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1. Introdução 

 Os Servições Farmacêuticos Hospitalares constituem uma estrutura importante dos 

cuidados de saúde dispensados em meio hospitalar, sendo um departamento com autonomia 

técnica e científica que assegura a terapêutica medicamentosa aos doentes, a qualidade, 

eficácia e segurança dos medicamentos, que integra as equipas de cuidados de saúde e que 

promove ações de investigação científica e de ensino.(1) 

 Desta forma, o Farmacêutico Hospitalar exerce um cargo fundamental na promoção 

da saúde pública, visto ser da sua responsabilidade salvaguardar a qualidade, eficácia e 

segurança associadas ao uso do medicamento a nível hospitalar. Para isso, é responsável pela 

organização e gestão de medicamentos e outros produtos farmacêuticos, bem como o seu 

aprovisionamento, armazenamento e distribuição, informação (relativa aos medicamentos e 

através do desenvolvimento de ações de formação), Farmacotecnia, Controlo da Qualidade 

(análise de matérias-primas e produtos acabados), Farmacovigilância, Farmacocinética, 

Farmácia Clínica, colaboração na elaboração de protocolos terapêuticos, prestação de 

Cuidados Farmacêuticos, Ensaios Clínicos (participação e aprovisionamento, armazenamento 

e distribuição de medicamentos experimentais e dispositivos necessários para a sua 

administração), participação em Comissões Técnicas, e Nutrição Parentérica (colaboração 

na prescrição e preparação).(1) 

 Assim, e uma vez que se considera fundamental para a formação o contacto com esta 

área, optou-se por um estágio, com duração de dois meses (Janeiro e Fevereiro), nos 

Serviços Farmacêuticos Hospitalares do Centro Hospitalar do Médio Ave – Unidade de 

Famalicão. 

 Possuir uma visão alargada da Farmácia Hospitalar, consolidar os conhecimentos 

teóricos adquiridos através da sua aplicação prática, ser capaz de definir, do ponto de vista 

prático, as funções de um Farmacêutico Hospitalar e, por último, estar-se melhor preparado 

para o mercado de trabalho e todas as suas exigências, são os principais objetivos que se 

almejam alcançar ao longo deste estágio. 

  

2. Centro Hospitalar do Médio Ave 

 O Centro Hospitalar do Médio Ave, Entidade Pública Empresarial, foi criado pelo 

Decreto-Lei nº50-A/2007 de 28 de Fevereiro, sendo resultado da fusão do Hospital Conde 

de São-Bento, localizado em Santo Tirso, com o Hospital São João de Deus, localizado em 

Vila Nova de Famalicão.(2) 
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 Sediado em Santo Tirso, atualmente é constituído por duas unidades, a unidade de 

Santo Tirso e a Unidade de Famalicão. No total tem cerca de 301 camas, e a sua área de 

geográfica de influência é constituída pelos concelhos de Santo Tirso, Trofa e Vila Nova de 

Famalicão.(2) 

  

3. Serviços Farmacêuticos no CHMA – Unidade de Famalicão 

 Os SF do CHMA-UF encontram-se localizados no piso -1. A sua área total encontra-

se subdividida em diferentes áreas funcionais, designadamente o local de atendimento a 

doentes de ambulatório, o acesso aos transportadores de encomendas, o local de receção 

de encomendas, a sala de Distribuição Tradicional ou Clássica, a sala de lavagem, a sala de 

esterilização, o laboratório, a sala de Distribuição Individual Diária em Dose Unitária, os 

gabinetes da farmacêutico diretor dos SF do CHMA e do farmacêutico responsável pelos SF 

da UF, a sala de trabalho das farmacêuticos, o gabinete do funcionário administrativo, o 

armazém, casa-de-banho e vestiários. 

 O funcionamento dos serviços farmacêuticos é assegurado por uma equipa de 

profissionais de saúde na qual constam Farmacêuticos Hospitalares (FH), Técnicos de 

Diagnóstico e Terapêutica (TDT), Assistentes Operacionais (AO) e Assistentes Técnicos 

(AT). O seu horário de serviço é entre 8h e as 18h de 2ª a 6ª feira e entre 9h e as 12h e as 

13h e as 18h ao sábado. Ao domingo e feriados encontram-se encerrados. 

 

4. Organização e Gestão 

 O bom funcionamento dos SF e do CHMA depende de uma gestão correta e 

adequada de stocks, ajustada à realidade da instituição. Esta gestão contempla várias fases, 

entre elas a seleção dos medicamentos, a aquisição, o armazenamento, a distribuição e a 

administração ao doente.(1) 

 A gestão dos stocks de medicamentos e de outros produtos farmacêuticos deve ser 

efetuada informaticamente, com a sua atualização automática, o que permite a atualização de 

existências em tempo real, tendo por base as quantidades pré-estabelecidas de stock mínimo, 

máximo e ponto de encomenda (deve ser definida para cada produto baseado no consumo 

médio, preço e rapidez de entrega). 

 

4.1. Sistema Informático 

 O CHMA implementou um sistema informático da Companhia Portuguesa de 

Computadores, Healthcare Solutions, S.A. (CPC|HS), que lhe permite realizar uma gestão 
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integrada dos vários serviços, com vista a uma rápida e eficaz articulação entre médicos, 

enfermeiros e farmacêuticos. Nos SF aplica-se o módulo de Sistema de Gestão Integrada do 

Circuito do Medicamento (SGICM) que faz a gestão integrada da produção, aquisições, 

armazenamento, controlo e distribuição, prescrição, registo terapêutico e distribuição de 

medicamentos em todo o hospital. 

 

4.2. Seleção e Aquisição  

 A seleção de medicamentos e de outros produtos farmacêuticos é um processo 

contínuo, multidisciplinar e participativo, cujo objetivo é a aquisição de produtos mais 

adequados às necessidades farmacoterapêuticas.(1) 

 A aquisição deve seguir o FHNM e as respetivas Adendas do Hospital, sendo o FH 

responsável pela aquisição de medicamentos e outros produtos farmacêuticos e pela garantia 

da sua qualidade e conservação em articulação com o Serviço de Aprovisionamento. 

 Existem várias modalidades para esta aquisição. O Concurso Público promovido pela 

Administração Central de Sistemas de Saúde (ACSS) é a forma de aquisição mais utilizada, 

sendo a ACSS intermediária entre Hospitais e Fornecedores, selecionando aqueles com as 

melhores propostas e publicando-as no Catálogo de Aprovisionamento Público de Saúde 

(Cat@logo). Os Ajustes Diretos são utilizados quando não é efetuado qualquer concurso 

público e recorre-se normalmente à compra ao laboratório que oferece menor preço. Por 

outro lado, ainda pode ocorrer a Compra a uma Farmácia de Venda ao Público quando os 

laboratórios não fornecem ou não têm o produto pretendido, sendo esta feita a uma 

farmácia com a qual o Hospital tem um contrato de fornecimento. Por fim, surgem os 

Pedidos de Empréstimo que se efetuam em situação de urgência quando há rutura do stock 

de medicamentos de uso exclusivo hospitalar. O pedido é feito aos SF de outros hospitais.(3) 

 A aquisição de estupefacientes e psicotrópicos está sujeita a uma regulamentação 

específica, sendo necessário anexar-se à nota de encomenda enviada ao laboratório 

fornecedor, o Anexo VII – Requisição de substâncias e suas preparações, modelo nº1506 da 

INCM (Anexo 1).(4) 

  Relativamente às AUE, que são pedidas quando não existe AIM, o INFARMED é o 

responsável pela sua autorização, que tem um carácter excecional e que é sujeita a validação 

anual. O pedido deve ser realizado num formulário específico, acompanhado de toda a 

documentação requerida por lei. 
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4.3. Receção e Devolução 

 Todos os medicamentos e outros produtos farmacêuticos, quando entregues nos SF, 

devem ser corretamente recebidos e verificados para posterior armazenamento e/ou 

distribuição. Na entrega, estes produtos devem ser acompanhados por uma guia de 

transporte e por uma guia de remessa e/ou fatura, que devem ser conferidas e assinadas.(3) 

 Quando as encomendas apresentam irregularidades que motivam a devolução dos 

produtos, é necessário contactar o fornecedor/laboratório para que a situação seja 

regularizada de uma forma célere.(3) 

 

4.4. Armazenamento 

 O armazenamento deve ser feito de modo a garantir as condições necessárias de 

espaço, luz, temperatura, humidade e segurança dos medicamentos e outros produtos 

farmacêuticos.(1) 

 A disposição de medicamentos no seu local de armazenamento deve respeitar a 

regra first in, first out, de forma a garantir que os medicamentos com prazos de validade mais 

curtos são os primeiros a ser utilizados. 

