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“Saber interpor-se constantemente entre si próprio e as coisas é o mais alto grau de 

sabedoria e prudência.”  

Fernando Pessoa
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INTRODUÇÃO 

 

A licenciatura em Farmácia ministrada na Escola Superior de Saúde do Instituto 

Politécnico da Guarda, contempla no seu plano de estudos do 2ºsemestre/4ºano a 

Unidade Curricular Estágio Profissional II, estágio este que foi realizado na área da 

farmácia hospitalar, no Centro Hospitalar Tondela/Viseu, EPE, mais concretamente no 

Hospital São Teotónio, EPE – Viseu (HST). 

Este estágio realizou-se sob a orientação da Dra. Anabela Andrade e a nível de 

orientação pedagógica da Professora Fátima Roque. O estágio decorreu no período de 

29 de fevereiro a 27 de maio, com duração total de 500 horas. 

Os Serviços Farmacêuticos (SF) constituem um conjunto de serviços através dos 

quais se assegura a terapêutica medicamentosa aos utentes com a respetiva qualidade, 

eficácia e segurança e que integra equipas com variadas funções da área da farmácia e 

promove ações de investigação científica e de ensino.1  

O Estágio Profissional II assume uma grande importância na formação dos 

estudantes e também na sua futura carreira profissional, uma vez que, segundo o 

Decreto-lei nº564/99 de 21 de dezembro, o Técnico de Farmácia (TF) é o Técnico de 

Diagnóstico e Terapêutica que deve atuar nas diferentes tarefas que integram o circuito 

do medicamento, mais especificamente, segundo o artigo 5º do capítulo II: análises e 

ensaios farmacológicos; interpretação da prescrição terapêutica e de fórmulas 

farmacêuticas; preparação, identificação, controlo, distribuição e stocks de 

medicamentos e outros produtos, informação e aconselhamento sobre o uso do 

medicamento.2  

O objetivo deste estágio era compreender as várias atividades desempenhadas na 

farmácia hospitalar e, assim, desenvolver competências técnicas que irão permitir um 

melhor desempenho e também dar resposta a qualquer desafio que surja no futuro 

profissional. Posto isto, para cumprir os objetivos gerais do estágio foi elaborado um 

plano individual de estágio, definindo as atividades a realizar.  

Tendo por base as tarefas desenvolvidas pelo Serviços Farmacêuticos, e sob orientação 

da supervisora foi planeado que o estágio iria ser dividido pelas três áreas do circuito do 

medicamento, primeiro pela Receção de Encomendas, de seguida pela Distribuição 
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Tradicional (DT) e por fim, pela Distribuição Individual Diária por Dose Unitária 

(DIDDU). 
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1. HOSPITAL SÃO TEOTÓNIO, EPE – VISEU 

 

O Centro Hospitalar Tondela Viseu, EPE – Unidade de Viseu, localiza-se na 

zona sul da cidade de Viseu e a sua área de influência abrange todo o distrito de Viseu e 

alguns concelhos fora dele, nomeadamente do distrito da Guarda.3 

 

1.1. ABORDAGEM HISTÓRICA 

 

O primeiro hospital de Viseu foi o Hospital das Chagas, pertencente à 

Misericórdia, instituído entre 1565 / 1585 para nele se tratarem os doentes que não 

excedessem os três meses de curativo. A sustentação dos doentes ficava a cargo da 

Santa Casa, assim como a sua admissão.  

Devido à necessidade de mais camas, foram geradas verbas para a ajuda da 

ampliação do edifício. 

Mais recentemente, foi construído o novo hospital, com inauguração no dia 14 

de julho de 1997.3 

 

Figura 1 – Hospital São Teotónio, EPE – Viseu 

1.2. INSTALAÇÕES 

 

O HST localiza-se em Viseu, e é constituído apenas por um único edifício. A 

entrada no recinto do hospital, que é totalmente vedado, faz-se por intermédio de duas 

portarias, uma principal para acesso a doentes, aos trabalhadores da instituição e a 
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visitas e uma secundária localizada na zona das urgências e consultas externas dirigida 

para os mesmos fins. 

O espaço envolvente do edifício é preenchido com zonas ajardinadas, passeios, 

estacionamentos, arruamentos e heliporto.3 

 

1.3. ORGANIZAÇÃO 

 

O HST caracteriza-se como uma entidade pública empresarial, gerida por um 

Conselho de Administração, conselho este que é responsável pelo bom funcionamento 

da instituição a vários níveis, tais como: técnico, financeiro e humano. Esta instituição é 

ainda provida de autonomia a nível financeiro, administrativo e patrimonial. 

 Este hospital encontra-se estrategicamente situado, permitindo uma 

acessibilidade fácil e rápida, tanto para quem venha do centro como de fora da cidade. 

Possui oito pisos, onde se distribuem as seguintes valências: Medicina (4 unidades), 

Unidade Intermédia de Medicina, Cirurgias (4 unidades), Ortopedias (3 unidades), 

Medicina Física e de Reabilitação, Cardiologia, Cirurgia Vascular, Hematologia, 

Urologia, Neurocirurgia/Unidade de Acidentes Vasculares Cerebrais, Neurologia, 

Gastroenterologia, Nefrologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Oncologia, 

Pneumologia, duas Obstetrícias e Pediatria. (Anexo 1)  

O hospital também dispõe de três Serviços de Urgência (Geral, 

Obstétrica/Ginecológica e Pediátrica) com sala de reanimação e Serviço de Observação, 

Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes, Unidade de Cuidados Intensivos 

Coronários, Serviço de Neonatologia, quatro Blocos Operatórios autónomos com um 

total de dezassete salas (Bloco Operatório Central, Bloco Operatório no Serviço de 

Urgência Geral, Bloco Operatório para Cirurgia de Ambulatório e Bloco Operatório de 

Obstetrícia), Serviço de Imagiologia. Relativamente ao Hospital de Dia, este tem as 

seguintes valências: Oncologia, Cardiologia, Dermatologia, Gastrenterologia, 

Imunoalergologia, Consulta da dor, Imunohemoterapia, Pediatria, Neurocirurgia, 

Endocrinologia/Nutrição, Cirurgia I, Cirurgia II, Psiquiatria, Hemodiálise, Diálise 

peritoneal, Pneumologia, Cirurgia Plástica, Doenças infeciosas, Cirurgia pediátrica, 

Oftalmologia, Hematologia, Ortopedia, Ginecologia, Obstetrícia, Urologia, Cirurgia 

Vascular.4 



13 

 

2.  SERVIÇOS FARMACÊUTICOS DO HOSPITAL SÃO 

TEOTÓNIO, EPE – VISEU 

 

2.1. ESTRUTURA FÍSICA 

 

Os SF localizam-se no piso 1, com acesso direto para o exterior destinado à 

receção de encomendas provenientes do exterior, permitindo a sua entrega a tempo útil. 

