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INTRODUÇÃO 

 

A Farmácia Hospitalar (FH) é uma entidade de abrangência assistencial, técnico-

científica e administrativa, onde se desenvolvem atividades direcionadas à produção, controlo, 

armazenamento, dispensa e distribuição de medicamentos e produtos farmacêuticos. Além 

disso, é também responsável pelo acompanhamento de pacientes internos e de doentes no 

ambulatório, visando sempre a eficácia da terapêutica, racionalização dos custos, voltando-se 

também para o ensino e a pesquisa, proporcionando, assim, um vasto campo de 

aprimoramento profissional.  

Considerada como uma das mais antigas e cativantes, a profissão farmacêutica está 

transversalmente ativa em todo o cluster da saúde e tem vindo a ter uma crescente relevância 

na economia nacional. Tem como principal missão assegurar a terapêutica necessária ao 

tratamento dos doentes com qualidade, segurança e eficácia, monitorizando os resultados e a 

satisfação dos doentes e dos profissionais envolvidos, tratando e melhorando, assim, a 

qualidade de vida da população. 

Segundo o Decreto-Lei nº 564/99, de 21 de Dezembro, relativo ao estatuto legal da 

carreira de Técnico de Farmácia (TF) refere como conteúdo funcional do TF o “desenvolvimento 

de atividades no circuito do medicamento, tais como análises e ensaios farmacológicos, interpretação da 

prescrição terapêutica e de fórmulas farmacêuticas, sua separação, identificação e distribuição, controlo da 

conservação, distribuição e stocks de medicamentos e outros produtos, informação e aconselhamento sobre o 

uso de medicamentos.” No âmbito da FH, o TF intervém em todas as fases da distribuição dos 

medicamentos para que estes sejam utilizados do modo mais correto e racional possível. Dada 

a natureza das suas funções, é fundamental que o TF trabalhe de um modo preciso e 

cuidadoso, devendo ter sempre presente que o uso de medicamentos interfere com a saúde e a 

vida de quem os utiliza. Juntamente com o gosto pelo contacto humano, no caso da FH, um 

TF deverá possuir a capacidade para trabalhar eficazmente em equipa, pois tal faz parte 

integrante do seu quotidiano (1). 

O Estágio Profissional I é uma unidade curricular de carácter obrigatório, em que a 

aprendizagem se desenvolveu em contexto real possibilitando-me adquirir e desenvolver 

competências de acordo com os conhecimentos adquiridos, permitindo-me, ainda, alcançar 

novos saberes e novas experiências. Desta forma, foi encarado como um estágio de integração 

à vida profissional, no qual foi demonstrado as diferentes competências profissionais do TF 

em áreas específicas de atuação. O Estágio Profissional I decorreu entre o dia 1 de outubro de 

2012 e o dia 25 de janeiro de 2013. No período de 15 a 26 de novembro ocorreu uma 

interrupção no estágio, para orientação tutorial e realização da componente de Investigação na 
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Escola Superior de Saúde da Guarda. Por sua vez, a interrupção para as férias de Natal 

decorreu de 24 de dezembro a 4 janeiro de 2013, retomando o estágio no dia 7 de Janeiro de 

2013. Este estágio decorreu na Unidade Local de Saúde de Castelo Branco (ULSCB), 

Entidade Publica Empresarial (EPE), fazendo diariamente sete horas (das 9 horas às 16 horas 

em horário contínuo, sem pausa para hora de almoço), perfazendo um total de 460 horas 

durante quinze semanas, excluindo as interrupções. 

Além do conceito generalista, reproduzido com frequência para definir o estágio como 

uma atividade de caráter educativo e complementar ao ensino, com a finalidade de integrar o 

estudante em um ambiente profissional, o estágio curricular supervisionado, deve colocar o 

futuro profissional de saúde em contato com as diferentes realidades sociais, económicas e 

culturais, proporcionando vivência e experiências que permitam ao estudante desenvolver 

uma consciência crítica e a capacidade de compreender a realidade e interferir sobre ela (2). 

O estágio pressupôs a abordagem de um conjunto de objetivos, sendo eles: 

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

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

das competências necessárias no âmbito da sua formação; 

 Preparar o estudante para dar resposta às exigências da sociedade, promovendo a 

socialização e integração profissional; 

 Criação de hábitos de assiduidade e pontualidade; 

 Enquadrar os Serviços Farmacêuticos (SF) na estrutura física e organizacional de um 

hospital; 

 Aderir ao zelo profissional, não só intelectual, como organizativo e comportamental;  

 Promover a integração no meio profissional, assim como experiências no âmbito da 

FH;  

 Interpretar o circuito do medicamento desde que o medicamento é prescrito até que é 

administrado ao doente; 

 Aprofundar conhecimentos acerca das potencialidades do medicamento e da forma 

como deve ser utilizado; 

 Existir uma correta familiarização com os programas informáticos que se utilizam no 

processamento, validação e requisição de medicamentos e produtos farmacêuticos; 

 Reconhecer a importância de um sistema de distribuição de medicamentos seguro, 

rápido e organizado; 

 Verificar a importância de uma correta e eficaz reembalagem dos medicamentos; 
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 Proceder à execução de manipulados, requisições e verificações necessárias aos 

serviços e à boa gestão dos produtos; 

 Promover o contacto com os diversos profissionais de saúde, mostrando uma boa 

integração na equipa de trabalho em que está inserida; 

 Consciencializar obrigações, mas também direitos, tendo sempre em mente o dever de 

obediência hierárquica; 

 Desenvolver competências científicas e técnicas que permitam a realização de 

atividades subjacentes à profissão do TF, no enquadramento da FH; 

 Todos os conhecimentos teóricos e teórico-práticos adquiridos devem ser aplicados 

em situações práticas, auxiliando a integração das aprendizagens que vão sendo 

desenvolvidas ao longo do curso; 

 Preparar o futuro profissional de saúde para dar resposta às exigências da sociedade, 

promovendo a socialização e integração profissional; 

 Aplicar os princípios éticos e deontológicos subjacentes à profissão de TF. 

Assim, para que os objetivos fossem cumpridos, a participação em algumas atividades 

foram essenciais tais como no processo de receção, armazenamento e distribuição de 

medicamentos, verificação de lotes e prazos de validade e verificação de stocks, assim como a 

preparação de manipulados de acordo com as boas práticas, existir a interpretação do perfil 

farmacoterapêutico de cada doente em contexto hospitalar, a colaboração no registo de faltas 

de especialidades farmacêuticas, entre outras. 

A segurança, efetividade e eficiência dos cuidados a prestar aos doentes nos hospitais 

depende em muito, da organização dos processos integrados de gestão do plano terapêutico. 

Os elevados custos com a terapêutica efetuada em meio hospitalar implica necessariamente a 

adoção de medidas que permitam otimizar a sua utilização.  

Neste ponto de vista, a finalidade do estágio é consolidar todos os conhecimentos 

teóricos e teórico-práticos adquiridos, compreender a realidade de cada SF e entender qual o 

funcionamento correto de uma FH. 

Podem, assim, definir-se alguns objetivos específicos aos quais este relatório pretende 

dar resposta. São eles: 

 Aperfeiçoar condutas e conhecimentos práticos e científicos na relação com o 

medicamento; 

 Utilizar os diferentes sistemas de distribuição e verificar qual deles pode ser o mais 

seguro e o mais eficaz para a realidade do hospital em questão; 
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 Reconhecer a importância de um correto armazenamento e de uma correta 

identificação dos medicamentos armazenados, preparados e rececionados; 

 Reconhecer a importância de uma boa gestão ao nível dos stocks e dos medicamentos 

fornecidos; 

 Interagir com todos os profissionais, tanto os pertencentes aos SF como os externos a 

eles, de forma a garantir a melhor estabilidade e terapêutica a todos os doentes que 

dela necessitem. 

 O presente relatório tem assim como finalidade expor, sucintamente, todo um processo 

de adaptação, aprendizagem e aperfeiçoamento resultante deste período de estágio. 

 O plano de atividades delineado pelo nosso supervisor de estágio foi constituído pela 

participação no processo de receção e armazenamento de medicamentos, na verificação de 

lotes e prazos de validade, participação nos vários processos de distribuição dos 

medicamentos, interpretação da prescrição terapêutica em meio hospitalar, identificação e 

interpretação de fórmulas magistrais, verificação de stocks nos vários Serviços Clínicos (SC), 

participação no inventário final de ano da farmácia, preparação, conservação e rotulagem de 

manipulados não estéreis (MNE) em farmacotecnia de acordo com o manual de boas práticas 

de preparação de manipulados, participação no reembalamento de medicamentos e visita às 

instalações de um Centro de Saúde em Castelo Branco. 

A coordenação e orientação do presente estágio competem aos docentes André 

Ricardo Tomás Santos Araújo Pereira, Maria de Fátima Santos Roque, Sandra Cristina de 

Espírito Santo Ventura e Maria Cristina de Oliveira Granado. No local de estágio, a 

orientação e supervisão compete ao técnico coordenador Jorge Vasco Martins de Azevedo 

Moura com a colaboração dos restantes profissionais. 

Espero, sinceramente, ter realizado um bom trabalho e ter alcançado todos os objetivos 

pretendidos, tentando descrever todas as atividades realizadas, demonstrando o meu ponto de 

vista perante a realidade da FH desta instituição. 
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1. UNIDADE LOCAL DE SAÚDE DE CASTELO BRANCO, EPE 

 

1.1. HISTÓRIA 

O Hospital Amato Lusitano (HAL) (Figura 1) foi programado na década de sessenta 

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

Neste contexto, o HAL iniciou em 1968 as obras de construção, sendo as mesmas concluídas 

em 1975. Foi oficialmente inaugurado no dia 1 de maio de 1977 após a publicação do quadro 

orgânico de pessoal, mantendo-se, desde então, ativo no exercício das suas funções 

promovendo o bem-estar e a saúde dos seus utentes.  

Presentemente, o HAL foi convertido a uma ULS com os agrupamentos de Centros de 

Saúde (CS) da Beira Interior Sul e do Pinhal Interior Sul, que incluem os seguintes CS: 

 Castelo Branco (São Miguel e São Tiago); 

 Idanha-a-Nova; 

 Mação; 

 Penamacor; 

 Vila Velha de Ródão; 

 Oleiros; 

 Proença-a-Nova; 

 Sertã; 

 Alcains; 

 Vila de Rei. 

Possuindo 85 extensões de saúde, constitui, deste modo para a sua população, uma 

unidade essencial na prestação dos cuidados de saúde com qualidade. Tem como principal 

missão a promoção da saúde, prevenção da doença e prestação de cuidados de saúde 

diferenciados /especializados, de forma abrangente, personalizada e integrada, em tempo útil 

com qualidade e equidade, dando execução às políticas superiormente definidas e aos 

respetivos planos estratégicos, tendo sempre em conta a respetiva adaptabilidade às 

necessidades regionais e locais (3). 

A ULSCB tem presente capacidades diferenciadas ao nível das tecnologias praticadas 

e dos seus recursos humanos contado com a colaboração de cerca de 1.400 profissionais de 

saúde. 

 

 

 

Figura 1 - Hospital Amato Lusitano, 

Castelo Branco. 
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2. CARACTERIZAÇÃO DOS SERVIÇOS FARMACÊUTICOS 

 

Segundo o Manual da FH de março de 2005, os SF Hospitalares “(…) são departamentos 

com autonomia técnica e científica, sujeitos à orientação geral dos Órgãos de Administração dos Hospitais, 

perante os quais respondem pelos resultados do seu exercício (…)” e “(…) são o serviço que, nos hospitais, 

assegura a terapêutica medicamentosa aos doentes, a qualidade, eficácia e segurança dos medicamentos, 

integra as equipas de cuidados de saúde e promove ações de investigação científica e de ensino.” (4). 

Os SF asseguram a prestação de assistência medicamentosa dos doentes quer em 

regime de internamento, quer em hospital de dia e em ambulatório, bem como na consulta 

externa. Os SF da ULSCB têm como objetivos gerais: 

 Contribuir para a racionalização do consumo de produtos farmacêuticos; 

 Garantir a qualidade e segurança do circuito do medicamento, prevenindo erros de 

prescrição, administração e registo; 

 Assegurar a receção e armazenamento de medicamentos e produtos farmacêuticos, 

garantindo a sua qualidade e conservação; 

 Melhorar o nível de eficiência do serviço; 

 Prestar cuidados farmacêuticos de qualidade aos clientes internos e externos do 

HAL. 

Na ULSCB, localizada na cidade de Castelo Branco, na Avenida Pedro Álvares 

Cabral, os SF situam-se no piso 2, com horário de funcionamento de segunda-feira a sexta-

feira das 9 horas às 17 horas e 30 minutos. Nos dias úteis e em feriados, a partir das 17 horas e 

30 minutos, encontra-se sempre um farmacêutico de prevenção que é contactado no caso de 

falta de medicação urgente nos serviços. Aos fins de semana, encontra-se na FH um TF (das 

10 horas às 12 horas e 30 minutos) e um farmacêutico (das 9 horas às 13h) de prevenção, caso 

surja algum pedido de urgência ou haja falta de medicação em algum SC. Após as 13 horas se 

houver algum medicamento urgente, é contactado o farmacêutico de prevenção. 