 De realçar que os estupefacientes, psicotrópicos e medicamentos para a IVG no 

CHMA são armazenados no cofre e que as benzodiazepinas são armazenadas num armário 

separado dos restantes medicamentos.(4) 

 

4.5. Revisão dos Stocks 

 É realizada duas vezes por ano, nos diferentes SC, uma revisão dos seus armários de 

recurso tendo por base o perfil medicamentoso previamente definido. Os medicamentos 

que se encontram abaixo do perfil definido só serão repostos mediante justificação, 

enquanto os que estão em excesso são devolvidos aos SF. Para além disso, os medicamentos 

com PV mais curto são substituídos por outros com o PV mais longo, e os medicamentos 

com PV expirado são também substituídos, sendo inutilizados. Efetua-se ainda uma análise 

dos consumos de forma a confirmar e a otimizar o perfil dos medicamentos do serviço em 

questão. Por fim, o Enfermeiro-Chefe toma conhecimento por escrito das atitudes tomadas 

pelos SF, nomeadamente das devoluções, produtos farmacêuticos em falta e trocas.(5) 

 Para além desta revisão, semanalmente, faz-se uma contagem dos medicamentos 

centralizados nos SC, com consequente devolução das quantidades em excesso. Esta 

centralização em SC específicos permite uma racionalização das quantidades e um acesso aos 

medicamentos mesmo quando os SF se encontram fechados. No final de cada mês, 
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juntamente com esta revisão, faz-se um controlo específico do PV dos medicamentos 

reembalados fora da embalagem original.(5)(6) 

 No final do ano, procede-se ainda uma revisão anual do inventário físico das 

existências nos SF, com comunicação das diferenças apuradas ao CA.(7) 

 

4.6. Controlos de Prazos de Validade 

 O procedimento de entrada, em suporte informático, com registo do lote e do PV 

dos medicamentos e outros produtos farmacêuticos, permite gerar listagens de produtos 

com o PV a expirar com a antecedência de três meses. Deste modo, faz-se uma revisão 

periódica das condições de conservação e do PV dos produtos existentes nos SF e nos SC, 

de forma a tentar encaminhar os produtos com os PV mais curtos para os SC com consumo 

mais elevado ou grande rotatividade ou, em alternativa, de forma a tentar trocar o produto 

com um Hospital que apresente um maior consumo.(6) 

 Se estas medidas não resultarem, tenta-se obter uma troca ou uma nota de crédito 

junto do laboratório fornecedor. Caso esta resposta seja negativa, aguarda-se até ao final do 

PV para se efetuar o abate do produto.(6) 

 Assim, os produtos farmacêuticos danificados, por deterioração física, caducidade ou 

quebra, existentes nos SF, ou provenientes dos SC, são objeto de um procedimento de 

inutilização com saída para abate (no suporte informático), e são armazenados em local 

específico, até que seja feita a sua recolha (realizada pela AmbiMed).(6) 

 Relativamente às benzodiazepinas, psicotrópicos e estupefacientes, é necessário 

realizar-se um auto próprio, sendo a recolha feita em separado, e requer a presença de 

testemunhas.(4) 

 

4.7. Atividades Desenvolvidas 

4.7.1. Receção de Encomendas 

 As encomendas são entregues à entrada dos SF. O transportador deixa os pacotes e 

após se conferir o número e a sua proveniência assina-se o triplicado da guia de 

remessa/fatura e carimba-se.  

 Posteriormente confere-se se os produtos recebidos, as quantidades, e respetivos 

lotes e PV correspondem ao que se encontra na guia de remessa/fatura. Também se deve 

verificar as condições de condicionamento, higiene e integridade das embalagens. Carimba-

se, assina-se e data-se a guia de remessa/fatura e a guia de transporte (Anexo 2). 
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4.7.2. Inutilização 

 Os produtos danificados são inutilizados, fazendo-se uma “Saída para Abate” no 

sistema informático. Imprime-se o documento (Anexo 3) que se anexa aos produtos, 

colocando-se estes em local próprio a aguardar recolha.  

 Esta recolha é requisitada à AmbiMed, quando o volume de produtos a inutilizar 

alcança determinado limite, como aconteceu durante o mês de Janeiro. A empresa entregou 

os contentores de transporte nos SF, onde foram colocados os produtos inutilizados. Foi 

elaborado um Auto de Inutilização, contendo a descrição qualitativa e quantitativa de todos 

os produtos inutilizados. Posteriormente, os contentores foram recolhidos e pesados, sendo 

emitido um documento a comprovar a sua entrega. 

 

4.7.3. Revisão dos Stocks nos Serviços Clínicos 

 No dia 11 de Fevereiro, fez-se a revisão aos armários de recurso dos serviços 

Imunohemoterapia, Esterilização e Hospital de Dia – Oncologia. Foram devolvidos os 

produtos que se encontravam a mais no stock e verificaram-se os PV, havendo necessidade 

de trocar os produtos com PV mais curtos por produtos com PV mais longo. Com exceção 

da Esterilização, foi necessário mudar os perfis dos serviços diminuindo-se a quantidade de 

alguns dos produtos, pois após se efetuar uma análise de consumo verificou-se que estes são 

pouco utilizados. 

 Para além disso, no dia 18 de Fevereiro foi feita a revisão aos armários de recurso do 

serviço Medicina Homens. Neste serviço também se verificaram as validades, havendo 

necessidade de se trocar alguns produtos, bem como de inutilizar outros por estarem fora 

do PV. Haviam bastantes produtos a mais em stock que foram devolvidos aos SF.  

 Finalmente, no dia 21 de Fevereiro fez-se a revisão no serviço de Radiologia. Neste 

serviço, para além de também ter sido necessário trocar alguns produtos devido aos PV 

curtos, verificou-se a devolução de muitos outros, e, por sugestão do EC, fez-se a alteração 

do perfil do serviço, já que existiam muitos medicamentos que não eram necessários devido 

à sua baixa utilização. 

 

5. Sistemas de Distribuição 

 A distribuição dos medicamentos é da responsabilidade do FH, que tem que validar 

todas as prescrições médicas obrigatórias para a dispensa de medicamentos. 

 Os objetivos desta distribuição são garantir o cumprimento da prescrição, 

racionalizar a distribuição dos medicamentos e os custos com a terapêutica, garantir a 
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administração correta do medicamento, diminuindo os erros relacionados com a medicação, 

monitorizar a terapêutica, e reduzir o tempo de enfermaria dedicado às tarefas 

administrativas e manipulação dos medicamentos.(1) 

 No CHMA têm sido implementados sequencialmente vários sistemas de distribuição 

adequados aos diferentes SC, com o objetivo de tornar a distribuição a uma atividade rápida, 

segura e controlada pelo FH, garantindo a eficácia, segurança e o cumprimento da legislação 

em vigor. 

