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SIGLAS 
 

AO – Auxiliar Operacional 

AUE – Autorização de Utilização Especial 

DCI – Designação Comum Internacional 

DIDDU – Distribuição Individual Diária em Dose Unitária 

FEFO – First Expire First Out 

INFARMED – Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saúde I.P 

SF – Serviços Farmacêuticos 

TF – Técnico de Farmácia 

UCIP – Unidade de Cuidados Polivalentes 

ULSCB – Unidade Local de Saúde de Castelo Branco 
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INTRODUÇÃO 
 

 

O estágio é uma importante vertente da formação do Técnico de Farmácia (TF), 

uma vez que permite ao estudante aprender inserido numa equipa multidisciplinar e em 

contato direto com o utente/doente, com base nos conhecimentos e competências 

adquiridas. 

Assim, o perfil do TF define-se como um profissional competente, ativo, 

consciente e responsável, tendo em conta o caráter maioritariamente técnico do curso. 

Para este estágio os objetivos gerais definidos foram nomeadamente permitir, em 

contexto real, adquirir e desenvolver competências, aplicando conhecimentos 

anteriormente adquiridos e simultaneamente adquirir novos conhecimentos, tornando-se 

uma importante vertente da minha formação, integrando-me numa equipa 

multidisciplinar de saúde e em contacto direto com o utente/doente. E ainda, preparar-

nos, enquanto futuros profissionais, para sermos capazes de dar respostas às exigências 

da nossa sociedade, promovendo a socialização e integração profissional. 

O Estágio Profissional I insere-se no plano de estudos 4ºAno/1ºSemestre do 

Curso de Farmácia 1º Ciclo, tendo como orientador o docente André Ricardo Tomás 

dos Santos Araújo Pereira, e como Supervisor no local de estágio a Técnico 

Coordenador Jorge Vasco Moura.  

O Estágio Profissional é uma unidade curricular de carácter obrigatório e 

desenrolou-se em contexto real, nas instalações da ULS de Castelo Branco, entre os dias 

1 de outubro e 25 de janeiro, com o total de 460h. Estas horas foram distribuídas de 

acordo com a realidade da instituição, de forma a serem cumpridas no seu total (1). 

Esta componente de Integração à Vida Profissional visa a integração e completa 

autonomia do estagiário, o qual deverá conseguir demonstrar as diferentes competências 

profissionais do técnico de farmácia nas áreas específicas de atuação. 

Após a conclusão do Estágio Profissional I, devemos enquanto futuros Técnicos 

de Farmácia ser capazes de atingir os objetivos que nos foram propostos: 

-Desenvolver competências específicas e técnicas que lhe permitam a realização 

de atividades subjacentes à profissão do Técnico de Farmácia, no enquadramento das 

várias áreas de intervenção profissional; 

- Aplicar os princípios éticos e deontológicos subjacentes à profissão; 
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- Identificar, desenvolver e avaliar planos de intervenção adequadamente 

integrados numa equipa multidisciplinar; 

- Responder aos desafios profissionais com inovação, criatividade e 

flexibilidade. 

Ao longo do presente relatório, tentarei expor a minha intervenção nas diversas 

áreas do circuito do medicamento, o respetivo procedimento de trabalho e as diversas 

atividades realizadas.  

No final tentarei realizar um balanço desta componente de Integração à Vida 

Profissional, expondo as minhas dificuldades encontradas ao longo da mesma assim 

como as áreas que mais me motivaram. 
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1 - UNIDADE LOCAL DE SAÚDE CASTELO BRANCO – E.P.E 
 

1.1 - HISTÓRIA  

 

O Hospital Amato Lusitano foi projetado na década de sessenta com o objetivo 

de substituir o Hospital da Santa da Casa da Misericórdia de Castelo Branco.  

Foi oficialmente inaugurado no dia 1 de maio de 1977 após a publicação do 

quadro orgânico de pessoal mantendo-se desde então ativo na promoção do bem-estar e 

da saúde dos seus utentes. 

Atualmente, o Hospital Amato Lusitano foi recentemente convertido na Unidade 

Local de Saúde de Castelo Branco (ULSCB) abrangendo nove centros de saúde, 

nomeadamente, o Centro de Saúde de Penamacor, Centro de Saúde da Sertã, Centro de 

Saúde de Oleiros, Centro de Saúde de São Tiago, Centro de Saúde São Miguel, Centro 

de Saúde de Idanha-a-Nova, Centro de Saúde de Proença-a-Nova, Centro de Saúde de 

Vila Velha de Ródão e o Centro de Saúde da Vila de Rei.   

A ULSCB é o hospital mais diferenciado do distrito, dispondo de serviços 

clínicos em todas as valências básicas, intermédias e na maioria das valências 

diferenciadas contribuindo para a melhoria da prestação de cuidados de saúde em 

Castelo Branco (2). 

  

1.2 - ORGANIZAÇÃO E ESTRUTURA FÍSICA DOS SERVIÇOS 

FARMACÊUTICOS 

 

Os Serviços Farmacêuticos (SF) têm como objetivo primordial assegurar a 

prestação da assistência medicamentosa de forma racional, segura e de qualidade aos 

doentes em consulta externa, regime de internamento, hospital de dia e ambulatório.  

Assim, torna-se indispensável que possuam as condições logísticas e as 

estruturas necessárias para o bom desempenho do serviço em todas as suas atividades. 

Os SF localizam-se no piso 2 da ULSCB, tendo como horário de funcionamento 

das 9h às 17h30m, sendo constituídos pelas seguintes áreas: 

 Biblioteca; 

 Sala dos ensaios clínicos; 

 Gabinete da direção; 

 Sala de distribuição; 
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 Sala das Farmacêuticas; 

 Ambulatório. 