O espaço físico da FH da ULSCB (ANEXO A) encontra-se dividido em: 

 Biblioteca; 

 Sala para medicamentos em ensaios clínicos; 

 Gabinete da direção; 

 Sala de Distribuição Individual Diária em Dose Unitária (DU); 

 Balcão para receção de funcionários da ULSCB; 

 Instalações sanitárias; 

 Ambulatório; 

 Sala dos farmacêuticos; 
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 Copa;   

 Sala de reembalagem;   

 Sala de preparações não estéreis; 

 Sala de inflamáveis e desinfetantes; 

 Sala de preparação de citostáticos (Figura 2); 

 Sala de preparações estéreis; 

 Armazém geral (sala da Distribuição Tradicional (DT)); 

 Armazém de dispositivos médicos - pensos; 

 Armazém de Injetáveis de Grande Volume (IGV); 

 Área da receção de encomendas. 

Todas estas áreas técnicas que integram a FH da ULSCB são verdadeiramente 

importantes para o seu correto funcionamento bem como para o desempenho de todas as 

tarefas que integram o circuito do medicamento.  

Na biblioteca da FH encontram-se alguns manuais e publicações como por exemplo a 

Farmacopeia Portuguesa, o Índice Nacional Terapêutico, o Prontuário Terapêutico, o 

Formulário Hospitalar Nacional de Medicamentos, o Manual de Boas Práticas em FH, o 

Simpósio Terapêutico, o Manual de Dispositivos Médicos, o Mapa Terapêutico, legislação em 

vigor sobre Aquisições de Medicamentos, Dispositivos Médicos e Outros Produtos 

Farmacêuticos, algumas revistas de carácter científico como a revista das Farmácias 

Portuguesas e outros documentos a partir dos quais é possível obter informação credível e 

exata sobre as mais variadas temáticas com que os profissionais de saúde se deparam 

diariamente. 

A sala para medicamentos em ensaios clínicos 

não se encontra em funcionamento dado não existir 

nenhum ensaio clinico a decorrer no momento.  

A sala de Distribuição Individual Diária em DU é 

constituída por cinco zonas distintas. A primeira zona é 

constituída pelo balcão de receção de funcionários da 

ULSCB (Figura 3) estando este situado no pequeno hall de entrada da farmácia, estando 

fechado lateralmente dando um efeito de uma “janela”, dando acesso para a sala de 

distribuição por DU. A segunda zona é a que ocupa uma maior área sendo onde se encontram 

os módulos para a realização dos diversos SC, o sistema com gavetas deslizantes com a 

medicação organizada por ordem alfabética da Denominação Comum Internacional (DCI), 

pela dosagem e forma farmacêutica e uma bancada lateral contínua onde se encontram quatro 

Figura 2 - Sala de Preparação de 

Citostáticos. 

Figura 3 - Balcão de receção de 

funcionários da ULSCB. 
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computadores e outros documentos necessários a consulta rápida como o Prontuário 

Terapêutico e o Formulário Hospitalar Nacional de Medicamentos, caso surja alguma dúvida. 

A terceira zona é constituída por um conjunto de mesas onde se realiza a conferência da 

medicação após os SC terem sido feitos de manhã pelos TF. 

 Por sua vez, o equipamento semi-automático – Kardex
®
 encontra-se na quarta zona, 

fazendo também parte desta contentores de resíduos hospitalares 

do grupo I, II e IV (Figura 4). Os resíduos de grupo IV seguem 

para incineração, sem nunca serem retirados do contentor onde se 

encontram (sem perigo de contaminação do ambiente, ou risco para 

a saúde e segurança dos trabalhadores que operam com os 

contentores). A quinta e última zona é constituída pelos armários 

de citotóxicos, benzodiazepinas e hemoderivados e ainda por um 

frigorífico de citotóxicos. 

Na sala dos farmacêuticos além de se encontrar alguma medicação termolábil de 

ambulatório nomeadamente de frio, o cofre com os estupefacientes, encontra-se também a 

“consola” do Pyxis
®

 (Pyxis SupplyCenter
® 

server) (Figura 5) que recolhe todos os dados dos 

sistemas de abastecimento Pyxis
®
. O servidor atua como o 

controlador central e câmara de compensação para todas as 

estações. Se ocorrer alguma alteração em algum sistema Pyxis
®
, 

como por exemplo estar em falta alguma medicação, é 

automaticamente armazenado no servidor da “consola” do 

Pyxis
®
. 

 Relativamente à sala de preparação de citostáticos e à 

sala de preparações estéreis, apesar da farmácia possuir estas 

instalações, ambas encontram-se inativas pois são os enfermeiros 

que preparam os citotóxicos. É realizado um pedido da medicação no dia anterior, havendo 

um Farmacêutico Responsável (FR) que prepara a medicação que foi prescrita. 

Posteriormente, diariamente, o TF que for abrir a farmácia de manhã, está responsável por 

preparar e ligar a câmara na sala de preparação de citostáticos para que assim que o 

enfermeiro responsável chegar à FH, levante a medicação anteriormente preparada pelo FR e 

possa dar início à preparação do citostático. 

 

2.1. RECURSOS HUMANOS 

O quadro de pessoal da FH da ULSCB é constituído por uma equipa multidisciplinar 

de seis Farmacêuticas, três TF e quatro Assistentes Operacionais (AO) completando um total 

Figura 4 - Contentor de 

Resíduos Hospitalares do 

Grupo IV. 

Figura 5 - "Consola" do 

Pyxis
®
. 
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de treze profissionais de saúde, que cooperam para o bom funcionamento deste 

estabelecimento, dia após dia. 

 

3. CIRCUITO DO MEDICAMENTO 

 

O circuito do medicamento (Figura 6) contempla a gestão integrada da produção, 

compras, armazenamento, controlo e distribuição de medicamentos, prescrição, registo 

terapêutico, distribuição de medicamentos e distribuição de outros produtos farmacêuticos. 

Engloba a participação de todos os intervenientes tais como médicos, farmacêuticos, 

enfermeiros, TF, administrativos e gestores. A distribuição dos medicamentos é feita tendo 

por base uma prescrição feita pelo médico (ambulatório e na unidose) ou então por uma 

requisição feita pelos enfermeiros (DT), quer pelo serviço para o qual se destinam os 

medicamentos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Para que o medicamento chegue ao utente, nas suas ideais condições de utilização, 

com toda a qualidade e ao menor custo possível, é necessário haver na FH todo um processo 

compreendido pelas fases de aquisição, receção, armazenamento e gestão de stocks. Para se 

proceder à aquisição, à receção e à gestão de stocks, é utilizado o sistema informático Alert
®.

 

 

3.1.AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS 

A aquisição de medicamentos deve ser adequada às necessidades farmacoterapêuticas 

dos doentes que estão sob responsabilidade deste estabelecimento hospitalar (nos regimes de 

ambulatório e internamento), tendo em conta parâmetros como a qualidade, segurança, 

eficácia e economia. O processo de aquisição é da responsabilidade de um farmacêutico em 

conjunto com os SF e o serviço de Aprovisionamento. São apenas adquiridas as matérias-

primas permitidas de acordo com o n.º 1 do artigo 6.º Decreto-Lei n.º 95/2004, de 22 de Abril, 

Receção 

Armazenamento 

Distribuição 

Farmacotecnia 

Ambulatório 

Medicamento 

Figura 6 - Esquema do Circuito do Medicamento. 
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onde indica que “só podem ser utilizadas na preparação de um medicamento manipulado matérias-primas 

inscritas na Farmacopeia Portuguesa, nas farmacopeias de outros Estados Partes na Convenção Relativa à 

Elaboração de Uma Farmacopeia Europeia, na Farmacopeia Europeia ou na documentação científica 

compendial e desde que os medicamentos que as contenham não hajam sido objeto de qualquer decisão de 

suspensão ou revogação da respetiva autorização, adotada por uma autoridade competente para o efeito.” 

De acordo com as necessidades mensais e após terem sido detetadas faltas nos stocks, 

elabora-se uma nota de encomenda (ANEXO B) – documento que os SF enviam aos 

laboratórios, onde consta todas as informações necessárias à identificação do produto pedido, 

desde o nome do medicamento à quantidade, passando pela dosagem e forma farmacêutica – a 

partir do sistema de compras do sistema informático Alert
®
 elaborada pela administrativa, por 

indicação do FR e respeitando os concursos em vigor. O farmacêutico se observar que 

existem propostas de mercado mais adequadas, em termos monetários, envia o seu parecer aos 

administrativos do aprovisionamento. Ocorre então uma avaliação da proposta do 

farmacêutico e, caso se justifique que a proposta, embora mais cara, será melhor para o 

exercício da prática dos SF, o aprovisionamento gere os contactos e procede à encomenda dos 

produtos farmacêuticos. Um fator relevante de se referir é que como a ULSCB passou a ser 

EPE não necessita de se restringir ao catálogo público. Quando se tratam de medicamentos de 

uso especial ou com uma restrição legal para o seu uso procede-se aos meios adequados 

nomeadamente o contato do Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saúde I.P. 

(INFARMED) e do laboratório em causa para o tratamento da burocracia em questão. No 

exercício da prática de DT e distribuição por DU, os TF à medida que observam que o stock 

do produto está em risco de rutura, anotam o medicamento no Registo de Faltas de 

Medicamentos existente no armazém geral (ANEXO C) sendo posteriormente levada pelo 

FR. No caso de ser um medicamento urgente, é transmitido de imediato ao FR para esta 

proceder à comunicação com o aprovisionamento para se proceder à sua aquisição.  

Ocorreu uma situação em particular em que se adquiriu o genérico da solução de ferro 

injetável e apesar do genérico ser monetariamente mais barato, causou um maior prejuízo à 

farmácia dado que enquanto da marca se utilizava apenas uma ampola por dia, no caso do 

genérico tiveram que ser utilizadas várias ampolas para produzir o efeito pretendido. No caso 

dos genéricos, apesar de apresentarem o mesmo princípio ativo que os medicamentos de 

marca, alguns dos excipientes são diferentes podendo, assim, alterar a sua biodisponibilidade 

e consequentemente comprometendo a sua eficácia. Acho que para haver uma correta gestão, 

há-que optar pela melhor escolha, sendo ela mais barata ou mais cara. 
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3.2. RECEÇÃO 

A receção é o ponto de partida do circuito de todos os produtos farmacêuticos dentro 

da farmácia de cada unidade hospitalar, sendo neste sector 

que são realizadas as atividades de receção e conferência. A 

receção (Figura 7) implica uma série de procedimentos que 

garantem a qualidade dos produtos recebidos. As 

encomendas são entregues nos SF das 9 horas às 17 horas e 

30 minutos. A aceitação das encomendas entregues pelas 

transportadoras é da responsabilidade de um TF e de um AO do serviço que deve conferir o 

destinatário e o número de volumes entregues, em conformidade com a guia de transporte. 

Todas as especialidades farmacêuticas, antes de seguirem para os serviços (ou 

diretamente para o utente, no caso do ambulatório) têm, obrigatoriamente, que passar por este 

sector da farmácia. No entanto, nem todos os medicamentos, como é normal tendo em conta a 

sua diversidade numa FH, estão sujeitos aos mesmos cuidados como é o exemplo dos 

medicamentos termolábeis ou dos medicamentos fotossensíveis. Como tal, torna-se 

necessário o conhecimento do circuito do medicamento, o qual ajudará também a esclarecer a 

forma como todos os sectores da farmácia se interligam e se complementam. 

Todo este processo é desencadeado a partir da necessidade de um determinado produto 

farmacêutico no stock da farmácia. Como os produtos vão saindo da farmácia através dos 

vários sistemas de distribuição, a sua disponibilidade tem que ser sempre garantida através de 

uma eficaz gestão de stocks de modo a que os níveis desse produto não cheguem a zero, ou 

seja, para que não haja rutura de stocks. Assim sendo, conforme vão sendo detetadas as faltas 

nos stocks, novas aquisições do produto são efetuadas, a fim de evitar uma rutura do stock. A 

gestão de stocks também é útil para se proceder à aquisição de um novo produto, visto que é 

necessário saber quando deve essa aquisição ser feita, e qual a quantidade que deverá ser 

pedida, tendo em conta a estabilidade do medicamento, a qualidade deste e a sua procura.  

 

3.2.1. Conferência 

Na ULSCB é da responsabilidade do AO conferir qualitativa e quantitativamente a 

encomenda dos medicamentos, produtos farmacêuticos e dispositivos médicos rececionados. 

Deve-se ter em atenção vários pormenores aquando da receção. Para além dos 

produtos terem que corresponder exatamente ao que está na guia de remessa/fatura (ANEXO 

D) que vem do laboratório, nomeadamente a DCI, dosagem, forma farmacêutica e quantidade, 

tem que se verificar o destinatário do produto, prazo de validade, se o produto tem 

especificado o número da nota de encomenda e se os produtos estão em boas condições de 

Figura 7 - Gabinete de Receção. 
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embalagem. Se algum destes critérios não se verificar ou se o prazo de validade for inferior a 

6 meses, os produtos só podem ser rececionados com autorização da direção do serviço. Os 

produtos que contenham na sua formulação albumina humana, plasma humano, bem como 

toxinas e vacinas têm, obrigatoriamente, que vir acompanhados de um boletim de análise 

emitido pelo INFARMED. Neste documento deve figurar o número do lote, a designação do 

produto e a autorização para o seu uso terapêutico. Caso alguma das informações figurantes 

no boletim não corresponder ao produto, este não deve ser rececionado. 

A entrada dos produtos na farmácia é depois registada, em folha própria para futura 

referência, no armazém da farmácia, anotando o código, o nome do medicamento, o número 

da guia de remessa/fatura, o número da nota de encomenda, lote, prazo de validade e 

laboratório fornecedor para salvaguardar e prevenir qualquer futuro erro, permanecendo no 

arquivo durante cinquenta anos para os derivados do sangue enquanto para os restantes 

medicamentos permanece apenas por dez anos. Após este registo ser efetuado, as notas de 

encomenda, devidamente anexadas às respetivas guias de remessa/faturas, seguem para os 

serviços administrativos para que se dê entrada do produto farmacêutico no sistema 

informático do hospital.  