Por outro lado, os SF têm próximo de si dois elevadores, facilitando o acesso dos 

colaboradores e utentes.  

 Os SF distribuem as diferentes áreas de trabalho da seguinte maneira: 

 Zona de receção – zona de entrada de todas as encomendas; 

 Armazém Central - zona de armazenamento de medicamentos e soros de 

pequeno e grande volume;  

 Frigorífico – zona de armazenamento de medicamentos que necessitem de ser 

conservados entre 2 a 8ºC;  

 Cofre dos Estupefacientes e Psicotrópicos – zona de armazenamento de 

Estupefacientes e Psicotrópicos;  

 Sala de DT; 

 Sala de DIDDU;  

 Salas de funcionamento dos serviços administrativos;  

 Setor de Ambulatório;  

Os SF possuem ainda, áreas técnicas específicas como o laboratório de 

farmacotecnia, a sala de reembalagem e ainda duas salas brancas que se destinam à 

preparação de manipulados estéreis não tóxicos e à preparação de manipulados 

citotóxicos. Por último, existe uma sala de reuniões, que se encontra separada das salas 

de trabalho e, ainda, existem os vestiários masculino e feminino com cacifos, casas de 

banho, zona para refeições e uma zona para lavar a loiça.  
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2.2. RECURSOS HUMANOS DOS SERVIÇOS FARMACÊUTICOS 

 

Quanto aos recursos humanos, estes são os alicerces que visam a prestação de 

um serviço de excelência. Para se atingir a excelência os SF do HST dispõem de uma 

equipa multidisciplinar adaptada às várias tarefas que surgem na farmácia, estando 

organizada de acordo com a sua área de atuação, ou seja, os demais elementos que 

constituem esta equipa estão dispostos de acordo com a política de funcionamentos dos 

serviços farmacêuticos. A equipa que constitui os SF do HST é formada por 12 

farmacêuticos, 10 TF e 7 Assistentes Operacionais (AO) e 3 assistentes técnicos. A 

coordenação dos serviços em causa está à responsabilidade da farmacêutica Helena 

Coelho. 
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3. CIRCUITO DO MEDICAMENTO 

 

Designa-se de Circuito do Medicamento, o percurso que o medicamento segue 

desde a sua seleção até à sua administração ao doente, passando por vários estádios, 

sendo eles os seguintes: seleção, aquisição, receção, armazenamento, distribuição, 

farmacotecnia, farmacovigilância, farmacocinética, administração e por fim prestação 

de informação ao utente.1  

Relativamente ao HST, os SF têm como principal objetivo a gestão do circuito 

do medicamento, visando a satisfação das necessidades terapêuticas do doente, isto é, 

através duma farmacoterapia de qualidade. 

 

3.1. SELEÇÃO E AQUISIÇÃO DO MEDICAMENTO  

 

Uma boa gestão do medicamento consiste, em primeiro de tudo, saber selecionar 

os medicamentos primando sempre pela qualidade, os custos e a segurança dos mesmos.  

A nível da seleção, a satisfação das necessidades terapêuticas dos doentes vem 

sempre em primeiro lugar. Sendo assim, a seleção e aquisição dos medicamentos têm 

por base o uso racional do medicamento, conforme os fatores económicos e qualidade 

farmacoterapêutica.1  

A seleção e aquisição dos medicamentos no HST são efetuadas regendo-se pelo 

Formulário Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM). Posto isto, são efetuados 

concursos anuais aos laboratórios e aqueles que oferecerem melhores condições para 

cada medicamento, são os laboratórios escolhidos para trabalhar ao longo do ano. 

A aquisição da maioria dos medicamentos é efetuada pela análise que é feita às 

saídas de cada um dos medicamentos e quando esse stock é considerado baixo, regista-

se no livro dos medicamentos em falta ou então, se for o caso de medicamentos que são 

muito pouco usados registam-se no livro da Alliance HealthCare, que é um armazém de 

distribuição por grosso. 

Posteriormente, é efetuada uma nota de encomenda pela farmacêutica 

responsável, através do sistema informático e é enviada por fax ao laboratório 

contratado, com o número de unidades a adquirir e o preço contratado. Relativamente às 
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encomendas da Alliance HealthCare, estas são efetuadas por telefone e a nota de 

encomenda só é criada após a chegada da mesma aos SF.  

No que diz respeito aos medicamentos estupefacientes, psicotrópicos e 

benzodiazepinas, por serem medicamentos com funções de analgesia, sedação, 

suscetíveis de causar dependência física e/ou psíquica, exigem um controlo rigoroso e, 

por isso, sempre que se efetua uma nota de encomenda também é preenchido um Anexo 

VII referente à Portaria nº 981/98 de 8 de junho, que é depois assinado pela 

farmacêutica responsável, carimbado e enviado o original para o laboratório, ficando 

uma cópia nos SF.5 

Existem exceções, como por exemplo, quando há uma situação de urgência ou 

existe temporariamente um medicamento esgotado, os SF emitem um pedido de 

empréstimo a outros hospitais, sendo devolvidos posteriormente. 

 

3.2. RECEÇÃO DO MEDICAMENTO 

 

A receção do medicamento estabelece um conjunto de procedimentos de 

controlo de qualidade dos produtos que visam garantir, da forma mais segura e 

completa possível, a qualidade das mercadorias rececionadas. 

Nos SF do HST, a receção é feita primeiramente no cais de descarga (Fig.2) e 

posteriormente as faturas/guias de remessa são encaminhadas para a sala de receção 

(Fig.3). 