 Sala de Reembalagem; 

 Sala de preparação de manipulados não estéreis; 

 Armazém de desinfetantes e anti - sépticos; 

 Sala de Citotóxicos; 

 Sala de preparações estéreis (inativa); 

 Armazém central; 

 Armazém de dispositivos médicos (pensos); 

 Armazém de injetáveis de grande volume; 

Todas a estruturas anteriormente referidas estão equipadas com o material 

necessário, possuindo as condições essenciais para o desempenho das suas funções: 

- Aquisição ou aprovisionamento de medicamentos, cumprindo os requisitos 

legais para o efeito; 

- Acondicionamento ou armazenamento de medicamentos de modo a garantir a 

sua eficácia e segurança até serem entregues ao utente; 

- Distribuição dos medicamentos de forma a cumprir os requisitos legais para 

esta área; 

- Produção de medicamentos para colmatar as faltas de certas preparações 

farmacêuticas que não existem no mercado, tendo sempre em conta as boas práticas de 

manipulação; 

- Informação de medicamentos e outras atividades da farmácia clínica, 

integrando a equipa de saúde, com o objetivo de uma terapêutica segura, eficaz e ao 

menor custo. 

Para o bom funcionamento dos SF, além das estruturas físicas é também 

fundamental a existência de recursos humanos eficazes na execução das suas funções. 

Nos presentes SF, os recursos humanos são constituídos pelos seguintes 

elementos: 

- Seis farmacêuticas; 

- Três técnicos de diagnóstico e terapêutica de farmácia; 

- Quatro auxiliares operacionais (AO); 

- Uma administrativa. 
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2 - INTERVENÇÃO NO CIRCUITO DO MEDICAMENTO 
 

 

Os SF das Unidades Hospitalares são responsáveis pela obtenção e controlo de 

todos os medicamentos, dispositivos médicos e outros produtos farmacêuticos utilizados 

no hospital, constituindo um dos principais pólos logísticos de uma unidade hospitalar, 

assegurando na íntegra o circuito do medicamento (3). 

Os custos associados aos medicamentos revelam uma fatia considerável da 

despesa global do hospital. Assim a preocupação crescente na gestão dos recursos 

disponíveis tem levado à necessidade de otimização da utilização dos mesmos (3). 

Torna-se assim essencial a definição de objetivos para os SF, sendo no presente 

caso: 

- Contribuir para a racionalização do consumo de produtos farmacêuticos;  

- Melhorar o nível de eficiência do serviço; 

- Prestar informação de qualidade; 

- Prestar cuidados farmacêuticos de qualidade aos doentes internos e externos. 

2.1 – SELEÇÃO E AQUISIÇÃO  

 

Os SF são os responsáveis pela aquisição de medicamentos e produtos 

farmacêuticos, devendo ser efetuada de acordo com as suas necessidades mensais, 

sendo elaborada uma estimativa do consumo anual com base no histórico e nos stocks 

existentes, através do ALERT
®
. 

Diariamente vão sendo registadas em documento próprio (ANEXO A) os 

medicamentos cujo stock mínimo ou mesmo a rutura foi atingida. 

As farmacêuticas dos SF são as responsáveis pelo pedido de compra, elaborando 

o “Pedido de Nota de Encomenda” onde consta o código e designação do medicamento 

ou dispositivo médico e quantidade a adquirir. 

Depois todo o restante processo de aquisição é elaborado no serviço de 

aprovisionamento respeitando os concursos em vigor. 

Em caso de rutura, e de forma a dar resposta a necessidades pontuais e 

transitórias, os medicamentos são adquiridos de forma rápida a uma farmácia local. O 

pedido é feito por telefone e no final de cada semana é entregue a fatura e emitida a nota 

de encomenda, procedendo-se em seguida à respetiva entrada no stock.  
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2.2 - RECEÇÃO 

 

A receção das encomendas realiza-se nos SF junto ao armazém de injetáveis 

grande volume, dentro do horário de funcionamento dos mesmos. 

Os AO são responsáveis por rececionarem as encomendas entregues pelas 

transportadoras, conferindo a guia de remessa (ANEXO B) através da nota de 

encomenda (ANEXO C). 

Relativamente à receção de produtos termolábeis deve haver um cuidado 

redobrado, sendo que devem ser rececionados em condições especiais de conservação e 

o armazenamento deve ser realizado o mais rápido possível, de forma a garantir a sua 

qualidade e estabilidade.  

Os produtos rececionados são conferidos pelo TF, o qual deve efetuar uma 

conferência qualitativa e quantitativa dos mesmos (designação, dosagem, forma 

farmacêutica e quantidade), verificando ainda a sua integridade.  

Através da guia de remessa deve ainda ser conferido o registo do lote, da 

validade e da data de receção, seguido da assinatura do responsável pela conferência. 

No ato da receção se o prazo de validade do medicamento for inferior a 12 

meses, deve ser comunicado ao farmacêutico para se poder determinar se o 

medicamento é aceite ou não. 

A receção de medicamentos sujeitos a legislação específica é verificada e 

validada por um farmacêutico, nomeadamente no caso de:  

 Hemoderivados; 

 Estupefacientes e psicotrópicos; 

 Medicamentos biológicos (Artrite Reumatóide, doença de Crohn, psoríase,); 

 Medicamentos do foro oncológico; 

 Medicamentos Esclerose Múltipla / Lateral Amiotrófica; 

 Medicamentos Hepatite B; 

 Fibrinolíticos; 

 Fator VIII; 

 Medicamentos de AUE; 

 Epoietinas e Darbopoietinas; 

Nestes casos deve ainda ser feito um registo e arquivo de documentação como 

certificados de análise e de aprovação emitidos pelo Autoridade Nacional do 

Medicamento e Produtos de Saúde I.P (INFARMED). 
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Na verificação e validação destas encomendas, o farmacêutico deve ter em conta 

certos requisitos. Por exemplo na receção de matérias – primas: 

- Verificação dos boletins de análise que acompanham a respetiva matéria-

prima; 

- Verificação da matéria-prima em relação à correspondência com a nota de 

encomenda; 

- Verificação da integridade da embalagem, das condições de higiene e 

exigências de conservação estabelecidas para a matéria-prima em causa; 

Após a conferência das encomendas rececionadas é realizado um registo manual 

e informático em documento próprio (quantidade rececionada, lote, validade) de todas 

as entradas no armazém. 