 

5.1. Distribuição Tradicional ou Clássica (DTC) 

 A Distribuição Tradicional ou Clássica surge como alternativa à DIDDU, quando esta 

não é viável, o que faz com que estes dois sistemas coexistam na maioria dos serviços, 

complementando-se.(8) 

  No CHMA, para cada serviço clínico foi estabelecido um stock entre o Diretor do 

Serviço, o Enfermeiro-Chefe e a Farmacêutica responsável pelo mesmo. A partir deste stock 

foram elaborados perfis onde estão discriminados os diversos produtos e as quantidades 

adequadas a cada serviço. Estes perfis estão diferenciados por medicamentos, injetáveis de 

grande volume e produtos repostos por embalagem vazia ou por pedido de reposição de 

stocks, pelo que a distribuição clássica pode ser dividida em reposição por stocks nivelados e 

reposição por troca de embalagem vazia ou por pedido de reposição de stocks.(8) 

 

5.1.1. Reposição por stocks nivelados 

 Para a reposição dos stocks dos medicamentos foram criadas unidades móveis ou 

módulos, dependendo do perfil de cada serviço, que são substituídos com uma periodicidade 

previamente estabelecida com o EC do serviço.(8) 

 Nos dias estipulados, o AO entrega uma unidade móvel ou módulo completo, que é 

substituído pelo existente no serviço, do qual foi retirada medicação. Posteriormente, nos 

SF, o TDT procede à reposição da medicação, tendo em conta o estado de conservação dos 

medicamentos, separando-os por prazos de validade. O registo das quantidades repostas é 

feito numa requisição onde consta o perfil do serviço.(8) 

 Relativamente aos injetáveis de grande volume, o AO desloca-se aos SC em dias 

estipulados e verifica as quantidades necessárias para reposição de acordo com o perfil, 

registando-as num impresso próprio. Já nos SF, o AO prepara as quantidades pretendidas 

para cada serviço que são conferidas por um TDT e transportadas, de seguida, para os SC.(8) 
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5.1.2. Reposição por troca de embalagens vazias/pedidos web 

 O procedimento de reposição por troca de embalagem, usado, por exemplo, para 

xaropes ou soluções desinfetantes, consiste no envio das embalagens vazias para os SF, onde 

são trocados por igual quantidade de embalagens cheias. O AO desloca-se todos os dias de 

manhã aos SC e recolhe as embalagens vazias em cestos. O TDT contabiliza as embalagens 

vazias enviadas e regista num impresso específico para cada serviço.(8)  

 Mais recentemente, foi implementado em alguns serviços, um sistema em que os 

pedidos são realizados via web (Pedido de Reposição de Stocks), não sendo necessário o 

envio das embalagens vazias. 

 Em ambos os casos, o TDT prepara as requisições e cabe ao AO fazer a entrega nos 

respetivos SC. 

 

5.2. Distribuição Individual Diária de Dose Unitária 

 A DIDDU constitui a forma mais segura, eficaz e racional de fazer chegar a 

medicação aos doentes internados nos vários serviços do hospital. A dispensa ocorre a 

partir da interpretação direta da prescrição médica por parte do farmacêutico, do 

medicamento para um doente em particular na dose e forma farmacêutica recomendadas.(1) 

 A prescrição médica é eletrónica e a medicação é cedida por DCI. A prescrição 

contém sempre informação relativa ao nome do doente, número de processo, número de 

cama, SC e identificação do médico prescritor.(9) 

 Quando o médico prescreve um medicamento parametrizado como extra-formulário 

ou de justificação obrigatória surge no ecrã um pedido de justificação, que deverá ser 

obrigatoriamente preenchido para posterior análise e autorização pelo FH ou DC, se 

necessário.(10)  

 Por outro lado, quando são prescritos determinados fármacos, como é o caso dos 

Anti-infecciosos, da Albumina e do Octreotido, deve-se calendarizar o período durante o 

qual o fármaco deve ser enviado para o doente. Se esta calendarização não for feita pelo 

médico, o FH ao validar a prescrição deve enviar ao clínico uma “observação de receção”, 

mencionando um pedido de calendarização do fármaco. 

 A prescrição é validada pelo FH antes de a medicação ser dispensada para o doente. 

Esta validação poderá prevenir a ocorrência de erros de medicação, alertando o médico 

prescritor sempre que tal aconteça. 

 Na área de dispensa da DIDDU, existem armários contendo todos os medicamentos 

dispensados em dose unitária, sendo que estes se encontram ordenados por ordem 
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alfabética de DCI e forma farmacêutica. Ao longo da manhã são validadas novas prescrições 

pendentes e são gerados mapas de alteradas ao início da manhã e entre as 11h30 e as 12h. 

Os medicamentos são distribuídos em módulos constituídos por várias gavetas, sendo que 

cada gaveta está identificada com o nome e número da cama do doente, correspondendo 

cada gaveta a uma cama. A preparação dos módulos para as duas unidades do CHMA é 

efetuada na UF. Às 14h é efetuado o transporte da medicação destinada à UST. Na UF, a 

medicação é entregue nos SC entre as 15h e as 16h. Para além disso, na UST, à sexta-feira, é 

enviada medicação para 72h, enquanto na UF, ao sábado, é enviada medicação para 48h. 

Após o envio da medicação para os SC, o FH efetua a saída do stock a nível informático e 

gera um novo mapa terapêutico para o dia seguinte. De referir ainda que, imediatamente 

antes da saída dos módulos, imprime-se uma lista de doentes internados por serviço, de 

forma a evitar que seja enviada medicação a doentes que já tenham tido alta. A medicação 

que não seja administrada nas 24h deve ser devolvida aos SF. O TDT regista no mapa 

terapêutico e, posteriormente, o FH efetua o registo das devoluções no sistema 

informático.(9) 

 Todos os fármacos que são dispensados por DIDDU devem estar devidamente 

identificados com o nome da substância ativa, dosagem, prazo de validade e respetivo lote. 

Nos medicamentos que devem ser conservados a temperaturas compreendidas entre os 2-

8ºC é colocada uma etiqueta com indicação “conservar no frigorífico” com a identificação do 

doente.(9) 

 Se o medicamento prescrito for para administração imediata, o enfermeiro retira-o 

do armário de recurso existente no SC, preenchendo posteriormente um impresso próprio 

para reposição da medicação, que será depois fornecida pelos SF. O mesmo acontece numa 

situação de urgência. Se se tratar de medicação não disponível no armário de recurso, 

solicitam-na aos SF ou a outro SC, no caso dos SF estarem fechados. Posteriormente devem 

ser enviados aos SF os pedidos de reposição de stock.(9) 

  

5.3. Circuito Especial de Distribuição 

5.3.1. Estupefacientes, Psicotrópicos e Benzodiazepinas  

 A distribuição de medicamentos estupefacientes, psicotrópicos e benzodiazepinas 

encontra-se regulamentada por uma legislação específica, o que faz com que a sua dispensa 

seja muito controlada.(4) 

 A distribuição por reposição de stock está instituída no CHMA para o Bloco 

Operatório, Cirurgia de Ambulatório, Urgência, Consulta Externa e Bloco de Partos, 
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procedendo-se de igual modo nos serviços de internamento sempre que os enfermeiros 

tenham que recorrer ao stock do próprio serviço. Desta forma, a requisição de 

estupefacientes, psicotrópicos e benzodiazepinas deve ser feita através do Anexo X, modelo 

nº1506 da INCM (Anexo 4). Este boletim é branco, autocopiável, e nele só pode ser 

registada uma especialidade farmacêutica, incluindo um ou mais doente aos quais foi 

prescrito o fármaco, num máximo de 10 doentes. Deverá estar devidamente preenchido 

com identificação do SC, do medicamento e dos doentes, indicando a quantidade 

administrada por toma, a rúbrica do enfermeiro que a administrou e a data de administração. 