 

 

 

 

 

 

 

Os medicamentos e produtos farmacêuticos, depois de requisitados são 

entregues em zona própria para receção de encomendas. Aquando da chegada das 

encomendas o TF, com a ajuda de um AO, procede à abertura das embalagens de 

acondicionamento dos medicamentos de cada laboratório e, de seguida, faz-se a 

identificação primária e visual do produto, onde se analisa o estado geral da embalagem 

Figura 2 – Cais de descarga de 

mercadorias 
Figura 3 – Sala de Receção 

de encomendas 
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e se procura saber se se trata de um medicamento prioritário, isto é, saber se possuem 

requisitos especiais de armazenamento e conservação, como no caso dos medicamentos 

termolábeis, fotossensíveis, estupefacientes, psicotrópicos, medicamento de alto risco 

ou mesmo antineoplásicos e imunomoduladores e, caso se verifiquem estes requisitos a 

sua receção tem de ser feita com prioridade sobre os restantes produtos. Posteriormente, 

faz-se a análise quantitativa da encomenda, ou seja, verificação da Denominação 

Comum Internacional (DCI), número unidades por embalagem, dosagem, forma 

farmacêutica e também o registo do lote e do prazo de validade. Faz-se também a 

análise qualitativa da encomenda, em que se verifica o aspeto geral dos produtos e 

medicamentos, a sua embalagem, rotulagem e acondicionamento, condições de 

transporte, características organoléticas e os documentos anexos necessários, como os 

certificados de análise que acompanham as matérias-primas, certificados de autorização 

de utilização de lote de derivados do sangue ou plasma humano e medicamentos 

experimentais em ensaios clínicos.1 

Através da nota de encomenda gravada no sistema, são registados, no sistema 

informático, a quantidade, preço, prazo de validade e número de lote dos respetivos 

produtos, tal como o número de fatura. Depois de efetuados estes procedimentos, a nota 

de encomenda é anexada à fatura/guia de remessa e enviada para os serviços 

administrativos para posterior pagamento e arquivamento.  

Além da receção das encomendas existem outras tarefas pelas quais este setor é 

responsável, como por exemplo, a rotulagem de medicamentos, verificação dos prazos 

de validade dos medicamentos e outros produtos existentes na farmácia, fornecimento 

de outros hospitais (Unidade de Tondela), empréstimos e receção e posterior tratamento 

de diretivas do Infarmed. 

Relativamente à rotulagem de medicamentos, alguns destes não têm 

identificação individual na parte de trás do blister, por isso, necessitam de identificação 

individual de cada unidade através de etiquetagem, com a identificação da DCI, 

dosagem, validade e lote. Este procedimento é registado numa capa denominada de 

Registo de Emissão de Rótulos e Sua Destruição. No caso dos medicamentos 

citotóxicos, antes de serem armazenados, é necessário fazer sempre os rótulos, não 

sendo necessário fazer o seu registo, uma vez que, no caso dos citotóxicos injetáveis é 

obrigatório colocar uma etiqueta identificativa na prescrição do tratamento.  

Relativamente ao controlo dos prazos de validade dos medicamentos existentes 

nos SF, esta faz-se três meses antes do mês presente, ou seja, no mês de maio faz-se a 
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verificação do mês de agosto. Este controlo é feito todos os meses e em todas as salas 

que contenham medicamentos nos SF. Nos medicamentos reembalados, 

quinzenalmente, o TF responsável pelo equipamento Fast Dispensation Server® 

(FDS®) emite uma lista dos medicamentos reembalados que irão caducar nos três 

meses seguintes. Para além do controlo efetuado pelo equipamento, sempre que é 

reembalado um medicamento, é também efetuado um registo em papel, numa capa 

denominada de Registo de Prazos de Validade de Medicamentos Embalados.  

Quando o prazo de um produto esteja perto de expirar envia-se um fax ao 

laboratório sugerindo uma troca de medicamento. Nas devoluções de qualquer 

medicamento ou produto farmacêutico para um determinado laboratório, é emitida uma 

Guia de Devolução com a respetiva identificação do produto, acompanhada por uma Nota 

de Devolução, onde é indicado o motivo da devolução. Caso não aceitem a devolução do 

produto, os mesmos vão para inutilização, isto é, o próprio hospital trata de rejeitar esses 

mesmos produtos.  

 

3.3. ARMAZENAMENTO 

 

O armazenamento é uma atividade de importância fundamental na assistência 

farmacêutica hospitalar e deve promover boas condições para uma conservação segura 

de medicamentos e produtos farmacêuticos, devendo ter em conta diversos fatores, 

como a acessibilidade, zonas que devem ter superfícies lisas e de fácil limpeza, 

identificação, luz, temperatura da sala de armazenamento deve ser inferior a 25ºC, 

humidade (60%) e segurança dos medicamentos e produtos farmacêuticos. Para além 

disto, aquando do armazenamento, deve ter-se em conta os prazos de validade, de forma 

a permitir que o primeiro medicamento a expirar seja o primeiro a sair (First Expire, 

First Out – FEFO).1 

Nos HST faz-se uma manutenção mensal da temperatura do frigorífico, como do 

armazém central, com o objetivo de esta nunca sair dos limites, máximo e mínimo. No 

caso do frigorífico a temperatura deve estar entre os 2-8ºC.  

Existem medicamentos que são prioritários no armazenamento devido às suas 

características e controlo rigoroso, isto é, são os primeiros a serem armazenados nos 

respetivos locais, sendo os medicamentos termolábeis, os estupefacientes/psicotrópicos 

e os citotóxicos. 
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Os medicamentos termolábeis (vacinas, insulinas, alguns citotóxicos e 

corticosteróides, hemoderivados, etc.) são colocados na câmara frigorífica (Fig.4).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Os estupefacientes/psicotrópicos são armazenados no cofre e cada um deles 

possui uma ficha individual onde se regista a quantidade total existente do 

medicamento, as saídas e as entradas do mesmo (Fig.5). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

De seguida, todos os medicamentos e produtos farmacêuticos situam-se num 

armazém central. Neste armazém, os medicamentos estão dispostos por ordem 

alfabética da DCI, encontram-se corretamente rotulados com a Denominação Comum 

Internacional da substância ativa, dosagem nas respetivas prateleiras (Figura 6). Em 

prateleiras separadas encontram-se antibióticos e todo o tipo de medicamentos 

antineoplásicos orais, como por exemplo, anastrazol, bicalutamida, ciproterona, etc. 

Figura 4 – Câmara Frigorífica 

Figura 5 – Cofre dos 

estupefacientes/psicotrópicos 
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Existe outra secção subdividida em quatro, em que a primeira subsecção é dedicada aos 

antisséticos, a segunda subsecção é dedicada a todos os medicamentos que não 

requerem, nem um armazenamento especifico ou um controlo rigoroso, a terceira 

subsecção é dedicada ao material de penso e, por fim, a última subsecção é dedicada à 

puericultura.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Por fim, no resto do armazém central estão dispostos os soros, bolsas nutritivas e 

alguns antisséticos e medicamentos que chegam em grande quantidade ao hospital e por 

isso ficam dispostos em paletes (Fig.7) e, ainda, dois armários onde são armazenados 

todos os citotóxicos que não necessitem de armazenamento no frio (Fig.8).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No ato de fornecimento dá-se sempre prioridade aos medicamentos com 

validade mais curta.  

