerável, todas as normas de segurança devem ser cumpridas com rigor 

[26]. No caso de acontecer um acidente durante a manipulação, como por exemplo um derrame, 

existe para o efeito um kit de emergência no interior da sala assética.  

Figura 15. Rótulo identificativo de um 

medicamento citotóxico. 
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O TF ajudante descontamina novamente com álcool a 70º todo o material a utilizar, bem 

como todas as superfícies existentes no interior da sala assética.  

O TF que vai manipular desinfeta a CFALV com álcool a 70º e passa uma compressa, 

no sentido de dentro para fora, e de trás para a frente, sem nunca tocar com a compressa na zona 

já limpa.  

No interior da câmara o manipulador calça o segundo par de luvas e manipula os 

citotóxicos segundo técnica assética, devendo a preparação ser efetuada na área central da 

CFALV, de modo a permitir uma circulação adequada de ar, impedindo a poluição do ambiente. 

Depois de prontas, as preparações são dispostas do lado direito da câmara e o TF ajudante 

procede à rotulagem e coloca o medicamento no respetivo saco protetor, previamente rotulado 

pelo Farmacêutico responsável pelo setor da farmacotecnia (Figura 16).  

 

As preparações são colocadas no transfer e recolhidas pelo Farmacêutico, tendo em 

atenção que só é permitida a abertura de uma das janelas quando a outra se encontra fechada. 

Quando terminadas todas as preparações, a CFALV e as superfícies são limpas 

novamente com álcool a 70º e a câmara deve permanecer ligada até 15 a 20 minutos, bem como 

a lâmpada ultravioleta [5]. Às sextas-feiras, os TF limpam a CFALV com detergente 

desinfetante, desapertando todos os parafusos e levantando todas as superfícies removíveis. 

Todas as segundas-feiras, no início e no final das preparações, é realizado um controlo 

microbiológico da sala assética, através da cultura de dez placas de contato que são enviadas 

para o laboratório de microbiologia. Uma placa de cultura é colocada no interior da câmara 

durante toda a sessão de trabalho, outra é utilizada para o contato com as luvas do manipulador 

antes de iniciar as preparações e outra após todas as manipulações. As restantes placas são 

usadas para locais aleatórios da sala assética, como superfícies e para locais do vestuário dos 

TF, como as mangas.  

Figura 16. Preparação de Doxorrubicina 50 mg/25 ml. 
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Na primeira segunda-feira de cada mês o controlo microbiológico é feito da mesma 

forma, mas são utilizadas dezanove placas de cultura, de modo a abranger um maior número de 

superfícies e partes do vestuário do TF manipulador e do TF ajudante. 

Todo o material que esteve em contato com o citotóxico, bem como os resíduos são 

acondicionados em contentores próprios que existem na sala assética [27].  

Depois de concluído o trabalho, os TF removem os contentores e os sacos com material 

contaminado e não contaminado e transportam-no para a antecâmara. Os resíduos tóxicos e o 

saco que contém o material de vestuário irrecuperável são encaminhados para o circuito de 

incineração. 

Após a realização do controlo de qualidade, o Farmacêutico 

responsável pelas as preparações e coloca-as dentro do carro de 

transporte, identificado para o efeito com o símbolo 

“Biohazard/Citotóxico” (Figura 17). 

O AO do serviço clínico requisitante assina o “protocolo” de 

entrega, que consiste na cópia das etiquetas de identificação das 

preparações de cada doente e transporta o carro com a medicação até 

ao respetivo serviço clínico, onde o mesmo é conferido por um Enfermeiro.  

Os TF responsáveis pela manipulação, fazem o débito dos medicamentos citotóxicos e 

dos soros de diluição utilizados, através do programa SGICM. 

 

 

  

Figura 17. Carro de transporte 

de medicamentos citotóxicos. 
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CONCLUSÃO 

Os SF Hospitalares integram uma estrutura importante nos cuidados de saúde 

dispensados em meio hospitalar, uma vez que são o serviço que assegura a terapêutica 

medicamentosa aos doentes, garantindo a qualidade, eficácia e segurança dos medicamentos.  

Para satisfazer as necessidades terapêuticas dos doentes, é essencial que nos SF 

trabalhem equipas multidisciplinares constituídas por profissionais especializados que apostam 

na formação contínua para que os serviços prestados sejam de qualidade. 

O TF surge como um profissional de farmácia que assume grande importância ao longo 

de todo o circuito do medicamento, pois está envolvido em diversas atividades como a receção 

e conferência das encomendas, controlo dos prazos de validade, gestão de stocks, distribuição 

de medicamentos, produtos farmacêuticos e dispositivos médicos e preparação de 

medicamentos manipulados, de modo a garantir terapêuticas corretas com o objetivo de atingir 

o mais rápido possível o bem-estar dos doentes, melhorando a sua qualidade de vida. 

Ao longo do estágio, apesar de ter sido dada a oportunidade de observar a maior parte 

das atividades inerentes à profissão de TF, seria uma mais-valia a possibilidade de o estagiário 

puder manipular, principalmente medicamentos não estéreis, pois é com a prática que se 

aperfeiçoa a técnica e se criam profissionais confiantes. Uma outra atividade na qual poderia 

ser dada a oportunidade do estagiário participar é, após a devida formação, a dispensa de 

medicamentos recorrendo ao FDS, de modo a que o estagiário possa tomar conhecimento do 

seu funcionamento, competência que irá ser exigida futuramente. 

Contudo, esta etapa do meu percurso académico, foi uma mais-valia e os objetivos 

propostos inicialmente foram cumpridos, tendo o estágio contribuído para o aprofundamento e 

consolidação dos conhecimentos teóricos e práticos, previamente adquiridos, bem como para o 

ganho de autonomia no desempenho das diversas atividades. 
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Anexo I – Nota de Encomenda 
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Anexo II – Fatura 
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Anexo III – Guia de Remessa 
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Anexo IV – Certificado de Autorização de Utilização do lote 
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Anexo V – Requisição de Estupefacientes e Psicotrópicos 
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Anexo VI – Boletim de Análise de Matérias-Primas 
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Anexo VII – Lista de Controlo de Prazos de Validade 
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Anexo VIII – Nota de Devolução 
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Anexo IX – Requisição de Medicamentos Extra-Formulário 
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Anexo X – Requisição de Reposição de Níveis de Stocks 
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Anexo XI – Ficha de Controlo de Estupefacientes e Psicotrópicos 
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Anexo XII – Perfil Farmacoterapêutico 
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Anexo XIII – Lista de Reposição do Kardex 
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Anexo XIV – Lista de Incidências 
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Anexo XV – Lista de Produtos Externos 
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Anexo XVI – Requisição de Armazéns Avançados 
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Anexo XVII – Mapa de Alteradas 
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Anexo XVIII – Ficha de Preparação de Manipulados (frente) 
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Anexo XVIII – Ficha de Preparação de Manipulados (verso) 

 

 