A requisição é feita em duplicado (original fica nos SF e cópia é enviada para o serviço 

clínico) e deverá ser assinada pelo DS, identificado pelo número mecanográfico. Este registo 

deverá ser guardado por três anos. O FH quando recebe a requisição deve conferir a 

conformidade da prescrição, atribuindo-lhe um número sequencial, que será acrescentado ao 

anexo e registado num dossier existente nos SF para esse efeito.(4) 

 De outra forma, quando num plano terapêutico instituído a um doente, o médico 

seleciona um medicamento deste grupo, o FH deverá ter em atenção se a prescrição dessas 

substâncias tem uma frequência certa ou se está prescrita em SOS. Neste último caso, a 

medicação não é enviada e cada SC recorre ao respetivo stock, fazendo o registo Anexo X 

para reposição. Quanto aos fármacos prescritos numa frequência certa, são enviados por 

DIDDU, separados da restante medicação.(4) 

 Por legislação, é obrigatório o registo de movimentos de estupefacientes, 

psicotrópicos e benzodiazepinas. Por autorização do INFARMED, no CHMA este registo 

pode ser realizado informaticamente no CPS|HS. Assim, quando a distribuição é feita com 

base na prescrição médica e vai para o SC em dose unitária, este registo fica diretamente 

efetuado. Quando a distribuição é feita com base no pedido em Anexo X, é necessário fazer 

posteriormente o registo da saída, que, também com autorização do INFARMED, é debitada 

ao serviço e não ao doente. 

 

5.3.2. Medicamentos Hemoderivados 

 Os hemoderivados são medicamentos biológicos que, graças à legislação, possuem 

condições especiais de segurança conducentes à rastreabilidade destes medicamentos. Desta 

forma seguem um circuito especial a nível hospitalar, pelo que todos os lotes devem possuir 

os respetivos boletins analíticos e os certificados de aprovação emitidos pelo INFARMED, 

arquivados de acordo com a legislação.(1) 
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 São efetuados registos obrigatórios de todos os atos de requisição clínica, 

distribuição aos serviços e administração aos doentes dos medicamentos derivados do 

plasma humano, com o objetivo de determinar uma eventual relação de causalidade entre a 

administração terapêutica destes medicamentos e a deteção da doença infeciosa 

transmissível pelo sangue. Estes registos são todos efetuados no modelo nº1804 do INCM, 

que é constituído por duas vias, uma Via Farmácia e uma Via Serviço. Cada requisição é 

específica para um determinado produto e destina-se apenas a um doente.(10) 

 

5.4. Atividades Desenvolvidas 

5.4.1. Reposição por Stocks Nivelados 

 Com ajuda de uma lista onde consta o perfil do serviço (Anexo 5), determinaram-se 

a quantidade de produtos em falta no carro da urgência-OBS. Para isso, verificaram-se as 

gavetas singularmente e procedeu-se à contagem dos produtos. De seguida, realizou-se a 

reposição dos produtos em falta. 

 

5.4.2. Reposição por troca de embalagens vazias /pedidos web 

 Verificaram-se as embalagens vazias que foram devolvidas aos SF, registando-se numa 

lista as quantidades. Posteriormente preparam-se os produtos existentes nessas listas e nos 

pedidos web, ou Pedidos de Reposição de Stock (Anexo 6), que são colocados em cestos ou 

caixas, prontos a ser enviados para o SC. 

 

5.4.3. Validação das Prescrições 

 No programa informático aparecem as prescrições pendentes que são necessárias 

validar. Estas são selecionadas e analisadas. No caso de serem prescritos medicamentos 

sujeitos a justificação, deve-se verificar se esta existe e, em alguns casos, é necessário que a 

sua utilização seja autorizada pela DC. Também se deve ter atenção se é feita a 

calendarização para os fármacos que a exijam.  

 Quando os serviços têm que recorrer ao armário de recurso, enviam-se as 

requisições dos produtos que se utilizaram para a farmácia, para que estes sejam repostos 

(Anexo 7). Algumas vezes, e em alguns serviços, estas requisições apenas mencionam o 

nome do doente e a hora em que entrou no serviço (Anexo 8). Neste caso, calcula-se a 

quantidade de cada fármaco a enviar, de acordo com o esquema posológico de prescrição e 

desde que ele faça parte do perfil do armário de recursos do serviço. No caso de o 
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medicamento ter sido pedido a outro SC, é feita uma requisição diferente (Anexo 9) e o 

produto é enviado para SC onde foi requerido. 

 Os medicamentos que foram devolvidos nas gavetas foram contabilizados pelos TDT, 

e, no sistema informático, foi feita a devolução ao doente. 

 Os estupefacientes e psicotrópicos destinados aos doentes são enviados, sendo 

devidamente etiquetados com o seu nome, a cama e o SC (Anexo 10). Para além disso, 

preenche-se um protocolo de entrega, descriminando os produtos entregues (Anexo 11). 

 Foram gerados Mapas das Prescrições Alteradas para cada SC no final da manhã 

(Anexo 12) e ao início e final da tarde, após se fazer a saída informática de toda a medicação 

enviada para os SC, foram gerados os Mapas Terapêuticos para o dia seguinte (Anexo 13). 

 

5.4.4. DIDDU 

 Preparação dos módulos para os serviços “Quartos Particulares”, “Cirurgia 

Mulheres” e “Ortopedia – Santo Tirso”. Para isso, utilizaram-se os mapas terapêuticos 

gerados para verificar o nome dos doentes, o número da cama ou quarto e a medicação 

necessária. Cada gaveta correspondente a um doente foi identificada com o seu nome e 

número de cama. Os medicamentos e outros produtos farmacêuticos que não tinham lugar 

na gaveta, como aconteceu com grande parte dos antibióticos IV, com o paracetamol IV, os 

pensos e até com as dietas, foram etiquetados com o número da cama/quarto a que se 

destinavam e foi feito o registo do número da cama/quarto e do nome do produto 

farmacêutico numa lista. 

 De realçar que para o serviço “Ortopedia – Santo Tirso” foi necessário 

completarem-se três módulos, visto que estes se destinavam ao fim-de-semana. O mapa 

gerado contemplava as quantidades totais, que tiveram que ser distribuídas pelos três dias. 

Para as terapêuticas que terminassem durante este período, como aconteceu com alguns 

antibióticos, identificou-se na respetiva gaveta o dia a que era destinado, escrevendo a letras 

garrafais e a vermelho o dia a que se destinava (sexta-feira, sábado ou domingo), pois as 

quantidades diferiam de dia para dia. 

 No serviço “Quartos Particulares”, ainda se fizeram as modificações constantes nos 

mapas de alteradas.  

 

5.4.5. Reposição de Stock - Estupefacientes e Psicotrópicos 

 As requisições (Anexo X) da Urgência são entregues normalmente durante a manhã 

nos SF. A cada requisição atribui-se um número sequencial, que é também registado no 
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dossiê existente. Verifica-se se a requisição está bem preenchida e assinada e contabilizam-se 

as quantidades totais. Preparam-se os medicamentos, colocando-se cada medicamente por 

dose e forma farmacêutica em embalagens separadas, que são enviadas para o serviço num 

contentor. Informaticamente, regista-se o consumo ao serviço de todos os medicamentos 

enviados, mencionando o anexo de cada requisição.  

