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INTRODUÇÃO 

 

O Estágio é o período de aprendizagem que visa a preparação dos educandos para a vida 

profissional, tendo estes a possibilidade de familiarizar-se com o ambiente de trabalho, 

melhorando assim o seu relacionamento humano e contribuindo para a sua formação, 

conhecimento dos desafios do dia-a-dia e peculiaridades da profissão. Desta forma, o Estágio 

possibilita a complementação do ensino, tendo a oportunidade de aperfeiçoamento técnico, 

cultural e científico.  

O Estágio Profissional I está integrado no plano curricular do 4ºano, 1ºsemestre, do 

Curso de Farmácia 1ºCiclo, da Escola Superior de Saúde da Guarda, tendo sido iniciado no dia 

1 de Outubro de 2014 e terminado a 16 de Janeiro de 2015, com uma carga horária de 490 horas.  

A supervisão em local de estágio esteve ao encargo da Técnica Fátima Mendes e 

orientação pela docente Sandra Ventura. 

O Estágio a decorrer nos Serviços Farmacêuticos (SF) do Centro Hospitalar do Porto 

(CHP) – Hospital de Santo António (HSA) tem como objetivos gerais: 

 A compreensão das etapas de aprovisionamento e gestão de stocks, 

nomeadamente a seleção, aquisição, receção, conferência e armazenamento. 

 A compreensão dos diferentes tipos de distribuição de medicamentos e/ou 

dispositivos médicos. 

 A compreensão do funcionamento do setor de Farmacotecnia. 

 Aquisição de novos conhecimentos que permitam melhorar a competência 

profissional. 

 Desenvolver a capacidade de autonomia e rigor na execução de qualquer 

atividade farmacêutica; 

Assim, o papel do Técnico de Farmácia (TF) apresenta uma importância relevante no 

que diz respeito à prestação de cuidados de saúde em ambiente hospitalar, participando nas 

diversas etapas do circuito do medicamento.  

A carreira dos Técnicos de Diagnóstico e Terapêutica (TDT) encontra-se regulada pelo 

DL nº 564/99, de 21 de Dezembro e diplomas complementares, de onde consta “O presente 

diploma visa, neste contexto, dotar a carreira de técnico de diagnóstico e terapêutica de um 

estatuto que melhor evidencie o papel dos profissionais no sistema de saúde, como agentes 
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indispensáveis para a melhoria da qualidade e eficácia da prestação de cuidados de saúde (…) 

[1].” 

O presente relatório é uma compilação de todas as tarefas realizadas em ambiente de 

trabalho, encontrando-se dividido em três partes fundamentais: a primeira que faz uma breve 

introdução sobre o Centro Hospitalar do Porto, seguida de uma caraterização dos Serviços 

Farmacêuticos e uma última parte, esta a mais importante, em que consta a descrição do 

funcionamento dos setores presentes na Farmácia.  
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1- CENTRO HOSPITALAR DO PORTO 

 

O Centro Hospitalar do Porto é um Hospital Central que visa a excelência na realização 

de todas as suas atividades, numa perspetiva global e integrada na saúde. Contempla o Hospital 

de Santo António (HSA), a Maternidade Júlio Dinis (MJD), recentemente denominada de 

Centro Materno Infantil do Norte (CMIN) e o Hospital Joaquim Urbano (HJU) e ainda o 

Instituto de Ciências Biomédicas Abel Salazar (ICBAS). Começado a construir em 15 de Julho 

de 1770, o HSA apresenta-se já com mais de duzentos e vinte anos de existência, sendo um 

edifício português com criação do arquiteto inglês John Carr.  

O HSA fica localizado no centro da cidade do Porto, mais propriamente no Largo 

Professor Abel Salazar. Apesar de instalado num edifício de elevado valor histórico e 

arquitetónico é um dos mais modernos e equipados hospitais do país. É constituído por três 

edifícios, dos quais fazem parte o Edifício Neoclássico (Figura 1), Edifício Dr. Luís de Carvalho 

(Figura 2) e Edifício das Consultas Externas (ex-CICAP).  

De forma a melhorar a saúde dos doentes e da população em geral, o HSA apresenta 

especialidades de elevada diferenciação, nomeadamente Cardiologia, Dermatologia, 

Endocrinologia, Estomatologia, Gastrenterologia, Ginecologia, Hematologia Clínica, 

Nefrologia, Neurologia, Obstetrícia, Oftalmologia, Ortopedia, Pediatria, entre outras, 

assegurando deste modo uma eficaz prestação de cuidados de saúde.  

Assim, o HSA prima essencialmente pela excelência em todas as suas atividades, pelo 

respeito entre as pessoas, pelo trabalho de equipa entre os profissionais de saúde e instituições, 

pela inovação e maior qualidade e sustentabilidade do Hospital, pela responsabilidade, 

integridade e ética em tudo o que é feito [2].  

 

 

Figura 1- Edifício Neoclássico 

Figura 2- Edifício Dr. Luís de Carvalho 
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2- SERVIÇOS FARMACÊUTICOS DO HSA 

 

Os Serviços Farmacêuticos Hospitalares têm vindo a ganhar, cada vez mais, uma 

elevada importância na prestação de cuidados de saúde dispensados em meio hospitalar. Estes 

SF hospitalares são departamentos que possuem autonomia técnica e científica contemplando 

um conjunto de atividades farmacêuticas, exercidas em organismos hospitalares ou serviços a 

eles ligados, cabendo-lhes assim assegurar a terapêutica medicamentosa aos doentes, a 

qualidade, eficácia e segurança dos medicamentos [3]. 

Os SF do Hospital de Santo António (HSA), bem como os diversos serviços 

farmacêuticos hospitalares apresentam como funções principais: 

 A seleção e aquisição de medicamentos, produtos farmacêuticos e dispositivos 

\médicos; 

 O aprovisionamento, armazenamento e distribuição dos medicamentos 

experimentais e os dispositivos utilizados para a sua administração, bem como os 

demais medicamentos já autorizados, eventualmente necessários ou 

complementares à realização dos ensaios clínicos; 

 A produção de medicamentos; 

 A análise de matérias-primas e produtos acabados; 

 A distribuição de medicamentos e outros produtos de saúde; 

 A participação em Comissões Técnicas (Farmácia e Terapêutica, Infeção Hospitalar, 

Higiene e outras); 

 A Farmácia Clínica, Farmacocinética, Farmacovigilância e a prestação de Cuidados 

Farmacêuticos; 

 A colaboração na elaboração de protocolos terapêuticos; 

 A participação nos Ensaios Clínicos; 

 A colaboração na prescrição de Nutrição Parentérica e sua preparação; 

 A Informação de Medicamentos; 

 O desenvolvimento de ações de formação [4]. 

Cabe ainda aos SF hospitalares: 

 A gestão (seleção, aquisição, armazenamento e distribuição) do medicamento; 
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 A gestão de outros produtos farmacêuticos (dispositivos médicos, reagentes, etc.); 

 Implementação e monitorização da política de medicamentos, definida no 

Formulário Hospitalar Nacional de Medicamentos e pela Comissão de Farmácia e 

Terapêutica [4]; 

 

2.1- LOCALIZAÇÃO DOS SF DO HSA 

 

Os SF do CHP localizam-se no Hospital de Santo António, piso 0 do Edifício 

Neoclássico, apresentando facilidade de acesso tanto interno como externo. O CHP é ainda 

constituído por farmácias satélite distribuídas pelos outros hospitais pertencentes ao Centro 

Hospitalar. 

Assim, no Edifício Neoclássico (Piso 0) é possível encontrar os setores de: 

 Receção de Encomendas (RE) 

 Distribuição Individual Diária (DID)  

 Distribuição Tradicional ou Clássica (DC) 

 Farmacotecnia/Produção (Estéreis e Não estéreis) 

 Armazém de Antisséticos e Desinfetantes 

 Armazém de Produtos Farmacêuticos 

 Sala de Estupefacientes e Psicotrópicos 

 Sala de Reidentificação e Individualização de Medicamentos 

 Unidade de Farmácia de Ambulatório  

 Sala de Ensaios Clínicos 

 Gabinete da Diretora Técnica 

 Biblioteca 

 Instalações Sanitárias 

 Copa 

No Edifício Dr. Luís de Carvalho encontra-se: 

Piso 0: Armazém de Soluções Estéreis de Grande Volume 

Piso 1: Unidade de Farmácia Oncológica. 
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2.2- HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO E RECURSOS HUMANOS 

 

Os SF encontram-se em funcionamento 24 horas por dia, 365 dias por ano. Assim, um 

TF apresenta o seguinte horário: 

 Turno da manhã: Das 8h às 16h; 

 Turno da tarde: Das 14h às 22h. 

No caso da Farmácia de Ambulatório, esta encontra-se em funcionamento das 9h às 17h, 

apenas em dias úteis. No entanto, neste setor da Farmácia não se encontram TF a trabalhar.  

Este horário é ajustado às necessidades da Farmácia, devendo garantir a qualidade e 

eficácia na prestação de cuidados de saúde.  

Os recursos humanos são a base do bom funcionamento dos Serviços Farmacêuticos 

Hospitalares. Assim, a seleção destes recursos, quer em número, quer em qualidade determina 

o sucesso num contexto geral do serviço. A gestão dos recursos humanos deve ser realizada 

com o objetivo de alcançar o melhor desempenho quer dos funcionários quer da própria 

empresa.  

Os Serviços Farmacêuticos do CHP são constituídos por uma equipa de 20 

Farmacêuticos, 27 TF e 12 Assistentes Operacionais (AO), perfazendo um total de 59 

profissionais de saúde. A Direção Técnica dos SF está a cargo de um Farmacêutico.  