Apesar de não ter tido uma participação direta nesta área, foi possível ter uma 

perceção da extrema importância das encomendas serem conferidas pelos TF. A sua 

intervenção nesta área é sem dúvida vantajosa, uma vez que têm maior sensibilidade 

para a deteção de anormalidades, contribuindo assim para uma diminuição dos erros e 

logicamente uma poupança dos recursos financeiros. 

2.2.1 – Devolução de medicamentos 

 

Aquando a receção das encomendas, podem ser detetadas anormalidades sendo 

necessário efetuar uma devolução (ANEXO D), como é o caso de fornecimento de 

medicamentos com validade curta. Nestes casos é acordado com o laboratório o 

procedimento a adotar, ou é feita uma devolução imediata ou utilização condicionada 

com a emissão de nota de crédito da quantidade consumida. 

No entanto existem muitas outras situações em que é necessária devolução, 

como no caso de os medicamentos termolábeis não serem entregues nas condições 

corretas de acondicionamento, ou qualquer medicamento que não seja rececionado nas 

condições corretas de acondicionamento; medicamentos com rotulagem incorreta ou 

danificados, encomendas entregues que não correspondam com a nota de encomenda, e 

ainda encomendas repetidas. 

É ainda efetuada devolução de medicamentos com prazo de validade expirado, 

sendo em alguns casos acordado com o fornecedor a troca do produto ou revertência do 

valor em questão. 
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2.3 – ARMAZENAMENTO 

 

Após a conferência das encomendas pelos TF, os AO procedem ao 

armazenamento dos medicamentos rececionados. 

Para além do armazenamento, os AO são ainda responsáveis pela manutenção 

dos vários armazéns e frigoríficos, repondo sempre que exista stock em falta. 

No processo de armazenamento, é fundamental que os produtos sejam dispostos 

segundo o seu prazo de validade, segundo o princípio First Expire First Out (FEFO), os 

primeiros a expirar o prazo de validade são os primeiros a sair do stock do armazém.  

Uma vez que o armazém se destina ao acondicionamento dos 

medicamentos/produtos farmacêuticos, deve encontrar-se sempre de forma a facilitar a 

acessibilidade aos mesmos simplificando a sua movimentação, e garantir a existência de 

condições de higiene e segurança para a sua integridade. 

Nomeadamente, no que diz respeito às condições ambientais de armazenamento 

a conservação dos medicamentos e restantes produtos farmacêuticos é feita recorrendo a 

aparelhos de ar condicionado colocados no armazém geral e no armazém de injetáveis 

de grande volume. Estes permitem manter a temperatura de acordo com as exigências 

de conservação requeridas para os produtos farmacêuticos, não se atingindo 

temperaturas superiores a 25º e de humidade inferior a 60% (4). 

O armazém geral possui um sistema de prateleiras rotativas (Figura 1) e 

frigoríficos, nos quais os produtos farmacêuticos se encontram dispostos por ordem 

alfabética da sua designação comum internacional (DCI) e devidamente identificados 

(Figura 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  Figura 1: Prateleiras rotativas                                      Figura 2: Identificação prateleiras 
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No entanto, os produtos de uso oftálmico, de nutrição, da área psiquiátrica e 

contrastes radiológicos encontram-se nas prateleiras rotativas mas separados dos 

restantes (Figura 3 e 4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3: Medicamentos de uso oftálmico                       Figura 4:Disposição dos medicamentos de uso oftálmico 

 

Alguns dos medicamentos carecem de condições especiais de armazenamento, 

como no caso dos medicamentos fotossensíveis que têm de ser armazenados dentro da 

embalagem protegendo-os da ação direta da luz, e os medicamentos termolábeis que 

necessitam de estar em frigoríficos (Figura 5) mantendo a temperatura correta para a sua 

conservação e estabilidade.  

Os frigoríficos possuem um dispositivo que monitoriza a temperatura, sendo 

efetuado um registo diário da temperatura de todos os frigoríficos por um AO. 

Os pensos para feridas encontram-se dispostos em prateleiras fixas (Figura 6), 

em compartimento anexo ao armazém geral. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Figura 5: Armazenamento de medicamentos termolábeis                     Figura 6: Disposição dos pensos  
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Os desinfetantes e antissépticos encontram-se acondicionados em outro 

armazém que reúne as condições necessárias para o efeito (Figura 7), estando distantes 

dos restantes medicamentos devido às suas propriedades.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7: Armazém dos desinfetantes 

Quanto aos citotóxicos, estes estão armazenados no armário selado para o efeito, 

o qual se encontra na sala de distribuição (Figura 8). As benzodiazepinas também estão 

acondicionadas num armário selado (Figura 9). 

Na sala das farmacêuticas encontra-se o cofre, onde estão armazenados os 

psicotrópicos, sendo de acesso restrito. Também nesta sala se pode encontrar a 

medicação de ambulatório, acondicionada em armários e frigoríficos no caso dos 

medicamentos termolábeis. 

No armazém de injetáveis de grande volume encontram-se os injetáveis de 

grande volume, e alguns inflamáveis que se encontram deslocados da sala de 

desinfetantes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                Figura 8: Armazenamento dos citotóxicos            Figura 9: Armazenamento das benzodiazepinas 
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2.4 – DISTRIBUIÇÃO 

 

A distribuição de medicamentos tem como finalidade disponibilizar o 

medicamento correto, na quantidade e qualidade certas, para cumprimento da prescrição 

médica para todos os doentes do hospital, sendo a face mais visível da atividade 

farmacêutica em todos os estabelecimentos hospitalares. 

A distribuição revela-se a área de maior impacto, tendo assumido importância 

crescente, pois interfere cm vertentes vitais da instituição, com repercussões quer a nível 

económico quer na prestação de cuidados de saúde ao doente. Um sistema de 

distribuição eficiente e eficaz deve garantir o equilíbrio entre estas duas faces.  

Os objetivos da distribuição de medicamentos nos SF são os seguintes:  

- Reduzir erros de medicação; 

- Racionalização da prescrição, ou seja facilitar a administração dos fármacos; 

- Aumentar o controlo sobre os medicamentos; 

- Aumentar a segurança para os doentes; 

- Reduzir os custos com os medicamentos. 