Figura 6 – Prateleiras de armazenamento 

Figura 7 – Zona de armazenamento de soluções injetáveis de 

pequeno e grande volume, antisséticos e outros medicamentos 
Figura 8 – Armários de armazenamento de 

citotóxicos 
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3.4. DISTRIBUIÇÃO DE MEDICAMENTOS 

 

A distribuição é a atividade farmacêutica hospitalar que representa um processo 

fundamental no circuito do medicamento e tem como principais objetivos garantir a 

validação da prescrição, o cumprimento integral do plano terapêutico, a diminuição dos 

erros associados à dispensa e administração (administração de medicamentos não 

prescritos, troca da via de administração, erros de doses, etc.), uma melhor adesão do 

doente à terapêutica, racionalizar a distribuição dos medicamentos e  deve, ainda, 

garantir o cumprimento dos procedimentos e normas legais relativas a recursos 

humanos, instalações e equipamentos, processos organizacionais e técnicos.1,6 

Existem vários sistemas de distribuição, cada um com a sua específica função, 

devendo aplicar-se o sistema de distribuição que melhor garanta os objetivos de eficácia 

e segurança. Os sistemas de distribuição de medicamentos a nível hospitalar são os 

seguintes1,6:  

 Distribuição a doentes em regime de internamento: Sistema por 

Reposição de Stocks Nivelados, Sistema de Distribuição em Dose 

Unitária e/ou Individual, Distribuição Clássica; 

 Distribuição a Doentes em regime de ambulatório;  

 Dispensa de medicamentos e dispositivos médicos ao público;  

 Dispensa de medicamentos sujeitos a legislação restritiva: 

Estupefacientes, Psicotrópicos, Hemoderivados e medicamentos em 

ensaio clínico; 

O HST possui equipamentos que permitem uma melhor execução deste 

processo, como o sistema de vácuo que se caracteriza por um sistema transportador de 

medicamentos e documentos para os diversos serviços do hospital que também tenham 

este sistema implementado. O seu funcionamento consiste na criação de compressão do 

fluxo de ar formando uma pressão negativa, que irá puxar a cápsula, em sentido 

ascendente, levando-a até ao destino que foi programado. Relativamente aos SF, o 

sistema de vácuo tem como principal objetivo o transporte de medicamentos para os 

serviços clínicos de forma mais rápida, sobretudo medicamentos urgentes, as 

prescrições alteradas dispensadas pelo sistema de DDU e ainda fazer chegar à farmácia 

as prescrições médicas manuais, entre outros documentos. 
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3.4.1. Distribuição Tradicional 

 

A DT consiste no conjunto de ações através das quais o medicamento ou outro 

produto existente nos SF é transferido dos mesmos racionalmente até aos serviços, 

garantindo segurança, rapidez e controlo.7 

Este sistema de distribuição é realizado na sala da DT, que contém o seu próprio 

armazém e, onde a satisfação dos pedidos recorre ao stock de medicamentos existentes 

neste armazém e no armazém central (Fig.9). 

 

 

  

 

  

 

 

 

Cada serviço do HST faz um pedido semanal, em que os mesmos estão 

distribuídos pelos dias da semana (Anexo 2) e estes pedidos eram feitos na véspera do 

dia da cedência da medicação. O TF consulta no sistema informático os pedidos que 

foram gerados informaticamente pelos enfermeiros chefe de cada serviço, surgindo no 

sistema informático como “pedido pendente”.  

Estes pedidos são gerados para medicamentos de uso geral, suplementos de 

nutrição artificial (dietas láteas e suplementos alimentares), material de penso com 

efeito terapêutico, soluções injetáveis de grande e pequeno volume, medicamento 

estupefacientes, psicotrópicos e gases medicinais. Os pedidos são divididos em cinco 

grupos, sendo eles os seguintes: medicamentos em geral, medicamentos psicotrópicos e 

estupefacientes, material de penso, antisséticos e desinfetantes e, por fim, soluções 

injetáveis de grande volume.  

No ato da satisfação destes pedidos, a prioridade é dos serviços que estão 

destinados a serem levantados no próprio dia. Todos os produtos que se enviem para os 

serviços clínicos têm de estar devidamente identificados individualmente com a DCI, 

dosagem, lote e prazo de validade. 

Figura 9 – Sala da Distribuição Tradicional 
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Existem medicamentos, que devido a uma norma interna, necessitam de 

justificação do médico prescritor, como é o caso das soluções injetáveis de sugamadex 

200 e 500 mg para o Bloco Operatório ou o montelucaste para a Pediatria. Os 

medicamentos psicotrópicos e estupefacientes também requerem além do pedido 

informático de um comprovativo em impresso próprio, de que o stock que o serviço 

dispõe já não se encontra disponível. Os SF dispõem de um impresso próprio, com 

cabeçalho destacável, em que o mesmo fica sempre nos SF e a outra parte do impresso é 

onde se regista e se faz o controlo dos utentes aos quais foi administrado o 

medicamento, a data de administração, o prescritor e quem foi o enfermeiro responsável 

pela administração. De uma forma mais sucinta, o enfermeiro responsável traz aos SF o 

o impresso de estupefacientes ou psicotrópicos, onde constam o número de unidades do 

medicamento que foi administrado, que por norma é quantidade que deve ser reposta; o 

TF antes de ceder a medicação verifica se o impresso que o enfermeiro trouxe está 

corretamente preenchido, caso esteja, o TF regista na ficha de prateleira do respetivo 

medicamento a data, o código informático de saída do produto, o serviço para o qual é 

cedido, o número de unidades que irá ser cedida e, por fim, acerta a quantidade que fica 

disponível no cofre; por conseguinte, anexa-se o corpo ao cabeçalho que ficou nos SF 

tendo que ser rubricado pelo enfermeiro, justificando o levantamento de nova 

quantidade do produto; por fim, é preenchido um novo impresso para os enfermeiros 

efetuarem os novos registos. 