 

2.3- SISTEMA INFORMÁTICO E EQUIPAMENTOS 

 

O Sistema Informático instalado nos Serviços Farmacêuticos do CHP é o GHAF® 

(Gestão Hospitalar Armazém e Farmácia). Este sistema permite satisfazer as necessidades 

farmacêuticas do Hospital por proporcionar uma melhor gestão da Farmácia a nível de stocks e 

medicamentos, uma maior qualidade do trabalho e serviço prestado, maior eficiência e 

segurança e diminuição de erros quer na prescrição, quer na interpretação ou transcrição das 

prescrições médicas.  

 Assim, as principais funcionalidades do GHAF® são: 

 Acesso a novas prescrições realizadas pelos vários serviços; 

 Análise do perfil farmacoterapêutico de um doente; 

 Processamento de prescrições (por cama e serviço); 

 Registo de consumos; 
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 Processamento de revertências de medicamentos nas altas ou na não 

utilização de medicamentos;  

 Transferências de medicamentos entre armazéns; 

 Movimentos de Ambulatório (dispensa de medicamentos aos doentes). 

  

O crescimento da Informática Médica em grande parte devido aos avanços nas 

tecnologias de computação e comunicação e à crescente convicção de que o conhecimento 

médico e as informações sobre os pacientes são impossíveis de gerir apenas por métodos 

tradicionais baseados em papel, levou a uma crescente utilização de equipamentos eletrónicos 

por parte dos serviços farmacêuticos [5].  

Assim, os SF dispõem de diversos equipamentos que asseguram o seu bom 

funcionamento e auxiliam o trabalho realizado por todos os profissionais de saúde. São então 

constituídos por um vasto número de computadores com acesso à internet e ao GHAF®, 

impressoras, máquina de reembalamento Auto-Print, três Personal Digital Assistants (PDA), 

um pharmapick, um blispack e dois pyxis.  

 

A- Máquina de Reembalamento Auto-Print (Figura 3): permite o reembalamento de 

formas orais sólidas fracionadas, formas orais sólidas que não apresentam a informação 

necessária (DCI, lote e prazo de validade) e medicamentos fotossensíveis (que necessitam 

de um reembalamento especial). 

B- PDA® (Figura 4): equipamento utilizado com o objetivo de facilitar a dispensa de 

medicamentos, através da leitura ótica do produto, no setor da Distribuição Clássica (DC) e 

Reposição de Stocks Nivelados (RSN).  

C- Pharmapick® (Figura 5): é um sistema inovador desenhado para responder às 

exigências logísticas em ambiente hospitalar do circuito do medicamento e do circuito de 

materiais de consumo clínico, utilizado para a dispensa de medicamentos em distribuição 

individual diária (DID). 

D- Blispack® (Figura 6): é um equipamento utilizado para o embalamento de um 

medicamento ainda no seu blister original, previamente configurado na máquina. Esta tem a 

função de cortar e embalar, de forma a obter o medicamento em dose unitária.  

E- Pyxis® (Figura 7): é um sistema semiautomático descentralizado de dispensa de 

medicamentos, sendo constituído por um conjunto de armários onde os medicamentos estão 

armazenados. É controlado por uma unidade de processamento central que gere a 
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distribuição de medicamentos dentro do Hospital. Está instalado apenas na Urgência e Bloco 

Operatório. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4- SISTEMA HLS  

 

O Sistema Hospital Logistics System (HLS) assenta na eliminação do desperdício nos 

processos operacionais e logísticos através da adaptação de técnicas industriais à realidade 

hospitalar. 

Este é um sistema logístico hospitalar único, que tem como alicerce a filosofia Kaizen. 

A filosofia Kaizen baseia-se na melhoria contínua da organização onde é aplicada. Esta filosofia 

baseia-se num modo de trabalhar, sendo uma forma das diversas instituições se prepararem para 

competir no mercado global sem necessitarem de fazer grandes investimentos. Quando 

praticada permite otimizar os diversos recursos, e toda a equipa de profissionais de saúde e 

utentes deve ser capaz de “ver” e “sentir” a aplicação do Kaizen [6].  

    Figura 6- Blispack® 

Figura 7- Pyxis presente na Urgências 

Figura 3- Máquina de Reembalamento 

Auto-Print 
    Figura 4- PDA® 

Figura 5- Pharmapick® 
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A filosofia Kaizen defende que é possível aumentar a qualidade do serviço, através da 

gestão da melhoria contínua, envolvendo todos os colaboradores, tendo objetivos bem definidos 

e acima de tudo tendo um grupo de trabalho que esteja disponível para aceitar novas ideias que 

minimizem diariamente o desperdício da organização. 

Assim, os princípios fundamentais do Kaizen são: 

 Seiri: Triar o que é necessário e o que não é necessário. 

 Seiso: Limpeza para restaurar as condições das áreas e dos equipamentos. 

 Shitsuke: Disciplina para cumprir e melhorar. 

 Seiton: Arrumar o que é necessário de uma forma simples e visível. 

 Seiketsu: Normalizar para manter as condições [6]. 

O sistema HLS pode ser descrito como uma casa (Figura 8) assente em dois pilares: a 

melhoria contínua de processos e inovação de processos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Pilar da melhoria contínua de processos: 

O pilar da melhoria dos processos consiste na reestruturação de todos os processos 

inerentes ao Armazém de Produtos Farmacêuticos (APF), desde a necessidade de compra de 

produtos até ao processamento de uma nota de encomenda. 

A melhoria contínua de processos vem sendo aplicada no Centro Hospitalar do Porto 

(CHP) pela implementação das seis etapas a caminho da Excelência (Esquema 1), 

nomeadamente, o método dos 5’s (triar, arrumar, limpar, normalizar e disciplinar) [7].  

                        Figura 8- Casa do HLS 
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Esquematicamente: 

 

Pilar da inovação HLS de processos: 

No pilar da inovação HLS de processos realizou-se um estudo de desenvolvimento de 

um novo método de reposição de material clínico e farmacêutico nos serviços clínicos, pela 

implementação de armazéns geridos pelo sistema de dupla caixa e também pelo sistema HLS 

de cartões Kanban. No primeiro, tal como o próprio nome indica são utilizadas duas caixas, as 

quais são preenchidas com a quantidade estipulada e quando uma delas fica vazia, é colocada 

de parte para posterior reposição. No segundo caso, o cartão Kanban possui um conjunto de 

informações, nomeadamente o ponto de encomenda de um determinado produto e a quantidade 

a encomendar, e se colocado corretamente garante que o produto é encomendado na devida 

altura [7].  

Quer as caixas quer os cartões Kanban estão devidamente identificados com: 

Caixa Kanban: código do artigo, código do serviço, Denominação Comum 

Internacional (DCI), dosagem, forma farmacêutica, localização no stock, nome do serviço e 

quantidade.  

Cartão Kanban: código de barras do artigo, DCI, forma farmacêutica, dosagem, 

observações, ponto de encomenda, quantidade a encomendar e localização.  

A implementação do sistema HLS no CHP refletiu-se por um aumento da eficiência, 

eficácia e satisfação dos profissionais de saúde que vêm agora o seu tempo inteiramente 

dedicado ao paciente, diminuição de stocks, reorganização dos Serviços onde se atuou, gestão 

visual, simplificação de funções, simplificação de tarefas e eliminação de desperdício 

(atividades que não acrescentam valor) [7].  
 

Esquema 1- Etapas para a Excelência 
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3- CIRCUITO DO MEDICAMENTO 

 

 O circuito do medicamento hospitalar (Esquema 2)  estabelece o percurso efetuado 

desde a seleção/aquisição do medicamento ou produto farmacêutico até à administração deste 

ao doente. Carateriza-se por um conjunto de procedimentos envolvendo todos os intervenientes 

dos SF, nas mais diversas áreas funcionais, no que respeita ao fluxo de medicamentos, produtos 

farmacêuticos e dispositivos médicos.  
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3.1- GESTÃO DE MEDICAMENTOS, PRODUTOS FARMACÊUTICOS E DISPOSITIVOS 

MÉDICOS 

A gestão de medicamentos pelos Serviços Farmacêuticos Hospitalares tem como 

objetivo principal o uso racional de medicamentos e a sua correta dispensa, de forma a que estes 

cheguem ao doente em perfeitas condições.  

O controlo das existências dos medicamentos nos serviços farmacêuticos é de extrema 

importância de modo a garantir que não haja a rutura de determinado medicamento ou produto 

farmacêutico, devendo ser efetuada pelo menos uma vez por ano e ser sujeito a contagens 

extraordinárias quando for caso disso. 

Assim, a gestão de medicamentos apresenta várias fases, contemplando cada uma das 

etapas do circuito do medicamento, desde a seleção e aquisição até à administração ao doente.  

 

3.2- SELEÇÃO E AQUISIÇÃO 

 

A seleção e aquisição de medicamentos conjuntamente com a informação e distribuição 

constituem os pilares básicos onde assenta a farmácia hospitalar.  

A seleção dos medicamentos hospitalares deve ser feita mediante o Formulário 

Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM) e as necessidades terapêuticas dos doentes do 

hospital. Para este efeito, é necessário que a adenda ao FHNM do hospital esteja 

permanentemente disponível para consulta. A seleção dos medicamentos a incluir na adenda ao 

FHNM tem de ser realizada pela Comissão de Farmácia e Terapêutica.  

A seleção dos medicamentos deve ser feita tendo em conta critérios de eficácia e 

segurança, custo/efetividade e potenciação do arsenal de medicamentos já existentes, ou seja, 

de entre a vasta quantidade de medicamentos existentes, deverá optar-se por aquele que 

apresenta maior eficácia terapêutica, permitindo a disponibilidade dos medicamentos 

necessários ao diagnóstico e tratamento dos doentes. 

Quando um produto atinge o seu ponto de encomenda, é retirado o Kanban e procede-

se a todos os passos de seleção e aquisição de produto. Posteriormente ao término da encomenda, 

o Kanban é recolocado na caixa de “produtos encomendados” até à chegada deste aos SF do 

Hospital.  