A distribuição de medicamentos nos SF da ULSCB, é realizada segundo as 

normas internas de funcionamento dos SF e segundo os sistemas de: 

a) Distribuição Individual Diária em Dose Unitária; 

b) Distribuição Tradicional; 

c) Circuitos Especiais de Distribuição (medicamentos sujeitos a legislação 

especial). 

d) Distribuição de Medicamentos em Regime de Ambulatório. 

2.4.1. Distribuição Individual Diária em Dose Unitária (DIDDU) 

 

A DIDDU é um sistema de distribuição que garante grande segurança e 

eficiência, permitindo o acompanhamento farmacoterapêutico do doente diminuindo 

erros associados. 

Este tipo de distribuição tem como objetivos disponibilizar em lugar apropriado 

e de forma correta os medicamentos prescritos pelo médico nas doses e formas 

farmacêuticas prescritas, racionalizar a distribuição e garantir a correta administração 

dos medicamentos ao doente. 

Este processo rege-se por alguns princípios básicos: 



18 

 

 Os medicamentos devem ir identificados até ao momento da administração 

já que os medicamentos sem estarem identificados constituem um perigo potencial para 

o doente; 

 Os SF são responsáveis por reembalar e etiquetar todas as doses dos 

medicamentos que se utilizem no hospital; 

  A distribuição é feita para 24 horas pelo que deve ter-se em conta que este 

facto pode gerar erros, devendo ser estabelecidos procedimentos que minimizem esta 

possibilidade; 

 O farmacêutico deve ter acesso a prescrição original do médico (prescrição 

eletrónica) (ANEXO E); 

 Os medicamentos só devem ser dispensados após a validação da prescrição 

médica por parte do farmacêutico. 

A DIDDU é efetuada diariamente para todos os serviços de internamento e para 

o período de 24 horas, exceto nas sextas-feiras em que se prepara a medicação para todo 

o fim-de-semana. 

Os serviços com este sistema são:  

 Psiquiatria 

 Pediatria 

 Obstetrícia e Ginecologia 

 Gastrenterologia 

 Ortopedia 

 Cirurgia Geral (Cirurgia I, II e Cuidados Especiais) 

 Especialidades I (Cardiologia e Pneumologia) 

 Especialidades II (Neurologia, Oftalmologia, Dermatologia, 

Otorrinolaringologia, Nefrologia) 

 Urologia 

 Nefrologia 

 Medicina I e II 

A distribuição de medicamentos é sempre responsabilidade do farmacêutico que 

terá de validar toda a prescrição médica e o TF é responsável pelo enchimento das 

cassetes.  

O processo de DIDDU pode ser totalmente manual ou com o apoio de 

equipamento semiautomático.  
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A) MANUAL  

 

A DIDDU é realizada pelos TF durante a manhã, mas primeiro segue um 

pequeno circuito.  

Inicialmente o médico prescreve a terapêutica online (maioritariamente), em 

seguida a farmacêutica de serviço realiza os processamentos necessários para a 

preparação do mapa terapêutico necessário para a preparação da DIDDU do serviço de 

internamento em questão.  

Assim que os processamentos sejam efetuados, na sala de distribuição os TFs 

acedem à intranet da ULSCB, e entram em ‘aplicações clínicas’, ‘farmácia’, ‘novo - 

preparação serviço total’, selecionam o serviço que se pretende realizar e acedem ao 

mapa terapêutico do serviço (ANEXO F). 

Para a realização destes serviços recorre-se à medicação em stock existente no 

sistema de gavetas da sala de distribuição (Figura 10).   

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 10: Sistema de gavetas 

Após o acesso ao mapa terapêutico, pode iniciar-se a preparação da medicação 

nas gavetas individuais dos módulos do carro de distribuição do respetivo (Figura 11). 

A distribuição é efetuada por medicamento e não por doente, não sendo separada por 

toma. 

No caso dos hospitais de dia, como os do serviço de Psiquiatria, a medicação é 

preparada por doente e não por medicamento, procedendo-se ainda ao registo manual da 

terapêutica (Anexo G). 

Se não foi possível acondicionar toda a medicação nas cassetes devido à sua 

dimensão, esta deve ser colocada em baixo no carro do módulo do serviço (Figura 12), 

ou ainda pode ser armazenada em caixas devidamente identificadas com o nome do 

respetivo serviço clínico. 
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                       Figura 11: Módulos DIDDU                              Figura 12: Gavetas dos módulos 

 

Ao longo da preparação das cassetes, o TF deve ir verificando se algum 

medicamento reembalado se encontra em falta, e se for o caso deve proceder ao registo 

do mesmo na folha para o efeito (ANEXO H). Assim o AO pode proceder à 

reembalagem dos medicamentos em falta para a total preparação dos serviços. 

B) KARDEX
®

 

 

O Kardex
®
 é um sistema semiautomático de armazenamento rotativo e dispensa 

de medicamentos (Figura 13). Este permite armazenar os medicamentos mas também 

facilitar o controlo dos mesmos (stock e validades) e a sua gestão (acesso de utilizadores 

e geração de listas de reposição) (3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 13: Kardex® 

Após o processamento diário dos serviços no programa “Sonho”, procede-se ao 

envio dos dados dos serviços para o Kardex
®
. Este sistema permite agrupar dois ou mais 

serviços para serem preparados de forma conjunta.  

Neste momento, o Kardex
®

 apenas é utilizado na preparação do serviço de 

Cirurgia I e II, e dos Cuidados Especiais.   
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A preparação dos serviços clínicos com o auxílio do equipamento 

semiautomático, Kardex
®
, é responsabilidade dos TFs. 

No computador aparece o nome do doente, a cama, o medicamento e o número 

de unidades que há que colocar na gaveta do doente.  

Quando se conclui a preparação de todo o serviço, é impresso um relatório dos 

medicamentos que ou não existia stock (ANEXO I) ou que são considerados 

medicamentos externos ao Kardex
®
 (ANEXO J). Após a obtenção deste documento é 

possível terminar o serviço, recolhendo os medicamentos que se encontravam em falta. 