Deve-se ainda ter atenção a produtos farmacêuticos que requerem condições especiais 

de transporte, vendo se estas foram devidamente cumpridas. Em caso de transporte de 

citostáticos, deve existir uma etiqueta de identificação, em caso transporte de produtos 

sujeitos a refrigeração, verifica-se se está realmente tudo em condições e deve ser 

rapidamente conferido evitando, assim, que este altere as suas características, verificando se 

foi transportado em malas térmicas e se manteve as condições de refrigeração, e em caso de 

produtos inflamáveis se executam cuidados especiais no seu manuseamento. Os produtos 

estupefacientes e psicotrópicos obedecem a um rigoroso controlo devida à pesada legislação 

que os regulamenta, sendo, por isso, armazenados em cofres pelo FR.  

A receção de matérias-primas é verificada e validada por um farmacêutico, tendo em 

atenção os seguintes requisitos: 

 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; 

 Verificação do rótulo da embalagem original no que é exigido pelo n.º 4.7 das Normas 

elaboradas na Portaria n.º 594/2004. 

As matérias-primas que não satisfaçam os critérios acima exigidos serão devolvidas ao 

fornecedor com a maior brevidade possível. 
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O AO procede, posteriormente, ao armazenamento dos produtos farmacêuticos tendo 

em conta os critérios técnicos (condições especiais de armazenamento e de segurança), ao 

registo e arquivo da documentação técnica (faturas, guia de remessa) e entrega a guia de 

remessa nos administrativos do aprovisionamento encarregues pela gestão de assuntos 

relativos aos SF, de seguida a mesma é reencaminhada para a contabilidade.  

Em caso de rutura de stocks é possível pedir um empréstimo a outros hospitais ou, no 

caso da ULSCB, a uma Farmácia Comunitária, sendo que o pagamento será efetuado com a 

devolução da mesma quantidade de medicamento, quando disponível. 

Em caso de rutura de stocks, cabe ao TF investigar as causas que levaram a tal 

situação, devendo fazer um registo, para futura referência, de modo a que se melhore o 

sistema de faltas de medicamentos. 

Durante o período de estágio, ocorreu uma situação em que a entrega de Acetilcisteína 

600 mg, em comprimidos efervescentes, atrasou e não veio na data prevista e uma vez que era 

uma medicação urgente dada a sua grande administração pela maior parte dos SC, foi 

necessário proceder-se ao pedido de empréstimo a uma farmácia comunitária, em Castelo 

Branco, enquanto o pedido da encomenda não chegava aos SF.  

 

3.2.2. Devolução de medicamentos 

Caso no processo de receção da encomenda, o produto farmacêutico não seja o 

pretendido, procede-se à verificação no sistema os dados da nota de encomenda para verificar 

se existiu algum erro e se houver, procede-se aos mecanismos necessários, nomeadamente ao 

contacto do laboratório para averiguar a situação, poder enviar a fatura/guia de remessa 

adequada posteriormente por correio ou ser devolvido o produto (ANEXO E). 

No caso do número de unidades rececionadas do produto não corresponder à nota de 

encomenda presente no sistema informático, se a diferença for mínima, procede-se ao 

rececionamento do produto na mesma. Contacta-se o laboratório para que o mesmo tome nota 

do ocorrido e envie o produto em falta na próxima entrega. 

No caso de medicamentos com prazo de validade curta é acordado com o laboratório o 

procedimento a adotar, que pode consistir na devolução imediata ou utilização condicionada 

com a emissão de nota de crédito da quantidade não consumida. Quanto aos medicamentos 

termolábeis, procede-se à devolução dos mesmos caso estes não sejam entregues nas 

condições corretas de acondicionamento. 

Relativamente aos medicamentos com prazos de validades curtos, são identificados os 

medicamentos com prazo a terminar e é contactado o fornecedor, no sentido da troca do 

produto, por um prazo de validade mais longo ou emissão de uma nota de crédito. 
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3.3. ARMAZENAMENTO 

O armazenamento dos medicamentos e dos produtos farmacêuticos é feito pelo AO. 

Este processo deve seguir determinados critérios, isto é, o armazenamento deve ser 

feito por ordem alfabética da DCI, dosagem e forma farmacêutica, tendo sempre em mente o 

método “First Expired, First Out” (FEFO), ou seja, os medicamentos que sejam os primeiros a 

expirar (prazo de validade mais curto) têm que ser os dispensados em primeiro lugar. 

Os produtos farmacêuticos apresentam exigências muito próprias no que diz respeito à 

sua conservação e armazenamento, que se encontram diretamente relacionadas com a sua 

estabilidade. Dada a enorme variedade de produtos farmacêuticos existem diversas condições 

de armazenamento, sendo algumas especiais para os produtos que requerem condições 

específicas: 

 Os medicamentos termolábeis devem ser armazenados em câmaras frigoríficas (entre 

2-8ºC) monitorizados por um termohigrómetro, com sistemas de identificação dos 

produtos por ordem alfabética de DCI (etiquetas na parte externa das portas e nas 

prateleiras); 

 Os medicamentos fotossensíveis devem ser armazenados ao abrigo da luz (no caso de 

serem acondicionados em ampolas de vidro transparente devem ser envolvidas em 

papel de alumínio); 

 Os medicamentos estupefacientes e psicotrópicos devem ser armazenados em cofres 

fechados dado o facto de poderem ser roubados para uso ilícito. Dentro deste sistema 

de segurança, os medicamentos devem estar separados e devidamente rotulados; 

 Os medicamentos inflamáveis devem ser armazenados em local seguro nomeadamente 

com acesso pelo interior com porta corta-fogo de fecho automático, a abrir para fora, 

paredes interiores reforçadas e resistentes ao fogo, vão exterior fusível, chão 

impermeável, inclinado, rebaixado e drenado para bacia coletora, não ligado ao 

esgoto, detetor de fumos, sistema de ventilação, instalação elétrica (incluindo 

lâmpadas, interruptores), deverá ser do tipo anti-deflagrante, chuveiro de teto acionado 

por alarme, sinalética apropriada e o armazenamento destes deverá, ainda, ser 

individualizado dos restantes medicamentos (5). 

 

3.3.1. Método de armazenamento 

O armazenamento dos medicamentos é efetuado por ordem alfabética do princípio 

ativo, dosagem e forma farmacêutica e ainda conforme a sua especificidade, devidamente 

identificadas nas prateleiras, gavetas ou outro local. As áreas de armazenamento geral (DT e 

DU) são nomeadamente os injetáveis, formulações orais e tópicas, material de penso, 
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medicamentos para utilização oftálmica, citotóxicos, dietas e suplementos e anestésicos. 

Temos ainda as áreas de armazenamento especiais como as 

soluções IGV os produtos inflamáveis, estupefacientes e 

psicotrópicos, soluções desinfetantes e antissépticas, 

produtos farmacêuticos termolábeis e medicamentos para 

dispensa no ambulatório. 

  Na sala de DT, os produtos farmacêuticos estão 

dispostos, nos respetivos armários rotativos, por ordem alfabética da DCI, dosagem e forma 

farmacêutica (Figura 8). No entanto, existe um conjunto de medicamentos e produtos 

farmacêuticos que, embora estejam, também, incluídos nos armários rotativos, estão 

separados dos restantes, sendo eles:  

 Contrastes radiológicos; 

 Produtos de Nutrição – bolsas parentéricas, leites, dietas hiperproteicas, dietas 

hipercalóricas, dieta diabética, dieta polimérica normal, vitaminas 

hidrossolúveis e lipossolúveis; 

 Métodos Contracetivos – contracetivos orais, dispositivos intrauterinos; 

 Testes de Gravidez; 

 Psicotrópicos;  

 Produtos oftálmicos. 

 Lateralmente ao sistema de armários rotativos, existem prateleiras de stock, onde são 

armazenados, por ordem alfabética da DCI, alguns produtos farmacêuticos e injetáveis que 

são dispensados em grandes quantidades ocupando, assim, um grande espaço como é o caso 

do paracetamol 1 grama solução injetável, o metronidazol de 500 miligramas solução 

injetável, entre outros. Nessas mesmas prateleiras de stock, encontram-se anestésicos como o 

sevoflurano e o desflurano estando armazenados estrategicamente ao nível do solo para 

prevenir acidentes dado ser um anestésico gasoso, administrado por via inalatória.  

Ao lado da sala de DT existe um pequeno armazém de dispositivos médicos (Figura 9) 

dividido em duas secções. Uma delas trata-se de uma 

pequena sala sem fonte de luz natural que tem 

armazenado, em prateleiras fixas, diversos tipos de 

dispositivos médicos nomeadamente pensos, com ou sem 

prata ou, ainda, com iodo, para o curativo de feridas de 

pequena ou grande extensão e géis de limpeza de feridas. 

Na segunda secção estão todos os restantes pensos (6). 

Figura 8 - Armazenamento de 

Medicamento por DCI, na sala de DT. 

Figura 9 - Armazém de Dispositivos 

Médicos. 
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Nas prateleiras fixas, é atribuído um código a cada dispositivo médico para que a sua 

dispensa seja mais facilitada, dada a variedade existente no stock dos SF da ULSCB. 

Os desinfetantes, antisséticos e inflamáveis são 

armazenados em armazém próprio, distantes da restante medicação 

para não a colocar em risco devido às suas propriedades físico-

químicas. Relativamente aos inflamáveis, apenas aqueles que são 

utilizados na Hemodiálise, encontram-se no armazém dos IGV 

uma vez que apresentam um volume superior, embora estejam 

destacados do local de armazenamento dos soros para não os 

colocar em risco de incêndio.   

Quanto ao armazenamento dos IGV (Figura 10), o armazém é divido em 3 zonas. Na 

zona A são armazenados os soros que contêm glucose com volume até 500 mililitros, na zona 

B são armazenados os restantes soros com volumes superiores a 500 mililitros e, por fim, na 

zona C, são armazenados apenas água destilada de 1000 mililitros e solução de cloreto de 

sódio a 0,9%, sendo onde também se procede à receção de medicamentos e produtos 

farmacêuticos.  

Na sala da distribuição por DU, o sistema de gavetas deslizantes (Figura 11) é 

constituído por cinco colunas e está dividido em três zonas; na zona I, encontra-se, em cada 

coluna, gavetas de stock de medicamentos 

reembalados, na zona II são armazenados 

comprimidos, injetáveis, saquetas, seringas, sistemas 

transdérmicos e frascos e, por fim, a zona III é 

constituída por injetáveis de maior volume que 

apresentam grande afluência, como dieta diabética, 

dietas hiperproteicas e hipercalóricas e água bidestilada de 50 e 100 mililitros para a 

Amoxicilina + Ácido Clavulânico de 4,5 gramas e de 2,2 gramas solução injetável, 

respetivamente.  

Ainda na sala da distribuição por DU, os citotóxicos são armazenados no armário 

selado para o efeito ou então no frigorífico, para aqueles que forem termolábeis, e as 

benzodiazepinas e hemoderivados são armazenados em armários diferenciados, colocados por 

ordem alfabeta da DCI. No caso dos psicotrópicos, estes são armazenados no cofre existente 

na sala dos Farmacêuticos, o qual é de acesso restrito. 

A medicação cedida em regime ambulatório encontra-se junto da área de atendimento 

aos utentes, que recorrem aos SF para o seu levantamento. Os restantes medicamentos do 

Figura 10 - Armazém de 

IGV. 

Figura 11 – Módulo de Gavetas Deslizantes, 

na Sala de Distribuição por DU. 
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ambulatório e aqueles que forem termolábeis são armazenados em frigoríficos, na sala dos 

Farmacêuticos. 

Na minha opinião, é fundamental ter especial atenção durante o armazenamento, pois 

cada medicamento precisa de condições ótimas de modo a manter a sua integridade e as suas 

características. Algumas embalagens apresentam caixas fisicamente iguais, diferindo em 

pormenores quase impercetíveis; por este motivo, existe uma grande responsabilidade em 

arrumar os medicamentos no local correto, junto dos seus restantes equivalentes que 

apresentem a mesma dosagem e a mesma forma farmacêutica para que no momento da 

dispensa, não haja troca de medicação evitando, assim, sérios danos à saúde do utente. 

Durante os 4 meses que estagiei nos SF da ULCB, ocorreu uma troca de solução 

injetável de atropina por adrenalina mas o erro foi detetado a tempo não causando nenhum 

contratempo. Acontece que as ampolas de atropina e adrenalina sofrem o fenómeno “look-

alike”. A única diferença que as consegue distinguir é a cor das letras pois enquanto nas 

ampolas de adrenalina apresenta as letras a amarelo, nas de atropina apresenta as letras a 

verde, não sendo, de todo, visíveis. Para prevenir a situação que poderia ter acarretado 

problemas, procedeu-se à colagem nas ampolas de adrenalina, uns círculos vermelhos para 

chamar a atenção de todos os profissionais de saúde. 

  

3.3.2. Registo e controlo de prazos de validade 

Uma das funções do TF é estar atento aos medicamentos, que existem nos SF de modo 

a observar, se estes se encontram dentro do prazo de validade, e em bom estado de 

conservação, tendo sempre em conta se as condições de armazenamento em que se encontram 

são as adequadas.  

Na ULSCB, o controlo dos prazos de validade é realizado, normalmente, pelos TF, 

registando numa folha todos os medicamentos e produtos farmacêuticos rececionados 

posteriormente, com prazo de validade a expirar no ano corrente. Nessa folha, alusiva a cada 

mês, identifica-se o nome genérico e/ou comercial do produto, a forma farmacêutica e a 

quantidade dos produtos identificados.  

