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INTRODUÇÃO 

 

A farmácia hospitalar é um departamento técnico-científico e administrativo em que a 

sua missão é assegurar a terapêutica medicamentosa necessária ao tratamento dos doentes 

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

dos profissionais envolvidos. Deste modo, esta integra as equipas de cuidados de saúde e 

promove ações de investigação científica e de ensino (1). Para assegurar o correto 

funcionamento dos serviços farmacêuticos e de todo o circuito do medicamento com 

segurança e eficácia, a farmácia precisa de uma estrutura organizacional bem elaborada e com 

funções bem definidas.  

Neste âmbito, é assumido pelo Técnico de Farmácia um papel indispensável para o 

correto funcionamento de todo o circuito do medicamento, uma vez que a este competem 

todas as fases de distribuição do medicamento pelos diferentes serviços, a receção de 

encomendas, o armazenamento, a manipulação de medicamentos, entre outras atividades 

relacionadas com o medicamento ou outros produtos de saúde. Hoje em dia, dadas as rápidas 

mudanças na prestação de cuidados de saúde, a profissão do Técnico de Farmácia tem vindo a 

experienciar um significativo crescimento e desenvolvimento. No acompanhamento deste 

desenvolvimento, está a formação dos técnicos de farmácia. Nesta formação, o passo mais 

importante, seguido da parte teórica, é a oportunidade de pôr em prática todos os 

conhecimentos adquiridos, na realização do estágio curricular, de modo a que o perfil do 

estudante vá de encontro às competências necessárias a fim de dar resposta às exigências da 

sociedade. Dado isto, esta é uma realidade com a qual devemos ser confrontados como 

futuros profissionais de saúde, uma vez que favorece em contexto real, a integração das 

aprendizagens desenvolvidas ao longo do curso.  

Este estágio foi realizado no âmbito na unidade curricular Estágio Profissional I do 

plano de estudos do 1º semestre do 4º ano, do curso de Farmácia -1º ciclo, da Escola Superior 

de Saúde, do Instituto Politécnico da Guarda, nos serviços farmacêuticos do Hospital Nossa 

Senhora da Assunção (HNSA) de Seia - ULS Guarda. O estágio teve a duração de 

quatrocentas e noventa horas, tendo início a um de outubro de dois mil e treze e terminando a 

dia dezassete de janeiro de dois mil e quatorze, contando com a supervisão da Dr.ª Armanda 

Dias e orientação do Professor André Araújo.  

Os principais objetivos deste estágio passam sobretudo por: 

 Reconhecer a farmácia como entidade prestadora de cuidados e serviços de 

saúde; 
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 Conhecer e compreender todas as fases do circuito do medicamento e outros 

produtos de saúde, garantindo a sua qualidade e segurança num espaço de 

intervenção próprio e autónomo; 

 Participar no processo de receção e armazenamento de medicamentos e outros 

produtos de saúde; 

 Interpretar a prescrição médica em meio hospitalar e compreender o perfil 

terapêutico de cada doente; 

 Proceder à correta dispensa de medicamentos e outros produtos de saúde por 

serviços e/ou por doente; 

 Caracterizar a aplicação informática utilizada reconhecendo a sua importância 

ao longo de todo o circuito do medicamento; 

 Participar na manipulação, conservação e rotulagem de diferentes formas 

farmacêuticas de acordo com o manual de boas práticas; 

 Colaborar no registo de faltas de especialidades farmacêuticas, bem como, 

participar na verificação e registo de prazos de validade; 

 

De um modo geral, no final deste estágio devemos ter obtido capacidade científica e 

técnica subjacente à profissão de Técnico de Farmácia, no enquadramento das várias áreas de 

intervenção da profissão, neste caso na área de Farmácia Hospitalar. 

Ao longo deste relatório será feita uma reflexão, descrição e crítica de todo o meu 

percurso ao longo deste estágio, sobretudo de todas as atividades que realizei ao longo deste 

estágio profissional que se enquadram nas diversas fases do circuito do medicamento. Para a 

descrição destas atividades, será importante fazer uma contextualização do ambiente 

envolvente a este estágio, como caracterizar o papel do técnico de farmácia, fazer uma 

descrição do hospital e dos serviços farmacêuticos, bem como do próprio circuito do 

medicamento, a fim de facilitar a compreensão do que será descrito ao longo deste relatório.  
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1. TÉCNICO DE FARMÁCIA  

 

A exigência das novas tecnologias aplicadas aos sistemas de distribuição e à produção do 

medicamento e a inovação no sistema de prestação de cuidados de saúde resulta numa 

elevação da responsabilidade e da participação deste profissional nas equipas de saúde a fim 

de racionalizar o uso do medicamento. 

O papel do técnico de farmácia em meio hospitalar é sobretudo colaborar em todas as 

atividades do circuito do medicamento, nomeadamente na seleção, aquisição, receção, 

armazenamento, preparação, distribuição e controlo de qualidade. Este pode ainda intervir na 

prevenção da doença e promoção da saúde, na investigação, em atividades técnico-

administrativas ou ainda em ensaios clínicos (2). 

Resumindo, o Técnico de Farmácia, concebe, planeia, organiza, aplica e avalia todas as 

fases do circuito do medicamento e produtos de saúde, assegurando a sua qualidade, num 

espaço de intervenção próprio e autónomo (3). Este deve sobretudo assegurar a terapêutica 

necessária ao tratamento dos doentes monitorizando os resultados e a satisfação dos doentes e 

dos profissionais envolvidos. 

 

2. ULS - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA ASSUNÇÃO  

 

 

 

 

 

 

2.1. HISTÓRIA 

 

A primeira referência do HNSA de Seia (Fig.1) remete-se ao ano de 1617 e tem 

origem na Santa Casa da Misericórdia que na altura hospitalizava doentes pobres e albergava 

mendigos e peregrinos. Foi a partir 1911 que se iniciou todo o processo para dotar Seia de um 

hospital que recebesse doentes de todo o concelho. Em 1927 a construção do hospital estava 

finalizada, mas foi apenas em 1930 que este foi inaugurado. Passado alguns anos, o hospital 

sofreu novas obras a fim de alargar alguns serviços. Porém, em 1975 o hospital sofre uma 

Figura 1 - Hospital Nossa Senhora da Assunção 
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grande alteração a nível organizacional, terminando a sua ligação com a Santa Casa da 

Misericórdia e sendo consequentemente integrado na Direção Geral de Saúde (DGS). Mais 

tarde, em 1981, cessa a integração na DGS e passa a incorporar a Direção Geral dos 

Hospitais. Com a publicação da Portaria nº 763/83, de 15 de julho, data de 1983, o hospital é 

integrado na Direção Geral de Cuidados Primários, com a denominação Hospital Concelhio 

de Seia.  

Em 1992, dá-se a criação do Hospital de Seia, sendo integrado no Serviço Nacional de 

Saúde (SNS), com a sua regulamentação no Decreto-Lei nº 18/92, de 5 de fevereiro, e passa a 

ser considerado um Hospital Distrital de Nível 1, em que lhe é conferida personalidade 

jurídica e autonomia financeira e administrativa. Realça-se, ainda, que em 1995 é atribuída 

uma nova denominação ao hospital, passando-se a designar por Hospital Nossa Senhora da 

Assunção – Seia (HNSA – Seia), através do Despacho nº 55/95, de 4 de janeiro. E no mesmo 

ano conclui-se a construção de um novo edifício destinado aos serviços administrativos e 

consulta externa/ambulatório. 

Recentemente, em 2008, através do Decreto-Lei n.º 183/2008 o hospital torna-se uma 

Entidade Publica Empresarial, integrando-se numa Unidade Local de Saúde passando a ser 

denominado ULS – EPE – HNSA – Seia. A última alteração sofrida pelo hospital está 

registada no dia 31 de agosto de 2009 em que é fundado o novo edifício hospitalar com novas 

instalações e melhoramento das condições oferecidas. 

 

 

2.2. LOCALIZAÇÃO 

 

A ULS- EPE - HNSA, localiza-se no interior da cidade de Seia, e para além de servir a 

população deste concelho, abrange ainda aproximadamente 90.000 pessoas de concelhos 

vizinhos, como Gouveia e Fornos de Algodres. 

 

 

2.3. ORGANIZAÇÃO 

 

O HNSA possui um total de 61 camas distribuídas pelas seguintes valências: medicina 

com 25 camas, cirurgia com 9 camas bem como a unidade de convalescença com 16 camas e 

a unidade de cuidados paliativos com 11, pertencentes à rede de cuidados continuados 

integrados. Além destes serviços de internamento, tem outros serviços, como o bloco 

operatório, serviço de urgência/serviço de observação (SO), o serviço de imagiologia e de 
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análises clínicas, os serviços de eletrocardiografia, de cinesioterapia, fisioterapia, de terapia 

ocupacional, de técnicas gastrenterológicas, hematologia bem como consultas externas em 

ortopedia, urologia geral, dermatologia, pneumologia, medicina interna, otorrinolaringologia, 

endocrinologia, anestesiologia, cardiologia, cirurgia geral, nutrição, ginecologia e obstetrícia, 

medicina física e de reabilitação, neurologia, oftalmologia e psiquiatria. 

