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Abreviaturas 

AO – Assistente Operacional  

CCI – Comissão de Controlo da Infeção 

CES – Comissão de Ética para a Saúde 

CFT – Comissão de Farmácia e Terapêutica  

CHSJ – Centro Hospitalar de São João 

DCI – Denominação Comum Internacional 

DGS – Direção Geral de Saúde 

EPE – Entidade Pública Empresarial 

FDS® – Fast Dispensing System 

FHNM – Formulário Hospitalar Nacional de Medicamentos 

LASA – Look-Alike, Sound-Alike 

RCM – Resumo das Características do Medicamento 

SF – Serviços Farmacêuticos  

SGICM – Sistema de Gestão Integrada do Circuito do Medicamento  

SWOT – Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats 

TDT – Técnicos de Diagnóstico e Terapêutica 

UCPC – Unidade Centralizada de Produção de Citotóxicos 

UEC – Unidade de Ensaios Clínicos 

UFA – Unidade de Farmácia de Ambulatório 

UMC – Unidade de Manipulação Clínica 
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1. Introdução 

     Este relatório foi escrito no âmbito do estágio curricular do Mestrado Integrado em 

Ciências Farmacêuticas, da Faculdade de Farmácia da Universidade de Coimbra, tendo sido 

realizado nos Serviços Farmacêuticos do Centro Hospitalar de São João, EPE, no Porto.  O 

estágio teve início a 11 de Janeiro e término a 29 de Fevereiro, num total de 270 horas, tendo 

decorrido sob a orientação da Dr.ª Fátima Dias, farmacêutica integrante dos SF do hospital. 

     A realização do estágio em Farmácia Hospitalar tem caráter opcional, no entanto é cada 

vez mais uma área apetecível para os novos farmacêuticos, quer pelos desafios, quer pela 

diferenciação que proporciona. Fiz esta escolha pelo facto de me sentir motivada 

profissionalmente em aprender e compreender o circuito do medicamento em ambiente 

hospitalar, de forma a entender a importância dos SF como estrutura indispensável aos 

cuidados de saúde do doente. Sendo o medicamento um bem que se caracteriza por uma 

enorme transversalidade a todos os profissionais de saúde, sempre senti curiosidade em 

observar o processamento desta articulação entre o farmacêutico hospitalar e a restante 

equipa multidisciplinar de saúde, da qual é membro integrante.  

     Na estrutura do relatório está incluída uma breve apresentação dos SF do hospital, 

seguindo-se uma descrição do setor de distribuição, onde passei praticamente a totalidade do 

estágio. Por fim, inclui uma análise SWOT (Strenghts, Weaknesses, Opportunities, Threats) de 

modo a avaliar de forma crítica os pontos fortes, fracos, oportunidades e ameaças do meu 

estágio e da Farmácia Hospitalar. O objetivo final é sumariar as atividades desenvolvidas, as 

aptidões e os conhecimentos adquiridos ao longo do estágio. 
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2. Centro Hospitalar de São João, EPE 

     O Centro Hospitalar de São João, EPE, adiante designado de CHSJ, situa-se na Alameda 

Professor Hernâni Monteiro, Porto. Foi criado pelo Decreto-Lei n.º 22917, de 31 de Julho de 

1943, com a designação de Hospital Escolar do Porto, ligado à Faculdade de Medicina do 

Porto.1 O projeto sofreu um atraso considerável pelo que a sua inauguração ocorreu a 24 de 

Junho de 1959.  

     É o segundo maior hospital português e hospital de referência para toda a região norte do 

país, dispondo de uma lotação de 1124 camas e prestando assistência direta à população de 

parte da cidade do Porto (freguesias de Bonfim, Paranhos, Campanhã e Aldoar), parte do 

distrito do Porto (exceção dos concelhos de Baião, Amarante e Marco de Canavezes) e 

distritos limítrofes como Braga e Viana do Castelo, abrangendo uma população de cerca de 3 

milhões de pessoas.2 

     O CHSJ, para além da prestação de cuidados de saúde que primam pela humanização, pela 

qualidade assistenciais e pela eficiência, destaca-se pela investigação e ensino que desenvolve 

bem como pelo desenvolvimento científico e tecnológico na área da saúde. 

 

2.1 Serviços Farmacêuticos 

     Os SF do CHSJ, antes do advento da indústria farmacêutica, conjuntamente com os 

Hospitais da Universidade de Coimbra e Hospital de São José, eram unidades de produção de 

medicamentos à escala semi-industrial, capazes de cobrir as necessidades terapêuticas das 

instituições, incluindo as dos hospitais das suas áreas de influência. 

     Desta forma, aquando da sua criação, foram dimensionados com uma forte vocação para 

a produção e controlo de qualidade dos medicamentos. 

     Foram evoluindo, gradualmente, para a distribuição de medicamentos adquiridos à 

indústria farmacêutica, progredindo para uma farmácia hospitalar dirigida para a clínica e para 

o doente, sem perder a componente de preparação de medicamentos. 

     Assim, têm a missão e responsabilidade de assegurar a satisfação das necessidades 

farmacoterapêuticas dos doentes, promovendo a utilização racional dos medicamentos, 

garantido a sua qualidade, a eficácia e a segurança, bem como prestar cuidados farmacêuticos 

integrando as equipas de cuidados de saúde. 

     Relativamente aos recursos humanos, os SF do CHSJ, dirigidos pelo Dr. Paulo Horta 

Carinha, contam com uma vasta equipa multidisciplinar, composta por farmacêuticos, técnicos 

de diagnóstico e terapêutica (TDT), assistentes operacionais (AO) e administrativos que atuam 

tendo por objeto o doente e perspetivando a obtenção dos melhores rácios risco-benefício e 
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custo-utilidade decorrentes da utilização dos medicamentos e produtos farmacêuticos 

verificando-se, simultaneamente, ganhos mensuráveis em saúde suportados na eficiência da 

produção hospitalar. 

     Os SF no CHSJ funcionam 24 horas por dia, 7 dias por semana, estando permanentemente 

presentes pelo menos um farmacêutico e um TDT, por forma a garantir a prestação de 

serviços urgentes. 

 

2.1.1 Sistema de Gestão Integrada do Circuito do Medicamento 

     O CHSJ utiliza o sistema informático da Glintt HS, o Sistema de Gestão Integrada do 

Circuito do Medicamento (SGICM). Este sistema tem como principal objetivo a simplificação 

e otimização de todo o trabalho desenvolvido pelos SF, permitindo a gestão de stocks, 

aprovisionamento, armazenamento, controlo de estupefacientes/psicotrópicos e 

medicamentos hemoderivados, validação da prescrição médica eletrónica, verificação do 

histórico de prescrição e distribuição de medicamentos para todo o hospital e em ambulatório. 

     O SGICM como parte integrante do circuito do medicamento apresenta como vantagens: 

     - Aumento da segurança; 

     - Redução de erros de medicação; 

     - Conhecimento rigoroso do perfil farmacoterapêutico dos doentes; 

     - Diminuição dos riscos de interações medicamentosas; 

     - Racionalização da terapêutica e dos diversos stocks nos serviços; 

     - Controlo mais rigoroso de todos os custos; 

     - Redução de desperdícios; 

 

2.1.2 Organização 

     Os SF organizam-se do seguinte modo: 

 Farmácia Central, localizada no piso 01, engloba:  

- Área administrativa; 

- Centro de Gestão; 

- Centro de Distribuição de Medicamentos; 

- Centro de Validação; 

- Unidade de Ensaios Clínicos (UEC); 

 Unidade de Manipulação Clínica (UMC), localizada no piso 1; 

 Unidade Centralizada de Produção de Citotóxicos (UCPC), situada no hospital de dia de 

oncologia; 
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 Unidade de Farmácia de Ambulatório (UFA), com novas instalações, junto à entrada do 

hospital. 