Todos os meses verifica-se a existência dos produtos identificados. Se ainda estiverem 

presentes na farmácia, são contabilizados e retirados das prateleiras e colocados num saco 

apropriado para o efeito, sendo encaminhados para incineração. 

Na minha opinião, acho que este sector poderia ser um pouco mais “vigiado”, 

passando a serem emitidas listagens do stock com os prazos de validade a terminar nos 3 

meses seguintes, dado que aconteceu, algumas vezes, surgirem medicamentos fora de prazo 

de validade por, talvez, falta de registo e de controlo. 



25 

 

3.4. DISTRIBUIÇÃO 

A distribuição é o denominador comum e a face mais visível da atividade farmacêutica 

hospitalar representando um processo fundamental no circuito do medicamento. 

Segundo o Manual de FH, a distribuição de medicamentos tem como objetivos 

“garantir o cumprimento da prescrição, racionalizar a distribuição dos medicamentos, garantir a 

administração correta do medicamento e diminuir os erros relacionados com a medicação 

(administração de medicamentos não prescritos, troca da via de administração, erros de doses) ”. (4) 

Na distribuição de medicamentos a nível hospitalar, os diferentes tipos de distribuição 

têm como objetivo reduzir os erros de medicação, racionalizar a distribuição, aumentar o 

controlo sobre os medicamentos, reduzir os custos com os medicamentos, permitir uma 

melhor adesão do doente à terapêutica, aumentando, assim, a sua segurança. 

Existem quatro tipos de distribuição, sendo eles: 

 Distribuição Individual Diária em DU; 

 DT de Medicamentos;  

 Distribuição a doentes em regime de Ambulatório; 

 Distribuição de medicamentos sujeitos a legislação especial – estupefacientes, 

psicotrópicos, benzodiazepinas, hemoderivados e medicamentos em ensaio 

clínico (7). 

 

3.4.1. Serviços Clínicos de Internamento  

Os principais SC existentes na ULSCB são distribuídos pela distribuição por DU e por 

DT, sendo eles: 

- Distribuição por DU: 

 Psiquiatria; 

 Gastrenterologia; 

 Ortopedia; 

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

 Obstetrícia e Ginecologia; 

 Pediatria; 

 Especialidades I; 

o Cardiologia; 

o Pneumologia. 

 Especialidades II; 

o Dermatologia; 
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o Neurologia; 

o Nefrologia; 

o Oftalmologia; 

o Otorrinolaringologia. 

 Urologia; 

 Nefrologia; 

 Medicina Interna (Medicina I e II). 

 

- DT: 

 Especialidades I; 

 Especialidades II; 

 Psiquiatria; 

 Unidade de Cuidados Polivalentes (UCIP); 

 Nefrologia e Diálise; 

 Ortopedia; 

 Urgência; 

 Consulta Externa; 

 Bloco Operatório (BO); 

 Imagiologia; 

 Pediatria e Prematuros; 

 Medicina I; 

 Medicina II; 

 Cirurgia I; 

 Cirurgia II; 

 Gastro e Técnicas Gastrenterologicas; 

 Cirurgia de Ambulatório; 

 Viatura médica de emergência e reanimação. 

 

3.4.2. Distribuição por dose unitária 

Os SF são responsáveis pela distribuição por DU constituindo, este sistema, de uma 

maior segurança e eficiência, permitindo o acompanhamento farmacoterapêutico do doente e 

diminuindo os erros associados. Este tipo de distribuição tem como objetivos manter 

disponível em lugar apropriado e de forma correta os medicamentos prescritos pelo médico 

nas doses e formas farmacêuticas prescritas, racionalizar a distribuição, garantir a correta 
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administração dos medicamentos ao doente e otimizar o papel do farmacêutico na equipa 

assistencial.  

Os princípios básicos da Distribuição por DU são seis, sendo eles: 

 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 têm a responsabilidade de reembalar e etiquetar todas as doses dos 

medicamentos que se utilizem no hospital e este deve ser feito nos SF e sob 

supervisão do FR por esta área; 

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

facto pode gerar erros e por isso devem ser estabelecidos procedimentos que 

minimizem esta possibilidade; 

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

eletrónica); 

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

médica por parte do farmacêutico; 

 Os serviços de enfermagem ao receber a medicação devem comprovar a 

concordância com a prescrição médica e caso haja alguma discrepância deve 

ser esclarecida com o médico. 

A Distribuição por DU é realizada diariamente para todos os SC para um período de 

24 horas, com exceção das sextas-feiras em que a medicação é dispensada para três dias 

(sexta-feira, sábado e domingo) perfazendo um total de 72 horas. 

A distribuição por DU pode ser realizada manualmente ou então realizada com apoio 

de equipamento semi-automático – Kardex
®
. 

No sistema manual é realizado com os módulos de cada SC, sendo iniciado pela 

manhã, com a prescrição médica efetuada online. O 

farmacêutico é responsável pelo processo de validação da 

prescrição médica contendo a dosagem, via e frequência de 

administração (ANEXO F). 

Após os processamentos terem sido efetuado pelos 

Farmacêuticos Responsáveis pelos respetivos SC, acede-se 

à intranet do HAL e escolhe-se o serviço que se pretende 

dispensar, imprimindo o respetivo Mapa de Preparação 

(ANEXO G). 

Figura 12 - Armazenamento de 

Medicação em Gaveta Deslizante, na 

Sala de Distribuição por DU. 
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A dispensa da medicação é feita com o auxílio do sistema de gavetas deslizantes 

(Figura 12), existentes na sala de distribuição por DU, existindo vários módulos, cada um 

correspondendo ao respetivo SC. Com o auxílio do Mapa de Preparação posteriormente 

impresso, a dispensa é efetuada por medicamento e não por doente, sendo apresentado por 

ordem alfabética indicando a designação, a dose, a forma farmacêutica da prescrição, a 

frequência horária, o número da cama, a quantidade prevista e o número total de 

medicamentos a ser dispensado. É importante referir que na ULSCB a medicação nas cassetes 

não é separada por toma (pequeno almoço, almoço, jantar) uma vez que os enfermeiros 

consideram mais confuso o sistema, preferindo, assim, a medicação misturada 

independentemente da hora da toma. 

Relativamente ao Serviço de Nefrologia a dispensa é feita de outro modo. Antes de se 

iniciar a dispensa de Nefrologia, é necessário verificar o Mapa de Administração de 

Terapêutica (ANEXO H) que é apresentado não por medicação mas sim por cama. Quando 

aparecer na Enfermaria NEFRO 1, este doente faz parte do Serviço de Nefrologia, no entanto, 

se aparecer NEFRO B1 ou NEFRO B2, por exemplo, essa medicação tem que ser riscada do 

Mapa de Preparação da Nefrologia, posteriormente impresso, para não se correr o risco de 

fazer a cama, por exemplo a cama seis, duas vezes dado que também existe uma cama seis de 

Nefrologia nas Especialidades II.  

Relativamente à Psiquiatria (Figura 13), além do SC em 

si com um total de catorze camas, existe ainda os Hospitais de 

Dia (HD) que têm um total de dez camas e neste caso, não é 

necessário proceder-se à impressão do Mapa de Preparação. 

Existe um dossier com as Folhas Farmacoterapêuticas (ANEXO 

I) onde são indicados o nome do doente, o serviço em questão 

(HD Psiquiatria), a cama (por exemplo, HD1) e na grelha é 

colocada a terapêutica que o doente em questão deve fazer. Cada folha representa um mês e 

em cada dia, procedendo-se ao registo manual da terapêutica, anotando as quantidades 

dispensadas para que depois se saiba que foi dispensado e retirado do stock. 

Em todos os SC, existem camas PPP (Figura 14) designadas de 

camas provisórias, ou seja, um determinado doente ainda não possui 

cama atribuída e quando se proceder às alterações efetuadas, troca-se a 

medicação para a cama predestinada ao doente em questão. 

Durante a realização dos SC, se existir alguma medicação que 

não possa ser armazenada nas cassetes devido à dimensão da 

embalagem, esta deve ser colocada no carro de distribuição do módulo do respetivo SC ou, 

Figura 13 - Módulo do SC de 

Psiquiatria. 

Figura 14 - Cama PPP. 
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então, colocada dentro de um saco de plástico com o número da respetiva cama. Existe ainda, 

medicação termolábil e, nesse caso, carimba-se um envelope para chamar a atenção que é 

medicação que necessita de refrigeração, colocando a medicação pretendida e a quantidade 

prescrita e coloca-se, por fim, esse envelope dentro de uma capa transparente (Figura 15) com 

a seguinte informação “Atenção! Faltam medicamentos de 

frigorífico” para que se retire do frigorífico apenas quando for 

para o SC em questão, não modificando nem comprometendo 

as suas características físico-químicas.  

Relativamente ao equipamento semiautomático, na 

ULSCB, este tipo de distribuição é feito apenas para a Cirurgia Interna (Cirurgia I e II e 

Cuidados Especiais) dado que existem poucos TF, não havendo qualquer vantagem em se 

fazer todos os serviços neste sistema semiautomático. O Kardex
®
 é um sistema 

semiautomático de armazenamento rotativo e dispensa de medicamentos. Consiste num 

armário metálico e um computador ligado ao programa informático do serviço de Farmácia, 

que permite não só armazenar os medicamentos como também facilitar o controlo dos 

mesmos (stock e prazo de validade) e sua gestão (acesso de utilizadores e geração de listas de 

reposição). 

Assim que os processamentos diários dos serviços são realizados, por norma, o FR 

envia diretamente os dados do serviço para o Kardex
®
. Quando tal não se verifica, o TF inicia 

sessão no sistema informático dos SF – SONHO – e realiza o conjunto de operações 

necessárias para enviar o Mapa Terapêutico para o Kardex
®
. 

Posteriormente, no sistema informático do Kardex
®
, assim que se começa a 

distribuição, é apresentada a informação do nome do doente, o número da cama, o nome do 

medicamento e a respetiva dosagem, a quantidade a ser fornecida e a data. Neste tipo de 

distribuição, a saída dá-se por medicamento e não pelo número da cama. 

 Este tipo de distribuição engloba o fornecimento de medicamentos para um período de 

24 horas, excetuando os fins-de-semana que é de 

72 horas, ou seja, todas as sextas-feiras é realizada 

a distribuição de medicamentos para esse mesmo 

dia, para sábado e para domingo. 

Após finalizar a distribuição do serviço, 

saem duas folhas: uma folha com os 

medicamentos que não existem no Kardex
®

 

(Figura 16), como por exemplo meios e quartos comprimidos ou medicação de psiquiatria, 

registado num impresso próprio para os Produtos Externos para o Serviço de Cirurgia Geral 

Figura 15 - Folha para 

Medicação termolábil. 

Figura 16 - Equipamento semiautomático – 

Kardex
®
. 
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(ANEXO J) e sai outro para a Unidade de Cuidados Especiais (ANEXO K), vindo dividido 

pelo nome e dose do medicamento, indicando o número da cama e a quantidade a ser 

fornecida, tendo que se colocar posteriormente nas cassetes. O outro impresso que sai é a 

Lista de Incidências tanto para a Cirurgia Geral (ANEXO L) como para a Unidade de 

Cuidados Especiais (ANEXO M), ou seja, é uma lista de medicamentos e/ou produtos 

farmacêuticos que deveriam fazer parte do stock do Kardex
®
 mas no momento não fazem 

parte ou por serem termolábeis ou então por não existir stock suficiente do que era requisitado 

ou, ainda, por falta de reposição do stock do Kardex
®
 (reposição de mínimos). Esta lista é 

apresentada não por medicamento, mas sim pelo número da cama e pelo nome do doente, 

indicando por baixo os medicamentos, com a respetiva dose e quantidade, que faltam colocar 

nas cassetes. 

 

3.4.2.1. Reposição de mínimos no Kardex
®

 

A reposição de mínimos do Kardex
®
 é efetuada semanalmente pelo TF que 

previamente comunica ao AO para proceder ao reembalamento dos medicamentos e das 

quantidades necessárias à reposição. Para se proceder à reposição do stock do Kardex
®
, é 

necessário imprimir uma listagem correspondente à Reposição de Mínimos (ANEXO N). 

Normalmente, quando se está a realizar os diferentes SC, seja por que tipo de distribuição for, 

se existir algum medicamento reembalado que não exista no stock das gavetas, regista-se na 

Lista de Medicamentos a Reembalar (ANEXO O) indicando a data, o nome do medicamento, 

a dose, a forma farmacêutica e, de seguida, a rubrica. 

Posteriormente procede-se à criação de uma lista no Kardex
®
, com os medicamentos a 

serem repostos, indicando a quantidade esperada de reposição. À medida que se vai repondo, 

se por acaso surgir uma situação em que a quantidade colocada não existe no stock da 

farmácia ou ainda não está reembalada, altera-se a quantidade colocada no sistema e 

confirma-se a alteração. 

Durante o tempo de estágio, pude passar por todos os processos de distribuição por 

DU sendo uma mais-valia para mim. Apesar de já ter estagiado anteriormente numa FH, 

alguns procedimentos são efetuados de modo diferente. 