 

 

3. FARMÁCIA HOSPITALAR 

 

Os Serviços Farmacêuticos 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 (4). No hospital, este é o serviço que 

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

medicamentos e que integra as equipas de cuidados de saúde promovendo ações de 

investigação científica e de ensino (1). 

A atividade dos Serviços Farmacêuticos desenvolve-se nas seguintes áreas funcionais: 

organização e gestão, aquisição de medicamentos, receção e armazenamento, farmacotecnia, 

distribuição, informação, terapêutica nutricional, farmacovigilância, farmacocinética, 

acompanhamento farmacoterapêutico e outras atividades de farmácia clínica, ensaios clínicos, 

investigação e docência (5). 

Em cada hospital ou organismo equivalente, os serviços farmacêuticos funcionam em 

ligação com os serviços clínicos e de enfermagem e estarão representados no Conselho 

Técnico, na Comissão de Farmácia e Terapêutica e nas comissões de escolha e de receção de 

fármacos e medicamentos (4). 

 

 

3.1. LOCALIZAÇÃO 

 

No HNSA os Serviços Farmacêuticos encontram-se localizados no piso -1 do edifício 

principal. A sua localização é de extrema importância para garantir o bom funcionamento de 

todo o circuito do medicamento. Onde se encontra inserida, é permitida facilidade de acesso 

quer pelo interior e quer pelo exterior do edifício e encontra-se localizada perto dos serviços 

prioritários, como por exemplo, os serviços de internamento, a urgência, o bloco, entre outros. 

Desta forma é proporcionada uma fácil distribuição do medicamento aos doentes que estão 

internados bem como aos doentes de ambulatório. 
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3.2. ESPAÇO FÍSICO  

 

Os serviços farmacêuticos devem ter as dimensões técnicas adequadas à natureza e 

categoria dos organismos a que dão apoio, ou seja, devem ter uma área que permita 

desenvolver as atividades diárias tendo em conta alguns fatores que podem condicionar o 

normal funcionamento do serviço (4). Estes fatores resumem-se sobretudo ao tipo de hospital, 

a média de doentes que recebe diariamente, ao número de camas disponíveis, ao tipo de 

compras efetuadas pela farmácia e ao tipo de atividades desenvolvidas por este serviço.  

Como tal, nos serviços farmacêuticos hospitalares do HNSA, temos cinco zonas 

distintas com áreas adequadas ao desenvolvimento das tarefas necessárias para garantir o bom 

funcionamento do serviço. Tal como está representado na Fig. 2 podemos distinguir: o 

gabinete administrativo e ambulatório, o armazém, a zona de distribuição por dose unitária e 

farmacotecnia, gabinete da farmacêutica e zona de limpos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

3.3. RECURSOS HUMANOS 

Nos recursos humanos assenta a base do bom funcionamento de qualquer farmácia. É 

assim da maior importância que estas se encontrem dotadas de recursos humanos adequados, 

quer em número quer em qualidade.  

Considerando as exigências apresentadas pelos serviços farmacêuticos hospitalares do 

HNSA, o quadro do pessoal é composto por uma farmacêutica, uma técnica de farmácia, um 

assistente técnico e um assistente operacional, num total de quatro colaboradores.  

 

 

3.4. SISTEMA INFORMÁTICO 

 

Um dos fatores que contribui para a excelência dos cuidados prestados pelos serviços de 

saúde é a adoção de sistemas de informação que apoiem a atividade clínica dos profissionais 

A - Zona de distribuição e 

farmacotecnia 

B - Armazém 

C - Zona de limpos 

D - Gabinete da farmacêutica 

E - Gabinete administrativo 

F - Ambulatório 

Figura 2 - Planta dos serviços farmacêuticos do HNSA 
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envolvidos na prestação de cuidados nos diferentes serviços e a atividade de gestão, de forma 

a alcançar uma visão integral e integrada de todos os processos (6). 

Estes sistemas permitem responder de forma eficiente, integrada, rápida e segura a todos 

os processos envolvidos, como a admissão de doentes e a faturação de serviços, marcação de 

atos de saúde ou gestão de agendas, terapêutica do doente, e todo o registo clínico do doente, 

entre outros. A implementação de forma eficiente destes sistemas podem contribuir para: 

aumentar a qualidade e segurança dos serviços prestados; facilitar a implementação de 

práticas mais corretas; racionalizar a utilização de recursos humanos; facilitar a 

implementação de políticas de saúde; facilitar a recolha e tratamento de dados; manter no 

sistema a informação clínica do utente sempre que o seu médico muda de unidade de saúde; 

permitir rapidamente o acesso remoto a informação em qualquer local de prestação de 

cuidados; facilitar a integração de novos profissionais; entre outros. 

O sistema integrado de informação e gestão que é utilizado no HNSA é o ALERT® ERP 

e o ALERT® Prescription que na farmácia são utilizados em conjunto. 

 

 

3.4.1.  ALERT® ERP 

 

O ALERT® Enterprise Resource Planning (ERP) é um software de gestão para 

instituições de saúde que foi desenvolvido com o objetivo de aumentar a produtividade e 

melhorar os serviços. Este sistema é uma solução que permite às instituições de saúde 

dotarem-se de uma ferramenta evoluída de suporte à gestão da sua atividade (6). 

O ALERT® ERP apresenta grandes vantagens ao proporcionar uma gestão efetiva da 

aquisição, das notas de encomenda, da receção, do armazenamento, da distribuição e consumo 

de todos os produtos hospitalares, permitindo também a gestão efetiva de armazéns e 

farmacotecnia. 

A aplicação possibilita ainda, os processos de criação e caracterização de produtos, 

planeamento e gestão de concursos e compras, movimentações de stocks, controlo e 

localização de existências, controlo de material registado, empréstimos e donativos, os lotes e 

controlo de prazos de validade, registos de consumos, bem como a gestão dos níveis de stock 

de material e medicamentos que se encontram em armazém. Esta pode ainda ser utilizada para 

requisições online para a reposição por níveis, em substituição das requisições em papel (6). 

Na ULS da Guarda – HNSA de Seia, este sistema está a funcionar desde o início de 

Novembro de 2009. 
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3.4.2.  ALERT ® PRESCRIPTION 

O ALERT® Prescription é um sistema que permite a prescrição, administração, 

validação, dispensa e gestão do aprovisionamento de medicamentos. No momento da entrada 

dos doentes na Urgência/SO, os seus dados (nome, idade, data de admissão, situação clínica, 

sinais vitais, entre outros) são introduzidos no sistema. É através desta base de dados que é 

permitido a todos os profissionais de saúde aceder ao processo de cada doente, uma vez que é 

neste que vai ser prescrita toda a medicação que o doente necessita e está descrita toda a sua 

situação clínica (6). 

 

4. CIRCUITO DO MEDICAMENTO 

 

O circuito do medicamento (Fig. 3) consiste no percurso do medicamento desde a sua 

seleção e aquisição até à sua administração ao doente. Nos serviços farmacêuticos, o circuito 

do medicamento é possível graças à intervenção de todo o tipo de profissionais presentes na 

farmácia a fim de possibilitar um serviço de eficiência na garantia da terapêutica ao doente. O 

papel dos serviços farmacêuticos neste circuito é garantir a gestão do medicamento tendo em 

vista a satisfação das necessidades terapêuticas do doente assegurando sempre o uso racional 

do medicamento. 

 

 

4.1. SELEÇÃO E AQUISIÇÃO 

 

A seleção e aquisição são a primeira etapa do circuito do medicamento, assumindo 

deste modo uma especial importância visto ser nesta que assenta uma correta gestão do 

medicamento nos serviços farmacêuticos a fim de assegurar a terapêutica medicamentosa ao 

doente. Este é um processo que conta com a colaboração de todos os recursos humanos 

disponíveis na farmácia e deve ter em conta determinados fatores como qualidade, a 

necessidade, os custos, a segurança e o controlo do medicamento, associados a uma utilização 

racional. 

Seleção e 
aquisição 

Receção de 
encomendas 

Armazenamento Farmacotecnia Distribuição Administração 

Figura 3 - Circuito do medicamento 
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Esta etapa do circuito, nos serviços farmacêuticos do HNSA, inicia-se pela análise da 

ficha de registo de faltas (Anexo 1). Esta folha é preenchida por todos os elementos que 

trabalham na farmácia quando verificam que um determinado stock de medicamentos ou 

outros produtos de saúde se encontra próximo do stock mínimo. A análise desta ficha é feita 

pela farmacêutica juntamente com o assistente técnico, que analisam ao pormenor toda a lista, 

com o auxílio do sistema informático, onde devem consultar informações como: o consumo, a 

quantidade a concurso, o stock atual e a previsão de consumo. A seleção de medicamentos 

para o hospital deve ter por base o Formulário Hospitalar Nacional de Medicamentos e as 

necessidades terapêuticas dos doentes do hospital (1). Através disto, deve então selecionar-se 

a quantidade de cada artigo, que tem por base fatores como: regularidade de consumo, 

urgência da aquisição, condicionantes de fornecedores, tipo de aquisição, entre outros. A 

farmacêutica estipula então as quantidades necessárias a encomendar e o assistente técnico 

procede à emissão de uma nota de encomenda (Anexo 2) que fica a aguardar autorização por 

parte do farmacêutico diretor. Após autorizada e com um número de compromisso, procede-

se ao envio desta para o laboratório escolhido.  