 

     No decorrer da primeira semana de estágio tive a oportunidade de conhecer o 

funcionamento geral dos SF do CHSJ. Tive um breve contacto com a área de Gestão de Stocks, 

com a UEC, UMC, UCPC e UFA: 

      

     Centro de Gestão 

     Em articulação com o Serviço de Aprovisionamento é a unidade que procura a aquisição 

do medicamento nas condições mais proveitosas. A sua função é garantir o suprimento das 

necessidades do hospital sem que haja interrupções ou atrasos, adequando os fornecimentos 

pelos laboratórios aos consumos previstos pelo hospital. Foram-me explicados os 

procedimentos básicos que têm lugar neste setor, nomeadamente: 

     - A gestão de existências, feita através do sistema informático (SGICM) de uma forma 

rápida e com menor probabilidade de erros; 

     - A aquisição dos produtos farmacêuticos, através da elaboração de um pedido de compra, 

quando o stock dos mesmos atinge metade do consumo médio mensal (ponto de encomenda 

a 15 dias); 

     - Os passos implicados na receção das encomendas, operação realizada no armazém do 

Aprovisionamento. As encomendas devem fazer-se acompanhar da respetiva guia de 

transporte e/ou fatura e deve ser feita uma conferência das mesmas para verificar se os 

produtos recebidos correspondem aos encomendados e se estes se encontram nas condições 

adequadas; 

     - As condições necessárias para o correto armazenamento dos produtos farmacêuticos. 

 

     Unidade de Ensaios Clínicos 

     Esta unidade é responsável pelo circuito do medicamento experimental, estando atribuída 

a função de fazer o seu correto armazenamento e dispensa, comunicando aos participantes 

toda a informação relativa ao cumprimento do tratamento:  

     - Posologia, modo de administração e possíveis efeitos adversos; 

     - Necessidade de devolução de todas as embalagens dispensadas, inclusive as vazias, para 

que seja possível avaliar a adesão à terapêutica.  

     Possui um espaço próprio e de acesso restrito que se divide numa área de trabalho, numa 

zona de atendimento aos intervenientes dos ensaios e numa área de armazenamento.  
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     Unidade de Manipulação Clínica 

     A produção de medicamentos manipulados a nível hospitalar permite a personalização da 

terapêutica de acordo com o perfil fisiopatológico do doente bem como o preenchimento de 

nichos não ocupados pela indústria farmacêutica e associação de substâncias ativas não 

disponíveis no mercado.  

     Tive a oportunidade de visitar a UMC do CHSJ, onde todos os trabalhadores e visitantes 

devem seguir padrões elevados de higiene e limpeza e onde existem procedimentos 

padronizados que, quando aplicados a cada etapa do processo de produção, garantem a 

qualidade do produto acabado.  Aspetos relacionados com a garantia de qualidade envolvem, 

entre outros: a formação do pessoal, as instalações (separação de diferentes áreas e limpeza 

adequada), a técnica assética (estritamente seguida), a verificação das preparações e realização 

de ensaios de controlo. 

     A UMC do CHSJ divide-se em: 

     - Unidade de Manipulação de Medicamentos Estéreis, onde são produzidos todos os 

medicamentos estéreis do CHSJ (com exceção dos fármacos citotóxicos, os quais são 

preparados na sua própria unidade - UCPC). É responsável pela preparação e dispensa de 

misturas nutritivas e outros medicamentos estéreis, por exemplo colírios fortificados, 

obedecendo rigorosamente à técnica assética. 

     - Unidade de Manipulação de Medicamentos Não Estéreis, onde se produzem preparações 

sólidas, semissólidas e líquidas que se destinam a suprimir pedidos dos serviços de 

internamento ou ambulatório. Maioritariamente, são produzidas suspensões para pediatria. 

 

     Unidade Centralizada de Produção de Citotóxicos 

     Os fármacos citotóxicos, tal como todos os outros medicamentos estéreis, são preparados 

seguindo as regras da técnica assética e obedecendo também a elevados padrões de qualidade. 

De notar que, enquanto os restantes estéreis são manipulados em câmaras de fluxo laminar 

horizontal, os citotóxicos são manipulados em câmaras de fluxo laminar vertical, protegendo 

não só a preparação, mas também quem está a manipular. Deste modo, garante-se a 

esterilidade da preparação e segurança do operador. Esta unidade de produção tem a 

vantagem de se localizar junto no Hospital de Dia de Ambulatório, local onde é administrada 

a medicação. Quando os doentes estão internados é necessário o transporte da medicação 

até ao serviço clínico em condições especiais (caixas fechadas com indicação de 

“Citostáticos”). 
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     Unidade de Farmácia de Ambulatório 

     A UFA dispensa a medicação a doentes que podem efetuar o seu tratamento no domicílio 

ou em regime de não internamento, permitindo satisfazer as necessidades de vigilância e de 

controlo de determinadas patologias crónicas e terapias medicamentosas.  

     Atualmente com novas instalações, esta unidade oferece agora uma maior comodidade aos 

doentes pelo seu fácil acesso. O atendimento para a dispensa de medicamentos em regime de 

ambulatório é realizado num local individualizado reservado para o efeito, assegurando a 

confidencialidade da informação prestada. 

     Passei uma manhã nesta unidade, onde acompanhei uma farmacêutica no atendimento e 

cedência da medicação aos doentes. A medicação é cedida, normalmente, para um mês. Pode, 

no entanto, ser dispensada para períodos superiores dependendo do tipo de medicamento 

e/ou patologia ou sob autorização da Direção Clínica. Gostaria de destacar o papel fulcral do 

farmacêutico na informação aos doentes, nomeadamente acerca da posologia e modo de 

administração dos medicamentos, o que permite o seu correto uso. Para além disso, a 

responsabilidade na monitorização e promoção da adesão à terapêutica, através da consulta 

do histórico no processo do doente e verificando a data do último levantamento da medicação 

(visualização no sistema informático SGICM).  

 

2.1.3 Comissões Técnicas 

     De acordo com o que está descrito no Manual da Farmácia Hospitalar, é função do 

farmacêutico hospitalar a participação em Comissões Técnicas.3 Estas, são órgãos de apoio 

técnico previstos na lei ou em regulamentos.4 No decorrer primeira semana de estágio houve 

uma breve apresentação sobre as Comissões Técnicas em que o farmacêutico hospitalar 

participa, sendo elas: 

 

     Comissão de Farmácia e Terapêutica 

     Presente no Despacho nº 1083/2004, de 1 de Dezembro de 2003, a CFT é constituída no 

máximo por seis membros, sendo metade médicos e metade farmacêuticos. É presidida pelo 

diretor clínico do hospital ou por um dos seus adjuntos, sendo os restantes médicos 

nomeados pelo diretor clínico do hospital e os farmacêuticos pelo diretor dos SF, de entre os 

médicos e farmacêuticos do quadro do hospital. Entre as competências e funções da CFT 

destaco, entre outras: a atuação como órgão de ligação entre os serviços de ação médica e os 

SF, a elaboração de adendas privativas de aditamento ou exclusão ao Formulário Hospitalar 
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Nacional de Medicamentos (FHNM), a emissão de pareceres e relatórios dos medicamentos 

a incluir ou a excluir do FHNM e o zelo pelo cumprimento do mesmo.5 

     O FHNM destina-se aos profissionais de saúde que exercem a sua atividade no meio 

hospitalar e contém os medicamentos necessários a uma terapêutica adequada à generalidade 

das situações hospitalares. Traduz uma escolha seletiva perante uma vasta oferta de 

medicamentos, oferecendo disciplina terapêutica na prescrição médica. 

 

     Comissão de Ética para a Saúde 

     Apresenta uma constituição multidisciplinar de sete membros, de entre médicos, 

enfermeiros, farmacêuticos, juristas, teólogos, psicólogos, sociólogos ou profissionais de 

outras áreas das ciências sociais e humanas.6 

     A CES tem como principal objetivo o zelo pela observância de padrões de ética no 

exercício das ciências médicas, de forma a proteger e garantir a dignidade e integridade 

humana. Assim, procede à análise e reflexão sobre temas da prática médica que envolvam 

questões de ética, emitindo pareceres sobre os mesmos.6 Durante o período de estágio tive 

oportunidade de observar que muitos dos pareceres solicitados à CES devem-se à utilização 

de medicamentos “off-label”, para uso numa indicação não aprovada pelo Infarmed. 