 Os restantes serviços também enviam as suas requisições, sendo preparadas da 

mesma forma. O Bloco Operatório para além, de enviar estas requisições, também envia 

uma requisição para a utilização de Sugamadex, medicamento cuja utilização nos CHMA está 

sujeita a justificação, de forma a controlar o seu uso (Anexo 14). Por outro lado, o Bloco de 

Partos pode também solicitar outros medicamentos, como por exemplo a dinoprostona 

(sistema de libertação vaginal), num formulário apropriado. 

 

5.4.6. Hemoderivados 

 Aos diferentes boletins de Hemoderivados é-lhes atribuído um número sequencial. 

Os boletins são preenchidos com o nome do produto, quantidade, lote, laboratório e 

número de certificado do INFARMED (Anexo15). Efetua-se o consumo no sistema 

informático, sendo importante atribuir o lote do produto. Finalmente, os produtos são 

enviados para o serviço, juntamente com o duplicado, sendo o original arquivado nos SF. 

 

6. Dispensa de Medicamentos em Regime Ambulatório 

 A evolução da tecnologia do medicamento possibilitou que um número significativo 

de doentes possa fazer os seus tratamentos em regime de ambulatório, o que permite uma 

redução dos custos relacionados com o internamento hospitalar, bem como uma redução 

dos riscos inerentes a um internamento.(1) 

 A DMRA, que consiste na dispensa, a partir da interpretação da prescrição médica, 

das doses de medicamentos necessários para cada doente para um período estabelecido, é 

da responsabilidade do FH. Este procedimento permite um acompanhamento do doente por 

parte deste, de forma a intervir, aconselhando-o e certificando-se da adesão à terapêutica e 

efetuando a vigilância da mesma, atendendo a possíveis efeitos secundários e interações.(1) 

 No CHMA é fornecida medicação gratuita para as patologias legisladas e, também, 

para algumas não-legisladas, para as quais existe autorização do Conselho de Administração. 

Para além disso, é também cedida medicação fora do âmbito legal, mediante relatório clínico 

individual aprovado pelo DC por um determinado período de tempo.(13) 
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 A dispensa de outros medicamentos que não sejam de uso exclusivo hospitalar é 

proibida, exceto quando o produto não existe no mercado local, o que deve ser 

comprovado pelo carimbo de, pelo menos, três Farmácias.(13) 

 Caso se trate de um fármaco sem AIM em Portugal ou seja, para o qual é necessário 

fazer um pedido de AUE ao INFARMED para a sua aquisição, este nunca poderá ser vendido. 

A sua cedência ao doente será gratuita, mas implica que o doente seja seguido na consulta 

externa da especialidade no hospital.(13) 

 No caso de haver rutura do stock nos SF, as faltas detetadas devem ser resolvidas de 

imediato dado que o doente não deve interromper a terapêutica. Para isso, deve confirmar-

se com o doente até quando tem medicação, investigar a causa da falta, verificar a data da 

última encomenda e contactar o Laboratório para saber a data de entrega. Caso não seja 

possível esperar por esta data, deve recorrer-se ao pedido de empréstimo a outro 

hospital.(13) 

 Para os medicamentos que necessitam de temperaturas de conservação entre 2-8ºC, 

é fornecido ao doente um saco térmico com um acumulador, que o deverá acompanhar 

sempre que este se descola aos SF para levantar nova terapêutica.(13) 

 Por último, o utente deve devolver aos SF a medicação que já não necessite. O FH, 

depois de rececionar os medicamentos devolvidos, deverá verificar a sua integridade dos 

blisters ou dos frascos, bem como o PV, que deve ser de, pelo menos, 3 meses, e ter a 

garantia inequívoca de que medicamentos sujeitos a refrigeração não estiveram expostos a 

temperaturas superiores às recomendadas.(13) 

 

6.1. Medicamentos Utilizados na Interrupção Voluntária da Gravidez 

 De acordo com a legislação, a interrupção da gravidez até às 10 semanas de gestação 

da mulher, só pode ser efetuada após a realização de uma consulta, seguida de um período 

de reflexão não inferior a 3 dias. A OMS recomenda um procedimento não cirúrgico que 

utiliza a associação de mifepristone e misoprostol, sendo o seu efeito semelhante ao de um 

aborto espontâneo.(12) 

 As requisições são feitas no formulário próprio, devem ser preenchidas pelo Médico 

Obstetra e devem conter obrigatoriamente a vinheta do doente, os fármacos selecionados e 

as quantidades respetivas. 

 Uma vez que se trata de um processo sigiloso e por questões de segurança, as 

receitas são entregues aos SF pessoalmente por um AO do Serviço de 

Ginecologia/Obstetrícia – Consulta Externa. Cabe ao FH fornecer, juntamente com um 
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protocolo de entrega de medicamentos que deve ser assinado pelo enfermeiro, as 

quantidades prescritas dos medicamentos, assegurando o seu correto acondicionamento, 

identificação e uma validade compatível com a sua utilização. Posteriormente, os 

quantitativos são registados doente a doente utilizando a aplicação informática CPC|HS para 

o ambulatório.  

 

6.2. Atividades Desenvolvidas 

6.2.1. Protocolos da Cirurgia de Ambulatório e da Histeroscopia 

 De forma a facilitar o processo, os protolocos da Cirurgia Ambulatória e da 

Histeroscopia são feitos anteriormente de modo a quando cheguem as requisições eles 

possam logo ser fornecidos. 

 Desta forma, colocam-se os diferentes medicamentos em diferentes embalagens, que 

são devidamente etiquetadas com os nomes dos medicamentos em causa (Anexo 16). Para 

os protocolos que sejam constituídos por dois medicamentos diferentes, as embalagens são 

agrafadas uma à outra. 

 Quando as requisições são entregues na farmácia (Anexos 17 e 18), são prontamente 

fornecidos os protocolos pedidos. O consumo é feito informaticamente a cada doente e as 

requisições são arquivadas nos SF. 

 

6.2.2. Dispensa de Medicamentos em Regime de Ambulatório  

 Quando o doente vem levantar medicamentos pela primeira vez, tem que preencher 

um Termo de Responsabilidade (Anexo 19) e são-lhe transmitidas as informações básicas 

sobre os medicamentos. Juntamente com a medicação é entregue uma Ficha Informativa 

com informações sobre o medicamento (Anexo 20).  

 É entregue aos doentes, medicação para o período de um mês, com exceção dos 

doentes com patologia oncológica que podem levantar a medicação até quatro meses. 

Também com exceção destes doentes, é requerido que se assine um protocolo de entrega 

onde estão descriminados os medicamentos que são levantados, bem como as respetivas 

quantidades. Em todas as receitas devem ser carimbadas (Anexo 21), datadas e assinadas, 

quer pelo utente, quer pelo FH (Anexo 22). 

 Antes de fornecer a medicação ao doente deve verificar-se se o mesmo já a pode 

requisitar, visto que o acesso à medicação só é permitido, uma semana antes do término da 

medicação anterior. 
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 Posteriormente regista-se o consumo informaticamente, colocando-se o número da 

saída na receita. Para os doentes externos que levantam medicamentos biológicos é, 

também, necessário imprimir uma fatura (listagem de consumo), para posterior faturação.  

 

6.2.3. Hospital de Dia – Oncologia 

 Na preparação do Hospital de Dia de Oncologia começa-se por analisar as 

prescrições (Anexo 23), de modo a racionalizar o uso dos medicamentos. Fazem-se os 

cálculos para saber a quantidade total utilizada, no caso do mesmo medicamento se destinar 

a mais do que um doente.  