No caso dos medicamentos extraformulário, ou seja, para todos aqueles medicamentos 

que não fazem parte do FHNM nem da adenda hospitalar, é necessário uma justificação especial 

por parte do médico prescritor para a sua utilização.  
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Os medicamentos que não possuem Autorização de Dispensa, podem ser adquiridos de 

diferentes formas: 

1. Catálogo ACSS (Administração Central de Sistemas de Saúde IP – Entidades 

Públicas):Trata-se de um catálogo online onde constam a maioria dos produtos 

utilizados a nível hospitalar. O produto escolhido deve ser devidamente justificado.  

2. Ajustes diretos: É realizada uma pesquisa dos laboratórios que possuem o produto 

e é enviada uma proposta a todos eles. O laboratório que apresentar a melhor oferta 

é contactado. 

3. Fornecedor: Uma farmácia comunitária constitui o fornecedor do CHP, sendo 

responsável por entrar em contacto com diversos laboratórios para a aquisição de 

medicamentos. 

4. Autorização de Utilização Especial (AUE): Constituem todos os medicamentos 

que advêm de laboratórios de outros países, que não são fabricados em Portugal e é 

necessário adquiri-los por não existirem medicamentos similares ou pelo 

medicamento se destinar a uma indicação para a qual não exista alternativa 

terapêutica; 

5. G12: Grupo de hospitais que em parceria compram mais barato a um determinado 

fornecedor por ano. 

A aquisição dos medicamentos está a cargo do Farmacêutico Hospitalar, sendo efetuada 

pelos SF em articulação com o serviço de Aprovisionamento, e por esse motivo não tive a 

oportunidade de participar na sua realização. 

 

3.3- RECEÇÃO DE MEDICAMENTOS, PRODUTOS FARMACÊUTICOS E 

DISPOSITIVOS MÉDICOS 

 

Os medicamentos, produtos farmacêuticos e 

dispositivos médicos, depois de devidamente 

requisitados pelos SF, são posteriormente entregues 

nesses serviços. A receção de encomendas (Figura 9) 

é feita nos SF sendo responsável pela receção e 

respetiva conferência desses mesmos produtos.  
Figura 9- Área de receção de medicamentos 
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Após a chegada dos medicamentos à Farmácia, um TF e um AO estão encarregues de 

verificar se o produto presente é realmente o produto previamente encomendado (DCI, dosagem 

e forma farmacêutica), verificando também (ainda junto da transportadora): 

 O número de volumes; 

 O estado das embalagens,  

 O destinatário, nomeadamente: 

o Se tem destino externo (verificar se é uma encomenda realmente para o 

HSA); 

o Se tem destino interno (armazém para o qual se destina a encomenda: 

Armazém de Produtos Farmacêuticos ou Armazém das Soluções 

Estéreis de Grande Volume); 

 Se o que faturaram corresponde ao que enviaram (Fatura/Guia de Remessa). 

Posteriormente, é necessário: 

 Separar o(s) documento(s) que acompanha(m) a encomenda, guias de remessa 

(ANEXO A) e/ou faturas (ANEXO B), e anexá-lo(s) à nota de encomenda 

correspondente. 

 Organizar as embalagens de medicamentos em grupos de 10 caixas, sempre que 

possível; 

 Confirmar o número de unidades de medicamentos; 

 Confirmar a quantidade recebida com quantidade referenciada na nota de 

encomenda; 

 Confirmar a existência de lote e prazo de validade na nota de encomenda (no 

caso de não estar mencionado, o TF deverá escrever os respetivos dados); 

Após a confirmação de todos os dados ou parâmetros, o TF deve carimbar 

(“Recebido/Conferido”), e assinar no duplicado da fatura ou no original (se estiver perante uma 

guia de remessa), colocar o seu número mecanográfico e datar. 

Terminada a conferência dos produtos, os documentos são enviados para os serviços de 

aprovisionamento para se proceder à entrada dos produtos informaticamente, e respetiva 

faturação. 

O passo seguinte passa por colocar o Kanban no respetivo produto, de maneira a que o 

AO proceda ao armazenamento do mesmo.  
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Uma das considerações mais importantes a ter em conta na receção de encomendas é o 

tipo de produto rececionado, uma vez que existem produtos em que a receção tem 

procedimentos específicos, nomeadamente no caso dos medicamentos citotóxicos, termolábeis, 

derivados do plasma, nas matérias-primas, e nos medicamentos estupefacientes e psicotrópicos.  

No caso dos medicamentos citotóxicos estes devem estar devidamente identificados 

com um rótulo adequado (identificação biohazard) , alertando desta forma para um especial 

manuseamento (devem utilizar-se luvas de nitrilo). 

Os produtos termolábeis, uma vez que necessitam de ser conservados entre temperaturas 

que variam entre os 2º e os 8º C, devem vir acondicionados em malas térmicas com 

acumuladores de frio. Estes são prioritários em termos de conferência de modo a garantir a 

estabilidade do produto.  

Os produtos derivados do plasma quando rececionados estão acompanhados por um 

Boletim de Análise e um Certificado de Autorização da Utilização do Lote (CAUL), emitidos 

pelo Infarmed.  

As matérias-primas são acompanhadas de um certificado de análise de acordo com o 

lote rececionado. 

Os medicamentos pertencentes à classe dos estupefacientes e psicotrópicos devem ser 

acompanhados do documento que acompanha esta classe de medicamentos em todo o seu 

circuito em Farmácia Hospitalar. 

Neste setor da Farmácia, por vezes podem ocorrer situações nas quais as encomendas 

não são aceites e têm que ser devolvidas ao Laboratório. No caso de se encomendar um produto 

e ser rececionado um diferente, é necessário proceder-se ao preenchimento de uma nota de 

devolução, embora primeiramente se deva contactar com o laboratório para reportar a situação. 

No caso do produto estar bem faturado, mas é enviado outro diferente, é necessário preencher 

uma ficha de não conformidade. Nesta situação é realizada apenas a troca do produto.  

Por último, no que diz respeito às especialidades farmacêuticas de grande volume ou 

soluções estéreis de grande volume, a sua receção e conferência é feita diretamente no seu local 

de armazenamento, devido às suas dimensões.  

Durante a semana que me encontrei neste setor tive a oportunidade de visualizar o 

rececionamento de inúmeras encomendas, realizando a separação tanto das guias de remessa 

como das faturas, e verificando todos os parâmetros acima referidos na sua conferência.   
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3.4- ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTOS, PRODUTOS DE SAÚDE E 

DISPOSITIVOS MÉDICOS 

 

O armazenamento de medicamentos, produtos farmacêuticos e dispositivos médicos 

deve ser realizado com o intuito de garantir as condições necessárias de espaço, luz (não devem 

ser expostos diretamente à luz), temperatura (inferior a 25ºC; no caso dos medicamentos 

termolábeis estes devem ser mantidos entre os 2º e os 8ºC), humidade (inferior a 60%) e 

segurança dos medicamentos. 

Após a receção e conferência dos produtos, é necessário armazená-los nos locais 

correspondentes.  

Relativamente ao armazenamento, os produtos farmacêuticos encontram-se organizados 

em vários armazéns tendo em conta o espaço existente, o tempo de armazenamento e as 

propriedades físico-químicas dos produtos, nomeadamente: 

 

1.Armazém de Produtos Farmacêuticos (APF) (Figura 10): é o local onde estão 

armazenados a maior parte dos produtos 

farmacêuticos que dão entrada nos SF. As soluções 

de grande volume estão dispostas em paletes, 

sendo que os restantes produtos estão distribuídos 

por estantes.  

Assim, de um forma geral os produtos estão 

organizados da seguinte forma: 

 Produtos Farmacêuticos de Grande volume; 

 Nutrição Artificial;   

 Material de Penso; 

 Produtos de contraste, medicamentos de uso oftálmico, manipulados que 

não requerem armazenamento em câmara frigorífica e antídotos; 

 Produtos termolábeis- necessitam de ser armazenados a temperaturas entre 

2ºa 8ºC, existindo para o efeito uma câmara frigorífica.  

 Restante medicação, que não obedece a nenhum critério de armazenamento 

a não ser por ordem alfabética de DCI, dosagem e forma farmacêutica. 

Os produtos pertencentes ao stock do ambulatório estão também armazenados no APF, 

devido à falta de espaço.  

             Figura 10- APF 
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2.Armazém de medicamentos Estupefacientes e Psicotrópicos: local com acesso 

restrito, podendo apenas aceder os profissionais autorizados.  

3.Armazém de Antisséticos e Desinfetantes: Tal como refere o Manual de Boas 

Práticas em Farmácia Hospitalar, este tipo de produtos está armazenado em separado dos 

restantes. Os antisséticos e desinfetantes estão organizados por ordem alfabética de DCI, 

dosagem e forma farmacêutica, estando armazenados em estantes próprias para o efeito.  

4.Armazém de Soluções Estéreis de Grande Volume (Figura 11): Este armazém 

encontra-se localizado em separado dos restantes setores dos SF, no Edifício Dr. Luís de 

Carvalho. Os produtos encontram-se dispostos em 

paletes, e devido às suas dimensões e ao espaço físico 

disponível torna-se difícil a sua organização por 

ordem alfabética de DCI. As soluções de diálise e os 

meios de diagnóstico encontram-se numa sala à parte, 

armazenados em paletes e prateleiras consoante as 

dimensões.  

De uma forma geral, os medicamentos e produtos farmacêuticos encontram-se 

armazenados por ordem alfabética de DCI, exceto nos casos em que isso não se torna possível 

tendo em conta o espaço disponível. O seu armazenamento tem por base o método FEFO, ou 

seja, “First Expire, First Out”, em que os produtos com um prazo de validade mais curto são os 

primeiros a serem distribuídos e por isso são armazenados o mais à direita possível, sendo que 

ao retirar-se qualquer produto do seu local se deve fazer sempre pela direita.  

Um dos pontos fulcrais é o armazenamento ser realizado no local apropriado. Este é 

realizado, como já foi referido anteriormente por um AO e este deve ter a máxima atenção à 

informação contida no Kanban, neste caso ao ponto de encomenda. É de elevada importância 

a colocação do Kanban no local correto de forma a não existir rutura de stock.   