Se existirem medicamentos que devido ao seu tamanho não seja possível colocá-

los nas gavetas, estes devem ser acondicionados em caixas com a identificação do 

respetivo serviço. 

Um dos TFs está responsável por semanalmente proceder à reposição do 

Kardex
®
, devendo previamente informar ao AO do reembalamento dos medicamentos e 

quantidades necessárias à reposição. 

C) REVERTÊNCIAS 

 

Os SF possuem um duplicado das cassetes utilizadas dos carros de dispensa que 

permite a troca dos vazios pelos já preparados, a qual é realizada por um AO. 

Todos os dias os serviços clínicos enviam os carros dos módulos do dia anterior 

para os SF. Assim o AO procede à realização das revertências manualmente, a qual 

consiste em registar todos os medicamentos que são devolvidos nas gavetas dos 

módulos e na arrumação dos mesmos. 

As revertências são registadas no mapa terapêutico do respetivo serviço clínico 

(ANEXO F), o qual é retirado da intranet, para posteriormente através do sistema 

informático os medicamentos revertidos poderem entrar novamente no stock dos SF.  

No final de proceder às revertências, o AO efetua a troca dos módulos vazios 

que ficam nos SF pelos já preparados com a medicação para serem enviados para os 

respetivos serviços clínicos. 

D) VALIDAÇÃO DAS PRESCRIÇÕES MÉDICAS/CONFERÊNCIA DOS 

SERVIÇOS 

 

Os farmacêuticos são responsáveis por rever todas as prescrições médicas do 

serviço pelo qual estão responsáveis, no sentido de fazer uma validação 

farmacoterapêutica, colaborando para um controlo eficaz dos stocks. 
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Sempre que exista alguma dúvida ou questão relacionada com as prescrições, 

deve ser imediatamente resolvida com o prescritor. 

Após a validação de todas as prescrições, cada farmacêutico em conjunto com 

um TF procede a uma conferência total e sistemática dos módulos da DIDDU do 

serviço clínico pelo qual está responsável. 

A conferência dos serviços é sem dúvida alguma uma mais-valia, uma vez que 

permite a correção de erros cometidos na preparação dos módulos.  

As alterações às prescrições médicas devem ser feitas preferencialmente até às 

14 horas. No caso de haver prescrições feitas depois dos carros da DIDDU terem sido 

conferidos, o serviço respetivo deve enviar a prescrição médica e a gaveta 

correspondente aos SF para que a medicação possa ser fornecida. 

Após a validação da prescrição deve ser feita uma fotocópia da mesma e 

assinalada a quantidade dos medicamentos que foram dispensados, para posteriormente 

o farmacêutico responsável efetuar o débito da medicação. 

Posteriormente ao encerramento dos SF apenas é fornecida a terapêutica de 

carácter urgente. 

2.4.2. Distribuição Tradicional 

 

Os sistemas de distribuição mais conhecidos e implementados nos hospitais são 

o sistema de stocks nivelados e a distribuição individualizada por doente. Nos últimos 

anos tem-se verificado a introdução de sistemas automatizados de armazenamento e 

distribuição de medicamentos (Pyxis
®
) em unidades onde a urgência/variabilidade da 

medicação dificulta a implementação do sistema de DIDDU (3). 

A) DISTRIBUIÇÃO DE MEDICAMENTOS POR REPOSIÇÃO DE STOCKS 

 

Este tipo de distribuição consiste na reposição de stocks nivelados de 

medicamentos previamente definidos em conjunto com o farmacêutico, enfermeiro e 

médicos do respetivo serviço. 

Nos presentes SF existem dias estabelecidos para os pedidos de reposição de 

stocks: 

- segunda e quinta – feira: medicamentos gerais (comprimidos, injetáveis, 

pomadas, xaropes, colírios, entre outros); 

- terça-feira: injetáveis de grande volume; 

- quarta-feira: desinfetantes, detergentes e pensos para feridas; 
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Na sexta-feira como é necessário preparar a DIDDU para 72 horas, não se 

realiza distribuição tradicional. 

Os serviços clínicos abrangidos por este serviço são: 

 Especialidades I; 

 Especialidades II; 

 Psiquiatria; 

 Unidade de Cuidados Polivalentes (UCIP); 

 Nefrologia e Diálise; 

 Ortopedia; 

 Urgência; 

 Consulta Externa; 

 Bloco Operatório; 

 Imagiologia; 

 Pediatria e Prematuros; 

 Medicina I; 

 Medicina II; 

 Cirurgia I; 

 Cirurgia II; 

 Gastro e Técnicas Gastrenterológicas; 

 Cirurgia de Ambulatório; 

 Viatura médica de emergência e reanimação. 

Assim, o chefe responsável de cada serviço envia através do sistema informático 

“Sonho” a requisição (ANEXO K), a qual der ser entregue à farmacêutica responsável 

para a sua validação. Apenas após a sua validação, o TF poderá proceder à sua 

preparação. 

Este serviço é realizado durante a manhã e para tal é necessário que os serviços 

enviem os carrinhos à farmácia. A partir das 12h existem já carrinhos prontos para 

regressarem ao serviço com a medicação. 

No final de preparar cada serviço é necessário preencher um impresso no 

sistema informático dos SF, no fundo a requisição final, na qual está toda a informação 

da medicação fornecida, o preço unitário de cada produto e o preço total do pedido 

(ANEXO L).  
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No caso de o serviço não possuir um carro próprio a medicação da distribuição 

tradicional (Figura 14), esta será enviada em caixas identificadas com o nome do 

respetivo serviço.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 14: Carro distribuição tradicional 

Alguns produtos possuem modelos próprios de requisição, como no caso dos 

pensos (ANEXOS M), os produtos para a imagiologia e Insulinas (ANEXO N). 

No final de preparar todas as requisições, estas são colocadas no arquivo próprio 

e devidamente assinadas por quem fez o serviço, durante um mês para o controlo de 

possíveis erros.  