Por vezes, os produtos esgotam, nestes casos o TF pode alterar o pedido para 

fazer a substituição do produto, isto para os que podem ser substituídos por outro 

similar. No caso de produtos indisponíveis e que não há substituição possível, é enviado 

um aviso informático, em que todos os serviços, seja o requisitante ou não, a informar 

qual o produto indisponível. 

Já referido anteriormente, os antisséticos, desinfetantes e soluções injetáveis de 

grande volume são pedidos em requisições distintas, isto porque estes produtos são 

distribuídos na véspera dos restantes produtos farmacêuticos e medicamentos, 

facilitando o controlo sobre os produtos que foram já distribuídos para os serviços. A 

satisfação destes pedidos é feita pelos AO dos SF, e só mais tarde é que os pedidos são 

conferidos pelo TF. Por fim, procede-se ao registo do consumo no sistema informático 

de todos os pedidos que foram satisfeitos, mais concretamente as quantidades de cada 

produto que saiu do stock dos SF.  
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Figura 10 – Carro de reposição de stock 

nivelados 

Caso o levantamento não seja feito de imediato, os produtos ficam armazenados 

numa sala própria, exceto os estupefacientes, psicotrópicos e medicamentos termolábeis 

que são armazenados no seu local de armazenamento, com a identificação do serviço a 

que se destinam.  

Durante um mês e meio estive na sala da DT, onde pude atender os mais 

diversos pedidos emitidos pelos serviços. Quando havia momentos em que o 

movimento era escasso, auxiliei os AO na rotulagem das formas farmacêuticas orais. 

 

3.4.2. Distribuição por reposição de stock nivelado 

 

Nos serviços cuja permanência do doente é inferior a 24 horas deverá existir um 

sistema de controlo de medicamentos armazenados, mais concretamente a distribuição 

por reposição de stocks nivelados.6 

Neste sistema de distribuição de medicamentos, a reposição de stocks nivelados 

dos medicamentos é previamente definida pelos farmacêuticos, enfermeiros e médicos 

dos respetivos serviços clínicos. A reposição dos stocks é feita de acordo com a 

periodicidade previamente estudada.  

No HST, a reposição de stocks nivelados é feita 

semanalmente para três serviços clínicos: bloco operatório, 

urgência obstétrica e ginecológica e sala de partos 1 e 2, 

através de um carro de reposição de stock nivelado (Fig.10). 

Os AO recolhem as cassetes da reposição de níveis dos 

serviços clínicos onde, posteriormente, os TF fazem a 

reposição. Por conseguinte, imprime-se a lista com todos os 

produtos, onde indica o stock máximo que deve conter cada 

produto e verifica-se as quantidades que estão nas cassetes, 

de forma a saber-se a quantidade que se deve colocar na 

cassete para o stock máximo. Nesta listagem é preenchida à medida que as cassetes vão 

sendo verificadas, depois já com o produto para repor, verifica-se novamente se a 

quantidade está correta e, por fim, faz-se o débito do produto, sistema informáticos, no 

serviço clínico correspondente. 
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Durante o mês e meio estive na sala da DT, tive oportunidade de intervir 

periodicamente na distribuição por reposição de níveis, pois esta atividade desenvolve-

se nessa sala.  

Para executar esta atividade, para além de verificar a quantidade remanescente 

nas cassetes, eu tinha de fazer um controlo dos prazos de validade dos medicamentos, 

pois este tipo de distribuição está sujeito a menor controlo pelos SF, devido às cassetes 

só serem vistas semanalmente, sendo uma desvantagem deste sistema de distribuição. 

 

3.4.3. Distribuição Individual Diária por Dose Unitária  

 

A distribuição de medicamentos por dose unitária surge com o intuito de 

aumentar a segurança no circuito do medicamento, de conhecer melhor o perfil 

farmacoterapêutico dos doentes, de diminuir os riscos de interações, de racionalizar 

melhor a terapêutica, dos enfermeiros dedicarem mais tempo aos cuidados dos doentes e 

menos nos aspetos de gestão relacionados com os medicamentos, de atribuir mais 

corretamente os custos e de reduzir os desperdícios.1 De todos os sistemas de 

distribuição de medicamentos, este é aquele que promove um melhor acompanhamento 

da terapêutica do doente, uma vez que a intervenção farmacêutica, do ponto de vista 

farmacoterapêutico, é feita antes da dispensa e administração do medicamento ao 

doente. Por outro lado, a DDU responsabiliza os TF pela preparação, distribuição e 

revertência dos medicamentos, responsabiliza os AO pela entrega das cassetes aos 

serviços e respetiva recolha, ficando apenas a receção e validação da prescrição médica 

a cargo dos farmacêuticos. 

 O sistema de DDU processa-se da seguinte forma: primeiro é feita a prescrição, 

via on-line, pelo médico e a mesma é rececionada pelo farmacêutico nos SF, o pedido é 

analisado e verificado e, de seguida, os farmacêuticos geram mapas gerais da prescrição 

validada por serviço e doente, estes mapas são gerados conforme o horário de 

distribuição ao serviço, isto porque no HST existem três horários de distribuição (14 

horas, 15 horas e às 16 horas); os mapas gerais são encaminhados para os sistemas 

semi-automáticos FDS® (Fig.11) e KARDEX® (Fig.12), que dão apoio nas tarefas 

diárias da DDU.  
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O Kardex® consiste num sistema semiautomático, rotativo e vertical que 

movimenta prateleiras, possuindo inúmeras gavetas, cada qual contendo um 

medicamento diferente. O sistema tem incorporado uma aplicação informática que 

funciona articulada com o módulo da dose unitária no sistema informático. Por outro 

lado, o Kardex® é visto como a ferramenta mais adequada para reduzir os erros de 

medicação, para reduzir os custos associados com a terapêutica medicamentosa e para 

melhorar a qualidade e segurança do tratamento.9 

A FDS® é um equipamento de reembalagem de formas farmacêuticas sólidas 

orais que também possui ligações com o sistema de prescrições on-line, emitindo 

diretamente ordens de reembalagem para os doentes dos vários serviços clínicos, após a 

validação das respetivas prescrições. 