Relativamente aos medicamentos sujeitos a legislação restritiva, como 

benzodiazepinas, psicotrópicos e estupefacientes, o processo é ligeiramente diferente, uma 

vez que o pedido para o laboratório destes medicamentos deve ser feito através do anexo VII 

da Portaria nº 981/98 de 8 de junho (Anexo 3). Este deve ser preenchido com o que se 

pretende e enviado para o laboratório juntamente com a nota de encomenda, ficando na 

farmácia uma fotocópia. Este anexo, devidamente assinado pela farmacêutica, deve regressar 

à farmácia assinado pelo laboratório no momento da receção de encomendas. 

Em situações excecionais, como por exemplo, no caso de situação de urgência ou de 

algum medicamento esgotado no laboratório, estes são pedidos aos serviços farmacêuticos do 

Hospital Sousa Martins (HSM) da Guarda ou então adquiridos a uma farmácia comunitária de 

Seia. 

 

 

4.2. RECEÇÃO DE ENCOMENDAS 

 

Os medicamentos, produtos farmacêuticos e dispositivos médicos, depois de 

devidamente requisitados pelos serviços farmacêuticos, são recebidos na farmácia (1). A 

estrutura física da área de receção deve obedecer a diversos requisitos essenciais para que os 

produtos sejam entregues com a melhor qualidade, segurança e eficácia.  
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O processo inicia-se pela verificação do destinatário e caso este esteja correto, recebe-

se a encomenda e assina-se a nota de receção. Ao receber a encomenda, deve dar-se 

prioridade aos medicamentos termolábeis uma vez que estes necessitam de imediato 

armazenamento. No momento do desempacotamento, realiza-se uma conferência qualitativa a 

toda a encomenda, tendo em conta o aspeto exterior das embalagens. Seguidamente procede-

se à validação técnica da encomenda, analisando se o que consta na nota de encomenda está 

de acordo com o que vem na fatura (Anexo 4) ou guia de remessa, ou seja, é conferido o 

nome genérico do medicamento, forma farmacêutica, dosagem, o respetivo lote, o prazo de 

validade, a quantidade encomendada e entregue e o preço. Finalizado este procedimento, a 

nota de encomenda é anexada à fatura e segue para o gabinete administrativo para posterior 

atualização do stock no sistema informático. 

Quanto às benzodiazepinas, psicotrópicos e estupefacientes o procedimento é 

exatamente igual aos outros medicamentos, à exceção que nestes, a encomenda deve ser 

acompanhada com o anexo VII que foi enviado para o laboratório, devidamente assinado e 

carimbado. Este anexo deve ser arquivado juntamente com uma fotocópia da fatura no 

gabinete da farmacêutica.  

Relativamente aos hemoderivados, estes devem fazer-se acompanhar dos respetivos 

boletins de análise e o certificado de aprovação emitido pela Autoridade Nacional do 

Medicamento e Produtos de Saúde I.P (INFARMED) (Anexo 5), os quais devem ficar 

devidamente arquivados, sendo o restante processo realizado de igual forma. 

No momento da receção há ainda alguns aspetos a ter em conta, no que toca, por 

exemplo, aos prazos de validade. Naqueles medicamentos em que o seu prazo de validade for 

inferior a 6 meses, a sua receção só pode ser efetuada após analisada viabilidade de consumo 

e mediante autorização da farmacêutica, caso contrário deve ser devolvido. No caso dos 

medicamentos recebidos não se encontrarem em perfeitas condições de acondicionamento ou 

caso a fatura ou guia de remessa não esteja em conformidade com a nota de encomenda, deve 

ser feita uma reclamação para o fornecedor.  

Relativamente aos prazos de validade é também feita uma gestão dos medicamentos 

que já se encontram no stock. No momento da receção das encomendas informaticamente, 

deve ser registado o prazo de validade de cada medicamento, para que futuramente seja 

possível emitir uma listagem de medicamentos em que o prazo de validade esteja a expirar 

(Anexo 6). Com isto, trimestralmente, é emitida então uma listagem na qual constam todos os 

medicamentos cujo prazo de validade termine nos três meses seguintes. Por vezes, os 

fornecedores aceitam devolução dos medicamentos em questão, mas caso isto não se 

verifique, estes devem tentar ser escoados do stock através de trocas com os serviços 
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farmacêuticos do HSM ou no próprio hospital. Em último caso, expirando o seu prazo de 

validade, estes devem ser colocados no contentor vermelho, para futura incineração, dando 

baixa destes no sistema informático.  

Nesta etapa do circuito é ainda feita a rotulagem dos blisters não devidamente 

identificados. São então impressas etiquetas autocolantes (Fig. 4) que contém informação 

como, denominação comum internacional (DCI), forma farmacêutica, dosagem, lote e prazo 

de validade para a sua correta identificação uma vez que estes vão ser dispensados à unidade. 

Só após este procedimento é que os medicamentos seguem para o armazenamento. 

 

 

 

 

4.3. ARMAZENAMENTO 

 

No armazenamento devem ser garantidas todas as condições para uma correta 

conservação dos medicamentos e outros produtos de saúde Considera-se de extrema 

importância que o armazenamento seja efetuado de forma correta, devendo ser asseguradas as 

condições adequadas de temperatura e segurança. Para tal as condições de iluminação, 

temperatura (˂25ºC), humidade (˂60%) e ventilação das zonas de armazenamento devem 

respeitar as exigências específicas dos medicamentos, produtos farmacêuticos, dispositivos 

médicos e matérias-primas (7). 

Outro aspeto a ter em conta no momento do armazenamento é a ordem pela qual se 

arruma um determinado medicamento ou produto de saúde. Geralmente o armazenamento é 

organizado pelo método First Expire First Out (FEFO), para que deste modo seja garantida a 

estabilidade dos medicamentos com prazo de validade mais curto, evitando deste modo 

desperdício de medicamentos ou devoluções a fornecedores. 

Nos serviços farmacêuticos do HNSA existe uma área destinada ao armazenamento de 

todo o tipo de formas farmacêuticas, de pequeno e de grande volume. A disposição do 

armazém está preparada de modo a que a circulação neste seja fácil e com fácil acesso ao 

exterior, para que no momento da receção, este processo seja facilitado. Este armazém tem ao 

dispor um grande armário rolante, uma zona para o armazenamento de soluções de grande 

volume, armários para armazenar soluções de desinfeção e ainda dois frigoríficos e uma arca 

congeladora distribuídos pela farmácia. (Fig. 5) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A. A. S.  100 MG 

COMP – Via Oral 

 

LOT:MO3439 

VAL:01 2015 

 

Figura 4 – Etiqueta identificativa de um blister 
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No armário rolante encontram-se armazenadas diferentes formas farmacêuticas e ainda 

outros produtos de saúde. Neste, encontram-se várias formas farmacêuticas como: formas 

farmacêuticas sólidas orais, formas farmacêuticas para aplicação tópica, formas farmacêuticas 

para aplicação parenteral, formas farmacêuticas para aplicação nas mucosas retal e ocular, 

soluções orais, entre outros. Todos estes medicamentos estão organizados por ordem 

alfabética segundo o nome genérico e devidamente rotulados para futuro uso na distribuição 

por dose unitária. Seguidamente a estes medicamentos, encontra-se a nutrição entérica e 

parentérica, todo o material de penso, alguns soros e águas destiladas de pequeno volume. 

As soluções de grande volume encontram-se junto da porta de acesso ao exterior dado 

ao volume e ao peso que apresentam.  

Além do grande armário rolante, há ainda outros armários, que se destinam ao 

armazenamento de todo o tipo de soluções de desinfeção, nos quais também estão guardados 

os medicamentos para serem dispensados no regime de ambulatório, dada a proximidade do 

armazém com a zona de atendimento destes doentes. 

Na farmácia, há ainda dois frigoríficos que se destinam ao armazenamento de todos os 

medicamentos termolábeis, ou seja, os medicamentos que devem estar armazenados entre os 

2º e os 8ºC para manterem a sua estabilidade. Estes frigoríficos devem ter um sistema de 

controlo e registo de temperatura. A arca congeladora destina-se ao armazenamento do 

plasma humano, uma vez que este necessita de condições de armazenamento especiais que 

garantam a sua estabilidade. 

Quanto às benzodiazepinas, psicotrópicos e estupefacientes, estes requerem um 

armazenamento especial, uma vez que são substâncias que necessitam de um controlo 

rigoroso, dadas as suas indicações terapêuticas e efeitos adversos que apresentam. Estes 

medicamentos encontram-se num local individualizado com fechadura de segurança, 

devidamente separados e rotulados, no gabinete da farmacêutica. Estes armários devem se 

encontrar sempre fechados e apenas abertos quando necessário dispensar para algum serviço. 

