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INTRODUÇÃO 

 

A farmácia hospitalar é o coração de um hospital. 

Enquanto especialista do medicamento e agente de saúde pública, o farmacêutico é o 

detentor do maior conhecimento sobre o medicamento, sua eficácia e segurança, pelo que é 

da sua responsabilidade assegurar e gerir todo o circuito do medicamento e todos os 

processos em que este esteja envolvido.  

Assim, a farmácia hospitalar assume uma importância vital para o normal 

funcionamento do hospital e para a saúde dos seus utentes. 

O farmacêutico hospitalar tem pouca visibilidade para a população em geral, pelo que 

é muitas vezes esquecido pelos cidadãos que pouco frequentem o meio hospitalar, e o 

funcionamento da farmácia hospitalar é totalmente desconhecido para a maioria dos utentes. 

 Desde cedo tive curiosidade e interesse em conhecer de perto esta realidade e esta 

era uma oportunidade que não poderia excluir.  

 Rapidamente percebi que as responsabilidades da farmácia hospitalar e a dinâmica do 

seu funcionamento estavam muito acima das minhas expetativas, o que desde início me fez 

querer ainda mais estar ali, por inteiro, e aproveitar ao máximo todos os dias do meu estágio. 

  

 Este relatório de estágio tem como objetivos principais: 

 - Sintetizar os conhecimentos que fui adquirindo ao longo do estágio 

 - Relatar experiências e casos práticos que vivenciei 

 - Expor de uma forma geral o papel do farmacêutico em meio hospitalar 

 - Avaliar, subjetivamente, o estágio no HDFF. 
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GESTÃO E ORGANIZAÇÃO DOS SF 

 

 Organização do espaço físico e funcional dos Serviços Farmacêuticos do HDFF 

 

Localização: O HDFF situa-se na Gala, conselho da Figueira da Foz, distrito de Coimbra. 

Os serviços farmacêuticos e todas as áreas que dele fazem parte localizam-se no Piso 0, com 

facilidade de acesso externo e interno. 

 

Espaço físico e funcional (Anexo1): A estrutura física dos Serviços Farmacêuticos do 

HDFF, EPE, apresenta-se em conformidade com as normas estabelecidas com base na ISO 

9001:2008 e atualmente vigentes, sendo composta por diferentes áreas que permitem a 

correta realização de tarefas: 

- Gabinete da Direção Técnica do Serviço (Dr.ª Maria Teresa Pereira) e Gabinete 

Farmacêutico, ambos dotados de material bibliográfico e informático; 

- Gabinete de Atendimento ao doente em regime de Ambulatório, delimitado e de fácil 

acesso, permitindo um atendimento personalizado e sigiloso; 

- Gabinete administrativo; 

- Área de receção de medicamentos, produtos farmacêuticos e dispositivos médicos, 

e armazenamento de soluções volumosas; 

- Área de armazenamento geral, com prateleiras rotativas, onde se acondicionam os 

medicamentos, organizados por ordem alfabética de DCI e por grupo terapêutico; 

- Área destinada à distribuição individual diária em dose unitária (DID em DU), com 

um equipamento de distribuição semiautomático (Megadosis®, tipo Kardex®); 

- Sala de Reembalagem; 

- Sala de lavagem de material da dose unitária; 

- Área destinada ao armazenamento e distribuição dos medicamentos de ambulatório, 

medicamentos do Hospital de Dia e de medicamentos de controlo especial (benzodiazepinas 

e estupefacientes em cofre fechado); 

- Laboratório de Farmacotecnia em conformidade com a legislação vigente; 

- Sala exclusivamente destinada aos ensaios clínicos em curso no HDFF, EPE; 

- Sala de vestiários para o pessoal do serviço; 

- Área individualizada, exterior ao edifício principal, onde estão armazenados, de 

acordo com o enquadramento legal, os produtos inflamáveis e gases medicinais. 
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 Finalidade e Missão dos SF 

 

É missão do Serviço Farmacêutico do HDFF, EPE: 

- Assegurar a terapêutica medicamentosa aos doentes com critérios de qualidade, 

segurança, eficácia e eficiência, baseados em evidência científica; 

- Contribuir no processo assistencial ao doente, articulando e colaborando com os 

diversos departamentos técnicos e integrando as equipas de cuidados de saúde; 

- Promover ganhos de eficiência e eficácia no sistema hospitalar. 

As funções do serviço farmacêutico englobam todos os processos do circuito do 

medicamento desde a gestão, seleção, aquisição, receção, armazenamento e distribuição. O 

Serviço participa ainda na instituição da nutrição parentérica aos doentes, a disponibilização 

de informação científica correta aos outros profissionais de saúde, a realização de atividades 

de Farmacovigilância e a participação nas comissões técnicas e na investigação e ensino, entre 

outras atividades. 

 

 Recursos Humanos  

 

Farmacêuticos: Dra. Teresa Pereira (DT), Dra. Ana Lourenço, Dra. Margarida Queirós, 

Dra. Vânia Pereira 

Técnicos de Diagnóstico e Terapêutica: Catarina Roxo, Jacqueline Curado, Nancy 

Lima, Rui Romão 

Assistentes Técnicos: Isabel Câmara, Paula Conceição, Sandra Pereira 

Assistentes Operacionais: Júlia Figueiredo, Idália Curado. 

 

 Gestão do serviço – aplicação informática 

 

A gestão dos SF visa essencialmente a dispensa e prestação contínua, em termos 

qualitativos e quantitativos, de bens e serviços, no local exato, momento oportuno e pelo 

menor custo possível. 

A aplicação informática utilizada no Hospital Distrital Figueira da Foz, E.P.E. é o GHAF 

com PrEL (Gestão Hospitalar de Aprovisionamento e Farmácia com Prescrição Eletrónica). A 

sua implementação foi em dezembro de 2006. A prescrição eletrónica iniciou-se no serviço 

de cirurgia sendo estendida posteriormente aos restantes serviços de internamento. Com o 

início da prescrição online e a distribuição por dose unitária foram revistos todos os stocks 

das enfermarias.  
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SELEÇÃO E AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS 

 

A seleção e aquisição de medicamentos constituem um dos pilares básicos da Farmácia 

Hospitalar. As atividades de Farmácia Hospitalar são exercidas considerando sempre critérios 

de eficácia e segurança, custo/efetividade e potenciação do arsenal de medicamentos 

existentes, por forma a assegurar a disponibilidade dos medicamentos necessários quer ao 

diagnóstico quer ao tratamento dos doentes. 