Na minha opinião, relativamente ao Kardex
®
, acho que poderia ser um pouco melhor 

aproveitado e gerido. Apesar dos recursos humanos serem escassos, se a reposição de 

mínimos fosse feita diariamente, talvez fosse melhor usufruído e consequentemente mais 

rentável e eficaz. Apesar de, teoricamente, a reposição ser feita semanalmente, a realidade é 

outra. Como consequência da falta de pessoal, muito frequentemente não se consegue repor o 

Kardex
®
 todas as semanas levando à falta de muita medicação. Por vezes ocorriam situações 
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em que se o serviço fosse feito como os outros através dos Mapa de Preparação eram 

impressas apenas 7 páginas, no entanto, se fosse feito no Kardex
®
, no fim, saíam cerca de 16 

páginas só de incidências, não surtindo um dos efeitos esperados: maior rapidez. 

 

3.4.2.2. Alterações das Prescrições Médicas 

Os auxiliares do SC em questão levam a prescrição médica eletrónica (ANEXO P) ou 

então levam a requisição de medicação de urgência com a prescrição médica manual, com a 

respetiva cassete, para se proceder à alteração da mesma. Para que as requisições sejam 

válidas, tem estar mencionado, em ambas situações, o SC, o nome do doente, o número da 

cama, a data da prescrição, a terapêutica que o doente faz e a assinatura do médico. Ambas 

situações surgem pelo facto de existir alterações na terapêutica ou então quando há a entrada 

de um novo doente. 

No caso do auxiliar do SC levar a prescrição médica eletrónica, é necessário mostrar 

ao FR pelo serviço em questão e, após aceitação, procede-se à dispensa dos medicamentos em 

falta ou então à recolha da terapêutica que o doente deixou de tomar. Este é um processo em 

que se deve ter em atenção vários pontos. Um deles é verificar se o doente deixou de fazer 

algum medicamento e se sim, deve-se proceder à remoção do mesmo. Deve-se, ainda, 

verificar na Frequência Horária se o doente possui alguma medicação para ser administrada 

ao jantar e se sim, essa medicação não vai dado que vai ser enviada posteriormente com o 

carro com o módulo do SC. Outra situação a ter em conta, são os injetáveis de maior volume 

como o caso do paracetamol 1 grama solução injetável ou da medicação cedida na DT como é 

o caso da suspensão pressurizada para inalação (salbutamol). Este tipo de medicação não é 

dispensada com a requisição eletrónica dado que vai ser enviada posteriormente com o carro 

com o módulo do respetivo SC ou então com a requisição da DT, respetivamente. Por fim, 

deve-se verificar a dose a ser administrada, a quantidade diária necessária e a frequência 

horária para se calcular a quantidade necessária a ser enviada. Por exemplo, se um doente 

fizer Acetilcisteína 300 mg, solução injetável, de 12 em 12 horas, e a quantidade que estiver 

prescrita for duas ampolas, vai apenas uma ampola pois se a prescrição for recebida às 10 

horas da manhã, o doente só vai necessitar de outra pelas 22 horas, hora em que o carro com a 

medicação já seguiu para o serviço, estando lá na cassete duas ampolas: uma para fazer a 

toma da noite e a outra para a toma da manhã do outro dia. 

Por último, após a dispensa dos medicamentos necessários, o FR confere a cassete e é 

tirada uma cópia da requisição com as quantidades retiradas para que o Farmacêutico possa 

debitar no sistema. 

http://www.folheto.net/brisovent-inalador-bula-do-medicamento/
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No caso de o auxiliar levar a requisição de medicação de urgência com a prescrição 

médica manual, leva-se ao FR para verificar se algum parâmetro está errado e para ser 

aprovada para se proceder à dispensa da medicação prescrita. Neste tipo de prescrição, 

relativamente à terapêutica, vem apenas o nome do medicamento prescrito, a forma 

farmacêutica, a dose, a via de administração e, por fim, a quantidade pretendida. Após 

dispensa da medicação, no meu caso específico, solicitava que um TF conferisse a medicação 

e depois de conferida, o TF assinava a prescrição e era entregue ao auxiliar o duplicado da 

requisição juntamente com a medicação enquanto o original fica na farmácia. 

Na ULSCB tive a oportunidade de poder ser confrontada com diversas situações 

novas, como foi o caso das prescrições médicas eletrónicas e manuais, sendo que é necessário 

ter em atenção vários fatores, ajudando-me a desenvolver a minha confiança e autonomia 

relativamente ao contacto com outros profissionais e também, a ter outra noção de todo o 

ambiente envolvente da FH. Realizei todas estas atividades autonomamente, sentindo-me 

muito mais confiante para um futuro próximo. 

 

3.4.2.3. Conferência/Validação da Medicação 

A validação, atualização e conferência das cassetes assim como da prescrição médica é 

realizada entre as 13 horas e as 15 horas na sala da Distribuição por DU (Figura 17). Todas as 

prescrições médicas devem ser revistas pelo FR de SC, no sentido de realizar uma validação 

farmacoterapêutica promovendo um eficiente controlo de stocks e de possíveis erros. 

A validação é realizada por um farmacêutico e por um TF que trabalham em equipa, à 

medida que a farmacêutica analisa o Mapa de 

Administração Terapêutica, vai indicando o número 

da cama e a terapêutica do doente – nome do 

medicamento, quantidade, dose e forma 

farmacêutica – e, ao mesmo tempo, o TF confirma a 

medicação existente na cassete e substitui a 

medicação errada ou, então, insere a medicação que 

foi atualizada/alterada na prescrição. No ato da conferência, o TF deve ter em especial 

atenção o estado de conservação dos medicamentos reembalados e também deve ter atenção 

redobrada nos comprimidos que aparentam ser fisicamente iguais, possuindo letras muito 

pequenas, sendo de difícil visibilidade, como é o caso do Diazepam de 5 e de 10 miligramas, 

Lorazepam de 1 miligrama, entre outros. 

Esta secção, para mim, foi uma grande e excelente novidade. Acho que é fulcral para 

detetar possíveis erros efetuados durante a dispensa de medicação, sendo, de facto, muito 

Figura 17 - Sala da Distribuição por DU. 
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mais seguro. Como já referi anteriormente, existem certos medicamentos que são facilmente 

trocados dado que são idênticos à primeira vista. Por vezes, durante a dispensa de 

medicamentos, quando se retiram das gavetas deslizantes, aconteceu-me várias vezes estarem 

medicamentos trocados, não intencionalmente, seja por engano no armazenamento seja por 

serem “deslocados” pelo impulso de abrir e fechar a gaveta. Acho que é um procedimento 

bastante prático dado que previne imensas situações desagradáveis que poderiam mesmo 

acarretar riscos para o doente. É óbvio que no ato da dispensa há que ter extremo cuidado, 

mas por vezes, existem certos fatores imprevisíveis que, sem darmos conta, passam 

despercebidos, sendo por isso, na minha opinião, este sistema, uma mais-valia. 

 

3.4.2.4. Revertências dos SC de Internamento 

A revertência dos medicamentos devolvidos dos SC é um sistema complementar da 

DU, consistindo no registo e armazenamento dos medicamentos que são devolvidos nas 

cassetes dos módulos provenientes dos diversos serviços, sendo da responsabilidade de um 

AO. 

A medicação que se encontra nas cassetes do módulo do SC em questão é retirada e 

são anotadas as quantidades revertidas, no respetivo Mapa Terapêutico. Após revertência dos 

medicamentos e produtos farmacêuticos, procede-se ao armazenamento dos mesmos no 

sistema de gavetas deslizantes e as folhas das revertências são colocadas na secretária do FR 

pelo serviço, para serem posteriormente debitados e, assim, voltarem a fazer parte do stock da 

farmácia. 

Durante este processo, é fundamental verificar o estado de conservação dos 

medicamentos e a respetiva data do prazo de validade, de forma a prevenir a revertência de 

medicação inutilizável. Se algum medicamento se encontrar danificado (por exemplo ampolas 

partidas ou blisters de comprimidos violados) comprometendo a sua estabilidade físico-

química, microbiológica, toxicológica, a sua conservação e as suas características 

organoléticas, procede-se ao registo na folha de Auto de Destruição 

(ANEXO Q) onde deve constar a data, o nome do medicamento, a 

dose, a forma farmacêutica e a quantidade e, por fim, a rubrica, 

para debitar no stock, de modo a prevenir a existência de stocks 

errados. Após registo, a medicação comprometida é colocada no 

contentor de resíduos hospitalares do grupo IV, para posterior 

incineração.  

À medida que os medicamentos e produtos farmacêuticos 

vão sendo revertidos, os respetivos módulos (Figura 18) vão sendo trocados por aqueles que 

Figura 18 - Módulos dos SC. 
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foram anteriormente realizados estando com a medicação para as próximas 24 horas. Os SC 

possuem dois módulos cada, estando um permanentemente na farmácia, permitindo, assim, a 

troca entre o módulo vazio com o módulo cheio de medicação e vice-versa. 

Procede-se à revertência da medicação por diferentes motivos, nomeadamente pelo 

doente ter finalizado a terapêutica ou por ter tido alta hospitalar. 

No meu caso específico, a revertência de medicação, nomeadamente no início do 

estágio, demonstrou ser uma ajuda para, não só, ir ficando com uma noção da medicação que 

é mais utilizada em cada SC, como também para adquirir um maior sentido de “orientação” 

relativamente ao local de armazenamento da medicação. 

 

3.4.3. Distribuição Tradicional ou Clássica 

Os SF são responsáveis pelo uso racional do medicamento, desempenhando para isso 

várias funções entre as quais a correta, segura e eficaz distribuição, aos doentes, dos 

medicamentos prescritos. Este sistema de distribuição tem como objetivo a reposição dos 

stocks de medicamentos das diversas enfermarias, através de requisições efetuadas pelos 

enfermeiros segundo uma periocidade pré-estabelecida.  

O Enfermeiro Responsável faz o pedido dos medicamentos para reposição, de acordo 

com os dias previamente estabelecidos: 

 Segunda e Quinta-feira – medicamentos gerais, incluindo as formas 

farmacêuticas comprimidos, injetáveis, pomadas, xaropes, soluções de 

aplicação tópica ou ocular, entre outros; 

 Terça-feira – IGV; 

 Quarta-feira – desinfetantes, detergentes e pensos 

para feridas. 

Diariamente acede-se ao sistema SONHO para verificar 

quais as requisições que estão por fazer. Posteriormente acede-se 

à intranet do HAL e imprime-se a folha da Requisição com 

Medicamentos a Fornecer (ANEXO R) para posterior validação 

do FR do SC em questão. 

Após validação, procede-se à dispensa dos medicamentos requisitados, colocados em 

carros próprios (Figura 19). No caso dos serviços que não possuem carro, coloca-se a 

medicação em caixas devidamente assinaladas para serem enviadas para os respetivos 

serviços. Dentro da Consulta Externa, existem duas exceções sendo elas a Consulta de 

Psiquiatria e a Consulta de Oftalmologia pois em vez de irem juntamente com as outras 

consultas, são colocadas juntamente com o carro do serviço da Psiquiatria e no carro das 

Figura 19 - Carro de DT do 

SC de Ortopedia. 
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Especialidades II, respetivamente. Depois de dispensados, debita-se no SONHO o que foi 

dispensado passando de “parcialmente aviada” para “aviada”. Procede-se, então, à impressão 

da requisição final (ANEXO S) que vai ser enviada juntamente com a medicação dispensada. 

Pode, ainda, ser feita uma requisição manual de medicação de urgência e reposição de stock 

(ANEXO T) para o stock de um determinado serviço, onde deve ser indicado o SC, o nome do 

medicamento ou produto farmacêutico, a forma farmacêutica, a dose, a via de administração e 

por fim a quantidade requerida. Esta requisição é, então, entregue ao FR para que a valide e se 

possa proceder à dispensa da mesma.  

Relativamente à requisição de alguns medicamentos e produtos farmacêuticos, existe 

um modelo próprio para se efetuar a requisição nomeadamente para dispositivos médicos, 

para os antisséticos e desinfetantes e para as insulinas. 

No caso dos dispositivos médicos, existe um impresso próprio para os Pensos para 

Feridas (ANEXO U), para facilitar e evitar erros nos pedidos, onde é apresentada uma lista 

detalhada dos pensos existentes nos SF da ULSCB, sendo que o SC e o código do mesmo, no 

qual a requisição é feita tem que vir indicado, juntamente com a quantidade requisitada e 

assinado pelo requisitante. No fim da dispensa, colocam-se as quantidades fornecidas e o TF 

responsável pela dispensa assina e por fim, guarda-se o original nos SF, para ser debitado no 

stock da farmácia. Este tipo de requisição é feito semanalmente. 

Quanto à requisição de antisséticos e desinfetantes, o impresso (ANEXO V) e o 

procedimento é semelhante ao dos dispositivos médicos, sendo que é apresentada uma lista 

detalhada dos desinfetantes e dos antisséticos, onde o requisitante tem que assinar e colocar o 

SC e o respetivo código, juntamente com o número da requisição, a data e a quantidade 

requisitada. No caso do desinfetante ou antissético pretendido não se encontrar na lista pré-

definida, pode-se escrever no espaço destinado a esse efeito. Quando se dispensa Álcool a 

70%, a 96% ou a 99%, é necessário registar na Folha de Registo de Álcool (ANEXO X) 

indicando a quantidade dispensada no local do SC ou Centro de Saúde em questão. 

Relativamente à requisição de Insulinas, também é feita em requisição própria 

(ANEXO Y) sendo esta apresentada com uma lista detalhada das insulinas existentes nos SF 

da ULSCB, onde o requisitante e o TF responsável pela dispensa das insulinas têm que 

assinar. Na requisição tem, ainda, que se identificar o serviço, o nome do doente e a respetiva 

cama. 