 

     Comissão de Controlo da Infeção 

     As implicações subjacentes à infeção nos hospitais comportam, entre outros, um 

considerável aumento do número de dias de internamento, o aumento da morbilidade e 

mortalidade e o recurso a terapêuticas mais agressivas e dispendiosas. Estas implicações 

conduzem assim a menor saúde para o indivíduo e a sobrecargas para a família e para a 

comunidade. A existência de programas de prevenção e controlo da infeção constitui um meio 

eficaz para a redução estes problemas, sendo para isso necessária a existência desta Comissão 

Técnica.7 Assim, destaco as seguintes competências da CCI, entre outras: a definição, 

implantação e monitorização de um sistema de vigilância epidemiológica de estruturas, 

processos e resultados, dirigido a situações de maior risco; a proposta de recomendações e 

normas para a prevenção e controlo da infeção e a monitorização da sua correta aplicação; o 

fornecimento de informação pertinente referente a microrganismos isolados e resistência a 

antibióticos; a colaboração na definição da política de antibióticos, antisséticos, desinfetantes 

e esterilização do hospital.7 

     Na sua constituição está presente um microbiologista, um infeciologista, um clínico da área 

cirúrgica, um clínico da área médica, um epidemiologista, um médico de saúde pública, um 

enfermeiro a tempo integral, um farmacêutico, entre outros. 
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3. Distribuição de Medicamentos 

     Estive alocada ao setor de distribuição de medicamentos praticamente a totalidade do 

período de estágio, sendo a atividade principal e mais visível do leque de funções dos SF em 

todos os hospitais. O objetivo é o fornecimento, a cada e a todos os doentes, do medicamento 

correto, adequado às necessidades clínicas, na dose e quantidade apropriadas às necessidades 

individuais, durante um período adequado e ao menor custo garantindo, assim, o uso correto 

do medicamento, a sua eficácia e a segurança dos doentes. 

 

3.1 Prescrição médica, receção e validação 

     Antes de fazer a descrição dos vários sistemas de distribuição de medicamentos que 

existem no CHSJ, acho crucial abordar estes passos do circuito do medicamento. 

     A distribuição de medicamentos no hospital parte sempre de uma prescrição médica 

sendo, atualmente, a maior parte eletrónica. Assim, as prescrições médicas eletrónicas são 

passíveis de visualização no sistema informático SGICM pelo farmacêutico que tem, de seguida, 

a função de fazer a validação das mesmas. 

     A validação de prescrições médicas é uma prática profissional farmacêutica em que o 

farmacêutico verifica se estas estão de acordo com as normas de orientação clínica e com as 

indicações terapêuticas aprovadas no RCM, identificando e resolvendo problemas 

relacionados com medicamentos. O farmacêutico faz uma análise farmacoterapêutica da 

prescrição, avaliando: as doses, a frequência de administração, as interações entre fármacos, 

possíveis duplicações da terapêutica e as vias de administração. Para além disso, verifica 

também a adequação do sistema de distribuição pelo qual o medicamento chegará ao doente 

e ainda se os medicamentos sujeitos a justificação obrigatória e/ou autorização prévia pela 

Direção Clínica e/ou CES podem ser dispensados. 

     No centro de validação dos SF do CHSJ trabalham 9 farmacêuticas. Cada uma é responsável 

pela validação das prescrições médicas dos respetivos serviços clínicos que lhes foram 

adstritos, e por garantir que os medicamentos chegam aos doentes de uma forma segura e 

eficaz, coordenando os diferentes sistemas de distribuição. 

     Durante a realização do estágio, numa primeira fase, tive a oportunidade de observar o 

funcionamento da validação das prescrições, atentando para os aspetos relevantes para uma 

correta realização. Posteriormente, foi-me permitida a validação autónoma das camas do 

internamento de Gastroenterologia/Endocrinologia, Unidade de Cuidados Neurocríticos 

(intensivos e intermédios), Unidade Polivalente de Cuidados Intermédios de Urgência, 

Unidade Polivalente de Cuidados Intermédios Gerais, Unidade de Cuidados Intensivos de 
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Urgência e Unidade de Cuidados Intensivos Gerais. O sistema informático SGICM permite, 

no módulo de validação, fazer a impressão de toda a prescrição médica por doente, 

documento no qual os fármacos estão organizados por grupo farmacoterapêutico e estão 

indicadas todas as observações aos mesmos, os cuidados a ter com o doente, o tipo de dieta 

e observações gerais (anexo I). 

 

3.2 Sistemas de Distribuição 

     Posteriormente a uma correta validação das prescrições médicas os medicamentos seguem 

o seu circuito, podendo ser distribuídos por diversos sistemas. Os diferentes sistemas de 

distribuição existem de modo a assegurar o cumprimento dos objetivos da distribuição de 

medicamentos (efetividade, segurança e farmacoeconomia) podendo coexistir num mesmo 

serviço clínico, complementando-se. 

 

3.2.1 Distribuição Individual Diária em Dose Unitária 

     Este sistema é, atualmente, aquele que assegura distribuição de medicação a mais doentes 

no CHSJ. Define-se como a dispensa individual da terapêutica por doente, para período de 24 

horas e de acordo com a prescrição médica. A utilização deste sistema de distribuição tem 

como objetivos: racionalizar a distribuição de medicamentos, garantir o cumprimento da 

prescrição, diminuir os erros relacionados com medicamentos, diminuir custos da medicação 

e aumentar a rapidez, segurança e eficácia da distribuição. 

     A DIDDU permite aos farmacêuticos conhecer melhor o perfil farmacoterapêutico dos 

doentes e, assim, intervir numa fase anterior à dispensa da medicação, promovendo o correto 

uso do medicamento.  

 

     Modo de funcionamento 

     Observei o funcionamento deste sistema de distribuição, nomeadamente no respeitante 

ao serviço de internamento de Gastroenterologia e Endocrinologia, desde as funções do 

farmacêutico até à preparação da medicação pelos TDT. Após a validação pelo farmacêutico 

é elaborado um mapa de distribuição de medicamentos por serviço (anexo II): este mapa serve 

para os TDT, alocados para a preparação da terapêutica em dose unitária, procederem ao 

preenchimento das gavetas individualizadas por doente com a medicação para as 24 horas 

seguintes (das 15h do dia da preparação até às 15h do dia seguinte). Ao sábado prepara-se 

medicação para DIDDU para as 48h seguintes (até às 15h de segunda-feira). 

     Os TDT fazem a preparação das malas de acordo com um horário pré-estabelecido de 

entrega e recorrendo aos sistemas automatizados de apoio à DIDDU: Kardex® (carrossel 
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semiautomático vertical informatizado de armazenamento e distribuição) e FDS® 

(reembalagem de formas orais sólidas). Assim, enviam a informação dos mapas, por serviço, 

para estes sistemas ficando estes prontos para o início da preparação. 

     Através do sistema FDS® são reembaladas as formas orais sólidas por doente, permitindo 

ajustar a oferta da indústria ao serviço prestado pelos SF. É importante referir que cada saco 

vem identificado com o nome do doente, o nome, por DCI, do fármaco, a dose, o lote e a 

validade, que corresponde a ¼ da validade remanescente, nunca superior a seis meses.  

     A restante terapêutica é preparada através do Kardex® e do stock “extra-Kardex®”, 

existente na sala de distribuição. O TDT vai preenchendo as diferentes gavetas dos doentes 

de acordo com as indicações que são dadas no monitor da máquina. Estas são dadas por 

medicamento, isto é, todas as gavetas/camas que têm o medicamento A vão aparecer para 

serem preenchidas. Quando já não existir nenhuma gaveta com o medicamento A, a máquina 

passa para o B e assim sucessivamente até as gavetas estarem totalmente preenchidas. Sempre 

que determinado medicamento esteja esgotado no Kardex® é impressa, no final da 

distribuição, uma listagem de incidências de forma a repor os medicamentos em questão. No 

final da preparação por parte do TDT tive a oportunidade de fazer a conferência das malas 

dos serviços de Gastroenterologia e Endocrinologia, procurando não conformidades entre os 

mapas de distribuição e a medicação preparada. 

     Durante o dia, os médicos realizam várias alterações na prescrição como por exemplo 

alterações da medicação, altas, transições de cama/serviço ou internamento de novos doentes. 

Estas alterações vão sendo atualizadas/validadas pelo farmacêutico e, pouco tempo antes da 

hora de entrega das malas ao serviço, o TDT faz a emissão de um mapa de alteradas para que 

possa proceder a todo o tipo de alterações que forem necessárias nas gavetas. 

     Por fim, o transporte até ao respetivo serviço é realizado pelos AO dos SF, no horário 

estabelecido. 