A seleção dos medicamentos utilizados no contexto hospitalar tem como base o 

Formulário Hospitalar Nacional de Medicamentos. O formulário não deve ser tido como um 

instrumento limitativo da prescrição médica mas sim como um meio de racionalização da 

terapêutica. É obrigatória a utilização do FHNM pelos prescritores nos hospitais integrados 

no Serviço Nacional de Saúde (Despacho nº 13885/2004 de 25 de junho) e, em regra, apenas 

devem ser utilizados a nível hospitalar, no âmbito do Serviço Nacional de Saúde, os 

medicamentos que constem neste Formulário. No entanto é possível a utilização, em cada 

hospital, de medicamentos não constantes do FHNM através da sua inclusão em Adenda do 

Hospital. Este processo de inclusão é da responsabilidade da Comissão de Farmácia e 

Terapêutica do hospital que depois da devida avaliação toma a decisão de inclusão ou não na 

adenda, de acordo com as características da Instituição e o tipo de patologias envolvidas. 

Um medicamento pode ainda ser utilizado num Hospital em regime de uso pontual, 

sendo que, para tal, carece de justificação clínica. Assim, para um determinado caso, o médico 

prescreve um determinado medicamento, justificando a sua utilização no caso em questão 

(justificação avaliada e fundamentada pelos serviços farmacêuticos) sendo posteriormente 

submetida a discussão/aprovação pela CFT. É importante salientar que, para medicamentos 

com AIM, após a entrada em vigor do DL nº 195/2006 de 3 de outubro, e para alterações das 

indicações que não possuam avaliação prévia do Infarmed, é necessária uma autorização 

excecional (AE) do Infarmed para a sua utilização, exceto nas alterações de formas 

farmacêuticas ou alterações de dosagem. As atas da CFT são ainda sujeitas a homologação 

pelo conselho administrativo e só então se procede à compra. 

 

 Processos de Aquisição de Medicamentos 

 

Todos os sistemas de saúde públicos (Administrações Regionais de Saúde e respetivos 

centros de saúde e hospitais) dependem administrativa e financeiramente da Administração 

Central do Sistema de Saúde, I.P., instituto público, de regime especial nos termos da lei, 
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integrado na administração indireta do Estado, sendo dotado de autonomia administrativa e 

financeira, com património próprio.  

A elaboração dos concursos públicos nacionais de medicamentos e outros produtos, 

que era da responsabilidade da ACSS, está agora ao encargo dos SPMS (Serviços Partilhados 

do Ministério da Saúde). Este dispõe de um catálogo de produtos, onde constam todos os 

dados relevantes através do qual os hospitais podem selecionar os seus fornecedores e efetuar 

diretamente as suas compras. 

Caso se pretenda adquirir um produto que não conste no catálogo SPMS deve 

recorrer-se às plataformas eletrónicas. 

Sempre que o hospital pretenda adquirir medicamentos que não possuam Autorização 

de Introdução no Mercado em Portugal tem de ser pedida uma Autorização de Utilização 

Especial (AUE) daquele medicamento em particular, de acordo com a legislação vigente. 

Importa acrescentar que este procedimento pode ser feito quer para medicamentos 

pertencentes ao FHNM quer para medicamentos extra-formulário, sendo que, para os últimos, 

é necessário acrescentar ao pedido uma justificação clínica de utilização do medicamento 

devidamente fundamentada. 

 

 Gestão de existências 

 

Para garantir uma correta gestão de stocks, são definidas quantidades mínimas de 

produtos que, quando atingidas, geram um alerta (ponto de encomenda). O ponto de 

encomenda é definido tendo em consideração a rotatividade do produto, bem como o 

consumo e o preço do mesmo, sendo suscetível de ajuste sempre que se altere algum destes 

fatores. Diariamente são verificados os pontos de encomenda e é elaborada uma lista de 

medicamentos a partir da qual se prepara a respetiva nota de encomenda. 

 

 Prazos de Validade  

 

A manutenção das propriedades físicas, químicas e biológicas dos medicamentos ao 

longo do tempo, de acordo com as exigências oficialmente estabelecidas constituem um ponto 

fulcral para a garantia da segurança, qualidade e eficácia terapêutica. Desta forma, é necessário 

um controlo estreito e eficaz dos prazos de validade. O sistema informático serve de suporte 

a este controlo através da elaboração mensal de mapas que listam os medicamentos 

armazenados cujo prazo de validade expira nos três meses seguintes. Estes medicamentos são 

devidamente identificados nos locais de armazenamento através de etiquetas (“Prazo de 
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Validade a expirar”) para que possam ser utilizados primeiro, em detrimento dos que possuem 

prazo de validade mais extenso. Tendo em consideração a rotatividade dos produtos, o seu 

custo e a quantidade de medicamento com prazo a expirar, são contactados os respetivos 

fornecedores com vista a conseguir a troca por PV mais longo ou a obtenção de notas de 

crédito. 

Uma vez expirado o PV estes medicamentos são identificados e colocados em 

prateleira própria, devidamente identificada, “Produto não conforme”, aguardando devolução 

ao laboratório. Caso esta devolução seja rejeitada, é preenchido o Auto de Inutilização de 

Medicamentos, e estes são colocados nos contentores apropriados até que sejam recolhidos 

para incineração. 

 

 

ARMAZENAMENTO  

 

As estratégias de armazenamento estão pensadas de modo a assegurar a segurança, 

qualidade e eficácia dos medicamentos, e sustentadas num sistema de controlo e 

monitorização da temperatura e humidade nas diferentes zonas dos Serviços Farmacêuticos. 

Após a receção, é dada prioridade de armazenamento aos produtos sujeitos a 

condições especiais de acondicionamentos. Os medicamentos são armazenados de forma 

distinta nas respetivas zonas de armazenamento. (Ver ‘Organização do Espaço Físico e 

Funcional dos SF’) 

 

 

DISTRIBUIÇÃO 

 

A distribuição de medicamentos é um dos sectores com maior visibilidade e rege-se 

de acordo com os seguintes objetivos:  

- Garantia do cumprimento da prescrição médica; 

- Racionalização da distribuição e dos custos da terapêutica;  

- Garantia da administração correta do medicamento; 

- Diminuição dos erros relacionados com a medicação e monitorização da terapêutica. 