As tarefas diárias realizadas na DDU nos SF do HST são as seguintes: reposição 

de stocks no Kardex®, isto é, reposição de medicamentos que estão com um nível de 

stock baixo na respetiva gaveta registando-se a quantidade, o lote e a validade dos 

diversos medicamentos; reposição de stocks e limpeza da FDS®, este equipamento é 

desinfetado todos os dias, uma vez que, os comprimidos/cápsulas entram em contacto 

direto com o equipamento, de seguida procede-se ao abastecimento de algum 

compartimento do automatismo, caso seja necessário e, para isso é necessário que os 

comprimidos já estejam previamente desblisterados; verificação de alterações das 

prescrições no sistema informático, que caso existam, procede-se ao seu atendimento 

colocando-se a nova medicação num saco previamente identificado com o serviço 

clínico, o número da cama e o número de processo do doente. De seguida os sacos são 

enviados pelos AO para os serviços ou através do sistema de vácuo, por fim debitam-se 

os medicamentos por doente no sistema informático; impressão das etiquetas 

Figura 112 - FDS® Figura 12 - Kardex® 
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identificativas dos nomes dos doentes para as cassetes dos vários serviços clínicos, onde 

os TF verificam se os nomes dos doentes são iguais aos do dia anterior, caso isso não se 

verifique muda-se a etiqueta da gaveta; atendimento do armazém avançado ou stock 

avançado (Anexo 3), os medicamentos de stock avançado são cedidos em sacos 

previamente identificados com o serviço clínico a que se destinam e com a designação 

de stock avançado; colocação da medicação nas cassetes de cada serviço clínico, a partir 

do Kardex®, da FDS® e dos externos (Anexo 4), que são os fármacos que nem o 

Kardex® nem a FDS® têm no seu stock, caso os medicamentos não caibam todos na 

cassete, estes são colocados em sacos devidamente identificados com o serviço clínico, 

o número da cama e o número do processo do doente; no fim do atendimento dos vários 

serviços, efetuam-se as alterações das prescrições que existam, estas podem dever-se a 

adições ou  a diminuições de medicação, mudança de serviço do doente, ou em caso de 

alta ou de morte, por fim as cassetes estão prontas para ir para as enfermarias dos 

diversos serviços clínicos, esta tarefa que é realizada pelos AO (Anexo 5); por fim, a 

última tarefa a realizar na DDU é a devolução dos medicamentos não administrados aos 

doentes no dia anterior, porque as cassetes que são trocadas nos serviços clínicos, 

quando chegam à farmácia, verifica-se se existe medicação nas mesmas e, caso haja faz-

se as respetivas devoluções no sistema informático e, por fim arrumam-se os 

medicamentos nas respetivas gavetas de apoio à dose unitária (Fig.13). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 13 – Sala da Distribuição em Dose Unitária 
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3.4.4. Reposição de Armazém Avançado nos serviços clínicos  

 

Todos os serviços clínicos dispõem de um pequeno stock de certos 

medicamentos na enfermaria, com o objetivo de facilitar a administração de 

medicamentos urgentes, em situações como alterações de prescrição ou em casos de 

SOS. Sempre que um enfermeiro recorrer a este stock tem de debitar o medicamento no 

stock informático, para posteriormente o pedido ser gerado à farmácia corretamente. Os 

TF, no sistema informático, verificam o que deve ser reposto, colocando a devida 

quantidade de cada medicamento em sacos individualizados, com a identificação do 

respetivo serviço clínico e com a designação de stock avançado. Estes pedidos são 

atendidos na sala de DDU e seguem para os serviços clínicos, juntamente com as 

cassetes. Realizei esta atividade todos os dias, durante o período de estágio que estive 

nesta sala, de forma autónoma. 

 

3.5. FARMACOTECNIA 

 

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

de medicamentos necessários e não disponíveis, como especialidades farmacêuticas. 

Este setor permite assegurar e garantir maior qualidade e segurança na preparação de 

medicamentos para administrar aos doentes, resposta às necessidades específicas de 

determinados doentes, fazendo face a situações de indisponibilidade por parte do 

mercado fornecedor, redução significativa no desperdício relacionado com a preparação 

de medicamentos e por fim, permite uma gestão mais racional de recursos.6 

O medicamento manipulado pode ser apresentado como fórmula magistral ou 

como preparado oficinal. A forma magistral consiste num medicamento preparado em 

farmácia comunitária ou nos SF hospitalares baseando-se numa receita médica que 

específica o doente a quem o medicamento se destina. Por outro lado, um preparado 

oficinal inclui qualquer medicamento preparado segundo as indicações de uma 

farmacopeia ou de um formulário, tanto em farmácia comunitária como em SF 

hospitalares, destinado a ser dispensado/distribuído. Nos SF hospitalares consideram-se 

ainda farmacotecnia a manipulação de antineoplásicos, imunomoduladores, nutrição 

parentérica (embora no HST não se faça manipulação de suplementos alimentares) e 
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todas as formas farmacêuticas sólidas que necessitam de ser reembaladas e rotuladas 

para maior segurança.9 

Operações como a manipulação, conservação, rotulagem e controlo de formas 

farmacêuticas devem efetuar-se num espaço adequado, concebido para estes fins e 

localizado no interior dos SF, ou seja, num laboratório. A área deste deve ser suficiente 

para evitar riscos de contaminação durante as operações de preparação. A elaboração 

das formulações preparadas nos SF hospitalares é regulada pelo Decreto-Lei n.º 

95/2004, de 22 de abril e pela Portaria n.º 594/2004 de 2 de junho, que aprovam e 

promovem as “Boas Práticas a Observar na Preparação de Medicamentos Manipulados 

em Farmácia de Oficina e Hospitalar”.10, 11 

Contudo, a área destinada a estes processos de preparação e controlo de 

medicamentos manipulados tem de ter em conta fatores como o tipo e o nível de 

exigência das preparações farmacêuticas e o local onde a preparação é feita, ou seja, ter 

um laboratório preparado para preparação de formulações estéreis não citotóxicas, 

formulações estéreis citotóxicas, formulações não estéreis e sala de reembalagem. 

 

3.5.1. Reembalagem de Medicamentos 

 

A fragmentação e reembalagem de medicamentos, de forma farmacêutica sólida 

oral, permite aos SF ter um medicamento, na dose prescrita, de forma individualizada, 

reduzindo o tempo dedicado à preparação da medicação a administrar por parte dos 

enfermeiros, reduzindo os riscos de contaminação do medicamento e os erros de 

administração. Por outro lado, garante a identificação do medicamento reembalado com 

a DCI, a dosagem, o lote e o prazo de validade e, também assegura que o medicamento 

reembalado possa ser utilizado com segurança, rapidez e comodidade. 1 

Este processo é posterior à rotulagem e consiste em racionar comprimidos em 

meios, quartos ou terços com um bisturi e, por conseguinte, rembalá-los. A 

reembalagem pode ser realizada de duas formas: manualmente ou através da FDS®. 