 

3.2.2 Pyxis™ 

     Durante o período de realização de estágio tive uma componente de formação em Pyxis™ 

bastante forte, o que considero ter sido sem dúvida uma mais valia. O Pyxis™ é um sistema 

avançado que automatiza a distribuição, manutenção e controlo da medicação. Os elementos 

principais do sistema são: 

     - A estação, localizada no serviço clínico para o armazenamento e dispensa de 

medicamentos, constituída por gavetas de diferentes níveis de segurança (o que facilita a 

cedência de medicamentos controlados como os estupefacientes e psicotrópicos), colunas e 

frigorífico. 
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     - A consola, localizada nos SF, que permite ao farmacêutico controlar todas as estações 

Pyxis™ existentes no hospital. 

     Existem atualmente no CHSJ 16 serviços clínicos com estes equipamentos. Durante os 2 

meses de estágio, tive a oportunidade de contactar com este sistema de distribuição tendo 

visitado, por diversas vezes, 5 serviços clínicos que operam com o mesmo. Durante estas 

visitas foi-me explicado o funcionamento da estação, tendo observado no próprio local a 

logística de funcionamento e a interação dos enfermeiros com a mesma. Para além disso, 

percebi o papel importante do farmacêutico na gestão das estações pelas quais está 

responsável, nomeadamente no controlo de estupefacientes e psicotrópicos e na deteção de 

erros no armazenamento da medicação. 

     O farmacêutico tem também a função de estabelecer os medicamentos a colocar nas 

estações de acordo com as necessidades do serviço bem como as quantidades mínimas e 

máximas, de acordo com o consumo anual e número de camas do mesmo. De acordo com a 

variação de consumos a estação pode ser reestruturada. 

 

     Modo de funcionamento 

     - Na estação, o acesso é feito através de uma senha (número mecanográfico) e de registo 

biométrico. De notar que só o farmacêutico tem acesso a todas as opções do menu principal 

(tratamento de pacientes, gestão de medicamentos e gestão da estação). 

     - Os nomes dos doentes internados no serviço clínico estão visíveis no ecrã da estação. 

Assim, no momento da prescrição, a informação de todos os medicamentos prescritos é 

enviada para o sistema de dispensa, permitindo a sua retirada, exceto os que necessitam de 

justificação, ficando estes impedidos de acesso até validação pelo farmacêutico. A validação 

processa-se da mesma forma que na DIDDU, sendo que, neste caso, todos os produtos 

existentes no Pyxis™ estão parametrizados para “tradicional”. De notar que os produtos não 

existentes no Pyxis™ têm de ser dispensados num circuito paralelo: imprime-se uma listagem 

diária (semelhante ao mapa de preparação da DIDDU) e os TDT preparam a medicação, 

enviando ao serviço clínico, todos os medicamentos “extra-Pyxis™”, em sacos individualizados, 

identificados por doente. 

     - Para retirar medicamentos da estação o enfermeiro escolhe o nome do doente para o 

qual se destina e seleciona da listagem, que aparece no ecrã (prescrição médica), o 

medicamento pretendido. A quantidade a retirar aparece pré-definida e corresponde à 

quantidade prescrita para aquela administração. A gaveta/porta onde está situado vai abrir e, 

no caso de ser um local onde se encontre mais do que um medicamento, é indicado no ecrã 
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qual a posição onde este se encontra. Cada retirada de medicamentos gera um consumo ao 

serviço e ao doente para o qual foi retirado. 

     - Os estupefacientes e psicotrópicos encontram-se nas gavetas de segurança máxima, 

permitindo apenas retirar a medicação prescrita, na quantidade prescrita, não estando a 

restante acessível. 

     - Os produtos multidose, por exemplo xaropes, são debitados ao primeiro doente no qual 

vão ser utilizados. O enfermeiro coloca na embalagem a data de abertura do produto. 

     - As devoluções são feitas ao próprio doente. Depois de se selecionar o doente e o 

produto a devolver, o local original onde estava armazenado vai abrir. O enfermeiro pode 

então introduzir a quantidade a devolver e fechar o compartimento.  

     - A devolução de estupefacientes e psicotrópicos, ao contrário dos restantes 

medicamentos e dada a necessidade de controlo rigoroso, é efetuada para um compartimento 

apropriado (cofre), ao qual só o farmacêutico tem acesso. A descarga deste compartimento 

deverá ser efetuada, pelo mesmo, uma vez por semana. Depois de validar o conteúdo do 

compartimento, ocorre uma transferência dos medicamentos para o armazém central. O 

farmacêutico pode, de seguida, proceder à reposição imediata dos mesmos na estação, ou 

efetuar o armazenamento novamente na Farmácia. 

     - A consola localizada nos SF permite visualizar em tempo real as quantidades de 

medicamentos existentes em cada serviço. Emite, diariamente e automaticamente em horário 

estipulado, um mapa que apresenta todos os medicamentos que estejam na quantidade 

mínima, ou abaixo dela, para que seja feita a sua reposição (pelo TDT), para o valor máximo. 

Durante a reposição o TDT deve detetar discrepâncias, ou seja, a diferença entre o que seria 

de esperar em stock e o real (através da contagem da medicação), que devem ser analisadas, 

registadas e processadas para que se possa minimizar os erros (inventário diário). 

     - Acho importante salientar que todos os movimentos ficam registados: quem retirou, o 

que retirou, em que quantidade e para quem retirou. O mesmo se aplica às devoluções e 

reposições. 

     - O controlo dos prazos de validade dos medicamentos existentes na estação é feito 

mensalmente, pelo TDT.  

     - Neste sistema de distribuição existe a probabilidade de haver avarias na abertura das 

gavetas. O enfermeiro deve estar atento aos sinais, no ecrã, que indicam que a gaveta está 

encravada e proceder de acordo com as indicações da estação para o seu desbloqueamento. 

Também é passível de visualização pelo farmacêutico, na consola, se existem gavetas 

bloqueadas e em que estações. 
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3.2.3 Armazéns Avançados 

     No CHSJ existem dois serviços com Armazéns Avançados: o Bloco Operatório de 

Urgência e o Bloco Operatório de Neurocirurgia. Estes armazéns permitem que os SF 

reponham os medicamentos no mesmo, de acordo com os registos de administração e das 

quantidades consumidas. Desta forma, não é necessário que o enfermeiro requisite os 

medicamentos para a sua reposição, ao contrário dos armários tradicionais de reposição de 

stock por níveis que refiro no seguinte ponto, sendo da responsabilidade dos SF a reposição 

e gestão dos Armazéns Avançados. 

     A reposição é feita por níveis, estando estabelecida uma quantidade mínima e máxima para 

cada produto. Sempre que se utiliza um produto e o enfermeiro regista o consumo, a 

quantidade desce no valor debitado e é despoletado um pedido automático no sistema 

informático SGICM com quantidade fixa (diferença entre o nível máximo e o 

consumido/debitado). A emissão deste pedido é efetuada em dias pré-estabelecidos e a 

reposição dos medicamentos no serviço clínico (Bloco Urgência e Bloco Neurocirurgia) é 

efetuada por um TDT. Tive a oportunidade de validar e processar o pedido de reposição do 

Armazém Avançado do Bloco de Neurocirurgia através do SGCIM. A reposição destes 

armazéns é feita 3 vezes por semana. 

 

3.2.4 Distribuição Tradicional (Reposição de Stock por Níveis) 

     Este foi o primeiro sistema de distribuição de medicamentos a ser implementado. Baseia-

se na dispensa de medicamentos através da reposição periódica de um stock fixo acordado 

entre os SF e o serviço clínico de acordo com as necessidades do mesmo e dos doentes, 

podendo então o enfermeiro recorrer a este stock para cumprir a prescrição médica.  Este 

sistema visa o fornecimento de medicamentos e outros produtos farmacêuticos aos serviços 

clínicos que não têm DIDDU, Pyxis® ou Armazém Avançado, por exemplo o Bloco Operatório 

Central, a Unidade de Pós Anestésicos, entre outros. 

 

     Modo de funcionamento 

     Após estabelecido o stock fixo, e no decorrer da utilização dos medicamentos e produtos 

farmacêuticos, o enfermeiro chefe do serviço clínico tem a função de verificar as existências. 