Embora o Despacho conjunto n.º 189 de 3 de dezembro de 1991, publicado no Diário 

da República n.º23- II Série de 28 de janeiro de 1992, converta em imperativo legal o sistema 

de distribuição individual diária em dose unitária, há serviços (Bloco Operatório, Consulta 

Externa e Urgência) nos quais este método não é exequível. 
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 Métodos de Distribuição 

 

 Distribuição Individual Diária em Dose Unitária 

 

 

  
   
   

 

 

 

 

Cada gaveta corresponde à terapêutica de um doente para 24h e está devidamente 

identificada com o nome do doente, nº da cama, nº de processo e o serviço de internamento. 

Uma vez que os Serviços Farmacêuticos não funcionam de forma contínua aos fins-de-semana, 

à sexta-feira são distribuídos medicamentos para 72 horas à exceção do serviço de medicina 

interna que é enviado ao sábado para 48h.  

 

 

 Reposição de Stock por Níveis 

 

 

  

  

   

 

 

É instituído um stock fixo de medicamentos, controlado e revisto periodicamente, para 

cada serviço clínico, de acordo com as necessidades deste. Este método aplica-se nos serviços 

de internamento, com DID em DU, para os doentes internados fora do horário de expediente 

dos SF.  

 

 

Receção e 

Validação da 
Prescrição 

 

Avaliar adequação da 

prescrição 

Distribuição 

Receção e preparação das 

gavetas com as prescrições 
individualizadas 

Transporte 

e Entrega 

Entrega ao Enfermeiro 

Chefe e recolha da mala 

do dia anterior 

 

Revertências 

Megadosis® 

Registo e 

Armazenamento dos 

medicamentos 

devolvidos 

Farmacêutico TDT AO TDT 

Registo online dos 
medicamentos 

retirados do stock 
para cada doente 

 

Validação das 
reposições 

Distribuição 

Preparação das 

reposições de stock 

Transporte e 

Entrega 

Transporte junto com 

as malas da unidose; Entrega 

ao enfermeiro chefe 

Farmacêutico TDT AO Enfermeiro 
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 Distribuição Clássica ou Tradicional (Urgência, BO, Consulta Externa) 

 

  

  

   

 

 

Este método de distribuição é utilizado ainda em todos os serviços, para os produtos 

que pelo seu maior volume não são possíveis de fornecer dentro das cassetes da dose 

individual diária, como desinfetantes e antissépticos, soluções volumosas.  

 

 Distribuição de medicamentos sujeitos a Controlo Especial 

 

a) Psicotrópicos, Estupefacientes e Benzodiazepinas (Decreto-Lei nº15/93, de 22 de 

janeiro) 

 

Cada serviço tem um stock próprio de acordo com as suas necessidades. Quando um 

enfermeiro administra um medicamento do stock, faz uma requisição em nome do doente 

para que os SF procedam à sua reposição. Esta requisição é realizada de duas formas, através 

da requisição informática e através do preenchimento do anexo X (modelo nº1509 da casa da 

moeda) (Anexo 2) e enviado ao SF. De seguida, o farmacêutico prepara a medicação anotando 

as saídas nas fichas de prateleira de cada medicamento onde todos os movimentos são 

registados, por forma a controlar as existências. São impressas e assinadas duas cópias da 

requisição que deverão acompanhar a entrega (uma fica na enfermaria e a outra volta para os 

SF). A entrega é feita pelo AO ao enfermeiro chefe do serviço requerente. 

 

b) Hemoderivados (Despacho conjunto n.º1051/2000 de 14 de setembro) 

 

A prescrição de Hemoderivados é feita pelo médico, online e por escrito (modelo n.º 

1804 da Casa da Moeda que é composta por duas vias: VIA FARMÁCIA e VIA SERVIÇO) 

(Anexo 3). 

  

 

Requisição online 

para stock 
permanente do 

serviço 

 

Validação 
das 

requisições 
Distribuição 

Preparação dos 

medicamentos com base 

nas requisições 

Transporte e 
Entrega 

Transporte num carro 

próprio; Entrega ao 

enfermeiro chefe 

Farmacêutico TDT AO Enfermeiro 
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Os derivados do plasma humano existentes nos serviços farmacêuticos do HDFF são: 
 

 Albumina Humana  

 Imunoglobulina humana anti-RH  

 Imunoglobulina humana anti-hepatite B  

 Imunoglobulina humana inespecífica  
 

 Imunoglobulina humana antitetânica  

 Concentrado anti-trombina III  

 Cola de fibrina  

 Factor VIII + factor de Van willebrend  

O farmacêutico valida a prescrição, prepara a medicação identificando claramente o 

doente em cada unidade, faz o registo interno dos SF da saída de hemoderivados, confirma a 

existência do Certificado de Autorização de Utilização de Lote do INFARMED (Anexo 4) e a 

medicação é entregue pelo AO no serviço requisitante. A via farmácia é arquivada no SF e a 

via Serviço é arquivada no processo do doente respetivo. 

 

 Distribuição Personalizada para o Hospital de Dia  

 

A manipulação de medicamentos citostáticos está atualmente ao cargo dos 

enfermeiros do Hospital de Dia, dado que ainda não estão reunidas as condições necessárias 

para a preparação sob a responsabilidade dos SF. Os tratamentos obedecem a protocolos já 

definidos e são feitos em “ciclos de tratamento”.  

O hospital de dia é o único serviço sem prescrição eletrónica pelo que a folha de 

prescrição da terapêutica chega com pelo menos 5 dias de antecedência contendo a 

identificação do doente, o diagnóstico e a terapia/protocolo a ser instituído, e respetivas doses. 