 Durante o período que estagiei na ULSCB, pude participar autonomamente nesta 

secção ganhando uma maior noção e confiança, ao longo do tempo, onde se localizavam os 

medicamentos e os produtos farmacêuticos. Surgiu, no entanto, uma situação em que foram 

dispensados Acetato de Metilprednisolona de 40 miligramas solução injetável e 
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Metilprednisolona de 40 miligramas Injetável, ocorrendo um erro dado que na enfermaria 

tentaram administrar, por via intravenosa, o Acetato de 

Metilprednisolona em vez da Metilprednisonola de 40 

miligramas. O Acetato de Metilprednisolona de 40 

miligramas Injetável é uma formulação de 

administração apenas Intramuscular e Intrassinovial (8). 

Deparada com esta situação, realizei, juntamente com a minha colega de estágio, umas 

etiquetas com o objetivo de chamar a atenção da próxima vez que este produto fosse 

dispensado para os SC (Figura 20). 

 

3.4.3.1. Sistema de Reposição de Stocks Nivelados (RSN) 

A RSN surge como um sistema de distribuição mais avançado do que a DT. Cada 

enfermaria possui um stock de medicamentos fixo e controlado, adaptado às patologias 

habitualmente tratadas, sendo reposto periodicamente. A quantidade de cada medicamento é 

definida de acordo com o consumo médio e é considerada suficiente para o período 

compreendido entre duas reposições. Este sistema de distribuição comporta algumas 

vantagens como a menor necessidade de recursos humanos e uma maior disponibilidade de 

medicamentos nas enfermarias, uma diminuição dos pedidos à farmácia e diminuição das 

tarefas a serem executadas pela mesma. 

Por outro lado, acarreta algumas desvantagens como é o exemplo de menor controlo 

da prescrição, menor controlo de custos, menor controlo dos prazos de validade, menor 

controlo de stocks e de administração ao doente, menor controlo e monitorização da 

terapêutica. Existe, ainda, a possibilidade dos medicamentos estarem mal acondicionados ou 

mesmo a possibilidade de extravio e, ainda, alguns prazos de validade expirarem. 

 

3.4.3.1.1.  Sistema Pyxis
®

 

Nos últimos anos, tem-se verificado a implementação 

de sistemas automatizados de armazenamento e distribuição de 

medicamentos, como o Pyxis
®
. O Pyxis

®
 é, assim, um sistema 

descentralizado para a RSN permitindo o controlo de prazos de 

validades e de stocks. Permite o armazenamento e a distribuição de medicamentos sem 

intervenção prévia do Farmacêutico. Estes dispositivos semelhantes a “armários” possuem um 

monitor integrado (Figura 21) e estão localizados nos serviços contendo medicação em 

sistema de gavetas, no frigorífico, em armários e numa roda giratória e possuem diferentes 

Figura 20 – Metilprednisolona 40 

miligramas e respetiva etiqueta. 

Figura 21 - Monitor do 

Sistema Pyxis
®
. 
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níveis de controlo e acesso, ou seja, só alguns enfermeiros têm acesso a medicamentos de uso 

restrito. 

Atualmente, este dispositivo existe na UCIP, na Urgência (URG) estando dividida em 

Sala de Observações (SO), Sala de Tratamentos (ST) e Sala de Cirurgia (CO), no BO e no 

Hospital de Dia da Hemodiálise. Todos os serviços de Segunda a Quinta-feira são realizados a 

mínimos enquanto à Sexta-feira são efetuados a máximos. 

Quando o stock atinge o nível mínimo, previamente definido, o equipamento emite 

automaticamente um pedido de reposição desse medicamento para a farmácia, mais 

precisamente para a consola do Pyxis
®
, localizada na sala dos Farmacêuticos. Depois de 

impressos as listagens dos mínimos das respetivas estações Pyxis
®
 (ANEXO Z), procede-se à 

ida aos serviços para carregar o Pyxis
®
, sendo da responsabilidade de cada TF, dependendo 

do serviço que lhe foi atribuído. Enquanto estagiei na ULSCB, tive o privilégio e a 

oportunidade de ir a todos os diferentes serviços sendo que o que mais frequentei foi a URG. 

Este serviço é dividido em 3 salas: SO, ST e CO onde o ST é a estação que possui o Pyxis
®

 

maior relativamente às outras duas salas. 

Antes de realizar qualquer tarefa, os enfermeiros, TF ou os Farmacêuticos necessitam 

de iniciar sessão no sistema através da leitura ótica da impressão digital e da inserção de um 

número mecanográfico, aparecendo então no monitor um conjunto de opções que o utilizador 

selecionará consoante o seu objetivo. 

 Após iniciar sessão no sistema Pyxis
®
 (Figura 22), seleciona-se a medicação 

pretendida para carregar, segundo a lista anteriormente impressa. Ao carregarmos o Pyxis
®

 

há-que ter atenção à quantidade posta e ao prazo de validade, tendo que se colocar em todos 

os medicamentos e produtos farmacêuticos um dia fixo (dia 28, dado que todos os meses 

possuem, pelo menos, 28 dias). Se os prazos de validades estiverem corretas, quando se 

verificar o Inventário de Medicamentos Caducados (ANEXO AA), que pode ser impresso na 

consola do Pyxis
®
, vão aparecer os medicamentos cujo prazo de validade vai expirar no 

presente mês. 

 Figura 22 - Sistema Pyxis ®. 
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À medida que o Pyxis
®
 vai sendo carregado, as várias gavetas e divisórias vão sendo 

abertas com uma ordem lógica; de cima para baixo, passando, no caso do URG-ST, para o 

sistema de armários localizado lateralmente. Quando a reposição estiver concluída, o Pyxis
®

 

imprime um recibo (ANEXO AB) onde indica todos os movimentos que foram realizados, 

qual a estação, a data e a hora da reposição e o utilizador e é agrafado à listagem de reposição 

para ser guardada, posteriormente, na farmácia. 

 Normalmente, de Segunda a Quinta-feira carrega-se o Pyxis
®
 duas vezes por dia, 

sendo que uma é de manhã e a outra é à tarde. Por outro lado, às Sextas-feiras, como se efetua 

a reposição a máximos, no caso da URG, pelas 9 horas e 30 

minutos vai-se carregar as estações mais pequenas – URG-SO e 

URG-CO – e por volta das 11 horas e 30 minutos vai-se repor a 

URG-ST, por vezes, levando os carrinhos da farmácia para ajudar 

no transporte da medicação (Figura 23). 

Um dos grandes aspetos positivos que considero é o facto de existir o sistema Pyxis
®
 

dado que ajuda a garantir a distribuição de medicamentos de uma forma precisa, impedindo o 

carregamento do medicamento errado, ajudando, assim a uma gestão mais eficiente. 

Pessoalmente, adorei a experiência e sinto que ganhei bastante dado que nunca tivera a 

oportunidade de trabalhar com este sistema. Não só mas também pelo facto de ter que me 

deslocar aos SC e ter que lidar com todo um ambiente envolvente, muitas vezes complicado e 

pesado, tornando-me mais experiente para saber lidar com diversas situações. O Pyxis
®

 

ajudou-me, também, a desenvolver a minha capacidade de estar atenta a determinados 

parâmetros como o prazo de validade, o nome, a dose e a forma farmacêutica do medicamento 

ou produto farmacêutico em questão. Ao longo do tempo, fui obtendo uma maior 

sensibilidade para saber quais os medicamentos e produtos farmacêuticos que eram mais 

utilizados nas diversas estações e quais as quantidades que eram necessárias. 

Na minha opinião, foi, sem dúvida, uma experiencia bastante gratificante e 

enriquecedora, tanto a nível profissional como pessoal. 

 

3.4.3.2. Verificação de stocks nas Enfermarias dos SC de Internamento 

Cada enfermaria possui um stock de medicamentos fixo e controlado, adaptado às 

patologias habitualmente tratadas, sendo reposto periodicamente. A quantidade de cada 

medicamento é definida de acordo com o consumo médio. Cada SC possui um perfil que lhe 

foi atribuído, onde é indicado a quantidade máxima dos vários medicamentos que o stock 

deverá possuir (ANEXO AC). 

Figura 23 - Carrinho da 

Farmácia. 
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Durante o período de estágio na ULSCB, tive a oportunidade de ir ao Serviço de 

Ortopedia e da Medicina I e II para a verificação dos stocks. Quando procedi à verificação do 

stock dos serviços anteriormente referidos, ao comparar os perfis pré-definidos, pude observar 

que a quantidade nem sempre correspondia à realidade dado existir alguma medicação que se 

justificava ter em maiores quantidades por ter uma grande rotatividade. Cada stock de cada 

serviço está dividido em duas partes: medicação oral e injetáveis. Procede-se, então, à 

contagem física de cada medicamento e produto farmacêutico, verificando se existe algum 

com prazo de validade expirado. No caso de existir medicação apresentando um valor de 

discrepância muito elevado daquele que fora pré-definido no perfil, procede-se então, à 

devolução da medicação aos SF (ANEXO AD). 

Enquanto estive nos SF, tive a possibilidade de fazer, ainda, a contagem física das 

Benzodiazepinas, onde são feitas as contagens de todas as dosagens 

(meios e quartos de comprimido) da Benzodiazepina em questão, 

contando no armário próprio para as Benzodiazepinas (Figura 24), no 

módulo de sistema de gavetas deslizantes e no Kardex
®
, de modo a 

inventariar todo o stock existente na farmácia. Após contagem, 

realizei um documento com os nomes das benzodiazepinas e as 

respetivas dosagens, indicando a data e o resultado da contagem física 

para posterior verificação ou correção no programa informático Alert
®

. 

 

3.4.3.3. Verificação dos Medicamentos Existentes no Carro de Emergência 

Todos os meses e após cada utilização, os prazos de validade e quantidades dos 

medicamentos presentes nos carros de reanimação são verificadas pelos enfermeiros. No 

entanto, de três em três meses, o TF desloca-se ao serviço correspondente e verifica 

juntamente com o Enfermeiro esses mesmos prazos de validade e quantidades. 

Quando o TF deteta medicamentos com menos de três meses de validade ou em mau 

estado de conservação, retira-os e leva-os para aos SF onde são trocados por outros com prazo 

de validade mais alongado. Já em relação ao stock que deve existir no carro de emergência, 

sempre que se observa falta de medicação, esta é reposta. Deste modo, a qualidade e 

segurança dos medicamentos são asseguradas. 

 

3.4.3.4. Devoluções 

Quando um determinado SC possui medicação no stock que não necessita ou quando 

existe medicação em excesso, procede-se a uma devolução. Para tal, o Enfermeiro 

Responsável, preenche um impresso (ANEXO AE) onde indica o nome do SC em questão, a 

Figura 24 - Armário de 

Benzodiazepinas. 
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data de devolução, indica que é uma devolução à farmácia e refere quais os medicamentos a 

serem devolvidos, colocando a forma farmacêutica, a respetiva dose e a quantidade devolvida. 

Posteriormente, antes de dar entrada da medicação devolvida no sistema, procede-se à 

verificação da mesma para conferir se houve qualquer comprometimento da sua estabilidade, 

se está dentro do prazo de validade ou se existe algum erro associado à quantidade e/ou à 

respetiva dose. 

 

3.4.4. Distribuição a doentes em regime de Ambulatório 

A distribuição em ambulatório (Figura 25) é realizada por um farmacêutico e consiste 

na dispensa gratuita de medicamentos aos doentes em regime de ambulatório, atendidos nas 

consultas externas da ULSCB. O atendimento de utentes externos tem como objetivo a 

dispensa de medicamentos, instituindo um seguimento adequado e individualizado, 

facultando informação adequada sobre a terapêutica dispensada, bem como esclarecendo 

todas as dúvidas que surjam. Deste modo, promove-se a utilização racional dos medicamentos 

dispensados, de acordo a legislação em vigor (ANEXO AF).  

 Os doentes de ambulatório, abrangidos pela ULSCB, são 

doentes provenientes de consultas externas como a Urologia, 

Hepatologia, Dermatologia, Imunohemoterapia e Doenças 

Autoimunes, entre outras (9). 

Durante o fornecimento dos medicamentos, o FR assegura-

se que o utente está ciente da posologia correta, bem como da 

forma de conservar os medicamentos. O FR deve, ainda, ter o 

cuidado de inquirir sobre a adesão à terapêutica e procurar saber se o doente tem tido queixas 

relacionadas com eventuais efeitos adversos ou interações medicamentosas/alimentares. Em 

caso de resposta afirmativa, e, depois de estabelecidas as queixas, estes doentes são 

encaminhados para o clínico que os acompanha. 

O horário de dispensa dos medicamentos em Ambulatório é de Segunda a Quinta-feira 

das 9 horas às 16 horas e à Sexta-Feira é das 9 horas às 14 horas. 

 Esta foi uma secção em que tive pena de não poder participar pois acho que se ganha 

alguma experiência não só por ter que relacionar os nomes comerciais aos princípios ativos, 

como também se ganha uma maior noção das diferentes patologias que existem e da variada 

medicação característica para cada tipo de patologia. Dentro da FH é no Ambulatório que o 

TF entra em contacto direto com os doentes. Seria de extrema importância este papel ser 

desempenhado pelos TF, na medida em que estes iriam ser responsáveis pelo esclarecimento 

do utente quanto à medicação, pelo contacto com o médico se fosse necessário alterar 

Figura 25 - Ambulatório. 
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qualquer medicação que não se encontrasse disponível e pelo atendimento geral cumprindo 

todas as normas éticas e deontológicas. 

 

3.5. FARMACOTECNIA 

Segundo o INFARMED, a farmacotecnia “é a arte e ciência da formulação e produção de 

medicamentos seguros e eficazes e com qualidade.” É, ainda, o local onde se manipulam e preparam 

formas farmacêuticas estéreis e não estéreis, nos SF hospitalares, fazendo também parte deste 

sector a reembalagem. 