Seja qual for o local de armazenamento, existem vários fatores comuns: 

 Garantir a estabilidade dos medicamentos, proporcionando condições de 

conservação adequadas, respeitando os limites de temperatura, luz e humidade; 

 O aproveitamento racional do espaço físico; 

 A correta rotação do stock; 

 A segurança, garantindo uma separação física adequada. 

 Fácil acesso aos produtos. 

Figura 11- Armazém de Soluções Estéreis de 

Grande Volume 
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Nesta fase do circuito do medicamento, do armazenamento, a minha participação não 

foi muito ativa, realizando apenas auxílio ao AO no armazenamento, pois é uma tarefa que lhe 

diz respeito. Contudo, constatei a importância desta tarefa ser feita com eficácia, de modo a 

possibilitar ao TF encontrar o produto no local apropriado.  

 

3.5- CONTROLO DE PRAZOS DE VALIDADE 

 

O prazo de validade de um medicamento define-se como o período de tempo durante o 

qual as características físicas, químicas, microbiológicas, galénicas, terapêuticas e toxicológicas 

não se alteram ou sofrem modificações dentro de limites aceitáveis e bem definidos [8]. 

O controlo dos prazos de validade é de extrema importância, pois assegura a estabilidade, 

logo a eficácia e a qualidade do medicamento, evitando a administração de um medicamento a 

um doente cujo efeito terapêutico não é o adequado. Assim, pelo menos uma vez por mês é 

emitida uma lista contendo todos os produtos em que o prazo de validade termina no período 

de três meses após a data de emissão da lista.  

Todos os produtos com prazo de validade a expirar neste período são devidamente 

identificados com um cartão para o efeito, e consoante a sua rotatividade podem ainda ser 

utilizados. No caso de apresentarem pouca rotatividade deve contactar-se o laboratório 

fornecedor. O laboratório pode não aceitar a devolução do produto e neste caso este tem que 

ser inutilizado, sendo colocado no contentor vermelho para posterior incineração. Caso o 

laboratório aceite a devolução, este fornece um crédito relativo ao produto ou procede à troca 

do produto por outro. 

 

3.6- DISTRIBUIÇÃO DE MEDICAMENTOS 

 

A distribuição de medicamentos representa a área mais visível da atividade farmacêutica 

constituindo um processo fundamental no circuito do medicamento e tem como objetivos 

principais: 

 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; 
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 Reduzir o tempo de enfermaria dedicado às tarefas administrativas e 

manipulação dos medicamentos; 

  Racionalizar os custos com a terapêutica [4]. 

A maioria dos hospitais carateriza-se atualmente por ter doentes internados ou em 

regime de ambulatório contemplando a existência de várias etapas e intervenientes entre o 

momento da prescrição e o da administração dos medicamentos. Assim, cabe a cada serviço 

clínico e não clínico identificar as suas necessidades, optando pelo sistema de distribuição de 

medicamentos  que lhe proporcione a maior eficácia.  

Independentemente do tipo de distribuição é necessário que haja uma boa comunicação 

entre os SF e os serviços de enfermagem, sendo que neste caso os TF são participantes ativos 

quer na preparação e distribuição dos medicamentos, quer na informação disponibilizada sobre 

a sua utilização.  

Nos SF do HSA são praticados os seguintes tipos de distribuição de medicamentos: 

 Distribuição Tradicional ou Clássica (DC); 

 Distribuição Individual Diária (DID); 

 Reposição de Stocks Nivelados (RSN); 

 Distribuição de Soluções Estéreis de Grande Volume; 

 Distribuição de Antisséticos e Desinfetantes; 

 Circuitos Especiais de Distribuição; 

 Distribuição em Regime de Ambulatório (Unidade de Farmácia de Ambulatório 

- UFA); 

 

3.6.1- Distribuição Tradicional ou Clássica  

 

A Distribuição Clássica (DC) consiste na distribuição de medicamentos com destino a 

um determinado serviço clínico que efetua um pedido de reposição de stock. Este pedido pode 

ser realizado tendo por base um stock previamente acordado entre os SF e os serviços clínicos, 

podendo também ser realizado quando não há stocks definidos, funcionando neste caso a DC 

por requisições. 

A DC é praticada em todos os serviços em que a Distribuição Individual Diária (DID) 

não é viável de ser aplicada, ou seja, em todos os serviços clínicos que não estão sob 

internamento. 
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A realização dos pedidos aos SF é efetuada pelo enfermeiro chefe que se encontra de 

serviço, tendo em conta o stock existente na enfermaria. O pedido é elaborado através de uma 

lista de produtos, sendo devidamente referido a DCI, a dosagem, a via de administração e a 

quantidade, que não pode exceder o limite pré-estabelecido.   

A Distribuição Clássica é realizada no APF, estando o TF encarregue de receber as 

prescrições, sendo elas manuais ou informáticas, tendo a função de preparar os medicamentos 

e produtos farmacêuticos, para posteriormente serem transportados pelos AO até aos serviços. 

No caso das requisições manuais, estas são geralmente entregues nos SF por um enfermeiro 

responsável. 

 O primeiro passo após a chegada de uma requisição aos SF passa pela análise da mesma, 

como forma de detetar possíveis erros de DCI, dosagem, forma farmacêutica ou quantidade. 

Após esta primeira análise, é iniciada a dispensa dos medicamentos e produtos farmacêuticos.  

A dispensa de medicamentos e produtos farmacêuticos nesta área de distribuição pode 

ser realizada com o auxílio do PDA (Personal Digital Assistant) ou manualmente.  

Quando a dispensa é realizada utilizando o PDA, este vai emitindo a localização de cada 

produto no APF e as respetivas quantidades a fornecer. Após a retirada do produto é realizada 

a leitura ótica do código de barras que identifica aquele produto, sendo imediatamente debitado 

ao serviço clínico requisitante. Este processo automatizado facilita o trabalho ao TF, tornando-

se num processo mais rápido do que se fosse realizado manualmente. Contrariamente ao PDA, 

ao realizar-se a dispensa da medicação manualmente, é necessário que seja feito posteriormente 

o débito dos produtos, através do sistema informático GHAF®.  

Consoante o destino dos produtos farmacêuticos podem ser realizadas duas ações: de 

transferência ou débito. No caso de se tratar de uma requisição dos hospitais satélite a satisfação 

desta funciona, a nível informático, como uma transferência de armazéns: 

 1001→ 1_HJU (transferência para o Hospital Joaquim Urbano) 

 1001→ 1_MJD (transferência para a Maternidade Júlio Dinis) 

No caso de se tratar de um pedido de algum dos serviços clínicos, não funciona como 

transferência de armazéns mas como um débito ao serviço requisitante. 

Terminada a dispensa é emitida uma lista de débito, contendo todos os produtos 

enviados e as respetivas quantidades, sendo também referenciado o número da requisição 

correspondente.  

Independentemente do destino dos medicamentos e produtos farmacêuticos, estes são 

sempre dispensados devidamente identificados com DCI, dosagem e forma farmacêutica. Os 
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produtos que se destinam a farmácias satélites são acondicionados em caixas de papelão, 

seladas e identificadas com o nome do local de destino. Relativamente aos produtos que são 

para distribuição para os serviços clínicos do HSA, estes vão acondicionados em caixas de 

plástico, identificadas com um número próprio e o nome do serviço correspondente. Estas 

últimas são acompanhadas por uma guia onde consta a hora do final da preparação dos 

medicamentos, e a rubrica do TF bem como a hora de entrega destes nos serviços, rubricada 

pelo AO.   

Os medicamentos termolábeis são os últimos a serem preparados de forma a 

permanecerem o mínimo tempo possível fora do intervalo de temperaturas adequadas à sua 

conservação, sendo acondicionados em sacos térmicos com acumuladores de frio, e com a 

indicação de “Conservar no Frio”. Caso os pedidos não sejam entregues de imediato, os 

medicamentos termolábeis devem ser colocados na câmara frigorífica até ao seu transporte, 

devendo ser colocada uma etiqueta de “Falta medicação de frio” junto à restante medicação de 

um determinado serviço, alertando o AO para se dirigir à câmara frigorífica antes do transporte 

dos medicamentos.  

As caixas já preparadas são colocadas num espaço para o efeito. 

Ao longo das duas semanas que me encontrei neste setor de DC, foi-me dada a 

possibilidade de realizar a dispensa dos diferentes medicamentos e produtos farmacêuticos, 

sempre com grande autonomia. Realizei a dispensa tanto manualmente como com o PDA. Desta 

forma, ganhei conhecimento e prática neste sentido. Consegui apreender o circuito do 

medicamento nesta área da Farmácia, revelando-se esta enriquecedora e também trabalhosa, 

pela quantidade de tarefas a realizar. 

 

3.6.2- Distribuição Individual Diária  

 

A Distribuição Individual Diária (DID) é o sistema de distribuição em que há a dispensa 

de medicamentos e produtos farmacêuticos em doses individuais que se destinam a ser 

administradas a um determinado doente, tendo em 

conta o seu perfil farmacoterapêutico. A dispensa é 

efetuada para um período de 24h, exceto nos fins de 

semana e feriados em que é realizada para 48h.  

A distribuição de medicamentos em sistema 

de dose unitária surge com a finalidade de: 

 Aumentar a segurança no circuito do medicamento; 

      Figura 12- Zona de DID 
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 Conhecer melhor o perfil farmacoterapêutico dos doentes; 

 Diminuir os riscos de interações; 

 Racionalizar melhor a terapêutica; 

 Os enfermeiros dedicarem mais tempo aos cuidados dos doentes e menos nos 

aspetos de gestão relacionados com os medicamentos; 

 Atribuir mais corretamente os custos; 

 Redução dos desperdícios [4]. 