 Em embalagens, cada uma delas destinada a um doente e, por isso, identificada com o 

seu nome, colocam-se os soros, necessários à perfusão dos fármacos, bem como os 

restantes medicamentos que sejam destinados apenas a este doente. Os medicamentos que 

requerem baixas temperaturas de conservação são guardados no frigorífico e encontram-se 

identificados com o nome do doente a que se destinam. 

 O FH revê todo este processo de forma a garantir que a medicação enviada é a 

correta. Esta é, então, colocada em transportadores, com exceção dos medicamentos do 

frio, que só é aí colocada na altura de ser transportada para os serviços. 

 

6.2.4. Hospital de Dia – Psiquiatria 

 No final da semana, é enviada para os SF uma lista com todos os doentes previstos 

para a semana seguinte no Hospital de Dia de Psiquiatria (Anexo 24). Esta lista apresenta o 

nome e o número de processo do doente, o nome do médico e a medicação prescrita. Faz-

se uma contabilização total da medicação, cujos princípios ativos mais frequentes são o 

decanoato de haloperidol, o decanoato de risperidona, e, com menos frequência o 

decanoato de zuclopentixol. Coloca-se o nome de cada doente na caixa do medicamento 

correspondente. Seguidamente, faz-se o registo informático do consumo que é feito em 

nome do doente. Regista-se o número do consumo na lista. 

 

6.2.5. IVG 

 As requisições são enviadas para os SF (Anexo 25). Prepara-se a medicação 

protocolada, normalmente um comprimido de mifepristona e quatro compridos de 

misoprostol, que são colocados numa embalagem, e anexados à 2ª via da requisição. A 

primeira via é arquivada nos SF, após se realizar o registo do consumo ao doente.  
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 Juntamente com esta medicação, podem ser enviados boletins de hemoderivados, 

com prescrição de Imunoglobulina Anti-D, no caso das mulheres serem RH-. Além disso, 

também podem ser enviadas receitas de contracetivos, como é o caso do DIU ou do 

etonogestrel (implante para via subcutânea), que são aplicados no âmbito do Planeamento 

Familiar após a realização da IVG. Todos estes produtos são também preparados, sendo 

colocado nas caixas o nome da doente ao qual se destinam. 

 É enviado, juntamente com todos estes medicamentos, um Protocolo de Entrega de 

medicamentos, onde estão descritos todos os produtos enviados, bem como as quantidades 

(Anexo 26). 

 No caso, de haver desistências, a medicação é enviada aos SF utilizando-se um 

protocolo específico – Protocolo de Devolução de Medicação à Farmácia (Anexo 27). É feito 

o registo informático da devolução por doente, anotando-se o número do registo no 

protocolo. 

 

7. Farmacotecnia 

 A produção de medicamentos nos hospitais tem vindo a decair na última década. 

Atualmente, as preparações realizadas destinam-se essencialmente a doentes individuais e 

específicos, reembalagem de doses unitárias sólidas, preparações assépticas, e preparações 

estéreis ou citotóxicas individualizadas.(1) 

 Apesar da preparação de medicamentos se ter alterado, mantem-se a exigência de 

produzir preparações farmacêuticas seguras e eficazes. Para que esse objetivo seja alcançado 

é necessário haver uma estrutura adequada e um sistema de procedimentos que assegure 

um “Sistema de Qualidade na Preparação de Formulações Farmacêuticas”.(1) 

 

7.1. Medicamentos Manipulados 

 Os medicamentos manipulados são medicamentos preparados segundo fórmulas 

magistrais ou oficinais, cuja preparação compete às farmácias ou aos serviços farmacêuticos 

hospitalares, sob a direta responsabilidade do FH.(1) 

 A qualidade das preparações deve ser assegurada, pelo que se devem seguir as Boas 

Práticas na Preparação de Medicamentos Manipulados em Farmácia de Oficina e Hospitalar. 

Desta forma, antes de se iniciar a execução de uma fórmula farmacêutica, o FH do CHMA  

certifica-se que a área de trabalho se encontra limpa, são respeitadas as condições 

ambientais exigidas pela natureza do medicamento a preparar, e estão disponíveis todas as 

matérias-primas nas quantidades necessárias e dentro dos PV. A seleção da embalagem 
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primária é feita com base nas condições de conservação exigidas pelo medicamento em 

questão, no que se refere à estanquicidade e proteção da luz. No laboratório encontra-se 

disponível um arquivo onde constam todas as monografias dos medicamentos disponíveis e 

os certificados de análise de todas as matérias-primas adquiridas.(14) 

 Para todas as formulações preparadas deve ser preenchida a “Folha de Produção”, 

onde consta o nome do produto, número de lote, prazo de validade e quantidade para cada 

matéria-prima utilizada, quantidade total preparada para o medicamento manipulado, tempo 

de preparação e tipo de embalagem, assinatura do responsável pela preparação, data de 

preparação e número de série da respetiva folha de produção.(14) 

 No que concerne à rotulagem, devem estar incluídas as seguintes referências: nome 

do doente, número de cama ou SC, forma farmacêutica, conteúdo em massa, volume ou 

número de unidades do medicamento, número do lote, instruções especiais de utilização e 

recomendações quanto à conservação e prazo de validade.(14) 

 Para a atribuição do prazo de validade deve-se ter como base uma pesquisa 

bibliográfica relativa à sua estabilidade, tendo em conta a natureza das diferentes matérias-

primas e os seus mecanismos de degradação, bem como as condições de conservação 

preconizadas e a duração prevista para o tratamento. 

 

7.2. Reembalagem 

 Os medicamentos são sujeitos a embalagem e rotulagem quando são retirados da 

embalagem original com o objetivo de serem fracionados, apresentem embalagens multidose, 

necessitando de ser acondicionados em unidose, e acondicionados na embalagem original, 

quando esta não se encontra adaptada para a dose unitária.(1) 

 Os medicamentos acondicionados em embalagem original mantêm, após 

reembalagem, o prazo de validade atribuído pela indústria farmacêutica. Por outro lado, para 

os medicamentos retirados da embalagem original e/ou fracionados, o prazo de utilização é 

igual a 25% do tempo que resta para expirar o prazo de validade do produto industrializado, 

que nunca deverá ser superior a 6 meses. A embalagem deve conter o nome do 

medicamento, por DCI, a dose, o lote e o prazo de validade.(15) 

 Toda a informação associada ao procedimento de embalagem e rotulagem deve ficar 

descrita numa ficha técnica apropriada.(15) 
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7.3. Citostáticos 

 Os fármacos citostáticos são utilizados no tratamento de neoplasias malignas quando 

a cirurgia ou a radioterapia não são possíveis, se mostraram ineficazes, ou ainda como 

adjuvantes destes tratamentos. Desta forma, podem ser utilizados no tratamento, nos 

cuidados paliativos ou de forma a prolongar a vida do doente. 

 Na maior parte das situações, a quimioterapia é efetuada recorrendo à combinação 

de fármacos, de forma a conseguir efeitos sinérgicos entre os fármacos. Para muitos tipos de 

tumores existem já combinações estabelecidas e adequadamente validadas. 

 No CHMA, devido às limitações físicas, não há possibilidade de ser prepararem os 

fármacos nos SF, sendo esta preparação responsabilidade de uma Enfermeira do Serviço 

Hospital de Dia. Desta forma, o FH tem apenas como tarefa a distribuição dos citostáticos 

mediante a prescrição médica.  