A existência do sector de farmacotecnia nos hospitais permite assegurar e garantir uma 

maior qualidade e segurança na preparação de medicamentos para administrar aos doentes, 

uma redução significativa no desperdício relacionado com a preparação de medicamentos, 

permite, ainda, obter uma resposta às necessidades específicas de determinados doentes, 

colmatando situações onde não existe disponibilidade por parte do mercado fornecedor e, 

consequentemente, uma gestão mais racional dos recursos. 

No entanto, apesar de cada vez ser menos necessário a produção de manipulados uma 

vez que a indústria farmacêutica produz quase a totalidade dos medicamentos, a produção na 

FH tem um grande relevo, podendo reajustar algumas faltas de certas preparações 

farmacêuticas que não existem no mercado. As preparações farmacêuticas são realizadas, na 

maioria, para os recém-nascidos, doentes pediátricos, doentes idosos ou então para doentes 

com patologias especiais. 

 

3.5.1. Preparação de Manipulados Não Estéreis 

A preparação de qualquer MNE é realizada por um farmacêutico ou por um TF sob a 

supervisão do Farmacêutico indigitado para esta área. A preparação, acondicionamento, 

rotulagem e controlo de MNE efetua-se em espaço adequado concebido para esse fim, 

localizado no interior dos SF, designado por laboratório. 

O farmacêutico estabelece as regras e procedimentos de elaboração das formas 

galénicas de acordo com as Boas Práticas de Farmácia. Todas as Quartas-feiras, e de acordo 

com as normas de funcionamento dos SF, são preparados os manipulados requisitados pelos 

Serviços Clínicos. 

Neste sector tive a oportunidade de assistir à preparação de Solução Alcoólica de Iodo 

a 1% (m/v), o que foi benéfico, podendo aplicar e consolidar os conhecimentos adquiridos 

durante o período académico escolar. 

Procede-se, em primeiro lugar, à impressão da ficha de preparação (ANEXO AG) 

relativa ao medicamento manipulado que se vai efetuar e à realização da rotulagem do 
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mesmo. Na ficha de preparação deve constar a denominação do medicamento manipulado, a 

forma farmacêutica do mesmo, a data de preparação e o número do lote que é atribuído 

(20130116SAI1, onde 2013 é o ano, 01 o mês, 16 o dia em que foi manipulado e SAI1, que 

significa Solução Alcoólica de Iodo a 1%, no caso do MNE que preparei), a quantidade a 

preparar, a composição do medicamento, indicando as matérias-primas e as quantidades 

usadas/pesadas, a descrição do modo de preparação e do seu acondicionamento, e a data e 

rubrica de quem preparou. O rótulo do manipulado deve possuir a identificação do SF, as 

condições de conservação, prazo de utilização e a quantidade dispensada (peso, volume ou 

número de unidades). 

Após entrar no laboratório (Figura 26), deve-se verificar se estão disponíveis todas as 

matérias-primas necessárias e se estão corretamente rotuladas 

e dentro do prazo de validade, calçar as luvas esterilizadas, 

colocar máscaras e touca, limpar a bancada de trabalho e 

preparar todo o material que seja necessário para o 

manipulado, se estão disponíveis os materiais de embalagem 

para acondicionamento do manipulado e se as balanças estão calibradas.   

Para preparar a Solução Alcoólica de Iodo a 1% (Figura 27), procedeu-se à pesagem 

do iodo sendo este transferido para um almofariz de vidro e à pesagem do iodeto de potássio 

que foi posteriormente transferido para um gobelé. De seguida, procedeu-se à dissolução do 

iodeto potássio em água purificada adicionando, com agitação, a solução dissolvida de iodeto 

de potássio ao iodo. Posteriormente adicionou-se uma determinada quantidade de álcool a 

96% e agitou-se até conseguir a dissolução completa do iodo, 

transferindo, depois, para uma proveta rolhada. Lavou-se o 

almofariz com álcool para remover a matéria-prima que não se 

tenha dissolvido e transferiu-se à proveta rolhada. 

Perfez-se o volume final de 100 mililitros com álcool. 

Para finalizar, homogeneizou-se a solução e, por fim, 

filtrou-se a solução para um frasco de vidro âmbar de 

150 mililitros. 

Durante o procedimento do manipulado, fui confrontada com diversas situações 

nomeadamente relacionadas com o iodo. Na pesagem das matérias-primas, o iodo teve que ser 

pesado utilizando uma espátula de porcelana dado que em contato com o metal, iria ocorrer 

uma reação oxidativa, oxidando, assim, a espátula de metal. Outra situação com que me 

deparei foi na dissolução do iodo. Uma vez que o iodo é pouco solúvel em água e é 

apresentado sob a forma de pequenos cristais, procedi à trituração do mesmo para se 

Figura 26 – Laboratório dos SF. 

Figura 27 - Solução Alcoólica de Iodo a 

1%. 
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apresentar como um pó de elevada tenuidade para que, consequentemente, fosse mais fácil a 

sua dissolução. O processo de trituração foi realizado na hotte para evitar a libertação de 

vapores do iodo uma vez que, no caso de inalação de vapores ou exposição prolongada, pode 

ocorrer irritação do trato respiratório acompanhada de dores de cabeça, vertigens, náuseas e 

sonolência. O contacto repetido e prolongado pode provocar irritação cutânea. 

 

3.5.2. Reembalagem 

A reembalagem é efetuada por um AO, sempre sob a supervisão de um farmacêutico. 

O reembalamento de medicamentos é o processo pelo qual se reembala um medicamento para 

que este possa ser administrado ao doente na dose prescrita pelo médico, permitindo uma fácil 

e completa identificação, sem necessidades de manipulações. 

Procede-se ao rembalamento de medicamentos para administração oral, cuja indústria 

farmacêutica não disponibiliza em DU. Isto é, medicamentos que se destinem às enfermarias 

do Hospital, nas quais existe o sistema de distribuição por DU; o reembalamento constitui 

uma parte essencial do sistema de distribuição em DU; medicamentos que necessitem um 

controlo de dispensa muito restrito (antineoplásicos e medicamentos dispensados em regime 

de ambulatório) e medicamentos de dosagem diferentes daquelas que são apresentadas pela 

indústria farmacêutica. 

Antes de proceder à reembalagem, o operador deve fazer o registo informático 

(programa acoplado à máquina) que depois constará no rótulo do medicamento, e registo 

manual (ANEXO AH). Antes da operação de reembalagem ser iniciada, o AO deve confirmar 

a informação relativa ao medicamento em causa, nomeadamente a DCI, dosagem, forma 

farmacêutica, laboratório fabricante, número de lote original e prazo de validade. Antes e 

durante o ato de reembalar, o AO segue uma check list (ANEXO AI) onde são indicados 

todos os passos que o operador deverá seguir, sendo cada um assinado pelo AO e/ou 

Farmacêutico. 

A reembalagem é efetuada de forma semiautomática, utilizando uma máquina de 

reembalar (Figura 28) da marca Auto-Print
®
 – Unit 

Dose Systems, segundo as instruções de funcionamento 

do fornecedor. Esta máquina tem acoplado um sistema 

informático que possibilita a programação prévia de 

cada operação de reembalagem, incluindo a rotulagem 

dos medicamentos reembalados. A capacidade de 

reembalamento dos SF está limitada pela disponibilidade de material e pessoal. 

Figura 28 - Máquina da Reembalagem. 
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Os comprimidos reembalados destinam-se, na sua maioria, ao Kardex
®
 e ao stock de 

apoio da DU. O AO procede à recolha dos medicamentos para reembalagem no armazém 

central, levando-os para uma área na sala de reembalagem destinada a esse fim. Os 

medicamentos a reembalar são selecionados de acordo com a lista de faltas do Kardex
®
 e 

deverá ser reembalada uma quantidade de medicamentos suficiente para suprir as 

necessidades do Kardex
®
 e do stock de apoio à DU, de acordo com os níveis pré-

estabelecidos. 

Nos medicamentos que necessitam de ser reembalados, independentemente de a 

reembalagem ser semiautomática ou manual, o rótulo de identificação do medicamento 

deverá sempre conter a seguinte informação: 

 Nome genérico do medicamento (DCI); 

 Dosagem; 

 Forma farmacêutica (no caso de comprimidos fracionados – meios ou quartos 

comprimidos); 

 Lote do laboratório; 

 Prazo de validade do medicamento reembalado; 

 Data de reembalagem; 

 Nome do hospital. 

Após o início da operação de reembalagem, esta deve ser levada até ao fim sem 

qualquer interrupção para reembalagem de outro medicamento. A libertação do lote de 

reembalagem é feita somente após a validação pelo FR. O FR deverá verificar visualmente 

toda a fita de medicamentos reembalados antes que esta seja fracionada em unidades, de 

forma a assegurar que a selagem foi completa. 

Se a embalagem original for em blister e se for adaptado à DU, procede-se ao corte do 

blister e o produto fica com o prazo de validade igual à atribuída pelo fabricante. Considera-se 

um medicamento adaptado à DU sempre que seja possível cortar o blister obtendo unidades 

que apresentem o nome genérico, a dose, o lote e a respetiva data do prazo de validade. 

No caso da embalagem não ser adaptada à DU, procede-se à reembalagem 

semiautomática. Se a embalagem original não for em blister, procede-se à reembalagem 

semiautomática atribuindo o prazo de validade máximo de um ano, no entanto, se o prazo 

original for inferior a um ano, atribui-se o prazo de validade original. 

Apenas não se procede à reembalagem semiautomática caso não seja possível 

reembalar na máquina. Neste caso, atribui-se o prazo de validade máximo de seis meses e se o 
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prazo de validade original for inferior a seis meses, atribui-se o prazo de validade da 

embalagem original. 

 

3.6. OUTRAS ATIVIDADES REALIZADAS 

 

3.6.1. Inventário Final de Ano da Farmácia 

Enquanto estagiei na ULSCB, tive a oportunidade de participar pelo Inventário Final 

de Ano. Para tal, a farmácia fecha nesse dia ao público, sendo que, no dia anterior, a 

medicação é feita para dois dias para todos os serviços clínicos. 

Toda a equipa de profissionais de saúde da FH é dividida por zonas, sendo elas o 

Armazém de IGV, o Armazém geral incluindo os 

frigoríficos (Figura 29), o Kardex
®
, o sistema de gavetas 

deslizantes, o ambulatório e a sala dos Farmacêuticos. 

Para tal processo, são impressas do sistema Alert
®
 

umas folhas com a listagem de medicamentos e produtos 

farmacêuticos totais existentes na farmácia, estando por 

ordem alfabética. Todo o processo engloba a contagem 

física de todo o stock existente na farmácia, registando as quantidades existentes nas folhas 

anteriormente impressas, verificando-se os prazos de validade, registando estas num dossier. 

Eu procedi à contagem dos medicamentos no Kardex
®
 e no Armazém geral. 

O Inventário Final de Ano é realizado para verificar e controlar se a quantidade de 

stock que está no programa Alert
®
 corresponde à realidade do stock existente na farmácia. 

 Na minha opinião, esta foi, sem dúvida, uma experiência única pois nunca tinha tido 

oportunidade de realizar o inventário em nenhuma outra farmácia nem tinha a noção que era 

necessário todos estes procedimentos, inclusive o fecho da farmácia. 

 

3.6.2. Centros de Saúde 

O HAL, desde que passou a ser uma ULS, é responsável pelo fornecimento de 

medicação a CS do distrito de Castelo Branco. 

Os CS de São Tiago, São Miguel e Alcains efetuam, semanalmente, uma requisição 

via correio eletrónico e todas as Quartas-feiras, as viaturas vêm buscar a medicação 

requisitada. Para o CS de Vila Velha de Rodão, a requisição é efetuada quinzenalmente 

enquanto os outros CS anteriormente referidos (ver ponto 1.1.), a requisição do serviço é 

efetuada mensalmente. 

Figura 29 - Frigoríficos na Sala de DT. 
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No distrito de Castelo Branco existem dois CS, sendo que São Tiago é o maior 

possuindo, por isso, um maior número de extensões. Cada CS que a ULSCB fornece 

medicação possui extensões, ou seja, os CS vão distribuir a medicação por todas as extensões 

de saúde que cada um é responsável. 

As folhas das Requisições do Serviço (ANEXO AJ) possuem o CS para o qual a 

medicação está a ser fornecida e é apresentada a lista da requisição com o nome dos 

medicamentos e/ou produtos farmacêuticos, indicando a quantidade requerida. Ao longo da 

dispensa, vão-se colocando as quantidades dispensadas manualmente ao lado da quantidade 

requerida. Se algum medicamento e/ou produto farmacêutico se encontrar esgotado ou se a 

quantidade requerida não for suficiente no stock da farmácia, as quantidades requeridas 

cortam-se, ficando a zero ou com uma quantidade inferior à requisitada. 

Durante o estágio, tive a oportunidade de 

visitar o CS de São Miguel (Figura 30), onde pude 

verificar que a realidade dos CS é muito diferente da 

de um hospital quer em organização quer em recursos, 

pelo que é necessário diversos ajustes que estão em 

processo. 

 

3.7. FARMACOVIGILÂNCIA 

Farmacovigilância, segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), “(…) compreende 

a ciência e as atividades relacionadas à deteção, avaliação, compreensão dos efeitos adversos ou outros 

problemas relacionados aos medicamentos (…)” (10). 