A DID é realizada separadamente dos restantes tipos de distribuição, sendo a sala da 

DID constituída por diferentes equipamentos e campos de trabalho (Figura 12) que permitem a 

correta dispensa dos medicamentos. Assim, a sala é constituída por três células de cores 

diferentes (verde, azul, rosa) cada uma responsável por satisfazer um conjunto de serviços 

clínicos agrupados pela similaridade da medicação utilizada.  

Células: São constituídas por gavetas pequenas, médias ou grandes consoante a 

dimensão do medicamento ou produto farmacêutico e também a rotatividade do mesmo. As 

gavetas estão organizadas por ordem alfabética de DCI, sendo o seu rótulo constituído por DCI, 

dosagem, forma farmacêutica, código hospitalar nacional do medicamento (CHNM), ponto de 

encomenda, quantidade a encomendar e ainda o número representativo da posição da gaveta 

(este é importante pois auxilia na arrumação da gaveta quando esta vai para reposição). 

As gavetas estão organizadas na vertical, existindo um stock duplo que funciona da 

seguinte forma: quando uma gaveta fica vazia, esta é retirada para ser reposta e o seu 

“duplicado”, ou seja, a outra gaveta contendo a mesma DCI, dosagem e forma farmacêutica é 

colocada em seu lugar. Desta forma, assegura-se a existência do produto, não havendo rutura 

de stock. 

 Todos os medicamentos e produtos farmacêuticos que não se encontrem nas células ou 

se encontrem apenas em pequenas quantidades, estão localizados na Torre, onde se encontram 

os produtos de maior rotatividade. 

Torre: Tal como nas células, é constituída por gavetas pequenas, médias e grandes 

consoante as dimensões e rotatividade dos produtos e está organizada por ordem alfabética de 

DCI, dosagem e forma farmacêutica. Contrariamente às células, a Torre é composta por 

medicamentos de aplicação tópica na pele, olho, ouvidos (pomadas, cremes, colírios ou 

soluções para nebulização) situados numa secção específica devidamente identificada. 
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A reposição das gavetas é efetuada através do método Kanban, sendo este colocado a 

meio da gaveta, tendo em atenção o ponto de encomenda. Quando este é alcançado, é retirando 

e colocado numa caixa para posterior reposição pelo TF. 

Ainda junto à Torre estão os medicamentos classificados como “C´s”, ou seja, aqueles 

em que a sua utilização é esporádica. Todas as segundas feiras as gavetas que contenham 

medicamentos que estejam a sair, ou seja, que por norma a sua utilização não é frequente mas 

estão a ser dispensados para um determinado doente ou vários, são identificadas com um cartão 

próprio para o efeito a dizer “Está a Sair”. 

 

Soluções orais: Encontram-se dispostas, devido ao seu volume, numa estante em frente 

à Torre, estando esta organizada por ordem alfabética de DCI, dosagem e forma farmacêutica.  

Material de Penso: Está situado junto aos medicamentos para aplicação tópica, 

individualizado destes (numa estante especifica). Estão também organizados por ordem 

alfabética de DCI, dosagem e forma farmacêutica.  

 Nutrição Entérica e Parentérica: A nutrição entérica está fisicamente separada da 

nutrição parentérica, embora estejam armazenadas no mesmo local.  

Os suplementos nutricionais para nutrição entérica estão armazenados em sistema de 

dupla caixa. Neste caso, quando uma caixa fica vazia, é colocada no local apropriado para a sua 

reposição, e a distribuição de nutrição entérica passa a ser realizada através da caixa que se 

encontra cheia.  

No caso da nutrição parentérica, o armazenamento é realizado nas próprias embalagens 

que as acondicionam, essencialmente pelo facto de serem fotossensíveis e necessitarem de ser 

protegidas da luz. O armazenamento é realizado tendo em conta o volume que ocupam e o 

espaço disponível. Ainda na zona de armazenamento da nutrição parentérica, encontram-se 

vários micronutrientes (vitaminas lipossolúveis, hidrossolúveis e oligoelementos) que 

necessitam de ser adicionados a bolsas. Estas bolsas estão também armazenadas neste local. 

Frigorifico: É composto por todos os medicamentos que são dispensados por DID e 

que necessitam de ser conservados em temperaturas que variam entre os 2º e os 8ºC.  

Para se proceder à preparação dos medicamentos e produtos farmacêuticos é necessária 

a validação por parte do farmacêutico, da prescrição elaborada em suporte de papel ou online.  

 

 

 



Centro Hospitalar do Porto | 2014/2015 
 

 

Página 33 

 

O esquema 3 seguinte ilustra, de uma forma esquemática o circuito de distribuição em 

dose individual diária: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           Fonte: Manual de Boas Práticas em Farmácia Hospitalar 

Após a validação da prescrição por parte do Farmacêutico, este emite os Mapas de 

Distribuição de Medicamentos, vulgarmente designados por “Listagens”, existindo uma para 

cada serviço clínico.  

As listagens podem estar organizadas de duas formas: 

 Por medicamento (ANEXO C): A distribuição é realizada de forma mais 

rápida pois uma vez que a listagem está organizada por ordem alfabética de DCI, 

dosagem e forma farmacêutica, evita a ida à mesma gaveta para buscar o mesmo 

produto, uma vez que refere a quantidade total necessária para o serviço que está 

a ser preparado (é a forma mais utilizada no HSA).  

 Por cama: Neste caso, a distribuição é realizada doente por doente, tendo a 

vantagem de se poder acompanhar o perfil farmacoterapêutico do doente, 

contrariamente ao que acontece na distribuição por medicamento.  

O passo seguinte passa por imprimir as etiquetas identificativas dos doentes que 

constam em cada serviço clínico. Estas etiquetas após impressas são colocadas nas gavetas dos 

carros de distribuição. Só depois de devidamente identificadas as gavetas e após verificação 

que estas não possuem outros medicamentos esquecidos, em resultado da retirada destes pelas 

revertências é que se pode dar início à distribuição.  

Esquema 3- Circuito de Distribuição 
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Ao longo do processo de distribuição, é de extrema importância que o TF à medida que 

vai colocando os medicamentos e produtos farmacêuticos em cada gaveta verifique sempre que 

o medicamento que está a colocar é efetivamente o que está validado (DCI, dosagem, forma 

farmacêutica), averiguando também se este se encontra em perfeitas condições para seguir para 

os serviços, ou seja, se a embalagem se encontra intacta (não está rasurada de caneta, não foi 

aberta), se não há alteração de cor ou forma (precipitação, cristalização).  

Outra situação à qual o TF deve estar alerta é à eventual ocorrência de erros na validação 

da prescrição pelo farmacêutico, nomeadamente nas dosagens, duração do tratamento, entre 

outras. Nesta situação, caso o TF suspeite de algum erro, deve registá-lo num impresso próprio

“Registo de Intervenções Técnicas”e entregar ao farmacêutico.  Em seguida, o Farmacêutico 

regista a sua decisão técnica e comunica-a ao TF responsável pela intervenção. Todas as 

intervenções devem ser arquivadas na capa “Intervenções Técnicas”. 

Durante o processo de distribuição, caso o TF detete algum produto em falta, deve 

apontar em local próprio para o efeito, indicando a quantidade em falta, se está em falta apenas 

para aquele dia ou também para os dias seguintes, e ainda o serviço a que se destina. Um TF 

que se encontra em serviço de “Guichet” ou balcão de atendimento para o Hospital, está 

responsável pela reposição dos diferentes stocks de apoio à DID, nomeadamente da medicação 

que está em falta, e também requisições urgentes dos serviços clínicos. Caso a medicação não 

esteja disponível para dispensa, é deixada uma informação junto ao computador de modo a que 

o TF do turno seguinte tenha conhecimento. 

 Os TF responsáveis pela distribuição em DID ao fazerem a sua preparação têm em 

atenção os medicamentos termolábeis. Estes são os últimos a serem preparados, de forma de 

evitar o máximo possível a sua conservação fora do intervalo de temperaturas a que devem estar 

mantidos. Assim, apenas da parte da tarde, pouco tempo antes dos carros serem entregues nos 

serviços, são colocados em malas térmicas devidamente identificadas com “etiqueta de frio” e 

com etiqueta contendo o nome do doente, o número da cama e o serviço a que se destinam.  

 Finalizada a DID de um dado carro, o Farmacêutico emite uma lista de “Diferenças” 

(ANEXO D), ou seja, alterações à prescrição por parte do médico. Esta lista contempla um 

conjunto de situações: 

 O doente teve alta: Todos os medicamentos e produtos farmacêuticos que se 

encontravam na sua gaveta são retirados, bem como a etiqueta da gaveta 

correspondente. 
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 Entrada do doente no serviço clínico: Neste caso, é necessária a preparação 

integral de todos os medicamentos necessários à terapêutica instituída.  

 O médico fez alterações à terapêutica: Retirada de um determinado 

medicamento ou produto farmacêutico, introdução de um novo medicamento, 

alteração de dosagem, forma farmacêutica ou quantidade. 

Após a entrega dos carros nos serviços clínicos, quando um doente necessita de 

determinado medicamento, este é enviado num envelope devidamente identificado com toda a 

informação do doente.  

Todos os medicamentos e produtos farmacêuticos que voltaram nas gavetas dos carros 

e não foram utilizados, necessitam de ser revertidos, realizando-se esta ação através do sistema 

informático GHAF®. É importante ter em atenção o estado das embalagens, averiguando se 

estão em condições (embalagem intacta, que não apresenta sinais de abertura, não está rasurada 

de caneta, não apresenta sinais de alteração de cor e forma) de serem fornecidas a outro doente. 

Caso não estejam, devem ser inutilizadas, sendo colocadas no contentor vermelho para posterior 

incineração.  

De modo a facilitar o trabalho do TF, foi implementado um novo equipamento 

semiautomático, designado por “Pharmapick”. Este é um sistema semiautomático de dispensa 

de medicamentos que permite a segurança na dispensa dos produtos. 