Este tipo de distribuição é auxiliado pelos Pyxis
®
, os quais são sistemas 

automatizados de armazenamento e distribuição de medicamentos sem intervenção 

prévia do farmacêutico (3). Estão localizados em alguns dos serviços como Urgência, 

Bloco Operatório, Diálise e UCIP. 

Encontram-se ligados a um computador central a Pyxis
®
 MedStation

®
 (Figura 

15), localizada na sala das farmacêuticas, através do qual se procede a uma gestão de 

todas as unidades existentes no hospital. 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                             Figura 15: Pyxis MedStation® 
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Uma vez atingido o nível mínimo, previamente definido, é emitido 

automaticamente um pedido de reposição para a central nos SF. No entanto, nas sextas-

feiras é efetuada uma reposição a máximos para todos os Pyxis
®
. 

A farmacêutica responsável retira a listagem de reposição de stocks (ANEXO O) 

através do terminal (Pyxis
®
 MedStation

®
), e entrega ao TF, o qual irá preparar os 

medicamentos necessários para a reposição.  

Após a medicação necessária estar pronta, o TF desloca-se ao respetivo serviço 

para iniciar a reposição (Figura 16). No final desta, é emitido um recibo (ANEXO P) 

pelo Pyxis
®
 indicando todos os medicamentos repostos e a respetiva quantidade. Este é 

posteriormente anexado á listagem de reposição e arquivado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 16: Pyxis® em reposição 

 

B) DISTRIBUIÇÃO INDIVIDUALIZADA 

 

Este tipo de distribuição é baseado em requisições manuais (ANEXO Q) as 

quais são preenchidas pelo enfermeiro do respetivo serviço e enviadas aos SF. 

Na requisição deverá estar identificado o nome do doente, a DCI, a via de 

administração e o número de unidades pretendidas. 

Uma vez entregue nos SF, a requisição deverá ser entregue ao farmacêutico 

responsável pelo serviço em causa, para a sua validação. 

Após a sua validação, o TF deverá proceder à dispensa da medicação pedida 

entregando-a junto com o duplicado da requisição ao AO, o qual a irá levar para o 

serviço. Na impossibilidade de o AO proceder à entrega da medicação, esta será enviada 

num dos carros do respetivo serviço, ou então o serviço deverá ser contatado 

telefonicamente para procederem à recolha da medicação. 
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No entanto, podem surgir situações em que a dispensa da medicação não é 

possível como no caso de a prescrição não ser validada, ou o medicamento pedido se 

encontrar esgotado. Nestes casos o AO que entregou a requisição deverá ser informado 

do motivo pelo qual a medicação não será fornecida, sendo por vezes necessário 

contatar o serviço para encontrar uma solução. 

 

C) CUIDADOS PRIMÁRIOS 

 

Sendo uma ULS, os SF são responsáveis por fornecer os pedidos de medicação 

dos centros de saúde abrangidos, os quais já foram anteriormente referidos no capítulo 

1.  

Os centros de saúde emitem os seus pedidos (ANEXO R) semanalmente para os 

SF, os quais procedem à sua dispensa, podendo modificar a quantidade enviada em 

relação à pedida tendo em conta o consumo habitual. 

Após a dispensa e a entrega nos centros de saúde, estes ficam responsáveis pela 

gestão dos medicamentos e o fornecimento das suas respetivas extensões. 

2.4.3 - Distribuição de Medicamentos em Regime de Ambulatório 

 

No ambulatório (Figura 18) apenas são dispensados gratuitamente os 

medicamentos abrangidos pela legislação em vigor e mediante uma prescrição médica, 

aos doentes atendidos nas consultas externas da ULSCB. Assim, os doentes abrangidos 

são provenientes de consultas externas como a Urologia, Hepatologia, Dermatologia, 

Doenças Auto-Imunes, de Imunoalergia e Imunohemoterapia, entre outras.  

Esta área é da responsabilidade de uma farmacêutica dos SF, e a dispensa apenas 

abarca os produtos farmacêuticos que se encontram inscritos na legislação. 

Como já foi referido anteriormente, a dispensa de terapêutica em ambulatório 

apenas é realizada mediante a apresentação da prescrição de um médico especializado 

da ULSCB e fornecida por um período de trinta dias. 

 No entanto, o mais importante é que a terapêutica do doente nunca seja 

interrompida, o que pode acontecer quando as consultas são alteradas e o doente tem 

falta de receitas, devendo-se nestes casos contactar o médico/chefe de serviço. 

É importante fornecer informações ao doente acerca da terapêutica e tentando 

sempre detetar se a mesma está a ser cumprida corretamente. 
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Figura 17: Ambulatório 

 

2.5 – FARMACOTECNIA  

 

Os SF possuem neste setor uma área destinada ao reembalamento, à 

manipulação de preparações não estéreis, manipulação de preparações estéreis (inativa) 

e manipulação de citotóxicos.  

No caso da preparação de citotóxicos, os SF possuem as condições físicas 

necessárias mas por falta de recursos humanos são os enfermeiros que procedem à sua 

preparação. A farmacêutica responsável por esta área prepara todos os dias a medicação 

necessária para o dia seguinte, a qual será recolhida de manhã pelo enfermeiro 

responsável pela preparação. 

O TF que entrar primeiro de manhã fica responsável por ligar a câmara e 

confirmar se estão reunidas as condições necessárias para a preparação. 

No final, o enfermeiro procede á entrega da medicação que não foi utilizada, 

devendo informar se existe medicamentos termolábeis. 

 

2.5.1 – Manipulação de produtos não estéreis 

 

Numa época dominada por uma industrialização generalizada poderá parecer 

contraditório o interesse pelos medicamentos cuja preparação é realizada em pequena 

escala, quer nas farmácias comunitárias, quer nas farmácias hospitalares (3). Contudo 

estes medicamentos constituem em muitas situações, alternativas terapêuticas 

vantajosas relativamente aos medicamentos produzidos em escala industrial. Tais 

medicamentos permitindo colmatar as faltas de certas preparações farmacêuticas que 

não existem no mercado, como por exemplo nos casos de formas farmacêuticas com 

dosagens pediátricas, alguns anti - sépticos e desinfetantes, etc. 
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Nos presentes SF os manipulados requisitados pelos serviços clínicos são 

preparados às quartas-feiras pelo farmacêutico ou TF, de acordo com a “Ficha de 

Preparação de manipulado” e regista a preparação na respetiva ficha técnica. 