Elabora o pedido de reposição (semanalmente) de todos os medicamentos e produtos 

farmacêuticos existentes no serviço clínico sendo este enviado à farmácia por via informática, 

no dia estipulado para o efeito. A intervenção do farmacêutico ocorre, assim, posteriormente 

à administração do medicamento, analisando e validando o pedido e sendo a preparação do 
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armário feita pelo TDT. A farmácia envia a medicação em caixas fechadas e a arrumação no 

serviço clínico é da responsabilidade da equipa de enfermagem.  

     A responsabilidade de manutenção e conservação dos medicamentos nestes armários é do 

farmacêutico e do enfermeiro chefe, sendo efetuada uma revisão periódica do stock, podendo 

este ser ajustado, e dos prazos de validade. 

 

     De notar que todos os serviços possuem distribuição tradicional no caso dos: 

     Carros de emergência: contêm medicamentos para utilização em situações de emergência 

e cuja composição é definida pela equipa de reanimação (igual para todos os serviços clínicos). 

Sempre que seja retirado um medicamento deste carro, deve ser feito um pedido de reposição 

imediato por via informática de modo a que a farmácia o possa enviar com a maior brevidade 

possível. 

     Antisséticos, desinfetantes e injetáveis de grande volume: também são pedidos pelo 

enfermeiro semanalmente, por via informática, em perfis pré-definidos. 

 

     Para além disso, existe ainda nos serviços clínicos que operam em DIDDU: 

     Pequeno armário de urgência:  stock de medicamentos ao qual o enfermeiro pode recorrer 

de forma a cumprir a prescrição médica vigente, numa situação à qual a DIDDU não deu 

resposta (por exemplo: horário diferente do prescrito como toma extra). 

 

3.2.5 Distribuição de antimicrobianos 

     No CHSJ lidei com a distribuição deste tipo de fármacos e percebi os diferentes circuitos 

que estes podem seguir. 

     A prescrição de antimicrobianos no hospital pode ser feita em requisição própria, em 

formato de papel (anexo III), ou eletronicamente (por exemplo nos casos dos serviços clínicos 

com DIDDU ou Pyxis™), sendo visualizada automaticamente no sistema informático SGICM e 

dispensando o preenchimento da requisição. Compete ao farmacêutico fazer a análise, 

validação das prescrições e processamento dos pedidos.  

 

     Modo de funcionamento 

     - No caso das prescrições em suporte de papel, rececionadas nos SF, o farmacêutico 

verifica se o preenchimento da requisição está em conformidade (identificação do serviço, 

identificação do doente, identificação do tipo de tratamento e justificação se necessário, 

identificação do fármaco por DCI, forma farmacêutica, posologia, duração do tratamento e via 

de administração). Verificada a conformidade, o farmacêutico regista, no modelo, o número 
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de unidades a fornecer, data e valida a requisição com assinatura e número mecanográfico. De 

seguida, procede ao registo do consumo ao doente no sistema informático, fazendo a 

impressão, no final, de uma listagem de consumos ao doente, por serviço, onde se encontram 

discriminados os antimicrobianos agrupados por DCI. Esta listagem é anexada às requisições 

e colocada em local próprio para preparação pelo TDT, em caixas ou sacos identificados, e 

posterior distribuição aos doentes. No decorrer do estágio realizei variadas vezes esta tarefa 

de forma autónoma. 

     - No caso de a prescrição ser eletrónica, o farmacêutico interpreta e valida-a no sistema 

informático SGCIM sendo a medicação distribuída pelo sistema que está pré-definido (DIDDU 

ou Pyxis™). 

 

     Em qualquer dos casos anteriores, a análise da prescrição de antimicrobianos deve ter em 

consideração:  

     - Se é um antimicrobiano de prescrição restrita, necessitando de justificação clínica válida 

ou mesmo autorização da direção clínica.  

     - Se é uma prescrição “off-label”, tornando-se também necessário o parecer da CES e, para 

tal, o preenchimento por parte do médico de um formulário próprio com a justificação.  

 

3.2.6 Circuitos especiais 

     Durante o meu estágio no CHSJ tive oportunidade de conhecer o funcionamento do 

sistema de distribuição dos estupefacientes e psicotrópicos, bem como dos medicamentos 

hemoderivados. Estes fármacos apresentam um circuito diferente dos restantes 

medicamentos, estando sujeitos a legislação especial. 

 

     Estupefacientes e Psicotrópicos 

     A sua distribuição, neste hospital, é feita maioritariamente por reposição de níveis. Neste 

caso, existe pré-definida uma listagem destes fármacos autorizadas pelo diretor do serviço 

clínico, diretor dos SF e enfermeiro chefe do serviço clínico, com as quantidades mínimas e 

máximas de acordo com as necessidades do serviço.  O enfermeiro, segundo a prescrição do 

médico, recorre ao armário fechado, administra o medicamento e preenche a requisição 

(anexo IV), para que os SF reponham o respetivo stock. 

     As requisições têm por base o Anexo X do Diário da República – II série, nº 216, 

18/09/1998, são de cor branca, autocopiáveis, constituídas por original e duplicado e agrupadas 

em livro de 100 requisições.8 Participei ativamente na verificação do preenchimento da 
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requisição e no fornecimento dos estupefacientes e psicotrópicos, tendo assim contactado 

com o formato da requisição e o devido preenchimento dos campos que nela constam. 

     Assim, quando as requisições são rececionadas nos SF, o farmacêutico deve avaliar se estão 

corretamente preenchidas, sem rasuras, com: identificação do serviço clínico, um único 

fármaco por requisição identificado por DCI, forma farmacêutica, dosagem e código 

informático, nome do doente/cama ao qual foi administrado (é permitido o registo de vários 

doentes por requisição), data de administração e assinatura do enfermeiro que administrou o 

fármaco e, por fim, assinatura e número mecanográfico do diretor do serviço clínico. Depois 

da avaliação, faz a inscrição, no original da requisição, da sequência de numeração interna 

presente no documento “Registo de saídas diárias de estupefacientes e psicotrópicos”, faz o 

registo da quantidade a fornecer e valida com assinatura, data e número mecanográfico. Por 

fim, procede ao tratamento informático das requisições debitando os fármacos e quantidades 

requisitadas por serviço clínico requisitante, colocando a numeração interna atribuída às 

requisições a que se refere o débito e imprimindo uma guia de distribuição, que anexa às 

requisições. 

     O TDT prepara a medicação que consta na guia e o farmacêutico confere e lacra o saco 

opaco antes de enviar ao serviço, passo no qual também participei. O AO responsável faz o 

transporte até ao serviço, assina na chegada e a enfermeira chefe volta a conferir, assinando 

também e confirmando assim a receção dos fármacos. 

     No caso dos serviços clínicos com Pyxis™ os estupefacientes e psicotrópicos, como já foi 

referido, encontram-se dentro das estações nas gavetas de segurança máxima. Nestes casos, 

a substituição do preenchimento da requisição em papel é feita pela emissão semanal de uma 

listagem informática emitida pela consola Pyxis™ (situada nos SF) que contém a mesma 

informação do Anexo X e que é enviada ao Diretor de cada serviço clínico com Pyxis™ para 

ser assinada e carimbada, em todas as folhas da listagem e que é de novo enviada à Farmácia 

para arquivo (Autorização do Infarmed). O Anexo X apenas é necessário nos serviços com 

Pyxis™ para produtos que não existam na estação, o que facilita a logística deste circuito e 

poupa tempo a todos os intervenientes. 

     Lidei também com requisições de pensos transdérmicos de Fentanilo e Buprenorfina que 

não existem nos serviços clínicos e regem-se por normas específicas da direção clínica. Por 

este facto, e ao contrário dos outros estupefacientes e psicotrópicos, o débito informático é 

individualizado por doente, devendo o farmacêutico confirmar a prescrição eletrónica e a 

autorização dada pela direção clínica antes de o processar. 