O “Pharmapick” requer a presença de quatro TF a trabalhar em simultâneo, dois para 

cada posto. Assim, enquanto um fica responsável pela dispensa dos medicamentos que estão 

presentes no “Pharmapick”, os quais são designados por “A’s” por apresentarem maior 

rotatividade, o outro está responsável pela preparação dos medicamentos e produtos 

farmacêuticos que não existem no “Pharmapick”, vulgarmente designados por “B’s ou C’s”.  

Este sistema veio auxiliar o trabalho do TF, que assim consegue diminuir o tempo de 

preparação da medicação uma vez que diminui o número de deslocações na procura dos 

medicamentos. Tem ainda a vantagem de redução do erro da prescrição e da má interpretação 

da dosagem.  

A minha colaboração na DID foi bastante ativa, realizando a dispensa dos diferentes 

medicamentos, tanto através do Pharmapick® como efetuando a preparação manual de DID 

através das listagens impressas. É sem dúvida, uma área de grande importância nos SF, devendo 

ser realizada com a máxima atenção, e com sentido de responsabilidade no que se está a fazer.  
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3.6.3- Reposição de Stocks Nivelados  

 

Neste sistema de distribuição de medicamentos, há reposição de stocks nivelados (RSN) 

de medicamentos previamente definidos pelos farmacêuticos, enfermeiros e médicos dos 

respetivos serviços clínicos [4]. 

O pedido de reposição dos stocks para RSN é realizado pelo enfermeiro do serviço, de 

acordo com a periodicidade previamente definida. A validação está a cargo do farmacêutico e 

a dispensa por um TF.  

A RSN pode ser realizada de duas formas distintas: 

 Stock móvel: Existe um stock em duplicado, um nos SF e outro no serviço 

clínico. Quando é necessária a reposição do stock existente no serviço, este 

retorna aos SF sendo de imediato resposto. Um exemplo de stock móvel é o 

sistema Kanban, já anteriormente referenciado. 

 Stock fixo: É emitida uma lista pelo TF de toda a medicação que necessita de 

ser reposta. Todos os medicamentos dessa lista são preparados e colocados numa 

caixa para o efeito devidamente identificada. Um AO está encarregue do seu 

transporte. A reposição do stock do Pyxis é considerado stock fixo.  

O Pyxis MedStation® é um sistema semiautomático de dispensa de medicamentos, 

descentralizado dos SF, sendo constituído por um conjunto de armários onde estão armazenados 

os medicamentos. Este sistema está implementado no Serviço de Urgência e também no Bloco 

Operatório de Ortopedia e funciona como uma Farmácia satélite onde é realizada a reposição 

de stocks nivelados.  

A reposição do sistema Pyxis só é efetuada após identificação do TF por biometria e 

pela sua palavra-chave de acesso. As gavetas dos medicamentos são todas de média segurança, 

em que numa mesma gaveta se pode ter o acesso a diversos produtos, à exceção dos 

estupefacientes e benzodiazepinas, em que a segurança é máxima, e uma gaveta apenas dá 

acesso a uma unidade de cada produto, separados em compartimentos distintos.  

O sistema Pyxis apresenta várias vantagens tanto para os doentes como para os SF, 

permitindo elevar o grau de segurança ao nível do armazenamento e do acesso aos 

medicamentos, evitar o desperdício (há um controlo mais rigoroso dos prazos de validade), 

permitindo também o controlo de stocks e maior qualidade assistencial aos doentes. 

Como principais desvantagens tem o facto de ser um sistema bastante dispendioso e 

requerer a ida de um TF ao serviço para a reposição do stock. 
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No período de estágio tive a oportunidade de realizar a reposição de stocks, tanto móvel 

como fixo, dirigindo-me, no caso do stock fixo, ao Pyxis da Urgência e do Bloco Operatório 

para proceder à sua reposição.  

 

3.6.4- Distribuição de Soluções Estéreis de Grande Volume  

 

O armazém de Soluções Estéreis de Grande Volume é responsável pela distribuição de 

diferentes tipos de produtos, nomeadamente soluções para diálise, produtos de contraste, 

reagentes e tal como o próprio nome indica soluções estéreis de grande volume, como é o caso 

do Cloreto de Sódio 0,9% Saco 500 mL e Bicarbonato de Sódio 1,4% inj. 1000 mL.  

O armazenamento dos produtos é realizado tendo em conta essencialmente a 

rotatividade dos mesmos e o volume que estes ocupam, sendo que devem estar arrumados de 

forma a rentabilizar o máximo de espaço possível. Estão dispostos em paletes, e o AO ao fazer 

a arrumação dos mesmos tem que seguir o método estipulado, ou seja, o método “First Expire, 

First Out” (FEFO). Este é um método que deve ser cumprido à risca de modo a existir um 

controlo rigoroso sob os prazos de validade.  

Em dias úteis, é realizado um pedido pelo serviço clínico de todos os medicamentos e 

produtos farmacêuticos necessários. Este pedido é realizado através do sistema informático 

GHAF®, tendo de ser efetuado até às 9h30min caso contrário não é realizada a dispensa dos 

mesmos nesse dia. A dispensa após a hora estabelecida é apenas realizada em caso de 

emergência, através de uma requisição manual  cor de rosa (ANEXO E) que é entregue por um 

AO do serviço. 

 A dispensa dos diferentes produtos farmacêuticos neste armazém, para além dos 

pedidos informaticamente, funciona também pelo sistema Kanban em determinados produtos 

farmacêuticos e pelo sistema de dupla caixa em que é reposta uma caixa com a quantidade 

definida, e é transportada pelo AO até ao serviço. Por ser um sistema de dupla caixa, a outra 

que se encontra vazia no serviço regressa aos SF para posterior reposição.  

A minha passagem por este setor foi de curta duração, realizando a dispensa destes 

produtos, mas em pequena quantidade.  

 

3.6.5- Distribuição de Antisséticos e Desinfetantes  

 

A distribuição de soluções antisséticas e desinfetantes é feita por um TF e pode ser 

realizada de três formas: Kanban, requisições manuais e por via informática através do GHAF®. 
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A distribuição por Kanban e por via informática é efetuada tal como referido anteriormente. No 

caso das requisições manuais estas são de cor amarela (ANEXO F) e tal como todas as 

requisições manuais são transportadas até aos SF por um AO do serviço clínico.  

Por determinados produtos serem altamente inflamáveis, como é o caso do Álcool, 

necessitam de uma especial atenção tanto no seu manuseio, como no seu armazenamento e 

dispensa. As requisições manuais que chegam aos SF devem estar devidamente assinadas pelo 

enfermeiro chefe, possuindo também um carimbo do serviço clínico a que se destinam. Caso 

não o contenham, o TF não está autorizado a realizar a dispensa dos mesmos. 

Tal como nas soluções estéreis de grande volume, o período em que estive nesta área 

foi bastante curto, embora tivesse dado perfeitamente para perceber a dinâmica do setor.  

 

3.6.6- Circuitos Especiais de Distribuição 

 

Existem medicamentos que pelas suas características, particulares e imposições legais 

necessitam que a sua distribuição seja feita por circuitos especiais de distribuição.  

A distribuição destes medicamentos pode ser realizada por dois tipos de distribuição: 

Distribuição Personalizada: Os medicamentos são dispensados tendo como base uma 

prescrição médica através da qual é emitido um documento específico ao doente internado para 

um período de tempo igual ou superior a 24h, tendo em conta o tratamento instituído.  

No HSA, a Distribuição Personalizada abrange a distribuição dos seguintes grupos de 

medicamentos: 

 Estupefacientes e psicotrópicos: Necessitam de um circuito especial de 

distribuição pelo elevado grau de dependência, quer física quer psíquica, de 

modo a evitar o seu uso abusivo. Por esta razão, necessitam também de um 

controlo e gestão de stocks, de forma a promover o seu uso racional.  

 Medicamentos derivados do plasma: Devido aos elevados custos que estão 

associados e ao facto de muitas doenças infetocontagiosas serem transmissíveis 

através do sangue humano e dos seus derivados, estes medicamentos são 

distribuídos por circuitos especiais.  

Distribuição Mista: Os medicamentos são registados e solicitados por doente, embora 

a dispensa seja efetuada por serviço para reposição de stock.  
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 Antimicrobianos: Necessitam de um circuito especial de distribuição pelo 

facto do consumo indevido e incontrolado deste tipo de produtos, que leva a 

um aumento do aparecimento de resistências microbiológicas. A dispensa 

deste tipo de medicamentos é realizada para um período de sete dias, sendo a 

sua dispensa suspensa após este período, se não houver justificação em 

contrário.  

No Circuito Especial de Distribuição apenas realizei a dispensa de medicamentos 

antimicrobianos, uma vez que a dispensa de medicamentos estupefacientes e psicotrópicos, e 

medicamentos derivados do plasma estão a cargo do farmacêutico responsável.  

 

3.6.7- Unidade de Farmácia de Ambulatório (UFA) 

 

A Unidade de Farmácia de Ambulatório (Figura 13) é a área da Farmácia onde há a 

dispensa de medicamentos e produtos 

farmacêuticos para doentes que não estão 

hospitalizados e essencialmente a doentes 

crónicos. As patologias com maior número de 

casos são de Artrite Reumatoide, Esclerose 

Múltipla, Vírus de Imunodeficiência Humana 

(VIH), Transplantes, Hepatite C, Insuficiência 

Renal Crónica, entre outros. Tacrolímus, 

micofenolato de mofetil, interferão beta 1-a e lamivudina são exemplos de medicamentos 

dispensados pela UFA.  

O horário de funcionamento deste setor é das 9h00 às 17h00, assegurando assim as 

necessidades dos utentes. 

Este tipo de distribuição permite o acompanhamento do doente, por parte do 

farmacêutico, que assim o pode aconselhar, certificando-se da adesão deste à terapêutica e 

também de um maior controlo e vigilância em determinadas terapêuticas. Por norma os 

medicamentos são dispensados para períodos curtos, geralmente 30 dias, devido ao seu valor 

económico.  