Antes de iniciar a preparação de um medicamento manipulado, o farmacêutico 

deve assegurar que a área de trabalho se encontra limpa e que não existem outros 

produtos ou documentos não relacionados com o medicamento a preparar (Figura 19 e 

20). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 18: Zonas de preparação manipulados            Figura 19: Bancada de trabalho 

As matérias - primas devem estar corretamente rotuladas e dentro dos prazos de 

validade, bem como os equipamentos necessários à preparação, os quais devem 

apresentar-se em bom estado de funcionamento e de limpeza. Devem ainda estar 

disponíveis todos os materiais de embalagem destinados ao acondicionamento do 

medicamento preparado (5). 

O rótulo das embalagens dos medicamentos manipulados deve ser efetuado 

antes da sua preparação, devendo fornecer toda a informação necessária: 

- Nome do serviço requisitante 

- Nome do manipulado preparado e dosagem 

- Composição qualitativa e quantitativa em substância(s) ativa(s) 

- Forma farmacêutica 

- Recomendações quanto à conservação e utilização do medicamento 

- Prazo de utilização do manipulado 

- Precauções especiais como, por exemplo, “Não inalar” 

- Via de administração do manipulado 

- Identificação dos Serviços Farmacêuticos. 
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Entre os vários manipulados preparados, foi-me possível preparar solução 

alcoólica de iodo a 1% (ANEXO S). 

No final de cada manipulação deve proceder-se à limpeza adequada das 

bancadas de trabalho e dos instrumentos utilizados. 

2.5.2 – Reembalagem  

 

A reembalagem de medicamentos é o processo através do qual se reembala um 

medicamento de forma a poder ser administrado ao doente na dosagem prescrita pelo 

médico. Permitindo assim uma fácil e completa identificação, sem necessidades de 

manipulações. 

Torna-se necessário proceder ao rembalamento de medicamentos para 

administração oral, cuja indústria farmacêutica não disponibiliza em dose unitária. Isto 

é: 

- medicamentos que se destinem às enfermarias do Hospital, nas quais existe o 

sistema de distribuição por dose unitária; 

- medicamentos que necessitem um controlo de dispensa muito restrito 

(antineoplásicos e medicamentos dispensados em regime de ambulatório); 

- medicamentos de dosagem diferente daquelas que são apresentadas pela 

indústria farmacêutica. 

A reembalagem é um processo executado por um AO, sob a supervisão de um 

farmacêutico. 

A sala de reembalagem deve estar devidamente adaptada à sua função, 

assegurando todas a as condições de segurança, higiene e limpeza. 

Os medicamentos devem, sempre que possível, ser dispensados na embalagem 

fornecida pela indústria. No entanto, quando é necessário proceder ao reembalamento 

estes devem ser reembalados de modo a assegurar a sua proteção mecânica, 

estanquicidade e proteção da luz, preservando a sua integridade, higiene e atividade 

farmacológica. 

Antes de proceder à reembalagem deve fazer-se o registo informático que depois 

constará no rótulo do medicamento, e o registo manual na folha para o efeito (ANEXO 

T), confirmando a informação relativa ao medicamento em causa, nomeadamente a 

DCI, dosagem, forma farmacêutica, laboratório fabricante, nº de lote original e prazo de 

validade. 
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No rótulo de identificação do medicamento deverá constar a seguinte 

informação: 

- DCI; 

- Dosagem do medicamento; 

- Forma farmacêutica (no caso de comprimidos fracionados – ½ cp ou ¼ cp); 

- Lote do laboratório; 

- Validade do medicamento reembalado; 

- Data de reembalagem; 

- Nome do hospital. 

Entre o reembalamento de diferentes medicamentos deve ser efetuada uma 

verificação e limpeza da máquina (Figura 21), para de seguida proceder-se à 

reembalagem de outro medicamento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 20: Máquina de reembalagem 

 

Aos medicamentos reembalados sem substituição de acondicionamento primário 

é atribuído um prazo de validade igual ao prazo de validade original. No entanto, 

aqueles que sofrerem substituição do acondicionamento primário, é-lhes atribuído um 

prazo de validade de 6 meses. 

Ao longo do reembalamento procede-se ao preenchimento de uma check-list 

(ANEXO U), permitindo a verificação dos passos realizados ao longo do procedimento. 
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3 – OUTRAS ATIVIDADES 
 

3.1. VERIFICAÇÃO DE STOCKS 

 

Todos os serviços possuem um perfil terapêutico, ou seja, um conjunto de 

medicamentos que poderá requisitar aos SF e a quantidade máxima e mínima. Este 

perfil, assim como a quantidade são estabelecidos entre o farmacêutico, enfermeiro e 

médicos de cada serviço clínico. 

Assim, as enfermarias possuem um stock fixo e controlado, sendo semanalmente 

reposto. No entanto, é importante efetuar periodicamente uma verificação dos stocks 

nos serviços.  

Ao longo do estágio foi-me possível participar na verificação de stocks, 

nomeadamente do Serviço de Medicina I e II. 

Tendo em conta o consumo habitual do serviço, deverá verificar-se se os valores 

do stock estipulados estão a ser cumpridos. No caso de disparidades muito significantes, 

deverá proceder-se à devolução da medicação aos SF. Além da contagem deverá ainda 

proceder-se a uma verificação dos prazos de validade. 

No final, já nos SF deverá proceder-se ao registo da medicação devolvida em 

impresso próprio para posteriormente poder ser dada entrada no seu stock. 

3.2. INVENTÁRIO FINAL DE ANO 

 

No final de dezembro tive a oportunidade de participar no inventário final de ano 

dos SF. 