     O armazenamento deste tipo de fármacos no armazém central é feito numa sala cofre, 

acedida apenas com código e chave. Estão agrupados por DCI e forma farmacêutica, havendo 
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separação das formas orais sólidas dos injetáveis, e identificados, tal como os restantes 

medicamentos no armazém, recorrendo ao método de inserção de letras maiúsculas presente 

na norma da Direção Geral de Saúde que tem por objetivo implementar práticas seguras no 

que respeita aos medicamentos com nome ortográfico e/ou fonético e/ou aspeto semelhantes, 

designados por medicamentos LASA.7 Diariamente, há conferência/inventário das existências 

da medicação estupefaciente e psicotrópica, realizada por um farmacêutico e um TDT. Tive 

oportunidade, numa primeira fase, de observar e depois realizar esta conferência. Para tal, 

imprime-se uma listagem específica através do sistema informático SGICM que indica os 

movimentos realizados e procede-se à contagem do cofre. De notar que é exigida a elaboração 

de um mapa mensal com os movimentos (existência atual, entradas, saídas e fornecedores) 

dos estupefacientes e psicotrópicos para que seja enviado ao Infarmed. 

 

     Hemoderivados 

     A distribuição de Hemoderivados está associada a um circuito especial que dá 

cumprimento ao Despacho Conjunto nº 1051/2000 (2ª série) de 14 de Setembro, publicado 

no Diário da República nº 251 de 30 de Outubro 2000 que regula o registo de medicamentos 

derivados do plasma. Isto acontece devido à natureza destes medicamentos que, por serem 

derivados do plasma humano, acarretam risco biológico, sendo sempre acompanhados de 

certificados de análise emitidos pelo Infarmed e que asseguram a sua segurança. Todas as 

atividades referentes à requisição, distribuição e administração de hemoderivados têm de ser 

registadas num modelo de registo oficial (anexo V), o que torna mais fácil a rastreabilidade da 

medicação dispensada e leva a um maior controlo desta. Desde a prescrição médica até à 

administração da medicação existem diversos passos que têm de ser realizados e que 

envolvem o preenchimento da requisição oficial, sendo indispensável a realização de todas as 

tarefas com o maior cuidado de forma a possibilitar uma dispensa de medicação correta e 

eficaz, seguindo todos os parâmetros legislados.9 

     Todas as atividades referentes à requisição, distribuição e administração de hemoderivados 

têm de ser registadas no documento intitulado “Medicamentos Hemoderivados – 

Requisição/Distribuição/Administração”, sendo que este modelo é constituído por 2 vias:  

     - Via Farmácia: na qual vem identificado o doente (quadro A) e preenchido, pelo médico, 

o hemoderivado, a dose/frequência, a duração do tratamento e o diagnóstico/justificação 

clínica (quadro B). O farmacêutico preenche, quando a requisição chega aos SF, o quadro C, 

com o nome do hemoderivado, quantidade dispensada, lote, laboratório fornecedor e o seu 

nº de certificado do Infarmed. Esta via permanece nos Serviços Farmacêuticos, depois do 

fornecimento do medicamento ao serviço requisitante, e é arquivada em dossier próprio. 
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     - Via Serviço: a ser preenchida pelo serviço requisitante com a identificação do médico, 

doente e do hemoderivado requisitado, juntamente com a justificação clínica para a sua 

utilização, e que será arquivada no processo do doente. Aí foram ou irão ser registadas as 

administrações do hemoderivado pelo enfermeiro. 

     Participei ativamente na análise das requisições e preenchimento das mesmas durante o 

período de estágio tendo também procedido ao débito informático dos medicamentos. O 

débito é realizado por doente e, de seguida, é impressa a listagem de consumos ao doente, 

por serviço, onde estão discriminados os fármacos agrupados por DCI. Esta listagem é anexada 

às requisições e a preparação é efetuada por um TDT. 

     A maior parte dos hemoderivados com que trabalhei atuam como tratamento de apoio 

em cirurgia, para melhoria da hemóstase, para promover a colagem dos tecidos e para apoio 

sutural (por exemplo o Fibrinogénio Humano + Trombina - Tachosil® - e as Proteínas 

Coagulantes – Tisseellyo®) destinando-se maioritariamente ao Bloco Operatório Central e 

Bloco Operatório de Neurocirurgia.  

 

3.2.7 Pedidos urgentes de medicamentos 

     Quando o medicamento não existe no serviço clínico o enfermeiro liga para o farmacêutico 

responsável para fazer o pedido. O farmacêutico analisa-o e realiza um consumo ao doente 

para que posteriormente possa ser feito o levantamento da medicação na receção dos SF e, 

assim, fazer a administração no horário que tiver sido estipulado.  

 

3.3 Devoluções 

     Existe a possibilidade, pelas mais diversas razões, de os medicamentos não serem 

administrados aos doentes após serem distribuídos (por exemplo em caso de morte, alta ou 

alteração da terapêutica). Neste caso estes devem ser devolvidos aos SF e, se estiverem em 

bom estado de conservação, poderão ser de novo armazenados. Cabe ao farmacêutico 

responsável pelo serviço clínico que está a devolver o medicamento garantir que este processo 

é realizado com o maior rigor possível, de modo a assegurar a segurança e qualidade dos 

medicamentos. Durante o período de estágio chegaram variados pedidos de devolução de 

medicação dos serviços ao armazém central, os quais tive a oportunidade de processar no 

sistema informático SGICM. 

     De notar que no caso dos serviços clínicos com Pyxis™, como já foi explicado 

anteriormente, as devoluções são feitas diretamente ao doente, voltando o enfermeiro a 
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introduzir o medicamento na máquina, ou, no caso de estupefacientes e psicotrópicos, 

introduzindo o medicamento no compartimento de devolução. 

 

4. Análise SWOT 

     Este instrumento de análise é uma ferramenta preciosa que permite estabelecer objetivos 

e desenvolver estratégias, resultando na potencialização das empresas, produtos, pessoas ou 

locais.  Para melhor descrever o meu estágio curricular no CHSJ realizei uma análise SWOT, 

destacando os pontos fortes, pontos fracos, oportunidades e ameaças, de forma a fazer uma 

avaliação crítica do mesmo (anexo VII). 

 

4.1 Pontos Fortes 

     Boa receção e integração dos estagiários 

     A integração nos SF do CHSJ foi bastante boa, tendo sentido, ao longo do meu estágio, 

que fiz parte da equipa dos SF.  Ao longo dos dois meses que estive no CHSJ senti que podia 

contar com todos os colaboradores para melhorar a minha aprendizagem, tirar dúvidas e 

superar dificuldades que me iam surgindo. 

 

     Plano de Estágio 

     Apesar de não ter sido possível conhecer bem outras áreas da Farmácia Hospitalar, foi sem 

dúvida uma mais valia, face ao tempo de estágio, ter ficado alocada unicamente ao setor de 

distribuição de medicamentos. Tal permitiu-me adquirir conhecimentos e competências 

acerca dos sistemas de distribuição de medicamentos em vigor no hospital e conhecer os 

medicamentos mais utilizados nos vários serviços clínicos com que lidei. 

 

     Sistema de Gestão Integrada do Circuito do Medicamento 

     Considero, sem dúvida, que a informatização de todas as tarefas desenvolvidas pelos SF 

através do SGICM é uma mais-valia tanto para o hospital como para o doente, beneficiando 

ambos de uma rápida articulação entre os diferentes serviços, os médicos, os enfermeiros e 

os farmacêuticos hospitalares e garantindo a rastreabilidade do medicamento durante todo o 

seu circuito. 

 

     Autonomia na realização das tarefas 

     Desde cedo me foi ensinado como trabalhar no sistema informático, primeiramente a fazer 

o débito e também o preenchimento das requisições de estupefacientes e psicotrópicos, 
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hemoderivados e antimicrobianos, o que permitiu que rapidamente passasse a cooperar com 

as farmacêuticas na realização dessas tarefas, de forma autónoma. Posteriormente, e após 

algum tempo de observação, também me foi permitido, como já foi referido, fazer a validação 

das prescrições médicas de alguns serviços tendo adquirido competências de análise e sentido 

crítico, o que permite a deteção de erros e problemas relacionados com medicamentos.  

     Este foi, a meu ver, um dos pontos mais fortes do meu estágio porque fez com que 

desenvolvesse precocemente o meu sentido de responsabilidade, esforçando-me para realizar 

o melhor trabalho possível e procurando adquirir mais conhecimentos. 

 

     Kardex® e FDS® 

     Estes equipamentos trazem muitas vantagens para os SF porque contribuem para a redução 

de erros associados ao processo de preparação de medicamentos e para a redução de custos 

associados a esses erros. Melhoram, ainda, a segurança do circuito do medicamento e reduzem 

o tempo despendido no processo de preparação de medicamentos, o que permite que os 

profissionais responsáveis utilizem esse tempo noutras atividades de cariz mais importante. O 

Kardex® e o FDS® também possibilitam a racionalização de stocks nas unidades de distribuição.  