A UFA é constituída por uma sala onde constam três balcões de atendimento. 

Imediatamente atrás estão gavetas deslizantes onde estão armazenados os medicamentos, e 

também frigoríficos para armazenamento de produtos termolábeis. A UFA é também 

               Figura 13- UFA 
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constituída por uma sala de espera que possui um equipamento de senhas de modo a existir 

organização no atendimento aos doentes.  

Uma vez que o espaço físico desta unidade é bastante reduzido, não é possível o 

armazenamento de todos os produtos. Assim, existe, no APF, uma prateleira onde se encontram 

armazenados produtos pertencentes ao stock da UFA. A reposição dos stocks é realizada pelo 

método de Kanban. 

Durante o período de tempo em que me encontrei nesta unidade apenas tive a 

possibilidade de visualizar o atendimento ao utente, constatando a importância deste ser feito 

centrado nas preocupações e dúvidas que o utente possa ter, esclarecendo-o de forma a que a 

administração dos medicamentos seja feita de forma correta.   
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4- FARMACOTECNIA  

 

 A Farmacotecnia é a área dos SF responsável pela preparação de formulações 

farmacêuticas necessárias ao Hospital. Os SF desempenham um papel fundamental pois 

permitem a preparação de formulações que não se encontram disponíveis no mercado, bem 

como a personalização da terapêutica de um determinado doente.  

 

4.1- UNIDADE DE PRODUÇÃO DE MEDICAMENTOS NÃO ESTÉREIS 

 

Na Unidade de Produção de Medicamentos Não Estéreis (Figura 14) é realizada a 

preparação de várias formulações farmacêuticas 

por um TF, sendo que maioritariamente são 

preparadas soluções orais, suspensões, xaropes, 

papéis medicamentosos e loção de alfazema. Para 

além destas preparações, são também preparados 

veículos para a formulação de outras preparações, 

nomeadamente metilcelulose e xarope comum.  

Diariamente chegam pelo sistema informático GHAF® requisições dos diversos 

serviços clínicos, requisições estas que são analisadas e validadas pelo farmacêutico. As 

requisições podem ser para reposição de stock de medicamentos manipulados ou requisições 

individuais.  

Após validadas, é impressa uma ficha de preparação (ANEXO G) e os rótulos 

identificativos da preparação final que são entregues ao TF.   

Quando um manipulado atinge o seu ponto de encomenda proveniente de produtos 

armazenados no APF, é retirado o Kanban e colocado no laboratório para posterior preparação.  

O TF antes de dar início à preparação do manipulado tem que ter em atenção um 

conjunto de situações, tanto para a sua proteção como para a do medicamento manipulado: deve 

estar devidamente equipado (farda, touca, máscara e luvas), tem o dever de desinfetar a bancada 

de trabalho com álcool a 70% antes e depois de cada preparação e deve colocar sobre a bancada 

uma folha de papel vegetal de modo a delimitar a sua área de trabalho tendo em atenção que 

apenas deve estar na bancada o material essencial para a realização da preparação. 

    Figura 14- Unidade de Produção Não Estéreis 
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O passo seguinte passa por colocar todo o material necessário (almofarizes, varetas, 

gobelés, entre outros) à preparação do medicamento manipulado na bancada, registando o lote, 

prazo de validade e laboratório de origem de cada matéria-prima.  

Desta forma o processo de manipulação contempla o seguinte: 

 Preparação do medicamento manipulado através da ficha de preparação; 

 Realização de ensaios de verificação (pH, cor, homogeneidade, entre outros) 

classificando o manipulado de conforme ou não conforme, consoante o seu 

aspeto.  

 Acondicionamento da preparação em embalagem adequada, por forma a 

garantir a estabilidade do medicamento manipulado.  

 Rotulagem, onde consta: o nome do manipulado, o lote, a validade, a via de 

administração, a identificação do hospital, condições especiais de conservação, 

e outras informações de relevância.  

 Acondicionamento do medicamento manipulado em manga de plástico ou 

envelope.  

 Limpar e arrumar a bancada de trabalho; 

 Realização dos débitos das matérias-primas utilizadas, registando o nº de lote, 

laboratório de origem, quantidade pesada ou medida, e entrada da preparação 

final; 

 Arquivar a ordem de preparação. 

Por fim é necessário realizar a transferência de armazém do produto final, ou seja, 

transferir para o armazém que requereu aquela preparação através do GHAF®. Após realizada 

a transferência, o manipulado está pronto para ser dispensado.  

Esta área de manipulação mostrou-se bastante enriquecedora uma vez que pude 

manipular diferentes preparações, nomeadamente soluções orais, suspensões, papéis 

medicamentosos, loção de alfazema, entre outras. Hidrato de Cloral Xarope 100 mg/mL, 

Xarope de Sildenafil 2,5 mg/mL e Soluto de Lugol 15 % são exemplos de medicamentos que 

tive a oportunidade de manipular.  
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4.2- UNIDADE DE PRODUÇÃO MEDICAMENTOS ESTÉREIS 

 

A Unidade de Produção de Medicamentos 

Estéreis (Figura 15) é uma unidade adequada à 

manipulação de medicamentos em meio estéril, 

uma vez que se trata de formulações que devido ao 

seu método de administração, necessitam de 

técnicas asséticas, no sentido de reduzir a 

ocorrência de contaminações. 

 Neste sentido, a manipulação de preparações estéreis deve ser feito em áreas limpas, 

em que a entrada de pessoal e dos materiais é feita por antecâmaras. As áreas limpas devem ser 

mantidas num estado de limpeza convencionado e alimentadas com ar devidamente filtrado, 

como vem descrito na Portaria nº 42/92 de 23 de Janeiro [4]. 

A Unidade de Produção de Medicamentos Estéreis é responsável pela produção de: 

nutrição parentérica (aditivação de micronutrientes a bolsas standard tricompartimentadas, 

nomeadamente aminoácidos, glicose e lípidos), bolsas personalizadas de nutrição parentérica 

para a neonatologia, fortificação de colírios e desdobramentos (individualização de um volume 

de fármaco em doses únicas de administração, por exemplo a morfina). 

A nutrição parentérica consiste na administração intravenosa de nutrientes, e isto 

acontece quando não é possível administrar os nutrientes por via oral/entérica. A nutrição 

parentérica reestabelece o estado nutricional do doente e possibilita o retorno mais rápido 

possível à alimentação por via oral.  

A Unidade de Produção de Estéreis é composta por três zonas distintas, tendo em conta 

o grau de contaminação: 

Zona Negra: O operador deve retirar a bata e colocar os protetores nos pés, com o 

cuidado de não o colocar novamente na zona negra para evitar contaminação, devendo colocá-

lo para o outro lado da linha vermelha (zona cinzenta).  

Zona Cinzenta: É nesta sala que o operador lava as mãos, de forma assética,  e coloca 

a touca, a máscara, veste a bata esterilizada e o primeiro par de luvas.  

Zona Branca: O operador coloca o segundo par de luvas tendo o cuidado de desinfetar 

as mãos com álcool a 70% antes do início da preparação.  

A manipulação de medicamentos estéreis deve ser realizada em ambiente estéril, a 

pressão positiva, numa Câmara de Fluxo Laminar Horizontal (CFLH), sendo que no caso do 

HSA é utilizada uma Câmara de Fluxo Laminar Vertical (CFLV), em que tanto o operador 

 Figura 15- Unidade de Produção Estéreis 
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como o preparado são protegidos. Esta CFLV possui um filtro High-Efficiency Particulate Air 

(HEPA)  utilizado para impedir a contaminação, uma vez que retém partículas, geralmente 

denominadas por aerossóis, tais como microrganismos provenientes do ar.  É importante realçar 

que tudo o que entra na sala branca, quer seja material clínico quer seja os constituintes das 

preparações, é desinfetado com álcool a 70% no dia anterior por um AO. Qualquer produto que 

seja necessário é colocado no transfer de modo a não existir contacto entre a zona branca e a 

suja. A limpeza da CFLV está a cargo do TF, sendo realizada todos os dias no final das 

preparações, tendo o cuidado de desinfetar todos os painéis da câmara, com excepção do painel 

de filtro, de dentro para fora, de cima para baixo. No final do dia ligam-se os raios UV da CFLV 

para efetuar a esterilização.  

O circuito de preparação inicia-se com a chegada dos pedidos de preparação à unidade 

de preparação de medicamentos estéreis via online, sendo estes interpretados e validados pelo 

Farmacêutico que emite a “Técnica de Preparação” (ANEXO H). 

 Na elaboração do preparado o TF é responsável pela medição dos micronutrientes 

(eletrólitos, oligoelementos, vitaminas), enquanto que o Farmacêutico é responsável pela 

medição e adição às bolsas dos macronutrientes e pela adição dos micronutrientes às bolsas 

nutritivas. A preparação da bolsa após estar concluída é verificada pelos operadores que 

analisam a integridade da mesma e efetuam o controlo visual, de modo a detetar a presença de 

precipitação, cristalização e alteração de cor como um indicativo de instabilidade da preparação. 

No final é necessário proceder à rotulagem das preparações, acondicionando a bolsa em 

papel de alumínio para proteção da luz, mantendo o seu estado de conservação. Posteriormente, 

é necessário colocar o segundo rótulo no qual constam informações referente ao doente a quem 

se destina o preparado, serviço requisitante, data de preparação, prazo de validade e composição. 

O controlo microbiológico é realizado três vezes, uma após a primeira preparação da 

manhã, a primeira preparação quando se entra novamente para manipular e a última da tarde. 

As amostras são enviadas para o serviço de Microbiologia para se proceder às respetivas 

análises microbiológicas.  

O TF é responsável também pela gestão de stocks de material clínico e de matérias-

primas, procedendo à preparação de todo o material necessário para o dia seguinte, de modo a 

que o AO o tenha ao seu dispor para desinfeção com álcool a 70% previamente.  