 

  

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

Receção das 

prescrições 

Validação das 

prescrições 

(com 5 dias de 
antecedência) 

(tendo em conta a aprovação da 

CFT, monitorização do doente, 

coerência com a patologia e 

posologias preconizadas no 

RCM/protocolo) 

Preparação das 
prescrições 

Segunda 

verificação 

(preparação dos 

medicamentos de acordo 

com a prescrição) 

(confirmação da 

correspondência de dose, 

lote, nome do doente e 

data de administração) 

Transporte 

e Entrega 

Farmacêutico TDT Farmacêutico AO 

(distribuição realizada em 

recipientes rígidos 

devidamente identificados 

“Citostáticos”) 
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FARMACOTECNIA 

 

 Preparação de formas farmacêuticas não estéreis (Decreto-Lei n.º 95/2004, de 22 de abril) 

 

A preparação de formas farmacêuticas não estéreis no HDFF, EPE, não sendo 

quantitativamente significativa é essencial na resposta à necessidade de fármacos adaptados à 

resolução de problemas individualizados (dosagem e/ou forma farmacêutica). Um 

medicamento manipulado é qualquer fórmula magistral ou preparado oficinal fabricado e 

dispensado sob a responsabilidade de um farmacêutico devendo sempre seguir as “boas 

práticas na preparação de manipulados em farmácia hospitalar” (Portaria n.º 594/2004).  

Antes da preparação é importante assegurar a qualidade de todos os intervenientes na 

formulação (por exemplo, matérias primas e materiais de embalagem). No caso das matérias-

primas é imperativo assegurar a conformidade do Boletim de Análise que acompanha o 

composto com a respetiva monografia inscrita na Farmacopeia. 

Durante a preparação são sempre asseguradas todas as medidas de segurança, 

registadas todas as matérias-primas utilizadas, e cumpridas as orientações definidas de forma 

a garantir a qualidade e eficácia do produto. 

Finda a preparação, o produto é devidamente rotulado, é preenchida uma Ficha de 

Preparação de Medicamentos Manipulados (Anexo 5) e posteriormente arquivada por um 

período mínimo de 3 anos.  

 

 Reembalagem de Medicamentos 

 

A dispensa de medicamentos aos doentes em dose unitária implica muitas vezes a sua 

reembalagem, uma vez que nem sempre a indústria farmacêutica disponibiliza os 

medicamentos desta forma. Para que a qualidade e segurança não sejam postas em causa, na 

embalagem de dose unitária devem constar, invariavelmente, a designação do medicamento 

(DCI), a dose, o lote, o prazo de validade e data de reembalagem. (Anexo6). 

Após a receção de uma ‘Ordem de Produção’ (Anexo 7) a reembalagem dos 

medicamentos ocorre numa área isolada, limpa e arrumada (Sala de Reembalagem) recorrendo 

a um Equipamento Semiautomatizado de Reembalagem de formas orais sólidas. 
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O prazo de validade do medicamento reembalado é: 

- O mesmo fornecido pela Indústria para os medicamentos não desblisterados; 

- 25% do PV excedente à data ou, no máximo, 6 meses para os medicamentos 

desblisterados. 

Através da reembalagem conseguimos garantir a correta identificação dos 

medicamentos, protegê-los de eventuais danos ambientais, evitar erros de administração e 

contaminações bem como assegurar a utilização do medicamento de forma segura e eficaz. 

 

 Nutrição Parentérica Total 

 

No HDFF, EPE não se faz preparação de bolsas de Nutrição Parentérica pelo que as 

utilizadas são as disponibilizadas pela Indústria Farmacêutica. Assim, a sua composição em 

macronutrientes (glícidos, lípidos, proteínas) e micronutrientes, como os eletrólitos (Na+, Cl-

, Ca2+, entre outros) está previamente definida, ficando apenas em falta os oligoelementos e 

as vitaminas lipo e hidrossolúveis que poderão ser adicionados à bolsa escolhida consoante as 

necessidades do utente. Podem ainda ser feitos ajustes de volume (com soro fisiológico) e de 

aporte calórico (com glicose em solução) conforme seja necessário. 

O farmacêutico tem um papel ativo na instituição da NPT ao doente pois é responsável 

pela determinação das necessidades hídricas, calóricas e proteicas do doente por forma a 

selecionar, de entre as disponíveis no mercado, a bolsa mais adequada àquele caso em 

particular.  

Geralmente, inicia-se a nutrição parentérica com bolsas abaixo das necessidades do 

doente, com menor azoto e de baixa osmolaridade, durante cerca de 3 dias por veia periférica. 

Depois, passa-se para bolsas mais completas, adequadas às necessidades totais do doente. 

Estas são sempre administradas por veia central. (Anexo 8) 

Esta transição acontece para que haja uma habituação do doente à administração de 

nutrientes evitando sobrecargas metabólicas repentinas, caso fosse administrado logo de início 

as necessidades totais do doente e também porque as bolsas com valores de nutrientes e 

eletrólitos mais baixos têm mais baixa osmolaridade podendo ser administradas por veias 

periféricas. As bolsas de maiores calorias (as de NPT - que têm as necessidades totais que o 

doente necessita) têm osmolaridade superior que não podem ser administradas por veia 

periférica, tendo que ser administradas em veias de maior calibre, daí a necessidade de terem 

cateter em veia central (este procedimento exige um cirurgião).  
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Nota: A osmolaridade máxima para veia periférica é de 850 mOsm/L, (embora possa variar de acordo 

com os autores entre 800-900). Osmolaridade superior a 850 mOsm/L necessita de veia central. 

 

 

INFORMAÇÃO E ACTIVIDADES DE FARMÁCIA CLÍNICA 

 

 Informação de Medicamentos 

 

A informação de medicamentos pode ser entendida como a disponibilização/prestação 

de informação baseada em evidência e avaliada de forma crítica, com o objetivo de ajudar na 

tomada de decisões e consequentemente melhorar os cuidados de saúde prestados. Sendo o 

medicamento o objeto central da profissão farmacêutica, o farmacêutico assume-se como o 

profissional mais indicado para prestar toda e qualquer informação sobre o medicamento. 

Todas estas informações/intervenções farmacêuticas prestadas, são registadas sempre 

que possível, em impresso próprio permitindo uma análise/estudo ou consulta a posteriori, 

sempre que necessário. 

Dependendo da origem ou motivo pelo que qual é disponibilizada a informação, esta 

pode ser distinguida entre vários tipos de informação. 

 Informação passiva (Anexo 9): tem origem na iniciativa de um consultante, que solicita 

informação ao farmacêutico para resolver qualquer dúvida ou problema relacionado com o 

medicamento ou caso clínico. 