Relativamente a reembalar um medicamento manualmente, este processo consiste em 

colocar cada uma das partes resultantes do comprimido num pequeno pedaço da fita de 

plástico e, consequentemente fechar cada pedaço de fita na máquina de reembalagem, 

rotulando-se manualmente a DCI, a dosagem, o lote e o prazo de validade do 

medicamento (Fig.14).  
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Quanto à reembalagem na FDS®, esta permite obter uma elevada quantidade de 

comprimidos reembalados num curto espaço de tempo e de forma segura. A FDS® só 

reembala comprimidos do mesmo medicamento, isto é, dosagem, lote, validade e 

mesma quantidade partida de cada vez e, antes de se iniciar a reembalagem de algum 

medicamento, são inseridos no sistema informático do equipamento os dados relativos 

ao medicamento a reembalar, para a fita que envolve o medicamento ficar rotulada 

corretamente com os devidos dados do medicamento reembalado. 

Relativamente ao prazo de validade destes medicamentos, é de salientar que o 

estipulado é atribuir 25% da sua validade original, no máximo até 6 meses, que segundo o 

Manual de Farmácia Hospitalar, é o tempo durante o qual o produto poderá ser usado com 

garantia de segurança.1  

 

3.5.2. Preparação de formulações estéreis 

 

A preparação de formulações estéreis é realizada em laboratório estéril, sendo 

que a manipulação e o auxílio à mesma são tarefas realizadas pelos TF, com a 

supervisão dos farmacêuticos. Os laboratórios estéreis compreendem três zonas 

distintas, designadas de zona suja, zona cinzenta e zona branca ou limpa, devido ao 

facto de terem funções e cuidados diferentes entre si de forma a assegurar qualidade, 

esterilidade e segurança na manipulação.1 

A preparação de formulações estéreis inclui a manipulação de medicamentos 

citotóxicos e outras preparações estéreis utilizadas para outros fins, como por exemplo 

colírios. 

Figura 14 – Sala de Reembalagem 
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3.5.2.1. Preparação de formulações estéreis individualizadas de medicamentos 

antineoplásicos e imunomoduladores  

 

Os medicamentos antineoplásicos e imunomoduladores são medicamentos de 

elevado poder medicamentoso e são utilizados no tratamento do cancro e de outras 

doenças como a artrite reumatóide ou esclerose múltipla.  

No HST é mais frequente a manipulação de medicamentos citotóxicos, este são 

fármacos que suprimem a proliferação das células tumorais, quer através de uma ligação 

direta ao material genético nuclear, quer afetando a síntese proteica celular.  

O processo de iniciação à manipulação destas formulações é o seguinte: 

inicialmente, o TF liga a Câmara de Fluxo Laminar Vertical (CFLV) de maneira a que o 

fluxo de ar estabilize, depois prepara-se o material necessário para manipulação e 

acondicionamento dos medicamentos e matérias-primas necessárias, seguidamente os 

TF equipam-se com a roupa adequada à manipulação e dirigem-se até à zona suja para 

vestirem parte do equipamento de proteção individual, começando pela touca, máscara 

e, por fim faz-se a lavagem assética das mãos, posteriormente calçam as luvas; acabado 

este processo passam para a zona cinzenta, onde os TF calçam as socas, vestem uma 

bata esterilizada descartável e passam, finalmente, para a sala da zona limpa, onde se 

encontra a CFLV, nesta zona faz-se a limpeza das bancadas e da CFLV interiormente e 

exteriormente, sempre no sentido de dentro para fora, com gazes impregnadas com 

álcool a 70º, por fim dá-se entrada pelo transfer do material previamente pulverizado 

com álcool a 70º e este é disposto nas bancadas; por conseguinte, os TF calçam umas 

luvas esterilizadas e dá-se início à manipulação. Sempre que se troque de medicamento, 

faz-se a limpeza da bancada de trabalho da CFLV com uma compressa embebida em 

álcool a 70º. 

O TF que não manipular fica responsável por assistir à manipulação do TF 

manipulador, de forma a auxilia-lo, dando indicações de quantidades a aspirar das 

ampolas, como na cedência do material pelo lado que o TF manipulador definir como 

zona limpa, assim como a recolha pelo lado sujo, de forma a criar um circuito de limpos 

e sujos, promovendo uma manipulação mais segura a nível de contaminações e 

derrames. A manipulação é feita por medicamento, começando sempre pelos anticorpos 

monoclonais e, de seguida dando prioridade aos tratamentos com tempo de 
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administração mais longo. Depois da manipulação estar concluída identifica-se o 

sistema de administração e o saco externo, com o serviço de destino, o doente, o 

medicamento manipulado e os cuidados de armazenamento, pelo TF ajudante (farda e 

luvas).  

Periodicamente é feito um controlo de qualidade das operações realizadas bem 

como um controlo microbiológico do ar da sala branca, das superfícies dessa sala, da 

CFLV, assim como dos TF manipulador e ajudante. 

 Após validação do farmacêutico as preparações são seladas e colocadas dentro 

do carro de transporte, devidamente identificado para o fim a que se destina, com o 

símbolo de citotóxico. O AO que recebe o carro, assina o protocolo de entrega e 

entrega-o ao respetivo serviço, onde o enfermeiro responsável recebe e também assina o 

protocolo, para mais tarde ser arquivado nos SF.  

Todo o material utilizado e que esteve em contacto com estes medicamentos é 

acondicionado num contentor de resíduos hospitalares incluído no grupo III e IV, 

existente na CFLV do lado que o TF manipulador definiu como lado sujo. Este material 

inclui agulhas, spikes, seringas e ampolas, que serão encaminhados para o circuito de 

incineração. Todos os resíduos que não estiveram em contacto com citotóxicos, como 

por exemplo os invólucros dos sistemas de administração, das seringas, das agulhas, etc. 

são acondicionados num saco transparente. No final da sessão de trabalho, os TF 

removem os contentores e os sacos com material contaminado e não contaminado e 

transportam-nos para a antecâmara, onde é fechado o saco que contém o material de 

vestuário irrecuperável, como as batas, luvas, máscaras e toucas. 

No decorrer do estágio tive uma semana dedicada à observação da manipulação 

destas formulações. 

 

3.5.2.2. Preparação de formulações estéreis individualizadas de medicamentos 

não antineoplásicos e imunomoduladores 

 

No HST, a preparação deste tipo de formulações efetua-se numa outra sala 

branca com uma Câmara de Fluxo Laminar Horizontal, dedicada só para este fim.  