 Apesar de tudo, seria pertinente a presença de um FH na supervisão das 

preparações, devido às suas particularidades no que respeita às características dos princípios 

ativos, toxicidade, estabilidade e condições de temperatura necessárias para a sua 

conservação, o que exige uma adequada formação do operador em farmacologia, toxicologia 

e microbiologia. Para além disso, é necessário fazer um ajuste de dose de modo a evitar 

erros, que poderão ter graves consequências para os doentes. 

 Nos SF, devido à manipulação de citostáticos, na sua preparação e armazenamento, 

existe um kit de derrame, bem como um protocolo que estabelece como se deve proceder 

em caso de necessidade. 

 

7.4. Atividades Desenvolvidas 

7.4.1. Preparação de Salicilato de Sódio 5% 

 O serviço de Fisioterapia requereu 2000ml de solução aquosa de salicilato de sódio a 

5%, que foi preparada nos SF. 

 Após se realizarem os cálculos que permitiram determinar a quantidade de salicilato 

necessária (20g.) e de se reverem os procedimentos, procedeu-se à seleção das matérias-

primas, no caso em específico, o salicilato de sódio em pó e a água esterilizada. 

Seguidamente, pesou-se o salicilato de sódio na balança digital, transferindo-se o pó pesado 

para um balão volumétrico de 2000ml, onde se adicionou a água esterilizada. Agitou-se o 

balão até à dissolução do pó e, posteriormente, perfez-se o volume total. Por fim, a solução 

foi transferida para um frasco de vidro com tampa esmerilada.  
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 Após a preparação, efetuou-se o preenchimento da folha de produção. Atribuiu-se 

um lote sequencial à preparação, e registaram-se as matérias-primas utilizadas, mencionando 

a quantidade utilizada e o seu lote. Anotou-se também a quantidade preparada, o tempo 

médio de preparação, o tipo de embalagem utilizada e, ainda, se atribuiu um prazo de 

validade (neste caso 14 dias por ser um solução aquosa). A folha foi assinada e anexada aos 

restantes registos de produção (Anexo 28). 

 O frasco foi rotulado utilizando-se um rótulo pré-definido ao qual se acrescentou a 

data de preparação, o prazo de validade e o lote (Anexo 29). 

 

7.4.2. Preparação do Cloreto de Cálcio 2% 

 Uma vez mais, a pedido de serviço de Fisioterapia foi necessário preparar uma nova 

solução, neste caso, 500ml de uma solução aquosa de cloreto de cálcio a 2%. 

 Para isso, e após se efetuarem os cálculos necessários para determinar a quantidade 

de cloreto de cálcio 10% a utilizar (10 ampolas de 10ml), procedeu-se à preparação. Num 

balão volumétrico de 500ml adicionaram-se as ampolas de cloreto de cálcio e, 

posteriormente, água esterilizada. Agitou-se até se diluir e perfizeram-se os 500ml. 

Finalmente, colocou-se a solução num frasco de vidro. 

 De seguida, preencheu-se a ficha de preparação com o lote atribuído ao produto, as 

matérias-primas utilizadas, bem como as respetivas quantidades e lotes, a quantidade 

preparada e o tempo de preparação, o tipo de embalagem utilizada e o prazo de validade 

atribuído, que foi de 14 dias por se tratar de uma solução aquosa (Anexo 30). 

 Ao rótulo pré-definido com o nome do produto e o local onde foi preparada, 

adicionou-se a data de preparação, o prazo de validade e o lote. 

 

8. Farmácia Clínica 

 A farmácia clínica é um conceito que se foca numa intervenção farmacêutica baseada 

no doente e na melhor maneira de lhe dispensar os cuidados farmacêuticos com os menores 

riscos possíveis. Para isso, o farmacêutico hospitalar tem de fazer parte da equipa clínica, 

acompanhando diretamente o doente nos serviços, prestando apoio contínuo aos médicos e 

enfermeiros.(1) 

 No CHMA, os FH assumem diariamente a prática clínica através de atividades 

assistenciais direcionadas para o doente, como o alerta aos médicos prescritores para 

possíveis doses inadequadas, efeitos adversos graves e interações medicamentosas aquando 

da validação das suas prescrições, bem como a cedência de informação relativa a um 
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medicamento quando solicitada por estes profissionais de saúde; informação aos enfermeiros 

e aos doentes sobre a correta administração dos medicamentos; cedência de informação ao 

doente sobre o correto uso do medicamento e alerta para possíveis interações e reações 

adversas aquando a dispensa em ambulatório; acompanhamento farmacoterapêutico, 

essencialmente aos doentes em regime ambulatório; farmacovigilância, a integração do 

farmacêutico em comissões clínicas e técnico-científica. 

 As Comissões Técnicas Hospitalares são órgãos consultivos em determinadas áreas, 

que ajudam a regulamentar normas, regras e procedimentos hospitalares. Assumem um 

papel relevante, pois funcionam como instrumentos multidisciplinares de decisão sobre a 

emissão de pareceres que condicionam, adequam, normalizam e contribuem para a qualidade 

dos cuidados de saúde prestados, racionalização dos custos e eficácia de tratamento do 

doente.(1) No CHMA, os FH integram três Comissões Técnicas, a Comissão de Farmácia e 

Terapêutica (CFT), a Comissão de Controlo da Infeção (CCI) e a Comissão de Feridas.  

 

8.1. Informação sobre medicamentos 

 A informação sobre medicamentos é uma atividade farmacêutica de grande destaque, 

pois trata-se de um elemento preponderante na tomada de decisão e um fator decisivo para 

uma seleção correta dos medicamentos, assim como do seu uso racional.(1) 

 Os Centros de Informação de Medicamentos (CIM) existem nos Serviços 

Farmacêuticos Hospitalares, e compilam e tratam a informação científica sobre 

medicamentos e transmitem-na a outros profissionais de saúde. No CHMA, os SF não 

dispõe de um CIM, como seria desejável. Assim, a pesquisa de informação é feita em livros 

como Martindale – The Extra Pharmacopeia, Guia de Preparação e Administração de 

Medicamentos por Via Parentérica, FHNM, Prontuário Terapêutico e no site do INFARMED. 

É de destacar, ainda, a existência de um dossier com os RCM compilados por nome de 

produto. 

 

8.2. Farmacovigilância 

 A farmacovigilância consiste na deteção, registo e avaliação das reações adversas, 

tendo como objetivo determinar a incidência, gravidade e nexo de causalidade. Desta forma, 

a responsabilidade do FH não se limita só à dispensa de medicamentos, mas também à 

deteção da ocorrência de reações adversas e posterior notificação ao Sistema Nacional de 

Farmacovigilância, através do Portal RAM.(1) 
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 No hospital é possível promover uma vigilância mais apertada sobre o doente. Para 

além disso, são unidades de farmacovigilância muito importantes, devido à inovação e 

agressividade de muitos dos fármacos usados, que são fatores desencadeantes de RAMs.(1) 

 

8.3. Atividades Desenvolvidas 

8.3.1. Elaboração da Ficha Informativa da Fludrocortisona  

 A fludrocortisona é um medicamento dispensado em regime de ambulatório pelo 

que, quando cedido pela primeira vez, e à semelhança do que acontece com os restantes 

medicamentos dispensados neste regime no CHMA, se deve fornecer ao doente uma ficha 

informativa do produto. 

 Para a elaboração deste documento utilizou-se o RCM do produto e procurou-se 

utilizar uma linguagem simples e clara, de forma a facilitar a compreensão por parte do 

utente. Como informações principais optou-se por incluir a frequência das tomas e o modo 

de as tomar, o que fazer em caso de esquecimento ou em caso de se tomar mais do que 

indicado, o facto de não interromper a terapêutica sem falar com o médico, como 

conservar, recomendações sobre não eliminar os medicamentos no lixo ou canalização, 

informação sobre a forma de entrega, a duração da medicação cedida e o período para novo 

cedência, os contactos da farmácia e instruções para devolver os medicamentos caso o 

tratamento seja descontinuado (Anexo 31). 