Durante os poucos dias que permaneci nesta unidade tive a oportunidade de visualizar 

a manipulação de diferentes preparações, participando apenas no desdobramento da morfina. 
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4.3- UNIDADE DE REEMBALAGEM 

 

 A Unidade de Reembalagem é responsável pelo processo de reidentificação e 

individualização dos medicamentos. O objetivo desta unidade de reembalamento é possibilitar 

aos SF que disponham do medicamento, na dose prescrita, de forma individualizada e 

devidamente identificado (DCI, dosagem, forma farmacêutica, prazo de validade e laboratório 

de origem), o que permite que haja uma minimização dos erros na administração bem como da 

contaminação dos medicamentos. 

 Este setor dos SF encontra-se ligado ao setor da DID, pois é este que necessita de uma 

maior quantidade de medicação individualizada. 

No HSA o TF tem ao seu dispor dois automatismos que o auxiliam no reembalamento 

dos medicamentos, sendo eles a Blispack® e a Máquina de reembalamento Auto-Print®, 

referidas anteriormente.  

Sempre que possível, os medicamentos devem ser dispensados nas embalagens 

primárias, de forma a não perderem validade. Assim, o prazo de validade fica inalterado caso 

os medicamentos permaneçam na embalagem primária. Relativamente aqueles cujo prazo de 

validade seja inferior a um ano dá-se a validade do original e caso seja maior que um ano dá-se 

um ano de validade. O reembalamento requer o cumprimento de certas regras essenciais para a 

obtenção de medicamentos eficazes e seguros, nomeadamente a desinfeção de área de trabalho 

com álcool a 70% antes e após cada reembalamento, o uso por parte do TF do Equipamento de 

Proteção Individual (EPI) nomeadamente, bata, touca, máscara e luvas e a colocação de uma 

folha de papel vegetal de modo a delimitar a área de trabalho. 

Após cada reembalamento, o TF deve registar a quantidade de medicamentos embalados, 

neste caso desblisterizados ou fraccionados, de modo a exitir um controlo mais rigoroso do que 

é embalado. No final do dia é impressa um folha onde constam todos os medicamentos 

reembalados naquele dia, por forma a serem verificados e libertados para a DID ou outro setor, 

como por exemplo a UFA. 

Nesta unidade realizei o fraccionamento, desblisterização e posterior reembalamento de 

inúmeros medicamentos, verificando a importância deste setor para a existência do 

medicamento na dosagem e forma pretendida. Participei também na libertação dos 

medicamentos para a DID e na emissão de rótulos para identificação.  
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4.4- UNIDADE DE FARMÁCIA ONCOLÓGICA (UFO) 

 

 A UFO  é uma unidade essencial no 

tratamento de doenças neoplásicas, utilizando para 

isso medicamentos citotóxicos (CTX) isolados ou em 

combinação. Cada vez mais existe a necessidade 

crescente da preparação deste tipo de  medicamentos, 

mas também uma preocupação acrescida no seu 

manuseio devido aos riscos associados à exposição a que os profissionais de saúde estão sujeitos.  

Deste modo, o TF responsável pela preparação dos CTX deve aplicar técnicas asséticas 

por forma a garantir a segurança tanto da preparação como do próprio, e ainda a qualidade e 

esterilidade da mesma preparação. A CLFV deve ser limpa 30 minutos antes do início da 

manipulação e no final de todas as preparações, com álcool a 70%.  

 A UFO é assim constituida por quatro áreas distintas: 

 Sala de Apoio: Área de validação farmacêutica e onde está armazenado o material 

clínico e os medicamentos por ordem alfabética de DCI, dosagem e forma farmacêutica e pelo 

método FEFO. 

Zona Negra: Área de lavagem assética das mãos, onde é colocado o EPI, 

nomeadamente os protetores dos pés, a máscara, a touca e os óculos de proteção. 

Zona Cinzenta: Onde se veste a bata descartável estéril e o primeiro par de luvas. 

Zona Branca: O TF calça o segundo par de luvas, neste caso de nitrilo. É nesta área 

onde é realizada a manipulação, numa CFLV (Figura 16) com pressão negativa, a fim de 

proteger o operador da toxicidade.  

 Esta unidade dos SF é responsável pela preparação de medicamentos antineoplásicos e 

imunomodeladores para diferentes serviços, nomeadamente Hospital de Dia de Oncologia, 

Unidade Hospitalar de Dia Polivalente, Hospital de Dia de Hematologia e também para 

internamento.  

 A prescrição de CTX é realizada pelo médico tendo em conta se é um doente em regime 

de internamento ou em regime de ambulatório. Para doentes em regime de internamento a 

prescrição modelo é de cor verde enquanto para doentes em regime de ambulatório 

(representam a maioria dos doentes em tratamento) a prescrição modelo é de cor rosa. A 

validação das prescrições está a cargo do farmacêutico responsável que tem ao seu dispor o 

programa Sistema de Apoio ao Médico (SAM®) que permite o acesso à lista de doentes para os 

quais é necessário preparar medicação. 

Figura 16- Unidade de Farmácia Oncológica 
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 No dia anterior à preparação o TF tem a responsabilidade de preparar todo o material 

clínico e medicamentos CTX necessários, através de uma listagem que é impressa pelo próprio. 

O material preparado é colocado em gavetas separadas pelos diferentes serviços a que se 

destinam, exceto os medicamentos termolábeis que continuam no frigorífico até serem 

necessários. Após a preparação de todo o material, o farmacêutico tem ao seu dispor o material 

necessário para o dia seguinte, material esse que é colocado em tabuleiros para cada doente 

específico.  

 No dia da preparação, o Farmacêutico consoante os resultados do hemograma realizado 

pelo doente, e pela decisão do médico, consulta o sistema e verifica se a terapêutica está 

aprovada ou suspensa. Caso a terapêutica seja aprovada é emitida “luz verde” para a preparação 

do ciclo. No caso de estar suspensa, quer pelo facto do doente não poder realizar a administração 

ou pela não comparência deste, é dada “luz vermelha” e não se procede à preparação da 

terapêutica. Desta forma, existe uma redução dos custos de manipulação pois apenas é 

preparado o que se tem a certeza que irá ser administrado.   

Após ser dada a “luz verde” o Farmacêutico procede à emissão da “Ordem de 

Preparação” (ANEXO I) onde constam todos os dados fundamentais para a sua preparação, 

nomeadamente, DCI, dosagem, forma farmacêutica do medicamento a usar, o volume a usar na 

reconstituição, o solvente e volume do mesmo a utilizar para a diluição, tempo e o ritmo de perfusão, 

entre outros, e ainda os dados relativos ao doente.  

 Durante a preparação, há sempre o cuidado de existir uma dupla verificação, de modo a 

reduzir a possibilidade de erro. No processo de preparação, existe um TF a manipular e um 

outro encarregue de auxiliar na colocação do material clinico na CFLV e a verificar o trabalho 

do manipulador.  

Terminada a manipulação, um TF identifica as preparações, sendo preservadas em papel 

de alumínio para proteção da luz e é colocado o segundo rótulo identificativo (possui 

identificação biohazard). Por último são colocadas num tabuleiro metálico no interior do 

transfer para posterior dispensa.  

Na UFO além de visualizar a preparação de citotóxicos, tive a oportunidade de 

manipular, procedendo à medição de volumes de NaCl e à reconstituição de liofilizados. 
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CONCLUSÃO 

 

 Ao longo de aproximadamente três meses de aprendizagem, tive a oportunidade de pôr 

em prática conhecimentos anteriormente adquiridos na teoria, tendo a possibilidade de aprender 

novos conceitos técnicos e científicos essenciais à prestação de cuidados de saúde com 

qualidade,  e contactar com a realidade do dia a dia em Farmácia Hospitalar. É de referir também 

a importância do estágio na consolidação dos conhecimentos sobre os deveres éticos e 

deontológicos da profissão, bem como na preparação da vertente humana, no sentido de colocar 

o bem-estar do doente como a principal preocupação do profissional de saúde.  

 Uma vez que o sucesso de qualquer empresa está, não só na qualidade dos seus produtos 

e serviços, mas nas pessoas que trabalham diariamente para a fazer crescer, é importante que 

exista espirito de equipa e companheirismo. No HSA tenho que referenciar a forma como fui 

recebida e acolhida por todos os membros pertencentes a esta fantástica equipa de profissionais 

de saúde, que sempre se mostraram disponíveis para o esclarecimento de qualquer dúvida.  

 Sinto-me lisonjeada pela oportunidade de realizar o estágio num grande Hospital, 

considerado pela ASIST (uma empresa multinacional de origem espanhola que se dedica a 

estudos de "benchmarking" para organizações prestadoras de cuidados de saúde), como o 

melhor Hospital entre os grandes Hospitais públicos portugueses no ano de 2014.   

 Em jeito de conclusão, posso com toda a certeza afirmar que esta experiência contribuiu 

em vários aspetos para a minha realização enquanto pessoa e enquanto futura profissional de 

saúde, realizando todas as tarefas que me foram propostas inicialmente e tendo um papel ativo 

no circuito do medicamento hospitalar. 

 Por ter chegado ao fim o terceiro estágio curricular, sinto necessidade de referir e 

agradecer à minha escola, Escola Superior de Saúde da Guarda, o facto de ter uma carga horária 

em ambiente de estágio que tenho vindo a verificar ser bastante benéfica e enriquecedora na 

minha formação profissional, destacando-se de todas as outras escolas. Estão de parabéns por 

isso, na minha opinião.  
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ANEXO A- Guia de remessa  
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ANEXO B- Fatura  
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ANEXO C- Listagem por medicamento  
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ANEXO D- Diferenças 
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ANEXO E- Requisição de Soluções Estéreis de Grande Volume 
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ANEXO F- Requisição de Antisséticos e Desinfetantes 
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ANEXO G- Ficha de Preparação de Não Estéreis 
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ANEXO H- Técnica de Preparação de Estéreis 
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ANEXO I- Ordem de Preparação de Citotóxicos 

 

 