Na sala da distribuição por dose unitária, encontram-se de igual forma vários 

medicamentos que servem de suporte à preparação das gavetas individualizadas. Aqui, temos 

Figura 5 - Diferentes zonas de armazenamento 
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disponíveis várias gavetas, identificadas com nome genérico, forma farmacêutica, dosagem e 

código de barras, por ordem alfabética, que contém, os medicamentos em unidose. Para a 

reposição destas gavetas, é utilizado o stock do armazém.   

Um correto armazenamento de todos os medicamentos e outros produtos de saúde é 

fundamental de modo a minimizar erros, bem como saber a sua disposição se torna 

imprescindível, uma vez que desta forma, seremos mais eficazes e autónomos, quer no 

armazenamento, quer na dispensa dos mesmos.  

 

4.4. FARMACOTECNIA 

 

A farmacotecnia é uma etapa do circuito do medicamento dedicada à manipulação das 

preparações farmacêuticas necessárias ao hospital, na forma de dose individual eficaz e 

segura, com apresentação adequada. Atualmente, devido ao crescente desenvolvimento da 

indústria farmacêutica, são poucos os medicamentos produzidos nos hospitais. No entanto, 

esta etapa assume uma grande importância numa farmácia hospitalar na medida que permite 

preparar fórmulas não disponíveis no mercado, com custo reduzido e com a dose indicada 

para o doente. 

As preparações que se fazem atualmente, destinam-se essencialmente a: doentes 

individuais específicos; reembalagem de doses unitárias sólidas; preparações não estéreis (1). 

Este tipo de preparações farmacêuticas, devem ser produzidas da forma mais segura e 

eficaz. Para que esse objetivo seja alcançado é necessário haver uma estrutura adequada e um 

sistema de procedimentos que assegure um “Sistema de Qualidade na Preparação de 

Formulações Farmacêuticas”. Assim, a área destinada a este processo de produção e controlo 

(Fig.6) terá de ter em conta o tipo e o nível de exigência das preparações farmacêuticas e o 

local onde essa preparação será feita (1).  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 6 - Área de farmacotecnia 
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4.4.1. Preparação de fórmulas não estéreis 

 

Um medicamento manipulado consiste em "qualquer fórmula magistral ou preparado 

oficinal preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacêutico", de acordo com o 

Decreto-Lei n.º 95/2004, de 22 de abril. Estes são destinados a uma terapêutica personalizada, 

tornando-se uma alternativa aos medicamentos industrializados que existem. No decorrer do 

estágio nos serviços farmacêuticos do HNSA foram vários os manipulados que tive a 

oportunidade de observar e participar. A preparação de medicamentos manipulados surge a 

partir de uma prescrição médica ou de um pedido por um serviço. 

A preparação de medicamentos manipulados nos serviços farmacêuticos hospitalares é 

regulada pelos Decretos-Lei n.º 90/2004, de 20 de Abril, e nº 95/2004, de 22 de abril e pela 

Portaria n.º 594/2004 de 2 de junho, que aprova as “Boas Práticas a Observar na Preparação 

de Medicamentos Manipulados em Farmácia de Oficina e Hospitalar” (1). 

Nos serviços farmacêuticos, existe uma zona destinada a preparação das formulações não 

estéreis, tendo disponível todo o material e matérias-primas necessárias aos pedidos 

efetuados, organizado quer por doente, quer por serviço. Ao chegar um pedido de um 

manipulado à farmácia, este deve ser previamente validado pelo farmacêutico antes de se 

proceder à sua preparação. Neste momento, deve ser impressa uma ficha de preparação 

(Anexo 7), na qual constam informações como: nome do manipulado, forma farmacêutica, 

formula farmacêutica, o respetivo lote, procedimento, rótulo, prazo de validade, quantidade 

final, características organoléticas, tipo de embalagem, entre outros.  

Previamente a toda a preparação, devem ser asseguradas as condições de higiene e 

segurança da bancada e do material e garantidas as condições de segurança para quem vai 

fazer a preparação, assegurando que este usa todo o equipamento de proteção individual. 

Preparado todo o material, procede-se então à preparação do 

manipulado, de acordo com a ficha de preparação. Após 

preparado, o medicamento manipulado deve ser acondicionado 

em recipiente próprio sendo necessário proceder à impressão de 

um rótulo identificativo (Fig. 7). Neste rótulo devem constar 

informações como: nome do manipulado; a fórmula; forma 

farmacêutica; número do lote atribuído; prazo de validade; 

condições de conservação; instruções especiais; data de 

preparação; identificação do operador. O manipulado deve ser sujeito a um ensaio de 

Figura 7 - Rótulo de um 

medicamento manipulado 
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verificação das características organoléticas antes de ser dispensado para os serviços. Numa 

fase final a ficha de preparação deve ser devidamente assinada e arquivada para posterior 

consulta caso seja necessário. 

As preparações não estéreis que tive a oportunidade de observar e participar foram 

essencialmente pomadas como: vaselina salicilada a 2%, salicilato de sódio a 2% e pomadas 

com associação de substâncias ativas (betametasona 0,1% + ácido fusídico 2%) e soluções 

como o colutório de nistatina composta. Estas contribuíram em muito na aquisição de 

experiência nesta área. 

 

4.4.2. Reembalagem 

 

A reembalagem de medicamentos sólidos orais é essencial ao sistema de distribuição por 

dose unitária. Este tem como objetivo permitir aos serviços farmacêuticos disporem do 

medicamento, na dose prescrita, de forma individualizada, permitindo, assim, reduzir o tempo 

de enfermagem dedicado à preparação da medicação a administrar, reduzir os riscos de 

contaminação do medicamento, reduzir os erros de administração e ainda uma redução dos 

custos (1). Este processo deve ser efetuado de maneira a assegurar a segurança e qualidade do 

medicamento e para isso deve apresentar uma área devidamente equipada para a sua 

realização. 

Sempre que possível, os medicamentos devem ser dispensados nas embalagens fornecidas 

pela indústria. Quando não são fornecidos pela indústria acondicionados de forma unitária, 

devem ser reembalados nos serviços farmacêuticos, em recipientes adequados que assegurem 

proteção mecânica, estanquicidade, proteção da luz e do ar, de modo a preservar a sua 

integridade, higiene e atividade farmacológica.  

Existem três tipos de medicamentos que necessitam do processo de reembalagem: 

medicamentos que estão acondicionados em frascos em que é necessário proceder à sua 

individualização; medicamentos nos quais não é possível colocar etiquetas autocolantes no 

blister de modo a identificá-los e medicamentos que exigem fracionamento para que se possa 

ser dada ao doente a dose certa.  

Neste processo deve ser reembalado um medicamento de cada vez, não sendo permitido 

outros medicamentos na área de reembalagem para evitar erros e contaminação cruzada.  

Nos serviços farmacêuticos existe uma área apropriada para esta atividade, na qual 

podemos encontrar uma máquina de selagem, as mangas de acondicionamento e espaço 

necessário para desenvolver todo este processo. A reembalagem é um procedimento que 

envolve diferentes etapas como:  
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 Ligar a máquina e deixar a temperatura estabilizar entre os 180º e os 200º C; 

 Limpar e desinfetar toda a bancada e o material a ser utilizado com álcool a 70%; 

 Fazer a lavagem assética das mãos e colocar equipamento de proteção individual; 

 Colocar uma proteção limpa em cima da bancada determinando assim o campo de 

trabalho onde será feita a reembalagem; 

 Fracionar os comprimidos na dosagem pretendida com o auxílio de um bisturi caso 

seja necessário; 

 Inserir as formas farmacêuticas sólidas orais inteiras ou os comprimidos 

fracionados nas mangas de acondicionamento e selar a mesma de modo a que esta 

fique totalmente fechada; 

 Retirar o equipamento de proteção individual e lavar as mãos de forma assética; 

 Limpar e desinfetar toda a bancada e material usado; 

 Elaboração da etiqueta autocolante para identificação do respetivo medicamento 

reembalado. 

No processo de reembalagem é fundamental que o medicamento esteja devidamente 

identificado na qual devem estar presentes informações como: nome genérico; dosagem; 

forma farmacêutica; número de lote; prazo de validade; nome da instituição onde foi 

preparado (Fig.8), de forma a que a sua utilização seja feita de forma cómoda, rápida e segura 

(1). 

 

 

 

 

Quanto ao prazo de validade dos medicamentos reembalados está estipulado pelo 

IINFARMED que estes devem ter no máximo 6 meses, excetuando-se o caso do prazo de 

validade do medicamento a reembalar expirar antes desse tempo. Aqueles medicamentos que 

são reembalados devido à impossibilidade de identificar o blister com etiqueta autocolante, 

são mantidos no seu acondicionamento original, não alterando assim as suas propriedades, 

mantendo-se deste modo o seu prazo de validade. 