Para a sua realização ser possível, a farmácia fecha durante um dia ficando 

apenas uma farmacêutica responsável pelas urgências. Assim, no dia anterior é 

necessário a preparação de todos os serviços clínicos para dois dias. 

O inventário consiste assim na contagem física de todos os 

medicamentos/produtos farmacêuticos existentes nos SF.  

Para a sua realização, a equipa dos SF é dividida em equipas, as quais são 

distribuídas por todas as zonas de armazenamento.  

 Cada equipa detém consigo uma lista por ordem alfabética dos 

medicamentos/produtos farmacêuticos existentes na farmácia, na qual regista todas as 

quantidades e prazos de validade. 
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4 – ANÁLISE CRÍTICA 
 

 

Ao longo deste relatório fui descrevendo os procedimentos de todas as áreas do 

circuito do medicamento em que participei diretamente ou indiretamente.  

Durante este estágio foi-me possível intervir nas diversas áreas e atividades dos 

SF, no entanto algumas estão-nos vedadas pelo que só foram passiveis de observação. 

Relativamente à receção de encomendas é uma área em que o TF desempenha 

um papel de grande importância, no que concerne á verificação das encomendas 

permitindo uma redução de erros. Apesar de não me ter sido possível participar nesta 

área, a observação do procedimento em causa mostrou-se relevante para a compreensão 

da importância do mesmo, e a sensibilização para o fato de que os erros cometidos neste 

ponto comprometem o restante circuito do medicamento. 

Participei diretamente na área de distribuição tradicional, nomeadamente na 

distribuição de medicamentos por reposição de stocks e distribuição individualizada, 

possibilitando a assimilação do procedimento realizado e o contato novos sistemas 

automatizados de distribuição de medicamentos como é o caso do Pyxis
®
. Esta foi uma 

das áreas em que mais gostei de participar pelo fato de termos um contato com os 

serviços clínicos, sensibilizando-me para a importância de conhecer as necessidades de 

cada serviço e para a humanização dos serviços prestados, mas também pela 

aprendizagem do modo de funcionamento do Pyxis
®
. 

A minha passagem pela área de distribuição de medicamentos em dose unitária, 

apesar de não representar uma nova vivência contribuiu para o aprofundamento de 

conhecimentos mas especialmente para a aquisição de novos métodos de trabalho. Aqui 

foi ainda possível explorar um pouco mais o modo de funcionamento do Kardex
®
, com 

o qual já tinha contactado em outros estágios. 

Apesar de não ser possível intervir na distribuição de medicamentos em regime 

de ambulatório, a observação do funcionamento da mesma foi suficiente para a 

sensibilização do carater especial desta área devido à interação com os doentes. 

Quanto à preparação de manipulados não estéreis, gostaria de ter realizado um 

maior número de preparações contudo foi o necessário para a assimilação das regras 

básicas para uma correta preparação dos mesmos. 

Todas as atividades em que a minha intervenção foi possível tornaram este 

estágio mais completo. 
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CONCLUSÃO  
 

Esta componente de Integração à Vida Profissional foi sem dúvida alguma, mais 

uma experiência muito enriquecedora para a minha formação profissional. Mais uma 

vez deu ênfase à importância da complementaridade entre o estudo teórico e a 

realização de estágios, sendo um ponto vantajoso na nossa formação como futuros 

profissionais de saúde.  

Atualmente o meio de trabalho é cada vez mais extraordinariamente 

competitivo, tornando-se crucial que entremos no mercado como profissionais aptos 

para exercer a nossa profissão. 

Este estágio permitiu vivenciar novamente o meio hospitalar, permitindo 

relembrar conhecimentos já adquiridos em estágios anteriores mas foi muito 

enriquecedor na medida em que foi possível participar em novas atividades. 

Contudo, esta componente de Integração à Vida Profissional exige de nós 

enquanto alunos uma nova postura para nos tornarmos os mais autónomos possíveis. 

A integração numa equipa de profissionais e no seu circuito de atividades é 

sempre um pouco apreensiva, contudo consegui integrar-me rapidamente em ambas. 

Consegui ao longo do estágio aperceber-me da minha evolução, principalmente 

a nível da iniciativa e da autonomia na realização das tarefas. 

Também neste estágio foi possível visitar os serviços contribuindo para o nosso 

crescimento humano, uma vez que temos contato com aqueles que precisam dos nossos 

cuidados, os doentes.  

Permitiu-me ainda participar na área dos sistemas automatizados como é o caso 

do Pyxis
®

, na área dos cuidados primários e inclusive visitar um centro de saúde.  

Além disso, ainda me foi possível participar no inventário final de ano o que se 

revelou muito positivo, uma vez que demonstrou como uma equipa bem organizada 

consegue usufruir das suas capacidades e cumprir as suas metas. 

Para além destas permitiu sem dúvida a participação em outras atividades, não 

completamente novas mas sempre positivas para a nossa aprendizagem, sendo esta uma 

constante até ao último dia de estágio. 

Apesar de esta componente ter como um dos principais objetivos desenvolver a 

nossa capacidade de autonomia e espírito de iniciativa, fui sempre acompanhada pelos 

profissionais da equipa e aconselhada pelos mesmos. 
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É sempre importante ter consciência que o aumento de confiança nos torna de 

certa forma menos cautelosos, tornando-se importante nunca desvalorizar a 

responsabilidade de realizarmos as nossas tarefas com o máximo de concentração.  

Uma das grandes lições deste estágio foi o saber trabalhar em equipa e as 

relações interpessoais, as quais são sem dúvida a chave para uma equipa bem-sucedida. 

Devemos portanto levar este conselho para o nosso futuro profissional, pois contribuirá 

para que sejamos melhores profissionais. 

Foi com certeza uma vivência pessoal muito proveitosa, que apenas veio 

reforçar a importância do papel do técnico de farmácia, neste caso no meio hospitalar. 

Permitiu-me vivenciar diversas experiências, permitindo-me ter a certeza que é esta a 

profissão que quero abraçar. 

No entanto compete a cada um investir na sua própria formação pessoal, nunca 

parando de procurar novos conhecimentos.  
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