 Informação Ativa (Anexo 11): tem origem na iniciativa própria do farmacêutico por 

forma a colmatar uma necessidade previamente identificada. São exemplos de informação ativa 

os Protocolos de Administração de Medicamentos, disponibilizados à enfermagem, ou outra 

informação que se considere pertinente.  

 

 Folhetos de Informação ao Doente (Anexo 10) 

 

São informações sobre o medicamento que são fornecidas ao utente por iniciativa do 

farmacêutico com o objetivo de sintetizar a informação que o utente deve reter acerca do 

medicamento que vai tomar. São cedidos ao utente, regra geral, no início do tratamento 

acompanhado de um aconselhamento farmacêutico adequado, embora possam ser atualizados 

e disponibilizados sempre que seja pertinente. 
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 Intervenção Farmacêutica (Anexo 12) 

 

Mais do que informação, a intervenção farmacêutica consiste no diálogo com o 

profissional de saúde, normalmente o médico, para esclarecer dúvidas em relação à prescrição, 

ao medicamento, interações, posologia ou tempo de tratamento. Esta intervenção está 

frequentemente associada a erros de prescrição médica e pode conduzir à alteração de 

prescrição por parte deste. 

 

 Farmacovigilância (Decreto-Lei n.º 20/2013 de 14 de fevereiro) 

  

O Sistema Nacional de Farmacovigilância integra todos os profissionais de saúde bem 

como os doentes que devem ter um papel ativo e consistente na deteção e notificação de 

RAM. Tem como principal objetivo maximizar o benefício e minimizar o risco decorrente da 

utilização de medicamentos, através da deteção, registo e avaliação das reações adversas a 

medicamentos.  

Mais do que uma ferramenta, a Farmacovigilância deve ser tida em consideração como 

uma obrigação ética e moral quer dos profissionais de saúde quer dos utentes, pois só assim 

os seus benefícios podem ser maximizados em prol da segurança dos medicamentos. 

 

 Farmacocinética 

 

No HDFF,EPE faz-se a monitorização farmacocinética de doentes com terapêutica de 

vancomicina instituída. São avaliadas as concentrações séricas de vancomicina, com deteção 

do pico e do vale, e avaliada a toxicidade renal, pela determinação de parâmetros bioquímicos 

(creatinina, o azoto ureico, o valor da proteína C e a velocidade de sedimentação). Sempre 

que seja pertinente são feitos ajustes de dose em concordância com os resultados obtidos e 

com a evolução do quadro clínico do doente. 

 

 

AMBULATÓRIO 

 

A cedência de medicamentos em ambulatório surge com vista a colmatar a necessidade 

de vigilância da terapêutica em determinadas patologias crónicas em estabelecimentos de 

cuidados de saúde referenciados, devido à elevada toxicidade dos fármacos utilizados e ao seu 
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elevado valor económico. Surge ainda como solução para casos de emergência em que a 

dispensa dos medicamentos não é assegurada pela Farmácia Comunitária. 

A medicação cedida em ambulatório é normalmente para um mês salvo em situações 

particulares devidamente aprovadas pelo CA. Aquando da primeira cedência do medicamento 

é feito o devido aconselhamento farmacêutico, com cedência de folhetos informativos, e é 

solicitado ao utente que assine um Termo de Responsabilidade. (Anexo 16) 

Assim existem vários tipos de cedência: 

 Medicamentos Legislados: são medicamentos de uso exclusivo hospitalar, sujeitos a 

prescrição restrita que obedece a diplomas legais. (Anexo 17) 

 Medicamentos Não Legislados: são medicamentos cedidos gratuitamente, sem suporte 

legal, com autorização do Conselho de Administração, por não serem comercializados em 

Portugal, por apresentarem preços incomportáveis para os utentes, ou por servirem de 

complemento ao tratamento oncológico. (Anexo 17) 

 Outros Tipos de Cedência:  

- Acidentes de Serviço (DL 503/99 de 20 de novembro): dispensa dos medicamentos 

prescritos na sequência de acidente de trabalho (incluindo profilaxia do HIV em situações 

de picadas). 

- Solicitação do Serviço Social: em situações sociais de risco identificados pelo Serviço 

Social.  

 Venda de Medicamentos (DL 206/2000 de 1 de setembro, DL 44 204 de 2 de fevereiro de 

1962): em casos excecionais, por exemplo, quando nas farmácias de venda ao público, o 

medicamento está/se encontra esgotado.  

 

 

INVESTIGAÇÃO E ENSINO 

 

 Ensaios Clínicos (DL nº 21/2014 de 16 de abril) 

 

Define-se ensaio clínico como qualquer investigação conduzida no ser humano, 

destinada a descobrir ou verificar os efeitos clínicos, farmacológicos ou os efeitos 

farmacodinâmicos, de um ou mais medicamentos quer experimentais quer já comercializados, 

ou identificar os efeitos indesejáveis, analisar a absorção, a distribuição, o metabolismo e a 

eliminação desses medicamentos a fim de apurar a respetiva segurança ou eficácia.  

Medicamento Experimental (ME) é “a forma farmacêutica de uma substância ativa ou 

placebo, testada ou utilizada como referência num ensaio clínico, incluindo os medicamentos 



P á g i n a  | 20 

 

 
RELATÓRIO DE ESTÁGIO CURRICULAR EM FARMÁCIA HOSPITALAR (HDFF,EPE) | Daniela Patrício   

cuja introdução no mercado haja sido autorizada, mas sejam utilizados ou preparados, quanto 

à forma farmacêutica ou acondicionamento, de modo diverso da forma autorizada, ou sejam 

utilizados para uma indicação não autorizada ou destinados a obter mais informações sobre a 

forma autorizada”. 

É da responsabilidade do farmacêutico: 

-assegurar que o fármaco é manipulado, armazenado e dispensado de forma adequada 

-garantir que toda a medicação não dispensada é devolvida  

-registar e arquivar todos os movimentos (entrada, saída, devolução) 

-assegurar que o doente tem conhecimento sobre o procedimento (consentimento 

informado) 

-garantir a não violação da ocultação e, caso esta ocorra deve ser relatada e 

documentada imediatamente.  

Para o efeito existe no SF do HDFF,EPE uma sala exclusivamente destinada aos ensaios 

clínicos, com condições de luz, humidade e temperatura controladas, por forma a assegurar a 

veracidade dos resultados obtidos com o ensaio. É nesta sala que são guardados os 

medicamentos utilizados nos Ensaios Clínicos, bem como toda a documentação associada. 