 
 

4.5. DISTRIBUIÇÃO DE MEDICAMENTOS 

 

A distribuição é a etapa do circuito do medicamento que permite que a medicação 

chegue a todos os doentes de acordo com as suas necessidades terapêuticas. A distribuição 

       BISOPROLOL  2,5 MG 
(1/2 COMP) – Via Oral 

   LOT: 10BQ118 

   VAL: 06 2011 
                                                                           HOSPITAL N.ª SR.ª DA ASSUNÇÃO 

Figura 8 - Rótulo para medicamentos reembalados 
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deve ser feita com o máximo rigor, segurança e eficácia, garantindo sempre a medicação 

correta, ao doente correto. 

A distribuição de medicamentos tem então como objetivo: garantir o cumprimento da 

prescrição; racionalizar a distribuição dos medicamentos; garantir a administração correta do 

medicamento; diminuir os erros relacionados com a medicação (administração de 

medicamentos não prescritos, troca da via de administração, erros de doses, etc.); monitorizar 

a terapêutica; reduzir o tempo de enfermaria dedicado às tarefas administrativas e 

manipulação dos medicamentos e racionalizar os custos com a terapêutica (1). 

 A distribuição de medicamentos é apresentada em três regimes: a distribuição a 

doentes em regime de internamento, a qual engloba a distribuição por dose unitária e a 

reposição por stocks nivelados; a distribuição a doentes em regime de ambulatório e ainda a 

distribuição de medicamentos sujeitos a legislação restritiva. 

De todas as etapas do circuito do medicamento esta é a atividade dos serviços 

farmacêuticos com mais visibilidade e onde mais vezes se estabelece o contacto destes 

serviços com os serviços clínicos do hospital. 

 

 
 

4.5.1. Distribuição individual diária por dose unitária 

 

A distribuição individual diária por dose unitária é o sistema de distribuição de 

medicamentos que permite fazer a dispensa por doente/cama para um período de 24 horas. 

Este assume especial importância uma vez que é permitido um acompanhamento do perfil 

farmacoterapêutico de cada doente, antes da dispensa e da administração. Através deste 

acompanhamento, é aumentada a segurança no circuito do medicamento e racionaliza-se 

melhor a terapêutica (1). 

No HNSA a distribuição individual diária por dose unitária é realizada na sala de 

distribuição/farmacotecnia e conta com duas zonas para o auxílio da preparação das maletas. 

Uma zona está destinada à preparação das maletas da medicina e do SO (Fig. 9) e outra onde 

são preparados os serviços da rede nacional de cuidados continuados integrados (Fig. 10): a 

unidade de cuidados paliativos e a unidade de convalescença. A rede nacional de cuidados 

continuados integrados é preparada numa zona distinta, devido a apresentar um formulário 

específico de medicamentos e dado isto, nessa zona o stock de apoio tem apenas disponível 

esses medicamentos. 
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Mediante a prescrição médica online no Alert® Prescription, a farmacêutica procede à sua 

validação, na qual deve ter em conta fatores como: duplicação da medicação, interações 

medicamentosas, frequência de administração, via de administração, entre outros. Após 

validada toda a medicação, é emitido o perfil farmacoterapêutico (Anexo 8). O perfil 

farmacoterapêutico é gerado por serviço e apresenta uma lista de todos os doentes por cama 

com toda a sua terapêutica. A terapêutica, neste perfil, é descrita por DCI, forma 

farmacêutica, dosagem, frequência de administração e a quantidade a ser dispensada. 

. É nesta altura em que se preparam as maletas (Fig. 11) consoante o perfil 

farmacoterapêutico atualizado do dia anterior. As gavetas devem ser identificadas com o 

serviço clínico, nome do doente e respetivo número da cama (Fig. 12). A medicação, deve ser 

dividida consoante as tomas diárias, de acordo com a presença ou não de medicamentos 

injetáveis ou caso haja medicação em SOS. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No final do dia, deve-se proceder à conferência das maletas. É nesta altura que é impresso 

um perfil farmacoterapêutico atualizado, com as alterações na terapêutica de cada doente. Na 

conferência é verificada cama a cama de acordo com o perfil farmacoterapêutico, na qual 

deve ser retirada a medicação que foi suspensa e deve-se acrescentar caso a terapêutica tenha 

Figura 9 - Zona de preparação da 

Medicina e SO 

Figura 10 - Zona de preparação da rede 

nacional de cuidados continuados 

integrados 

Figura 9 - Maleta de um serviço 

Figura 10 - Etiqueta identificativa das 

gavetas 
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sido alterada. No final, as maletas são fechadas e estão prontas para seguir para os serviços, 

devendo um auxiliar de cada serviço deslocar-se aos serviços farmacêuticos, para proceder à 

recolha das maletas e deixar as maletas do dia anterior. 

Juntamente com o perfil farmacoterapêutico atualizado, são também emitidas as folhas 

dos totais de cada serviço (Anexo 9), nas quais consta toda a lista de medicamentos que foi 

dispensada, com o seu respetivo código e a quantidade. Estas servem não só para fazer as 

revertências, como também, para dar as saídas da medicação do stock no sistema informático. 

As revertências são realizadas todos os dias, antes de se preparar a distribuição por dose 

unitária para os serviços e consiste em reverter toda a medicação que veio nas maletas. Por 

vezes, quando é alterada a terapêutica ao doente ou não é necessário este tomar algum 

medicamento, teve alta ou faleceu, esta volta para a farmácia na gaveta. Portanto, deve-se 

registar manualmente nas folhas dos totais a quantidade de cada medicamento que veio 

devolvido. No final de todo o registo das revertências, deve-se atualizar o stock 

informaticamente, tal como já foi referido. 

Para garantir que sempre que são preparadas as maletas haja medicação suficiente, é 

necessário ir repondo os stocks de apoio à dose unitária para um bom funcionamento do 

serviço.  

 

 

4.5.2. Reposição por níveis 

 

A reposição por níveis, é um sistema de distribuição de medicamentos, no qual há 

reposição de stocks nivelados de medicamentos. Este nível é previamente definido pelo 

farmacêutico, enfermeiros e médicos dos respetivos serviços clínicos, atendendo às 

necessidades e características dos doentes desse serviço (1). 

A reposição por níveis é feita para os quatro serviços de internamento e também para a 

urgência e SO. Nos serviços de internamento, existe na sala de terapêutica uma zona onde se 

encontram os módulos (Fig. 13) com todos os medicamentos incluídos na reposição por 

níveis, e a verificação deste mesmo stock é feita diretamente em cada serviço. Na urgência e 

SO o processo é ligeiramente diferente, uma vez que estes módulos (Fig. 14) vêm para a 

farmácia e são trocados por outros já repostos. 
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Previamente à verificação do stock, é emitida pelo sistema informático um perfil (Anexo 

10), com os medicamentos, os seus códigos e os respetivos níveis. Nesta, deve-se verificar se 

cada medicamento apresenta a quantidade estipulada e também o seu prazo de validade. Caso 

falte algum medicamento, é apontado no perfil a quantidade que se vai repor. No final desta 

verificação, é preparado na farmácia, por serviço, tudo o que falta e posteriormente reposto no 

respetivo serviço. Quanto aos módulos que estão na farmácia, como é o caso da urgência e do 

SO, o stock é verificado e reposto simultaneamente. 

A periodicidade da reposição por níveis está estabelecida pela farmácia e pelos serviços e 

é feita duas vezes por semana, à segunda e a sexta-feira. No caso de durante a semana o 

serviço já tiver esgotado o stock nivelado, pode requisitar à farmácia a quantidade estipulada. 

A reposição das soluções de pequeno e grande volume, soluções de desinfeção e material 

de penso está ao encargo do assistente operacional, que efetua esta tarefa semanalmente de 

acordo com as necessidades dos serviços. Para este tipo de medicamentos e outros produtos 

de saúde está também definido um nível para cada serviço. 

O perfil que serviu para a contagem e reposição de stocks é utilizado para proceder ao 

débito da medicação informaticamente, para a atualização do stock. 

Este tipo de distribuição assume especial importância no caso de faltar alguma medicação 

ao doente, caso algum doente inicie uma nova terapêutica ou em situações de urgência, sendo 

que deste modo há um stock de “apoio” constituído por medicação que normalmente é feita 

por quase todos os doentes de cada serviço.  

  

 

 

 

Figura 11 - Módulos do stock de apoio nos 

serviços clínicos 

Figura 12 - Módulo do stock de apoio da 

urgência 
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4.5.3. Distribuição a doentes em regime de ambulatório 

 

A distribuição em regime de ambulatório surge no seguimento da evolução da tecnologia 

do medicamento. Através desta evolução é permitido que um número significativo de doentes 

possa fazer os seus tratamentos em regime de ambulatório. Este tipo de distribuição apresenta 

inúmeras vantagens como: redução dos custos relacionados com o internamento hospitalar; 

redução dos riscos inerentes a um internamento (p.e infeções nosocomiais) e a possibilidade 

do doente continuar o tratamento no seu ambiente familiar (1). 