Na minha opinião, estes equipamentos constituem uma mais valia para os SF do CHSJ porque 

contribuem para uma maior rapidez e segurança na preparação da DIDDU, auxiliando no envio 

do medicamento correto, na qualidade e quantidades certas, para o cumprimento da 

prescrição médica.     

 

     Pyxis™ e visitas aos serviços clínicos 

     O sistema de distribuição automatizado Pyxis™ é, a meu ver, aquele que mais vantagens 

reúne para a correta distribuição de medicamentos a nível hospitalar, considerando, portanto, 

que a sua existência em alguns serviços clínicos do CHSJ é um ponto forte.  Permite a 

diminuição dos stocks nos serviços contribuindo para a racionalização do processo de 

distribuição de medicamentos e diminuição dos custos. Para além disso, o facto de haver uma 

interligação com a prescrição eletrónica, diminui erros de distribuição e administração e é 

também, por uma questão logística e de tempo, uma mais valia para os enfermeiros. O registo 

completo de todos os consumos e reposições permite uma maior rastreabilidade na 

distribuição dos medicamentos e a gestão em tempo real do stock dos mesmos, constituindo 

também uma clara vantagem para os SF. 

     Para além das vantagens do Pyxis™, considero que a componente de formação que tive 

neste sistema de distribuição em particular foi um grande ponto forte do meu estágio. Para tal 

contribuíram também as visitas aos serviços clínicos que funcionam com este sistema, que me 
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permitiram aprender e por em prática os procedimentos para o funcionamento correto da 

estação. 

 

     Acompanhamento da Visita/Reunião Médica 

     Tive a oportunidade de assistir a uma reunião do serviço de 

Gastroenterologia/Endocrinologia. Durante a reunião, os vários médicos responsáveis pelos 

doentes internados expuseram a sua situação clínica e historial conhecido, incluindo 

diagnóstico e intervenções farmacológicas e não farmacológicas, com espaço para a discussão 

das opções tomadas e outras a explorar. Na minha opinião, a integração do farmacêutico na 

equipa é, sem dúvida, uma mais valia permitindo, por um lado, o esclarecimento de dúvidas 

relacionadas com as terapêuticas aos outros profissionais de saúde, e, por outro, um maior 

conhecimento acerca do doente, informação que é bastante importante aquando da validação 

das prescrições. 

 

     Formações 

     Durante o meu estágio no CHSJ foi-me dada a oportunidade de assistir a três formações. 

     A primeira com o tema “Tratamento de feridas” permitiu-me conhecer a tecnologia da 

Urgo Medical®, a sua vasta gama de produtos e adequação dos mesmos aos diversos tipos de 

feridas, ficando a conhecer, igualmente, a sua estratégia de marketing.  

      A segunda formação, com o tema “Farmacovigilância. Uma responsabilidade partilhada” 

foi apresentada pela Dr.ª Marina Sousa, Drug Safety Manager do grupo Novartis.  Permitiu-me 

aprofundar conhecimentos acerca do papel do farmacêutico na notificação de reações 

adversas a medicamentos. Para além disso focou a importância da instrução de outros 

profissionais de saúde e mesmo do doente acerca da necessidade de monitorizar a segurança 

dos fármacos através das notificações, bem como da implementação de programas de 

segurança de medicamentos nos hospitais com vista à diminuição dos efeitos adversos 

associados a medicamentos, com consequente redução dos custos associados. 

     A terceira com o tema “Cuidados Farmacêuticos”, foi uma formação dada pela Dr.ª Márcia 

Paiva, farmacêutica responsável pela área dos cuidados farmacêuticos no CHSJ. Teve o intuito, 

fundamentalmente, de incutir na restante equipa os 4 princípios dos cuidados farmacêuticos: 

intervenção farmacêutica na análise da prescrição médica, atividades de farmácia clínica, 

informação sobre medicamentos e farmacovigilância. Para além disso, foram apresentados os 

desenvolvimentos do programa de cuidados farmacêuticos que está a ser implementado nos 

SF do CHSJ, que tem como objetivo a crescente integração do farmacêutico na equipa 
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multidisciplinar e o foco no doente, adaptando a terapêutica às necessidades individuais do 

mesmo. 

 

     Pesquisas e trabalho realizado 

     Ao longo da realização do meu estágio tive oportunidade de realizar variadas pesquisas 

sobre assuntos que iam surgindo no dia-a-dia, o que foi importante para aprofundar o meu 

nível de conhecimentos. 

     No seguimento do débito de requisições para o serviço de Urgência de 

Ginecologia/Obstetrícia, por exemplo, realizei uma pesquisa sobre as indicações terapêuticas 

da Dinoprostona (Propess® - sistema de libertação vaginal) e do Atosibano. Após recolha de 

informação conclui que o sistema de libertação vaginal é indicado no final da gestação para 

indução do trabalho de parto, uma vez que ocorre a abertura do canal de nascimento 

facilitando a passagem do bebé.10 Por outro lado, o Atosibano é indicado para atrasar partos 

prematuros iminentes em grávidas com idade gestacional de 24 a 33 semanas completas, 

frequência cardíaca fetal normal, contrações uterinas regulares e dilatação cervical de 1 a 3cm. 

Esta terapêutica deve ser iniciada logo que seja diagnosticado trabalho de parto prematuro 

através de um bólus inicial (Atosibano 6,75mg/0,9ml solução injetável) seguido de perfusão 

(Atosibano 37,5mg/5ml concentrado para solução para perfusão).11 O “Kit completo de 

Atosibano” cedido contém 1 bólus inicial e 4 frascos para perfusão contínua (1:4). 

     Foi-me proposta também a realização de um trabalho sobre a utilização da Rifaximina no 

tratamento da encefalopatia hepática (anexo VI). Esta ideia surgiu após a participação na 

reunião do serviço de Gastroenterologia/Endocrinologia dada a ocorrência deste tipo de 

complicação em doentes hepáticos, comuns neste internamento. Após pesquisa conclui que a 

Rifaximina é utilizada como medicamento “off-label” nesta complicação, necessitando de 

autorização da direção clínica e CES para utilização no hospital. Existe variada bibliografia que 

apoia a sua eficácia sendo esta também comprovada na prática clínica, daí a crescente utilização 

pelos médicos. No entanto, estudos futuros são necessários para uma melhor caracterização 

da atividade deste fármaco e da sua eficácia e segurança, contribuindo assim para um 

tratamento mais correto desta complicação grave. 

 

4.2 Pontos Fracos 

     Curta duração do estágio 

     Na minha opinião, dois meses são insuficientes para ter uma total perceção do trabalho do 

farmacêutico hospitalar. A complexidade de tarefas inerentes à prática da Farmácia Hospitalar 

requer mais tempo de adaptação uma vez que é uma nova realidade com a qual não estamos 
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acostumados durante a formação académica. Apenas com a conclusão do estágio é que 

obtemos a perceção completa do funcionamento dos SF, sem haver, no entanto, tempo para 

assimilar toda essa perspetiva. 

 

     Impossibilidade de passar por todas as áreas da Farmácia Hospitalar 

     Infelizmente, devido à curta duração do estágio e à carga de trabalho dos farmacêuticos 

hospitalares, tive apenas um breve contacto com os outros setores da Farmácia Hospitalar. 

Apesar disso, considero que dentro do escasso tempo que está estabelecido para este estágio 

foi muito mais benéfico ter aprofundado conhecimentos apenas na área de distribuição de 

medicamentos do que me ter deparado com diferentes setores todas as semanas. Se tal tivesse 

acontecido teria sido impossível adquirir a autonomia necessária para a realização de tarefas. 

 

     Impossibilidade de aceder ao processo clínico dos doentes 

     Este é, do meu ponto de vista, o maior ponto fraco do sistema informático utilizado nos 

SF do CHSJ. Os médicos constroem o historial dos doentes num programa diferente e, 

atualmente, o farmacêutico não tem acesso a nenhuma informação desses processos. No 

decorrer do estágio, particularmente durante a realização das validações, percebi a dificuldade 

na perceção dos diagnósticos dos doentes. Existe apenas o acesso às justificações clínicas se 

estiverem prescritos medicamentos de justificação clínica obrigatória, tratando-se, portanto, 

a maioria das vezes, de uma validação empírica, sem fundamento clínico. Se o farmacêutico 

tivesse acesso à informação clínica conseguiria fazer um melhor acompanhamento do doente, 

melhorando também a validação das prescrições médicas.  