Todos os profissionais de saúde integram a estrutura do Sistema Nacional de 

Farmacovigilância, tendo a obrigação de enviar informação sobre reações adversas que 

ocorram com o uso de medicamentos. Os Hospitais constituem unidades de 

Farmacovigilância, sendo de primordial importância pela inovação e agressividade de muitos 

fármacos, usados a nível Hospitalar (11,12). 

A notificação espontânea de Reações Adversas a Medicamentos por profissionais de 

saúde é um método não dispendioso e eficaz de promover a vigilância de todos os 

medicamentos após a sua introdução no mercado. 

  

Figura 30 - Centro de Saúde São 

Miguel, Castelo Branco. 
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CONCLUSÃO 

 

Durante estes quatro meses de estágio na ULSCB é de salientar que fui absorvendo, 

diariamente, uma panóplia de conhecimentos, descobertas, emoções e aprendizagem tanto a 

nível profissional como pessoal. 

Nas primeiras semanas de estágio, apesar de ter sentido aquele receio inicial do 

desconhecido, na minha opinião, senti-me integrada tanto por parte da equipa de profissionais 

de saúde dos SF, como nos procedimentos de trabalho da FH. Ao longo destes meses de 

estágio, fui evoluindo gradualmente, melhorando o meu desempenho relativamente à minha 

autonomia, iniciativa, capacidade de comunicação, grau de conhecimento e confiança, assim 

como na adaptação dos métodos e das técnicas aos recursos disponíveis, o que não significa 

que já tenha apreendido tudo, tendo em consideração que ao longo da minha vida vou estar 

em constante aprendizagem.  

É minha convicção que, para o bom funcionamento de uma farmácia, há-que existir 

espírito de equipa e, acima de tudo, existir uma forte aposta nas relações interpessoais de 

forma a criar um ambiente saudável para se trabalhar, pois um grupo não é constituído apenas 

por uma pessoa. É o conjunto dessas pessoas que forma uma equipa unida e eficiente que se 

entreajuda nas diversas dificuldades do quotidiano, marcando a diferença.  

Dado que este é o segundo estágio em FH, já estava familiarizada com alguns 

procedimentos. No entanto, cada SF possui o seu próprio método de trabalho, pelo que 

consegui progredir e adquirir novos conhecimentos com esta experiência, tornando-se fulcral 

para o meu crescimento como uma futura profissional de saúde. 

Desta forma, constatei a real importância de uma forte componente prática no 

exercício das nossas funções enquanto estudantes e futuros TF.  

 Os objetivos que foram propostos e integram o Estágio Profissional I, foram atingidos 

na sua plenitude de forma clara e precisa, conseguindo entender o seu significado e a sua 

dinâmica no circuito do medicamento, na vertente hospitalar. 

Em relação ao funcionamento dos SF, um dos aspetos positivos que considero 

importantes destacar é o facto de existir o sistema Pyxis
®
, não só por ter tido a oportunidade 

de trabalhar com este sistema inovador, como também refletir-se num sistema que ajuda a 

garantir a distribuição de medicamentos de uma forma precisa, impedindo a dispensa do 

medicamento errado, contribuindo, assim, para uma gestão mais eficiente de toda a situação 

envolvente. 

Habitualmente refere-se que é durante as tempestades que o verdadeiro marinheiro 

aprende a velejar e, aplicando-se no meu caso em concreto, como estagiária na ULSCB, 
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apesar de todos os receios iniciais e de todas as dificuldades, este estágio foi bastante benéfico 

e uma mais-valia no meu crescimento tanto a nível profissional como pessoal, permitindo-me 

desenvolver a capacidade de transpor da teoria para a prática muito dos conhecimentos que 

adquiri ao longo do curso, promovendo uma visão global e progressiva do funcionamento da 

farmácia. Neste sentido, todas as experiências foram claramente enriquecedoras e é com a 

experiência e com os nossos erros que aprendemos a evoluir, sendo que, os objetivos 

anteriormente propostos foram cumpridos. 
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Dispensa em Farmácia Hospitalar 

Patologia Especial Âmbito Comp. Legislação 

ARTRITE 

REUMATÓIDE, 

ESPONDILITE 

ANQUILOSANTE, 

ARTRITE PSORIÁTICA, 

ARTRITE IDIOPÁTICA 

JUVENIL 

POLIARTICULAR E 

PSORÍASE EM PLACAS 

Lista de medicamentos referidos 

no anexo ao Despacho n.º 

18419/2010, de 2 de Dezembro 

 

Procedimento de registo mínimo 

100% 

Despacho n.º 18419/2010, 

de 2/12, alterado pelo 

Despacho n.º 1845/2011, 

de 12/01 e Declaração de 

Rectificação n.º 286/2011, 

de 31/01 

FIBROSE QUÍSTICA Medic. comparticipados 100% 

Desp. 24/89, de 2/2; 

Portaria nº 1474/2004, de 

21/12 

DOENTES 

INSUFICIENTES 

CRÓNICOS 

E TRANSPLANTADOS 

RENAIS 

  

Medicamentos incluídos no 

anexo do Desp. n.º 3/91, de 08 

de Fevereiro 

Lista de Medicamentos 

100% 

Despacho n.º 3/91, de 

08/02, alterado pelo 

Despacho n.º 11619/2003, 

de 22/05, Despacho n.º 

14916/2004, de 02/07,  

Rectificação nº 1858/2004, 

de 07/09, Despacho nº 

25909/2006, de 30/11, 

Despacho n.º 10053/2007 

de 27/04 e e Despacho n.º 

8680/2011 de 17/06 

DOENTES 

INSUFICIENTES RENAIS 

CRÓNICOS 

Medicamentos contendo ferro 

para administração intravenosa;  

Medicamentos (DCI): Eprex 

(epoetina alfa); Neorecormon 

(epoetina beta); Retacrit 

(epoetina zeta); Aranesp 

(darbepoetina alfa); Mircera 

(Metoxipolietilenoglicol-

epoetina beta). 

100% 

Despacho n.º 10/96, de 

16/05; Despacho n.º 

9825/98, 13/05, alterado 

pelo Despacho n.º 

6370/2002, de 

07/03, Despacho n.º 

22569/2008, de 22/08, 

Despacho n.º 29793/2008, 

de 11/11 e Despacho n.º 

5821/2011, de 25/03 

INDIVÍDUOS 

AFECTADOS PELO VIH 

Retrovir  

Videx ( didanosina); 

Apo-Zidovudine ( zidovudina); 

Hivid ( zalcitabina); 

Medic. incl. Anexo Desp. 

280/96; 

  

100% 

Desp. 14/91, de 3/7; Desp. 

8/93, de 26/2; Desp. 6/94, 

de 6/6; Desp. 1/96, de 4/1; 

Desp. 280/96, de 6/9; 

Desp. 6 778/97, de 7/8; 

Despacho nº 5772/2005 (2ª 

série), de 27/12/2004 

- DEFICIÊNCIA DA 

HORMONA DE  

CRESCIMENTO NA 

CRIANÇA; 

- SÍNDROMA DE 

TURNER; 

- PERTURBAÇÕES DO 

CRESCIMENTO; 

- SÍNDROME DE 

PRADER-WILLI; 

Medicamentos contendo 

hormona de crescimento nas 

indicações terapêuticas referidas 

no Despacho n.º 12455/2010, 

de 22 de Julho 

  

100% 

Despacho n.º 12455/2010, 

de 22/07 

http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/arterite_reumatoide
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Dispensa_exclusiva_em_Farmacia_Hospitalar/RegistoMinimo_2011.xls
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Dispensa_exclusiva_em_Farmacia_Hospitalar/Despacho10053_2007.pdf
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Dispensa em Farmácia Hospitalar 

Patologia Especial Âmbito Comp. Legislação 

- TERAPÊUTICA DE 

SUBSTITUIÇÃO EM 

ADULTOS 

ESCLEROSE LATERAL 

AMIOTRÓFICA (ELA) 

Lista de medicamentos referidos 

no anexo ao Despacho n.º 

8599/2009, de 19 de Março 

100% 
Despacho n.º 8599/2009, 

de 19/03 

SINDROMA DE 

LENNOX-GASTAUT 
Taloxa 100% Desp. 13 622/99, de 26/5 

PARAPLEGIAS 

ESPÁSTICAS 

FAMILIARES E 

ATAXIAS 

CEREBELOSAS 

HEREDITÁRIAS, 

nomeadamente a doença de 

Machado-Joseph 

Medicação antiespástica, anti- 

depressiva, indutora do sono e 

vitamínica , desde que prescrita 

em consultas de neurologia dos 

hospitais da rede oficial e 

dispensada pelos mesmos 

hospitais 

100% 
Despacho n.º 19 972/99 

(2.ª série), de 20/9 

PROFILAXIA DA 

REJEIÇÃO AGUDA DE 

TRANSPLANTE RENAL 

ALOGÉNICO 

Lista de medicamentos referidos 

no anexo ao Despacho n.º 

6818/2004 (2.ª série), de 10 de 

Março 

100% 

Despacho n.º 6818/2004, 

de 10/03, alterado pelo 

Despacho n.º 3069/2005, 

de 24/01, Despacho n.º 

15827/2006, de 23/06, 

Despacho n.º 19964/2008, 

de 15/07, Despacho n.º 

8598/2009, de 26/03, 

Despacho n.º 14122/2009, 

de 12/06, Despacho n.º 

19697/2009, de 21/08, 

Despacho n.º 5727/2010, 

de 23/03 e Despacho n.º 

5823/2011, de 25/03 

PROFILAXIA DA 

REJEIÇÃO AGUDA DO 

TRANSPLANTE 

CARDÍACO ALOGÉNICO 

Lista de medicamentos referidos 

no anexo ao Despacho n.º 

6818/2004 (2.ª série), de 10 de 

Março 

100% 

Despacho n.º 6818/2004, 

de 10/03, alterado pelo 

Despacho n.º 3069/2005, 

de 24/01, Despacho n.º 

15827/2006, de 23/06, 

Despacho n.º 19964/2008, 

de 15/07, Despacho n.º 

8598/2009, de 26/03, 

Despacho n.º 14122/2009, 

de 12/06, Despacho n.º 

19697/2009, de 21/08, 

Despacho n.º 5727/2010, 

de 23/03 e Despacho n.º 

5823/2011, de 25/03 

PROFILAXIA DA 

REJEIÇÃO AGUDA DE 

TRANSPLANTE 

HEPÁTICO ALOGÉNICO 

Lista de medicamentos referidos 

no anexo ao Despacho n.º 

6818/2004 (2.ª série), de 10 de 

Março 

100% 

Despacho n.º 6818/2004, 

de 10/03, alterado pelo 

Despacho n.º 3069/2005, 

de 24/01, Despacho n.º 

15827/2006, de 23/06, 

Despacho n.º 19964/2008, 

http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/ESCLEROSE_LATERAL_AMIOTROFICA
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/renal_alogenico
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/cardiaco_alogenico
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/hepatico_alogenico
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Dispensa em Farmácia Hospitalar 

Patologia Especial Âmbito Comp. Legislação 

de 15/07, Despacho n.º 

8598/2009, de 26/03, 

Despacho n.º 14122/2009, 

de 12/06, Despacho n.º 

19697/2009, de 21/08, 

Despacho n.º 5727/2010, 

de 23/03 e Despacho n.º 

5823/2011, de 25/03 

DOENTES COM 

HEPATITE C 

Ribavirina (Copegus®; 

Rebetol®); Peginterferão alfa 2-

a(Pegasys®); Peginterferão alfa 

2-b(PegIntron®) 

100% 

Portaria n.º 1522/2003, de 

13/11; 

Portaria nº274/2004, de 

02/02 

ESCLEROSE MÚLTIPLA 

(EM) 

Lista de medicamentos  referidos 

no anexo ao Despacho n.º 

11728/2004 (2.ª série), de 17 de 

Maio 

100% 

Despacho n.º 11728/2004, 

de 17/05; alterado pelo 

Despacho n.º 5775/2005, 

de 18/02,  

Rectificação n.º653/2005, 

de 08/04, Despacho 

n.º10303/2009, de 13/04 e 

Despacho n.º12456/2010, 

de 22/07 

DOENTES 

ACROMEGÁLICOS 

Análogos da somatostatina - 

Sandostatina®, Sandostatina 

LAR® (Octreotida); 

Somatulina®, Somatulina 

Autogel® (Lanreotida); 

100% 

Desp. n.º 3837/2005, (2ª 

série) de 27/01; 

Rectificação nº 652/2005, 

de 06/04 

DOENTES 

ACROMEGÁLICOS 

Tratamento de doentes que 

apresentaram resposta 

inadequada à cirurgia e/ou 

radioterapia e nos quais um 

tratamento médico apropriado 

com análogos da somatostatina 

não normalizou as concentrações 

de IGIF-1 ou não foi tolerado - 

Somavert® (Pegvisomante) 

 

Ver lista 

100% 

Desp. n.º 3837/2005, (2ª 

série) de 27/01; 

Rectificação nº 652/2005, 

de 06/04 

DOENÇA DE CROHN 

ACTIVA GRAVE OU 

COM FORMAÇÂO DE 

FÍSTULAS 

Remicade® - (Infliximab) 

Humira® - (Adalimumab) 

Ver lista 

100% 

Desp. n.º 4466/2005, de 

10/02, alterado pelo 

Despacho n.º 30994/2008, 

de 21/11. 

  

http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/esclerose_multipla
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/doentes_acromegalicos
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/doenca_de_crohn
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ANEXO AG – Ficha de Preparação de 

Manipulados Não Estéreis 
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ANEXO AH – Folha de Registo Manual de 

Reembalamento 
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ANEXO AI – Check List de Reembalamento 
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ANEXO AJ – Folhas das Requisições dos 

Centros de Saúde 
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