O papel dos serviços farmacêuticos neste tipo de distribuição resulta da necessidade de 

haver um maior controlo e vigilância em determinadas terapêuticas, em consequência de 

efeitos secundários graves, da necessidade de assegurar a adesão dos doentes à terapêutica e 

também pelo facto de a comparticipação de certos medicamentos só ser a 100% se forem 

dispensados pelos Serviços Farmacêuticos Hospitalares (1). Os doentes que estão incluídos 

neste tipo de regime apresentam patologias específicas que estão incluídas no regime de total 

comparticipação (8).  

Nos serviços farmacêuticos do HNSA existe uma área destinada ao atendimento dos 

doentes neste tipo de regime. Esta área está localizada junto ao exterior e próximo das 

consultas externas, para que os doentes tenham facilidade de acesso a estas instalações, sendo 

garantida uma zona para um atendimento reservado e confidencial (Fig. 15). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Para que possa ser feita a dispensa, o doente ou prestador de cuidados deve trazer consigo 

a receita médica, com a prescrição por DCI. Neste momento, consulta-se a ficha individual de 

registo de medicamentos para doentes em ambulatório (Anexo 11), na qual estão descritos 

todos os seus dados como: nome do doente, data de nascimento, morada, telefone, a sua 

terapêutica e o registo da medicação que já levou. Ao consultar esta ficha deve-se ter em 

conta se a receita está de acordo com a terapêutica que o doente está a fazer ou se se trata de 

Figura 13 - Zona de atendimento a doentes em 

regime de ambulatório 
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um novo tratamento, bem como se deve verificar a última vez que levou a medicação a fim de 

constatar se está na altura de levar novamente ou não. 

Caso esteja tudo correto, é então entregue a respetiva medicação ao doente ou ao prestador 

de cuidados, prestando todo o aconselhamento necessário sobre a terapêutica, caso estes ainda 

não tenham conhecimento. Através deste aconselhamento, incentiva-se a adesão à terapêutica 

e ao seu uso correto. 

Ao fazer a dispensa, deve-se ainda registar no verso da receita, o nome do medicamento 

por DCI, dosagem, lote e prazo de validade e pedir ao doente ou prestador de cuidados que 

assine sendo também colocado o seu número de bilhete de identidade ou cartão do cidadão. 

Com este registo, fica comprovado que a medicação foi dispensada e recebida pelo doente ou 

prestador de cuidados, bem como ficam guardados os dados do medicamento dispensado, no 

caso de haver algum problema. É também através deste registo que é feito o débito da 

medicação no sistema informático. 

Através deste método, é possível fazer um seguimento farmacoterapêutico do doente, o 

que neste tipo de regime é fundamental. No decorrer do estágio foi-me permitido observar 

alguns atendimentos a doentes em regime de ambulatório, bem como me foi transmitida toda 

a informação relevante sobre este tipo de distribuição. 

 

 

4.5.3.1. Distribuição de medicamentos em cirurgia de ambulatório 

 

A cirurgia de ambulatório, segundo a DGS, é toda a intervenção cirúrgica programada, 

que embora efetuada em regime de internamento, deve ser realizada em instalações próprias, 

em regime de admissão e alta no mesmo dia (9).  

No HNSA, são algumas as especialidades que são abrangidas pela cirurgia de 

ambulatório, como a cirurgia geral, a urologia e a otorrinolaringologia, sendo papel dos 

serviços farmacêuticos assegurar toda a profilaxia e terapêutica da cirurgia de ambulatório.  

No dia que antecede a cirurgia, é dispensado pela farmácia toda a medicação pré-cirurgia, 

para que no dia seguinte esta possa ser administrada aos doentes que estão marcados para a 

cirurgia. No dia da cirurgia, antes de o doente ter alta é feita uma avaliação pelo cirurgião ou 

anestesiologista responsável, e se estiver tudo bem, é feito um pedido para a farmácia, através 

do modelo de receita interna (Anexo 12), no qual vem descrita toda a prescrição médica. É 

então feita a dispensa de analgésicos, anti-inflamatórios ou antieméticos, consoante a 

prescrição médica. Esta medicação, segundo o Decreto-Lei nº 13/2009 de 12 de janeiro, é 

cedida ao domicílio a doentes submetidos a este regime de cirurgia, a fim de haver alguma 
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equidade entre estes doentes e os doentes operados em regime convencional. Segundo este 

regime, os medicamentos são disponibilizados no internamento sem encargos para o utente, 

evita a interrupção na continuidade da terapêutica, assim como elimina a compra integral de 

embalagens de medicamentos. A preparação da medicação é feita em envelopes 

individualizados com a totalidade da medicação para o tratamento prescrito, nos quais são 

identificados o nome do doente, o nome do medicamento por DCI, a posologia e a duração do 

tratamento.  

Este tipo de cirurgia apresenta muito mais vantagens, tanto para o doente como para o 

hospital, uma vez que: evita ou diminui o risco de infeção hospitalar; colabora na redução da 

ansiedade pré-operatória, tanto do paciente, como dos seus familiares; proporciona retorno 

mais rápido para o ambiente doméstico e social; reduz os custos para o paciente e para a 

instituição e diminui as listas de espera. 

 

 

4.5.4. Distribuição de medicamentos sujeitos a legislação restritiva 

4.5.4.1. Psicotrópicos e Estupefacientes 

  

Os psicotrópicos e estupefacientes encontram-se legislados no Decreto-Lei n.º 15/93 de 22 

de janeiro e no Decreto Regulamentar n.º 61/94 de 12 de Outubro, obedecendo a regras 

específicas para tentar evitar o seu uso ilícito e abusivo. Estes medicamentos integram 

substâncias que provocam alterações nas funções do sistema nervoso central, conduzem com 

facilidade à tolerância, dependência física e psíquica e sintomas de privação. Dado isto é 

necessária uma especial atenção no que se refere ao seu aprovisionamento, armazenamento, 

dispensa e registo. 

Cada serviço clínico tem ao seu dispor um stock nivelado baseado nos consumos de cada 

serviço, que foi previamente definido. Os movimentos destes medicamentos são registados 

num documento próprio, o anexo X (Anexo 13), para que depois seja possível aos serviços 

farmacêuticos fazer a reposição. Esse documento tem um número sequencial e deve ser 

preenchido com o serviço requerente, a DCI do psicotrópico ou estupefaciente (apenas um 

princípio ativo por anexo), o seu código, forma farmacêutica, dosagem e a quantidade.  

 O processo inicia-se com uma prescrição médica e seguidamente é feita a preparação e 

administração do medicamento ao doente. Após isto, o enfermeiro deve registar no anexo X 
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do respetivo medicamento, o nome do doente, o número da cama, a quantidade administrada, 

a data de administração e assinatura do enfermeiro responsável pela administração. 

Quando o stock chega ao nível mínimo e o anexo já está totalmente preenchido, este é 

encaminhado para os serviços farmacêuticos a fim de ser renovado. Após a preparação e 

renovação do anexo X, é dada saída da medicação no sistema informático, sendo gerada uma 

folha que serve de comprovativo da quantidade dispensada (Anexo 14). É então feita a 

dispensa do pedido e os medicamentos são entregues em envelopes individualizados e 

devidamente identificados aos quais é anexado o anexo X. No momento da receção por parte 

do enfermeiro chefe ou o seu legal substituto, este deve proceder à conferência de toda a 

medicação, assinando quer a folha de comprovativo, quer o anexo X que irá ficar na 

enfermaria, voltando a repetir-se todo o processo. 

 A distribuição de psicotrópicos e estupefaciente é um processo de extrema 

importância, uma vez que se tratam de substâncias que exigem um elevado controlo, logo 

deve ser realizado com o máximo rigor e segurança. 

 

4.5.4.2. Hemoderivados 

 

A distribuição de Hemoderivados cumpre o Despacho Conjunto nº 1051/2000 (2ª série) de 

14 de setembro, publicado no Diário da República nº 251 de 30 de outubro de 2000, o qual 

regula o registo de medicamentos derivados de plasma, seguindo um sistema especial de 

distribuição. Esta medicação tem de ser sempre acompanhada pelos boletins de análise e dos 

certificados de aprovação emitidos pelo INFARMED, os quais estão devidamente arquivados. 

Dado o risco biológico destes medicamentos, estes devem ter um controlo rigoroso, a fim de 

evitar possíveis complicações. 

Para que haja um controlo do uso deste tipo de medicação, devem ser registadas num 

impresso próprio, o modelo nº 1804,  intitulado “Medicamentos Hemoderivados” do 

Imprensa Nacional – Casa da Moeda (INCM), todas as atividades referentes à requisição, 

distribuição e administração de hemoderivados. Este impresso é constituído por duas vias, a 

via farmácia e via serviço (Anexo 15) com quatro quadros, em que o A e o B devem ser 

preenchidos pelo serviço requisitante, o C pelos serviços farmacêuticos e o D no qual é feito o 

registo de administração. 