 

     Número de farmacêuticos 

     Na minha opinião, e falando particularmente do setor de distribuição, o número de 

farmacêuticos a desempenhar tarefas não é suficiente para a carga de trabalho que um hospital 

deste calibre comporta. Atualmente, cada farmacêutico do centro de validação tem a seu cargo 

uma grande quantidade de serviços clínicos, responsabilizando-se por gerir a distribuição da 

medicação dos mesmos. O que acontece é que, devido ao volume de trabalho, os 

farmacêuticos não conseguem dedicar tanto tempo a outras atividades, nomeadamente fazer 

mais visitas aos serviços clínicos e desenvolver a área dos cuidados farmacêuticos. Mais 

farmacêuticos a trabalhar neste centro facilitariam a distribuição do trabalho que é necessário 

realizar. 
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4.3 Oportunidades 

     Aumento do número de serviços clínicos com Pyxis™ 

     Face às claras vantagens que este sistema de distribuição traz, a implementação de mais 

estações no CHSJ seria, na minha opinião, bastante benéfica para toda a logística de 

distribuição de medicamentos. No entanto, o preço de cada estação é bastante elevado o que 

constitui um obstáculo para a implementação das mesmas, pelo menos a curto prazo. 

 

     Melhoria na identificação das etiquetas e sua implementação nos serviços clínicos 

     A Norma nº020/2010 da DGS de 30/12/2014 propõe que as instituições hospitalares, 

através das direções clínicas, das comissões da qualidade e segurança e de todos os 

profissionais de saúde, implementem práticas seguras no que respeita aos medicamentos com 

nome ortográfico e/ou fonético e/ou aspeto semelhantes, conhecidos na literatura 

internacional por medicamentos LASA (Look-Alike, Sound-Alike).7 Os SF do CHSJ 

desenvolveram estratégias a nível do armazenamento dos medicamentos LASA nos principais 

armazéns de medicamentos, implementando, na rotulagem, a alteração do grafismo na 

denominação, aplicando o método de inserção de letras maiúsculas no meio das denominações 

de medicamentos ortograficamente semelhantes, para a sua diferenciação. No entanto, quando 

realizei a contagem diária do cofre de estupefacientes e psicotrópicos observei que havia 

medicamentos com o mesmo princípio ativo, de igual aspeto, com dosagens diferentes e lado 

a lado, sem uma etiquetagem que alertasse para tal. Deste modo, e de modo a prevenir a 

ocorrência de erros, considero que seria benéfico se as etiquetas fossem mais apelativas 

nomeadamente através da introdução de cores.  Para além disso, seria uma mais valia estender 

a implementação da etiquetagem aos armários de reposição por níveis, nos próprios serviços 

clínicos. 

 

     Desenvolvimento dos cuidados farmacêuticos 

     No CHSJ o programa de cuidados farmacêuticos está ainda em processo de 

desenvolvimento. O objetivo é a construção, por parte dos farmacêuticos integrantes dos SF, 

de 4 bases de dados: uma onde se efetuam registos das intervenções farmacêuticas realizadas 

na análise de prescrições médicas, outra onde se registam as atividades de farmácia clínica, 

outra onde se registam as informações sobre medicamentos que se vão fornecendo para que 

seja mais fácil aceder às mesma quando necessário e de modo a prestar um serviço mais rápido 

e, por fim, outra onde estão identificados os medicamentos utilizados no hospital que causaram 

reações adversas.  



Faculdade de Farmácia da Universidade de Coimbra 

Relatório de Estágio em Farmácia Hospitalar | Teresa Nunes de Moura Pinheiro de Magalhães 
28 

     Na minha opinião, esta é uma área promissora em que se deve investir uma vez que 

potencia e distingue o papel do farmacêutico, sendo também uma mais valia para melhorar a 

prestação dos cuidados de saúde aos doentes. 

 

     Distinção no mercado de trabalho 

     Embora de curta duração, este estágio constituiu uma experiência decisiva na minha 

formação pelos conhecimentos adquiridos, bem como por ser uma área diferente da Farmácia 

Comunitária. Deste modo, num futuro próximo, podem permitir que me distinga enquanto 

profissional recém-formada, enfrentando um mercado cada vez mais competitivo e de difícil 

acesso. 

 

4.4 Ameaças 

     Ruturas de stock 

     Considero a rutura de stocks uma ameaça uma vez que pode comprometer a dispensa dos 

medicamentos, dispositivos médicos e produtos farmacêuticos aos serviços clínicos nos 

momentos em que estes são necessários para serem cedidos aos doentes. 

 

     Difícil acesso ao setor da Farmácia Hospitalar 

     O ingresso neste setor farmacêutico mostra-se, atualmente, difícil. A contenção de custos 

associada à corrente situação socioeconómica obriga a uma diminuição da contratação de 

farmacêuticos no setor hospitalar. 

 

     Funções dos TDT 

     Mostram, cada vez mais, funções mais relevantes em áreas que antes eram exclusivamente 

operadas por farmacêuticos. Assim, e num setor cujo acesso já é difícil, a concorrência está 

aumentada, diminuindo as probabilidades de contratação de profissionais farmacêuticos. 

  

     Crise económica e cortes no setor da saúde 

     A crise económica que o país atravessa tem provocado alterações na área da saúde. A crise 

atual e os consequentes cortes no setor de saúde têm constituído um entrave a investimentos 

como a aquisição de equipamentos vantajosos como o Pyxis™ ou mesmo, como já foi referido, 

à contratação de mais recursos humanos que iriam complementar a equipa, permitindo uma 

melhor distribuição de tarefas e o enfoque em áreas emergentes como os cuidados 

farmacêuticos. 
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5. Considerações finais 

     A atividade do farmacêutico neste setor ultrapassa o conceito de um simples distribuidor 

de medicamentos, assumindo-se, efetivamente, como profissional de saúde que prima pela 

qualidade, eficácia e segurança do medicamento e integra as equipas de cuidados de saúde, 

superando-se por um acompanhamento farmacoterapêutico personalizado para cada doente. 

     Pespetiva-se ainda um longo caminho a percorrer, no qual o farmacêutico deve passar a 

desempenhar as tarefas de uma forma não tão discreta, evidenciando a importância da sua 

intervenção. Deve ser assumida uma permanência constante nos serviços clínicos, em 

proximidade ao doente, em que a presença seja bem articulada com os restantes profissionais 

de saúde. Tudo isto tendo em vista a melhoria dos serviços de saúde prestados e o bem-estar 

dos doentes. 

     O estágio curricular no CHSJ teve uma enorme influência na minha formação, tendo-me 

permitido consolidar e aplicar os conhecimentos adquiridos dentro da sala de aula, viver o 

dia-a-dia de um hospital e adquirir competências, que só com a prática e o surgimento de 

dificuldades se conquistam. Posso então concluir que os meus objetivos foram atingidos e as 

expectativas superadas o que tornou a experiência muito enriquecedora para o meu futuro 

profissional. 
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Anexo I  

Documento com a prescrição médica e observações não farmacológicas de um doente 

internado na Unidade de Cuidados Intensivos Gerais, impresso através do módulo de validação 

do SGICM 
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Anexo II 

Mapa de distribuição de medicamentos em dose unitária ao serviço clínico de Endocrinologia, 

agrupado por camas  
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Anexo III 

Modelo de requisição de antimicrobianos do CHSJ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Faculdade de Farmácia da Universidade de Coimbra 

Relatório de Estágio em Farmácia Hospitalar | Teresa Nunes de Moura Pinheiro de Magalhães 

viii 

Anexo IV 

Requisição de estupefacientes e psicotrópicos com base no Anexo X do Diário da República 

– II série, nº 216, 18/09/1998 
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Anexo V 

Modelo de registo oficial de medicamentos hemoderivados: “Medicamentos Hemoderivados 

– Requisição/Distribuição/Administração” 
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Anexo VI 

Trabalho realizado: “Utilização da Rifaximina no tratamento da Encefalopatia Hepática” 
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Anexo VII 

Análise SWOT do estágio no CHSJ 
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