Para a realização de um ensaio clínico é imprescindível a aprovação pela CEIC, CA, 

CNPD, a aprovação das condições do centro de ensaio, a autorização do INFARMED, 

consentimento informado e a celebração de contrato financeiro. 

 

 

Uma vez aprovada a realização do ensaio os medicamentos são enviados para o hospital 

pelo promotor e são devidamente armazenados assegurando a manutenção das condições de 

conservação definidas previamente.  

Os medicamentos experimentais são prescritos aos doentes que participam no ensaio 

através de uma prescrição individualizada, num impresso próprio, identificando 

adequadamente: 

-código do ensaio 

-investigador principal 

-código do doente 

-medicamento e respetiva dose, posologia e via de administração. 

Aprovação 
da CEIC

Aprovação 
do 

INFARMED

Aprovação 
da CNPD

Aprovação do 
Conselho de 

Administração

Contrato 
Financeiro

Abertura do Ensaio 
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Aquando da visita, o doente traz a embalagem que lhe foi cedida na visita anterior, com 

os blisters vazios dos medicamentos que tomou bem como os medicamentos que não tomou, 

por forma a permitir o cálculo da adesão à terapêutica. Todos os movimentos de 

medicamentos são devidamente registados e finda a visita é comunicada ao investigador a 

adesão à terapêutica calculada. 

Uma vez terminado o ensaio, os medicamentos experimentais são devolvidos ao 

promotor e toda a documentação do ensaio deve ser arquivada no SF durante 5 anos. 

Os ensaios clínicos realizados no HDFF,EPE são maioritariamente Ensaios de fase III, 

(pretendem obter informações para completar o RCM e FI) e de fase IV (em medicamentos 

já com AIM, para se obtenção de dados de segurança e eficácia). 

Atualmente decorre no HDFF,EPE o ensaio clínico CAROLINA (avalia a segurança 

cardiovascular da linagliptina vs glimepirida em doentes com Diabetes Mellitus tipo II com risco 

cardiovascular elevado). Foi-me permitido durante o estágio acompanhar várias visitas dos 

utentes participantes no ensaio clínico para cedência do ME do EC em vigor. 

 

 Estágios e formação 

 

Os SF do HDFF, EPE colaboram na formação de estagiários de várias Instituições de 

ensino (universidades e escolas superiores) bem como na formação profissional a nível dos 

colaboradores dos SF e do Hospital, através da colaboração e participação em formações e 

cursos que em muito contribuem para o desenvolvimento e crescimento do Serviço 

Farmacêutico enquanto prestador de cuidados de saúde de excelência aos seus utentes. 
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COMISSÕES TÉCNICAS E GRUPOS DE TRABALHO 

 

 

 

 

 

 

 

 

CASOS PRÁTICOS 

 

1. Realização de protocolos de administração de fármacos para enviar para as enfermarias  

Os protocolos de administração de fármacos são elaborados pelos Serviços Farmacêuticos 

(Informação Ativa) e são enviados para as enfermarias, especificando as medidas de 

conservação dos fármacos, forma de administração, entre outras características essenciais 

para garantir a estabilidade e segurança do medicamento. Durante o meu estágio tive 

oportunidade de elaborar vários Protocolos de Administração de Medicamentos. (Anexo 11) 

 

CFT

•constituída por 3 farmacêuticos e 3 médicos

•é o elo de ligação entre os serviços de ação médica e os SF

•Responsável pela promoção do bom uso do FHNM e suas adendas

•Responsável pela análise farmacocinética de alternativas terapêuticas e aprovação de 
terapêuticas

CE

•Constituída por 1médico, 2farmacêuticos, 1padre, 1assistente social, 1jurista,             
1 pediatra e 1 enfermeiro

•Tem como principal função zelar pela observância de padrões de ética no exercício 
das ciências médias, de forma a proteger e garantir a dignidade e integridade humanas 
no de domínio das actividades do hospital

Grupo de 
Trabalho na 
Prevenção e 

Gestão de Feridas

•Constituída por 3enfermeiros, 1farmacêutico, 2assistentes hospitalares e 
1nutricionista

•Funciona no âmbito da Comissão de Qualidade na área de Prevenção e Gestão de 
Feridas

PPCIRA

•Actua na prevenção e estudo das infeções nosocomiais (quanto à origem, vector e 
soluções) e elaboração da política de uso de antibióticos, desinfectantes e 
antissépticos e a política de esterilização do hospital

•Resulta da fusão da Comissão de Controlo da Infeção e da Comissão de Antibióticos

Comissão de 
Nutrição

•1 farmacêutica + 1 enfermeiro + 2 médicos + 1 nutricionista

•Órgão consultivo; Sub-comissão CFT; Avaliação das necessidades e consumos pelos 
doentes do HDFF a nível de nutrição
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2. Pedido de Informação  

No meu estágio, foi-me questionado sobre qual o antibiótico mais recomendado para um 

doente com infeção urinária por Escherichia coli multirresistente, sensível a gentamicina, 

imipenem e ertapenem, com clearance de creatinina normal, sabendo que a médica pretendia 

fazer administração uma vez ao dia, e tinha preferência pela gentamicina. 

Após consulta do RCM e Martindale (4) concluiu-se que para doentes com função renal não 

comprometida a dose recomendada de gentamicina 1id é de 160mg com monitorização da 

função renal e posterior ajuste de dose se necessário. (Anexo 9) 

 

3. Elaboração de tabela de estabilidade de antibióticos para perfusão no serviço Pediatria 

(Anexo 13) 

Durante o meu estágio elaborei uma tabela atualizada da estabilidade dos antibióticos 

administrados em perfusão no serviço de Pediatria, uma vez que a tabela existente se 

encontrava incompleta e desatualizada. 

 

4. Formação sobre Nutrição Parentérica pela B.Braun 

 

5. Participação no curso de Gestão da Qualidade 

Foram abordados o risco clínico e não clínico e os respetivos grupos de prevenção, 

nomeadamente o grupo de prevenção de erros de medicação. 