Este tipo de distribuição inicia-se com a prescrição médica, através do preenchimento dos 

quadros A e B do impresso com todos os dados necessários. Após estar devidamente 

preenchido, este segue para os serviços farmacêuticos, o qual se deve fazer acompanhar de 
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uma justificação clínica para a prescrição. Neste momento é então feita a validação da 

prescrição por parte do farmacêutico e a sua preparação, bem como é preenchido o quadro C 

com o nome do hemoderivado, a quantidade, o lote do medicamento, o nome do laboratório e 

o número do certificado de análise emitido pelo INFARMED. 

Os hemoderivados, no momento da dispensa devem ser devidamente identificados por 

doente e por serviço clínico e com estes seguem as duas vias devidamente assinadas. No 

momento da receção deste tipo de medicamentos por parte do enfermeiro, este preenche a 

data de receção, assina e coloca o seu número mecanográfico. A via farmácia volta 

novamente para a farmácia para posterior arquivo e a via serviço fica no serviço, uma vez que 

no momento da administração o enfermeiro deve preencher o quadro D. Também no quadro 

D são registadas as devoluções à farmácia dos hemoderivados que não são utilizados. 

 

 

5. PROGRAMAS TERAPÊUTICOS COM AGONISTAS OPIÁCEOS 

 

O consumo de substâncias ilícitas capazes de modificar o comportamento, a 

afetividade e a consciência e passíveis de provocar dependência são um fenómeno cada vez 

mais visível e preocupante, para a sociedade atual (10). 

Nesse sentido, os Programas Terapêuticos com Agonistas Opiáceos (PTAO) visam 

que o uso ilícito de um opiáceo de rua ou outro opiáceo, por um doente dependente, seja 

substituído pela administração de um fármaco opióide de prescrição médica, agonista total ou 

parcial (por ex. Metadona ou Buprenorfina). Assim poderá ser facilitado o abandono ou a 

redução do consumo ilícito e diminuir os riscos e danos associados ao consumo de risco (11). 

A Metadona está indicada para o alívio da dor aguda e para o tratamento de 

desintoxicação de dependentes de opiáceos (heroína ou outras drogas similares à morfina). É 

administrada por via oral e apresenta imensas vantagens, uma vez que não causa danos físicos 

no cérebro, nos rins e nos ossos. Sintomas característicos do consumo de droga como dores de 

cabeça, diarreia, perda da líbido, dificuldades em urinar, dores nas articulações ou nervosismo 

são aliviados com a sua administração. Nas mulheres os programas de substituição com 

metadona permitem normalizar o ciclo menstrual que o consumo de heroína desregra. 

Contudo esta substância apresenta de igual forma dependência, caso o seu uso não seja feito 

de forma criteriosa e correta (11) (12). 

É nesse sentido que existe o Instituto da Droga e da Toxicodependência (IDT), para 

assegurar as respostas necessárias, em tratamento ambulatório e/ou na redução de riscos e 
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minimização de danos, para os consumidores. Estas respostas espelham-se nos diversos 

programas que os Centros de Atendimento ao Toxicodependente (CAT) apresentam, sendo de 

ressalvar que, os PTAO são os atualmente mais utilizados (13). É nos centros de atendimento 

ao toxicodependente que os doentes têm as consultas com o médico especialista, onde é feita 

a prescrição de agonistas opiáceos e onde são efetuados os exames complementares de 

diagnóstico necessário (11). O agonista opiáceo, tal como qualquer outro medicamento, deve 

ser prescrito enquanto for clinicamente útil e necessário. O tratamento tem um carácter 

preferencialmente temporário, geralmente entre 1 e 3 anos mas pode prolongar-se dependendo 

da evolução clínica (11). Geralmente a dose diária do agonista opiáceo é diminuída 

progressivamente com periodicidade semanal, quinzenal ou mensal, até zero. A fase final 

pode ter lugar já durante o internamento numa comunidade terapêutica ou, quando houver 

premência, pode ser acelerada mediante um internamento de dez dias numa Unidade de 

Desabituação para terminar o agonista. É muito aconselhável que se mantenha o apoio e 

acompanhamento psicossocial após a alta do PTAO (11). 

Estas tomas podem ser feitas de duas formas: de forma presencial, em que há uma vinda 

diária ao local de administração para as tomas, salvo situações justificadas e dependentes da 

decisão da equipa terapêutica ou de forma não presencial que é sobretudo para doentes 

estabilizados em que se verifique a abstinência de drogas há pelo menos três meses e estando 

o utente a trabalhar, a equipa terapêutica pode autorizar que passe a levar doses para tomar em 

casa, vindo ao CAT ou ao hospital uma vez por semana. 

No HNSA estes doentes podem usufruir desse programa, uma vez que os serviços 

farmacêuticos têm uma parceria com o CAT da cidade da Guarda, permitindo assim ao 

hospital fazer esta distribuição e acompanhamento. O papel dos serviços farmacêuticos neste 

programa é basicamente participar na preparação das doses necessárias para cada utente poder 

cumprir o programa. O armazenamento da metadona é feito num armário fechado no gabinete 

da farmacêutica, sendo-lhe garantidas todas as condições de armazenamento adequadas.  

No momento da sua preparação, existem gavetas individualizadas para cada doente, com 

indicação do seu nome e a dose que está a fazer, no qual são colocados sete frascos com a 

respetiva dose de metadona (Fig. 16). Estas gavetas são seguidamente encaminhadas para a 

consulta externa de enfermagem, localizada nas consultas externas, que é onde os doentes se 

dirigem para fazer a toma presencial, ou para levar o correspondente a uma semana. Existe 

uma capa, com as fichas de assiduidade de cada doente (Anexo 16), onde consta todo o 

programa a seguir, que é assinada sempre que são preparadas as doses de metadona. Todo o 

material utilizado na preparação da metadona é disponibilizado pelo IDT, como por exemplo 

os frascos de acondicionamento e os frascos que contém a metadona (Fig. 17).  



33 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

As vantagens da prescrição de metadona integrada em bons programas de tratamento são a 

redução do uso de droga ilícita, a diminuição do consumo de opiáceos ilegais, diminuição dos 

comportamentos criminosos e da mortalidade dos toxicodependentes. Além disso, os doentes 

organizam mais facilmente outros aspetos das suas vidas. (12) 

 

 

6. OUTRAS ATIVIDADES 

6.1. TRABALHO DE PESQUISA – NUTRIÇÃO ENTÉRICA E PARENTÉRICA  

 

No decorrer do estágio, foi sugerido pela supervisora de estágio a elaboração de um 

pequeno trabalho de pesquisa, sobre um tema à nossa escolha. A minha escolha recaiu sobre a 

nutrição entérica e parentérica, que em meio hospitalar assume um papel muito importante 

para o bem-estar e melhoria da situação clínica do doente.  

A manutenção de um estado de nutrição adequado nos doentes nos quais não é 

possível recorrer-se aos meios fisiológicos normais é reconhecida desde há longos anos como 

parte integrante do tratamento médico. O suporte nutricional pode acelerar e melhorar a 

recuperação e em alguns casos prevenir complicações e a morte. No momento da avaliação da 

situação clínica do doente, o seu estado de nutrição deve ser analisado e para isso existem 

diversas árvores de decisão que permitem ao médico escolher qual a melhor suplementação a 

fazer ao doente.  

O objetivo deste trabalho foi acima de tudo elaborar um esquema simples dos tipos de 

suplementos que a farmácia tem disponíveis, para que no momento da prescrição o médico 

possa analisar as diferentes alternativas. Esse esquema foi feito de uma forma mais 

pormenorizada para os próprios serviços farmacêuticos (Anexo 17). 

No esquema elaborado para estar disponível nos serviços de internamento, apenas 

constam os suplementos orais, as dietas completas e as dietas modulares. Nos suplementos 

Figura 14 - Preparação das doses 

individuais de metadona 

Figura 15 - Frasco de 

solução de metadona a 1% 
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orais, é feita uma divisão em três: suplementos normalizados, suplementos hiperproteicos, e 

suplementos hiperproteicos e hipercalóricos. Tal como indicam as designações, o que varia 

sobretudo nestes três tipos é a quantidade que têm de proteínas e calorias. Nas dietas 

completas, destinadas sobretudo a administração via sonda existem várias formulações, como 

por exemplo, dieta normalizada, dieta com fibra, dieta para doentes hepáticos, dieta para 

doentes diabéticos, entre outros. As dietas modulares já são ligeiramente diferentes, uma vez 

que se destinam a ser adicionadas à refeição do doente, e também apresentam diferentes 

constituições, quer nas calorias, quera nas fibras e mesmo na quantidade de proteína. 

Os diferentes suplementos existentes são destinados a diferentes fins, e consoante o 

doente necessite ou não de suplementação. No caso de este não se conseguir alimentar deve 

então passar-se para a nutrição parentérica. A Nutrição Parentérica (alimentação artificial por 

via intravenosa) consiste no fornecimento de proteínas, hidratos de carbono, lípidos, 

vitaminas, minerais, eletrólitos e oligoelementos devidamente preparados, através da corrente 

sanguínea e é usada por exemplo na fase de recuperação de uma cirurgia, em caso de 

ferimentos, queimaduras ou na impossibilidade de absorção de alimentos pelo estômago e 

intestino. Estas misturas de nutrientes estão comercializadas em bolsas com três 

compartimentos e com dois compartimentos, conectadas através de um selo rompível que 

evita a interação entre os componentes.  