Todo o procedimento descrito anteriormente é efetuado para estas preparações, 

com a exceção de que na zona limpa apenas se encontra um TF manipulador. 
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No decorrer do estágio não tive oportunidade de observar nenhuma preparação 

deste tipo. 

 

3.5.3. Preparação de formulações não estéreis 

 

No HST, a preparação de formulações não estéreis efetua-se num laboratório 

próprio (Fig.17), que apesar de se tratar de formulações não estéreis, não dispensam 

cuidados especiais, visando a minimização de erros e a contaminação microbiológica.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Inicialmente, o farmacêutico valida a prescrição, depois entrega-a ao TF 

responsável pela preparação das formulações não estéreis. Posteriormente o 

farmacêutico preenche a Ficha Técnica de Preparação (Anexo 6), com todos os dados 

necessários, como a forma farmacêutica, o lote, a data da preparação, a quantidade a 

preparar do medicamento e relativamente às matérias-primas necessárias, o lote, prazo 

de validade, laboratório de origem, dosagem requisitada, quantidade pesada e, por fim a 

rúbrica do operador e supervisor. A ficha técnica inclui ainda informações de qual o 

equipamento a utilizar, o prazo de validade que a formulação terá e todos os passos da 

preparação da formulação onde deve constar a rúbrica do manipulador em cada um 

deles e também no final da ficha técnica. No fim, o farmacêutico prepara os rótulos para 

as formulações a preparar. 

No decorrer do estágio tive oportunidade de observar e participar na preparação 

de alguns manipulados, sendo eles os seguintes: papéis medicamentosos de 1g de 

bicarbonato de sódio que tem um prazo de validade de seis meses e, por fim colutório 

de nistatina composta, utilizando 200g de lidocaína em gel, que corresponde a sete 

bisnasgas de 30g, 10 frascos de 30 ml de suspensão oral de nistatina e bicarbonato de 

Figura 15 – Laboratório 
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sódio a 1.4 % quanto baste para perfazer um total de 5000ml, este manipulado assume 

um prazo de validade de quinze dias. 

 A distribuição destes produtos é feita consoante o produto, isto é, no caso do 

colutório de nistatina composta, ele é preparado mediante o pedido do serviço clínico e 

é cedido juntamente com um documento próprio para se colocar a vinheta do doente que 

o utilizou, registando o lote do colutório utilizado. Posteriormente, este documento é 

devolvido aos SF. A distribuição dos restantes manipulados é feita mediante 

apresentação de prescrição médica, com a identificação do doente a que se destina, 

respetiva posologia e duração prevista do tratamento. 

 

3.6. FARMACOVIGILÂNCIA 

 

Em Portugal, o Sistema Nacional de Farmacovigilância é regulamentado pelo 

Decreto-Lei n.º 242/2002 de 5 de novembro, em que o Infarmed é a entidade 

responsável pelo acompanhamento, coordenação e aplicação deste sistema. Todos os 

profissionais de saúde integram a estrutura deste sistema e, por isso, têm a obrigação de 

enviar informação sobre reações adversas que ocorram com o uso de medicamentos. 

Assim, os hospitais constituem unidades de farmacovigilância, sendo de primordial 

importância pela inovação e agressividade de muitos dos fármacos usados nesses 

hospitais. Para tal, deve haver recolha e registo de qualquer reação adversa grave ou não 

esperada a um medicamento e enviar rapidamente as notificações para o Serviço 

Nacional de Farmacovigilância. 1 

Durante o meu estágio felizmente não foi detetada nenhuma reação adversa 

grave ou inesperada, pelo que não tive nenhum contacto com os procedimentos que se 

tomam nestas situações. 
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CONCLUSÃO 

 

Este estágio, em farmácia hospitalar, permitiu-me ter um envolvimento em todas 

as atividades relacionadas o circuito do medicamento em meio hospitalar, sobretudo 

aquelas em que o TF tem responsabilidade.  

Os objetivos propostos desde início foram alcançados, devido a todo o 

envolvimento e acompanhamento dos profissionais que compõem a equipa dos SF do 

HST, tanto a nível pessoal como profissional, adquirindo novos conhecimentos e 

técnicas e aperfeiçoando algumas competências já adquiridas. O horário proposto foi 

cumprido por completo, isto é, as 500 horas, conforme o horário regulamentado pela 

minha supervisora de estágio. 

A minha passagem pelos SF do HST foi muito enriquecedora e positiva, pude 

aprender, compreender a importância das funções de todos profissionais que ali 

trabalham, nomeadamente a dos TF. Durante este estágio foram encontradas algumas 

dificuldades, principalmente na aplicação de alguns conhecimentos teóricos adquiridos 

durante os três anos de aulas. Entre elas, a mais frequente no início foi a atribuição 

correta dos prazos de validades dos medicamente reembalados, mas que rapidamente foi 

superada. 

Após poucos dias de estar em cada setor dos SF, rapidamente me foram dadas 

tarefas para realizar de fora autónoma, tal facto gerou em mim uma certa insegurança. 

Com o tempo fui confiando mais em mim e as tarefas que me eram dadas gradualmente 

também eram mais complexas. 

Considero que todas as etapas do circuito do medicamento hospitalar são 

importantes, uma vez que garantem o seu uso racional, que esteja sempre nas melhores 

condições e garante que seja encaminhado corretamente para os serviços clínicos, para 

posterior administração ao doente.  

Gostaria de salientar a maravilhosa equipa de TF com que pude aprender estes 

três meses, mostrou-se sempre disposta a ajudar-me em tudo, em esclarecer qualquer 

dúvida que surgisse, em me integrarem no grupo, assim como no funcionamento das 

várias atividades ali desempenhadas. 
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Por fim, realço a importância que este estágio teve para mim como estudante e 

futura técnica de farmácia, uma vez que adquiri bastantes conhecimentos, e técnicas 

bastante enriquecedoras, certamente muito úteis para o meu futuro profissional. 
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ANEXOS 

 

ANEXO 1 - Localização dos Serviços no Hospital São Teotónio, EPE 
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ANEXO 2 –  Horário de entrega da Distribuição Tradicional 
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ANEXO 3 - Armazém/Stock Avançado 
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ANEXO 4 – Documento de Externos 
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ANEXO 5 – Horário de entrega da Distribuição em Dose Unitária 
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ANEXO 6 – Ficha de Técnica de Preparação de Manipulado 

 

 

 