 

6. Elaboração de Estudos comparativos de medicamentos (Anexo 14) 

As propostas de utilização de medicamentos extra-formulário necessitam de Justificação 

Clínica e de aprovação pela CFT, como foi anteriormente referido. Para fundamentar as 

terapêuticas propostas fazem-se estudos de comparação dos diferentes medicamentos com 

aprovação para a situação em causa, tendo em conta as características do doente, os efeitos 

secundários e contraindicações dos medicamentos em estudo, bem como os custos inerentes 

ao tratamento. Com base nos resultados deste estudo faz-se uma escolha muito mais 

ponderada sobre o medicamento mais adequado à situação em estudo.  

Durante o meu estágio elaborei diversos estudos comparativos de medicamentos. 

 

7. Medicamento não Conforme 

Durante o meu estágio, constatou-se que as ampolas de 5-FU continham depósitos de cristais, 

pelo que o medicamento não cumpria os requisitos essenciais para que pudesse ser 

administrado. Fez-se a reclamação ao laboratório para proceder à troca do produto. 
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8. Pesquisa sobre as indicações e contraindicações do ustecinumab  

Durante o meu estágio a situação mais complicada relativamente a utilização de medicamentos 

que carecem de justificação clínica aconteceu quando o médico propôs administrar 

ustecinumab a um doente com história de cancro de pele, há anos atrás, que havia suspendido 

a terapêutica anterior (etanercept) por suspeita de reação adversa. Realizei então uma 

pesquisa exaustiva sobre as indicações e contraindicações do ustecinumab e constatou-se que 

o medicamento era contraindicado em doentes com história clínica de cancro. Assim, a JCM 

não foi aprovada pelo SF e decidiu apresentar-se o caso à Comissão Oncológica. Houve 

parecer negativo desta comissão e da CFT e o medicamento não foi autorizado. 

 

9. Implementação de Nutrição Parentérica Total: cálculo das necessidades do doente e 

seleção da bolsa mais adequada (Anexo 8) 

No HDFF, o SF participa ativamente na implementação da Nutrição Parentérica. Como foi 

anteriormente referido, os doentes devem começar com uma bolsa de iniciação durante cerca 

de 2 a 3 dias. 2 dias depois de ter iniciado a bolsa de iniciação, fui com a Dra. Margarida à 

enfermaria para avaliar as necessidades do doente e decidir qual a bolsa mais adequada às suas 

necessidades para que fosse introduzida no dia seguinte. Feitos os cálculos decidimos que a 

bolsa mais adequada era a Nutriflex®-LipidPeri 2500 da B.Braun. No entanto, foi-nos 

informado pelo médico aquando da visita que o doente iria repetir as análises no dia seguinte. 

Assim, decidimos suspender a implementação da bolsa até receber o resultado das análises. 

As análises do doente revelaram que ele teria de iniciar terapêutica com albumina (3 ampolas 

por dia). Uma vez que cada ampola de albumina se traduz num aporte de 1,6g de Azoto e o 

doente estava já com a bolsa mais pequena, optou-se por manter essa bolsa até final da 

terapêutica, a fim de evitar uma sobrecarga de azoto. 

 

10. Pesquisa e elaboração de um poster sobre a utilização de antineoplásicos orais em regime 

de ambulatório e manipulação de fármacos citostáticos, a publicar no Simpósio Nacional 

da APFH. (Anexo 17) 
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ANÁLISE SWOT 

 

 Srengths 

 

De um modo geral, o meu estágio no HDFF,EPE, superou todas as minhas expectativas, 

pelo que o balanço final é muito positivo. Acabei o meu estágio com o verdadeiro sentimento 

de missão cumprida e com uma enorme vontade de voltar. Se acabei o meu estágio com este 

sentimento tenho de agradecer sobretudo à equipa técnica dos SF do HDFF,EPE. São uma 

equipa fenomenal, em que todos, sem exceção, estão sempre dispostos a ajudar, são um grupo 

muito unido e com uma grande capacidade de trabalho em equipa, o que faz com que todos 

os obstáculos sejam mais facilmente ultrapassados. Desta forma, a minha integração no grupo 

foi muito fácil, fui muito bem acolhida o que me fez sentir à vontade e contactar com todas as 

áreas de atuação dos SF. 

Os SF do HDFF,EPE situam-se no piso 0 do hospital. Havia-me sido dito que a maioria 

das farmácias hospitalares se encontrava em pisos subterrâneos, o que na altura despertou a 

minha curiosidade. Ao estagiar no HDFF, EPE constatei que o facto de os SF serem no piso 0, 

para além de facilitarem substancialmente o acesso dos utentes, traz maior visibilidade e 

credibilidade ao serviço. 

Relativamente ao Serviço Farmacêutico propriamente dito, possui ferramentas que 

devem ser encarados como pontos fortes ou mais-valias que contribuem indiscutivelmente 

para a prestação de um serviço de excelência e altamente profissional como a aplicação 

informática que permite uma gestão integrada dos SF com todos os serviços clínicos do 

hospital, permitindo uma otimização da gestão de tempo e recursos e diminuindo a ocorrência 

de erros, o armário Megadosis® que permite uma muito melhor rentabilização de recursos na 

preparação da medicação enviada para os serviços e a máquina de reembalagem de formas 

sólidas que diminui substancialmente os erros associados a doses erradas administradas nas 

enfermarias e permite uma garantia segura da estabilidade do medicamento. 

O espírito dinâmico e proactivo dos farmacêuticos do HDFF permite que ganhem 

confiança e protagonismo perante os restantes profissionais de saúde e perante os utentes. 

Foi graças a este reconhecimento que os farmacêuticos ganharam o seu lugar na 

implementação da Nutrição Parentérica permitindo uma avaliação mais rigorosa das 

necessidades do doente e uma extensão da área de intervenção farmacêutica e de contacto 

com utente que beneficia tanto o bem-estar do utente como a qualidade dos cuidados de 

saúde prestados. 
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O facto de ser um hospital relativamente pequeno aproxima os profissionais e facilita 

o diálogo. 

A credibilidade que foi sendo conquistada pelos SF serve de base à estreita relação de 

confiança com os restantes profissionais de saúde, que não hesitam em questionar os SF sobre 

ajustes de dose, protocolos de administração, e mesmo escolhas terapêuticas. Esta interação 

foi para mim um ponto forte bastante importante pois superou em muito as expectativas que 

tinha relativamente à cooperação entre os profissionais de saúde em prol da saúde do doente. 