O modelo disponível nos serviços farmacêuticos foi ligeiramente alterado, uma vez 

que neste constam mais informações, como uma árvore de decisão e também a nutrição 

parentérica disponível. Isto é importante para uma rápida consulta por parte do farmacêutico 

ou técnico de farmácia caso haja alguma dúvida por parte dos serviços, bem como é uma 

excelente ajuda para os estagiários. 

Em meio hospitalar, os suplementos alimentares são uma grande ajuda na recuperação 

do doente, é portanto importante saber de forma específica as quantidades de cada constituinte 

que cada suplemento apresenta, para desta forma dar ao doente exatamente aquilo que ele 

necessita. No fim da realização deste trabalho, consegui perceber essencialmente como deve 

ser feita a escolha do tipo de suplementação a fazer e o porquê de se optar por vezes por um e 

não por outro.  

 

6.2. CASOS CLÍNICOS 

 

A discussão de casos clínicos é uma forma de transmissão de conhecimentos e 

experiências, da qual resultam reflexões, comentários e recomendações. Esta forma de 

transmissão de conhecimentos reveste-se de particular importância pois, respeitando a 
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evidência científica, reflete a sua aplicação a doentes concretos. No decorrer do estágio foram 

vários os casos que foram realizados, que serviram para aumentar o grau de conhecimento e 

pôr em prática conhecimentos que ali fomos adquirindo. 

Estes casos eram de dois tipos: alguns em que nos era apresentada toda a situação 

clínica do doente, e teríamos de ver qual a terapêutica adequada para o seu caso; outros 

dispúnhamos a terapêutica e tínhamos de associar qual o diagnóstico clínico do doente.  

Considero de extrema importância a prática destes exercícios ao longo do estágio, uma 

vez que permitem que seja feita uma melhor avaliação do perfil farmacoterapêutico do doente 

no momento da preparação da distribuição por dose unitária, bem como para consolidar tudo 

o que foi aprendido. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



36 
 

7. CONCLUSÃO 

 

Um estágio profissional é muito mais do que apenas uma pequena experiência profissional 

e uma aprendizagem. É um consolidar de quatro anos de bases teóricas, que apenas aplicadas 

fazem o seu total sentido. Não basta sabermos o fundamento teórico das coisas, o mais 

importante é mesmo a sua aplicação, que nos é possível neste último ano de licenciatura.  

Ao longo de todo este percurso de três meses de experiência em farmácia hospitalar, o que 

posso concluir é que este foi sem dúvida muito enriquecedor e útil para o meu futuro como 

técnica de farmácia. Talvez esta tenha sido a última vez que estive em contato com esta área 

profissional, daí a dedicação ter sido grande, bem como a motivação que tive para este 

estágio. Apesar de já termos tido esta experiência num anterior estágio, não se pode comparar 

o grau de aprendizagem. Como aluna do 4º ano, encarei este estágio de forma totalmente 

diferente e isto permitiu-me integrar de outra forma nesta área profissional.  

De todo o circuito do medicamento, no qual tive oportunidade de participar em todas as 

fases, a principal etapa que realizei foi a distribuição por dose unitária. Esta etapa do circuito 

do medicamento foi sem dúvida a que mais me ensinou acerca do medicamento e do seu uso 

racional. Uma vez que nos serviços farmacêuticos do HNSA não há sistemas automatizados, 

os serviços eram preparados pelo método tradicional, o que acho que foi extremamente 

importante para aprender. Um dos objetivos propostos inicialmente era interpretar a 

prescrição médica e compreender o perfil farmacoterapêutico do doente e acho que esse foi 

um objetivo que concretizei. Conseguir fazer um acompanhamento do perfil 

farmacoterapêutico, foi importante no sentido de relacionar a terapêutica com o diagnóstico 

clinico do doente, o que se revelou também fundamental na realização de casos clínicos 

apresentados ao longo do estágio. 

A distribuição por reposição de stocks nivelados foi também uma atividade que pude 

realizar todas as semanas, a qual também deu para entender qual a medicação que era mais 

utilizada dos stocks de apoio em cada serviço. 

Quanto à distribuição de medicamentos sujeitos a legislação restritiva e à distribuição de 

medicamentos em regime de ambulatório, estas foram duas atividades com as quais não tive 

muito contato, mas que tive a oportunidade de observar atentamente e aprender todas as 

etapas relacionadas com a sua realização. Contudo, o pouco tempo dedicado a estas atividades 

revelou-se suficiente para adquirir os conhecimentos fundamentais relacionados com estes 

tipos de distribuição. 

Relativamente às outras etapas do circuito e não menos importantes, estas revelaram-se 

essenciais na medida em que é necessário compreender o circuito do medicamento desde a 
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sua primeira etapa até a última e este é um dos principais objetivos da farmácia hospitalar, a 

correta gestão do circuito do medicamento. A participação nas atividades realizadas em 

farmacotecnia foi outra realidade com a qual tive a sorte e oportunidade de contatar, 

sobretudo na realização de manipulados.  

No decorrer do estágio, grande parte das atividades já eram desenvolvidas com total 

autonomia, o que é um aspeto importante como futuros profissionais. É importante procurar 

ajuda no momento das dúvidas, mas também é fundamental procurar saber e pesquisar 

algumas matérias com as quais não se esteja tão à vontade. 

O fato de estar rodeada por excelentes profissionais que me ensinaram ao longo deste 

estágio contribuiu em muito para a realização e concretização de todos os objetivos e para que 

este estágio fosse enriquecedor. Assim penso ter atingido todos os objetivos aos quais me 

propus inicialmente e considero o balanço final deste estágio positivo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



38 
 

8. BIBLIOGRAFIA/WEBGRAFIA 

 

1. Manual Farmácia Hospitalar. Ministério da Saúde, 2005. 

2. Decreto-Lei n.º 564/99 de 21 de Dezembro. Estatuto legal da carreira de técnico de 

diagnóstico e terapêutica.  

3. Associação Portuguesa de Licenciados em Farmácia. [Online] 

http://www.aplf.pt/cms/view/id/17/. 

4. Decreto-Lei n.º 44 204, de 2 de Fevereiro de 1962. Regulamento geral da Farmácia 

hospitalar .  

5. Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental - Ministério da Saúde. [Online] 

http://www.chlo.min-saude.pt/ServicosClinicos/S.Farmac%C3%AAuticos/. 

6. Alert Online. [Online] http://www.alert-online.com/pt/why-alert. 

7. Boas Práticas Farmacêuticas para Farmácia Comunitária. Ordem dos Farmacêuticos, 

2009. 

8. Infarmed. [Online] 

http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMAN

O/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AM

BULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Dispensa_exclusiva_em_Farmaci

a_Hospitalar. 

9. Associação Portuguesa de Cirurgia Ambulatória. [Online] 

http://www.apca.com.pt/ver.php?cod=0F0A0B. 

10. Murcho, Nuno Álvaro Caneca e Pereira, Paula Maria Coimbra. Qualidade de vida 

dos pacientes toxicodependentes em programa de subsituição com metadona no algarve. 

Revista Investigação em Enfermagem. 2011. 

11. Caracterização dos programas terapêuticos com agonistas opiáceos na rede pública. 

Instituto da droga e toxicodependência, 2008. 

12. Faculdade de Ciências Sociais e Humanas da Universidade Nova de Lisboa - 

Ciberjornalismo. [Online] 2000. 

http://www.fcsh.unl.pt/cadeiras/ciberjornalismo/ciber2000/metadona/metadonaoquee.htm. 



39 
 

13. Normas orientadores de programas terapêuticos com agonistas opiáceos. Instituto da 

droga e toxicodependência, 2006. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



40 
 

9. ANEXOS 

Anexo 1 - Ficha de registo de faltas 
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Anexo 2 - Nota de encomenda 
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Anexo 3 - Anexo VII 
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Anexo 4 – Fatura 
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Anexo 5 - Boletins de análise e certificado emitido pelo INFARMED 
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Anexo 6 - Ficha de controlo de prazos de validade 
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Anexo 7 - Ficha de preparação de manipulados 
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Anexo 8 - Perfil farmacoterapêutico 
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Anexo 9 – Lista de medicamentos dispensados por serviço 
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Anexo 10 - Perfil de reposição por níveis 
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Anexo 11 - Ficha individual de registo de medicamentos para doentes me ambulatório 
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Anexo 12 - Receita para cirurgia de ambulatório 
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Anexo 13 - Anexo X 
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Anexo 14 - Comprovativo de dispensa de psicotrópicos e estupefacientes 

 

 

 



60 
 

Anexo 15 - Impresso "Medicamentos hemoderivados" 
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Anexo 16 - Ficha de assiduidade do cliente em PTAO 
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Anexo 17 - Trabalho de pesquisa 

 