 

9. Análise SWOT 

ANÁLISE SWOT 

Pontos Fortes 

- Contacto com a realidade profissional da 

Farmácia Hospitalar, nas suas diversas áreas 

de atuação.  

- Aplicação e consolidação dos 

conhecimentos adquiridos, bem como, 

aquisição de novas competências técnicas. 

- Desenvolvimento da capacidade de 

comunicação e da vertente social e humana. 

- Excelente integração na equipa de trabalho. 

Pontos Fracos 

- Interpretação da caligrafia. 

- Dificuldade inicial em localizar os 

medicamentos, tanto na área da DIDDU 

como na área da DT. 

- Nervosismo e falta de confiança numa 

primeira fase de contacto com os doentes. 
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Oportunidades 

- Equipa de trabalho. 

- Contacto com a Farmácia Hospitalar. 

Ameaças 

- Avaria da máquina de reembalagem. 

- Ausência da preparação de citostáticos nos 

SF. 

- Reduzida preparação de manipulados. 

 

9.1. Pontos Fortes 

O principal ponto forte deste estágio foi o contacto com a realidade profissional do 

FH nas suas diversas áreas de atuação, como a organização e gestão, a distribuição e 

dispensa de medicamentos e outros produtos farmacêuticos, a farmacotecnia e a farmácia 

clínica. A aplicação e consolidação dos conhecimentos adquiridos ao longo da formação 

académica, bem como a aquisição e desenvolvimento de novas competências técnicas 

surgem também como mais-valias.  

Outros aspetos positivos a destacar, são a excelente integração na equipa de 

trabalho, bem como, o desenvolvimento da capacidade de comunicação e da vertente social 

e humana, alcançada através do contacto tanto com a própria equipa, como com os doentes. 

Assim, é importante destacar que todos estes aspetos são fundamentais para a 

prática profissional futura. 

 

9.2. Pontos Fracos 

 Relativamente aos pontos fracos notou-se uma certa dificuldade na interpretação da 

caligrafia presente nas diversas requisições solicitadas pelos SC. No início do estágio, 

identificou-se também uma certa dificuldade na localização dos medicamentos, tanto na área 

da DIDDU, como na área da DT revelando-se assim outra fragilidade do estágio. Nesta 

primeira fase do estágio também se notou algum nervosismo e falta de confiança aquando do 

contacto com os doentes. Todavia, é necessário afirmar que à medida que o estágio 

decorria, estas dificuldades foram diminuindo. 

 

9.3. Oportunidades 

Este estágio curricular possibilitou o contacto com uma área de interesse, onde o 

farmacêutico exerce um papel preponderante e fundamental, a Farmácia Hospitalar. Aqui, a 

equipa de trabalho demonstrou-se, desde o primeiro momento, inclusiva e disponível a 

partilhar os seus conhecimentos, acompanhando este estágio em todas as etapas. 
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Efetivamente, existiu por parte de toda a equipa, uma grande preocupação em fomentar a 

aprendizagem da estagiária, delegando tarefas distintas e acompanhando todos os processos. 

 

9.4. Ameaças 

 Finalmente, e em relação às ameaças, destaca-se a preparação de citostáticos que não 

se efetua nos SF, e que por isso, impediu a sua preparação, ou até, o próprio 

acompanhamento da mesma. Uma outra ameaça relaciona-se com o facto da máquina de 

reembalagem estar avariada, o que impossibilitou o acompanhamento do procedimento 

automático. Um último aspeto a destacar, deve-se ao facto de como a maior parte dos 

manipulados ser requeridos a uma Farmácia Comunitária, sendo que a preparação de 

manipulados nos SF é reduzida e com procedimentos de preparação bastante simples.  

Convém referir que estas dimensões limitaram a experiência e a aprendizagem 

durante o decorrer do estágio.  

 

10. Conclusão 

 Este estágio curricular realizou-se no Centro Hospitalar Vale do Ave, mais 

concretamente na Unidade de Famalicão. No entanto, foi possível ter um conhecimento 

geral do funcionamento dos serviços farmacêutico de todo o centro hospitalar.  

 O farmacêutico hospitalar exerce um papel preponderante na promoção da saúde 

pública. Deste modo, e como responsável pela segurança, eficácia e qualidade dos 

medicamentos, deve apostar numa formação científica constante, procurando sempre estar 

atualizado e a par dos desenvolvimentos técnicos e científicos.  

 Ao longo do estágio tornou-se possível a concretização prática dos conhecimentos 

adquiridos ao longo dos últimos quatro anos e meio na faculdade, o que se traduziu na 

aquisição de competências técnicas e experiência profissional. No entanto, uma entrave à 

aquisição de competências e prática de conhecimentos adquiridos foi a avaria da máquina de 

reembalagem e o facto dos citostáticos não serem preparados nos serviços farmacêuticos. 

 A equipa de trabalho foi uma mais-valia durante todo o estágio, pois fomentou a 

aprendizagem, enquanto o contacto com os doentes foi o ponto menos conseguido.  

 Por fim, resta salientar que o estágio constituiu uma experiência única e 

enriquecedora, que constituiu uma aprendizagem desde o primeiro até ao último momento. 
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Anexo 2 Guia de Remessa 

 

 

 

 



Relatório de Estágio em Farmácia Hospitalar 

33 

 

Anexo 3 Saída para Abate 
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Anexo 4 Anexo X (modelo nº1506 da INCM) 
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Anexo 5 Perfil do carro Urgência/OBS 
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Anexo 6 Pedido de Reposição de Stock (pedido web) 
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Anexo 7 Medicação de Urgência e Reposição de Stocks  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 8 Medicação de Urgência e Reposição de Stocks (com hora de entrada no SC) 
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Anexo 9 Requisição de um pedido entre serviços 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 10 Etiqueta utilizada para identificar os Estupefacientes e Psicotrópicos 
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Anexo 11 Protocolo de Entrega de Substâncias Estupefacientes e Psicotrópicas 
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Anexo 12 Mapa de Prescrições Alteradas 
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Anexo 13 Mapa Terapêutico (página 1) 
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Anexo 14 Utilização de Sugamadex (justificação) 
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Anexo 15 Boletim de Hemoderivados (modelo nº1804 do INCM) 
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Anexo 16 Etiquetas utilizadas na identificação dos medicamentos 

 

 

 

 

 

 

Anexo 17 Cirurgia Ambulatória (folha de requisição de protocolos) 
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Anexo 18 Histeroscopia (folha de requisição do protocolo) 
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Anexo 19 Termo de Responsabilidade 
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Anexo 20 Ficha Informativa do Infliximab 
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Anexo 21 Carimbo utilizado na DMRA 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 22 Receita  
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Anexo 23 Prescrição do Hospital de Dia: Protocolo Cisplatina + Docetaxel + 5FU 
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Anexo 24 Lista dos Injetáveis Previstos para o Hospital de Dia de Psiquiatria (página 1) 
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Anexo 25 Requisição utilizada para a IVG 
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Anexo 26 Protocolo de Entrega de medicamentos 
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Anexo 27 Protocolo de Devolução de Medicação à Farmácia 
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Anexo 28 Folha de Produção de Salicilato de Sódio 2% (nº5) 

 

 

 

Anexo 29 Rótulo do Salicilato de Sódio 2% 
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Anexo 30 Folha de Produção de Cloreto de Cálcio 2%, solução aquosa (nº6) 
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Anexo 31 Ficha Informativa da Fludrocortisona 

 

 

 