  

 Weaknesses 

 

Como anteriormente referido, faço um balanço final muito positivo do meu estágio, 

pelo que escasseiam fraquezas realmente significativas que possa enumerar.  

A principal fraqueza com que me deparei no meu estágio, e que se traduz numa lacuna 

na minha formação, foi a inexistência de condições de preparação de formas farmacêuticas 

estéreis. Esta situação conduz a limitações na implementação de NPT, espaço onde tão bem 

os SF conquistaram o seu espaço de atuação, uma vez que não há possibilidade de preparação 

de bolsas específicas para o utente, recorrendo-se à seleção da bolsa mais adequada entre as 

disponíveis no mercado. Além desta limitação, a ausência de uma câmara de fluxo laminar 

vertical e das condições de assepsia inerentes impede também a preparação de medicamentos 

citostáticos a ser administrados no hospital de dia, tarefa esta que está atualmente à 

responsabilidade dos enfermeiros. Para que a preparação de citostáticos fique ao encargo dos 

SF, são exigidas condições físicas com criação de um espaço de acordo com as normas, 

informáticas, seria necessário um módulo para gestão da produção dos citostáticos e humanas. 

Considero também uma fraqueza o pouco contacto que com a Farmacovigilância, uma 

vez que não houve nenhuma notificação de RAM durante o meu estágio, embora tenha 

recebido a adequada formação teórica sobre os procedimentos a adotar perante uma suspeita 

de RAM.  

Tive também pouco contacto com a preparação de formas não estéreis uma vez que 

esse tipo de prescrição tem caído em desuso nos últimos tempos.  

No HDFF,EPE realizam-se poucos ensaios clínicos, o que para mim é também um ponto 

fraco, uma vez que as condições para a sua realização estão criadas. Dos poucos ensaios 

clínicos que se realizam no HDFF,EPE nem todos acabam por contribuir para a obtenção de 

resultados significativos. 
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 Opportunities 

 

Na perspetiva dos SF do HDFF acho que constitui uma boa oportunidade de 

crescimento a realização de Ensaios Clínicos. Como já referi anteriormente, as condições para 

a sua realização estão criadas pelo que o investimento já está feito. A realização de mais ensaios 

clínicos no HDFF acarreta mais trabalho, o que pode ser mais complicado de gerir em termos 

de recursos humanos, no entanto traria ao serviço e ao hospital mais protagonismo, 

visibilidade, credibilidade e recursos financeiros.  

Numa perspetivo pessoal, durante o meu estágio tive oportunidade de conhecer de 

perto a realidade da profissão farmacêutica em meio hospitalar e consciencializar-me da sua 

importância. A farmácia hospitalar tem muito menos visibilidade para a comunidade em geral 

do que a farmácia de oficina, pelo que a minha noção da missão de um farmacêutico hospitalar 

era uma ideia muito ténue das funções que este desempenhava. Graças a esta experiencia tive 

oportunidade de contactar com todas as áreas de intervenção do farmacêutico no meio 

hospitalar e participar em todas as suas atividades, desde o ambulatório aos ensaios clínicos, 

da distribuição de medicamentos e validação farmacêutica das prescrições médicas, da 

farmacotecnia a informação de medicamentos, da Seleção e aquisição de medicamentos ao 

armazenamento e gestão de existências, da área de assessoria pela participação em comissões 

técnicas à importância da formação contínua.  

Situações práticas do meu estágio em que tive oportunidade de participar estão 

descritas nos Casos Práticos. 

Mais do que a experiência profissional, esta oportunidade contribuiu bastante para a 

minha formação pessoal. Conheci pessoas que admiro e das quais nunca me vou esquecer. 

Profissionais de excelência que pretendo seguir e tomar sempre como exemplo.  

 

 Threats 

 

A maior ameaça que, na minha opinião, afeta atualmente não só a farmácia hospitalar 

mas todo o sector é a crise económica que a Europa, em particular Portugal tem vindo a 

atravessar. Esta crise afeta a jusante todo o processo de I&D o que se faz sentir a médio e 

longo prazo na prestação de cuidados de saúde ao doente. A falta de financiamento limita 

bastante as possibilidades de crescimento e desenvolvimento dos SF do HDFF,EPE 

nomeadamente na aquisição de recursos materiais e humanos para preparação de formas 

farmacêuticas estéreis. Também a constante alteração de preços de medicamentos, lado a lado 
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com a queda de produção da indústria são obstáculos constantes à gestão adequada de 

existências. 

Pessoalmente, senti que constitui ameaça ao desempenho do papel do farmacêutico a 

consciência das pessoas face aos riscos associados à sua condição. Durante o meu estágio um 

doente portador de Hepatite C foi devolver uma embalagem de medicamentos que 

alegadamente não tinha aberto. No entanto, a caixa tinha resíduos de sangue. Acho que este 

tipo de atitude denota uma grande inconsciência das implicações de comportamentos de risco 

deste género para com os outros. Além disso, por vezes, a impaciência ou a postura demasiado 

defensiva dos utentes constitui também uma ameaça a um aconselhamento farmacêutico 

adequado. 
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Anexo 1: Planta do Serviço. 

 

 

Anexo 2: Anexo X – Modelo de Requisição de Psicotrópicos e Benzodiazepinas. 
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Anexo 3: Modelo de Requisição de Hemoderivados. 
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Anexo 4: Certificado de Aprovação para Utilização de Lote de Fabrico.

 

Anexo 5: Ficha de preparação de manipulados. 
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Anexo 6: Medicamento Reembalado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 7: Ordem de Reembalagem. 
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Anexo 8: Caso Prático de Instituição de Nutrição Parentérica Total. 
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Anexo 9: Pedido de Informação. 
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Anexo 10: Folheto de Informação ao Doente – Everolimus 10mg (frente e verso). 
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Anexo 11: Protocolo de Administração de Medicamentos – Irinotecano (Faulenocan®).  

 

Anexo 12: Folha de Registo de Intervenção Farmacêutica.  
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Anexo 13: Quadro de Preparação e Estabilidade de Antibióticos do Serviço de Pediatria. 
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Anexo 14: Estudo comparativo de medicamentos biológicos. 
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Anexo 15: Formulário de Notificação de Suspeita de RAM.  

Anexo 16: Termo de Responsabilidade (Ambulatório). 
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Anexo 17: Poster sobre Terapêutica com Antineoplásicos Orais. 

 

 




