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I. INTRODUÇÃO 
 

Vivemos tempos em que a celeridade dos acontecimentos nos impede, muitas vezes, de 

refletir sobre a evolução desenvolvida na atividade farmacêutica hospitalar. Nos últimos anos 

o conceito e desenvolvimento profissional de farmácia hospitalar tem vindo a transformar-se 

de maneira vertiginosa e os farmacêuticos foram ampliando os seus horizontes e a prestação 

de serviços no hospital. Para que os profissionais possam desempenhar um serviço de 

qualidade aos cidadãos, devem possuir a competência necessária e renovar continuamente 

os seus conhecimentos. 

Durante o meu percurso académico realizei um estágio extracurricular na farmácia 

hospitalar do Hospital Santa Maria Maior, que se localiza em Barcelos, mas ficou a vontade 

de aprender mais sobre esta área e viver uma experiência diferente num hospital de maiores 

dimensões. Foi neste sentido que decidi embarcar na experiência ERASMUS e realizar parte 

do meu estágio curricular nos serviços farmacêuticos do Hospital Universitário de Salamanca 

(HUSAL).  

Durante os três meses de estágio completei cinco rotações pelas diferentes áreas dos 

serviços farmacêuticos e serve o presente relatório para descrever e demonstrar os 

conhecimentos adquiridos e a experiência assimilada ao longo dessas mesmas rotações.  
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II. HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DE SALAMANCA 
 

O Complexo Assistencial Universitário de Salamanca trata-se de um complexo de saúde 

cuja origem remonta há mais de setenta anos, apresenta uma grande variedade de serviços e 

é composto por diferentes centros1: 

1. Hospital Clínico (HC) (Salamanca); 

2. Hospital Virgen de la Vega (Salamanca); 

3. Hospital Virgen del Castañar (Béjar); 

4. Centro de Especialidades (Ciudad Rodrigo); 

5. Hospital Los Montalvos. 

 

Figura 1 – Centros que compõem o Complexo Assistencial Universitário de Salamanca. 

 

 Todos os centros que integram o complexo possuem serviço de farmácia no entanto, 

alguns dos setores pertencentes ao serviço de farmácia apenas se encontram no HC, tais 

como: a farmacotecnia, farmacocinética, nutrição parentérica, ensaios clínicos, área de 

segurança do medicamento, Centro de Informação de Medicamentos (CIM) e dispensa a 

doentes externos. 

No HC o serviço de farmácia é constituído por uma equipa multidisciplinar, da qual fazem 

parte farmacêuticos, enfermeiras, auxiliares e funcionários administrativos. Este serviço 

1 

2 

3 

4 

5 
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encontra-se no piso -1, de modo a suprimir todas as necessidades dos serviços que 

constituem o hospital. 

Os serviços farmacêuticos hospitalares devem desempenhar toda e qualquer atividade 

que contribua para uma melhor utilização e controlo dos medicamentos em todos os 

doentes assistidos pelo hospital, sejam estes doentes hospitalizados, em regime de 

ambulatório ou externos. A tabela 1 pressupõe resumir as funções que dizem respeito aos 

serviços farmacêuticos hospitalares. 

Serviços Farmacêuticos Hospitalares 

Seleção e aquisição de medicamentos, produtos farmacêuticos e dispositivos médicos. 

Aprovisionamento, armazenamento e distribuição de medicamentos e dispositivos necessários para 

a sua administração. 

Produção de medicamentos e nutrições parentéricas 

Análise de matérias-primas e produtos acabados 

Participação em Comissões Técnicas (como a Comissão de Farmácia e Terapêutica - CFT) 

Colaboração na elaboração de protocolos terapêuticos 

Farmacocinética 

Farmacovigilância e prestação de cuidados farmacêuticos 

Participação em ensaios clínicos 

Informação sobre medicamentos e desenvolvimento de ações de formação 

Tabela 1 – Funções de um serviço de farmácia hospitalar. 

 

 

Durante o meu estágio percorri cinco áreas diferentes no serviço de farmácia (figura 2), 

permanecendo cerca de duas semanas e meia em cada uma delas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 2 – Diferentes áreas de rotação do estágio sequenciadas por ordem cronológica. 
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III. HOSPITAL VIRGEN DE LA VEGA 

O Hospital Virgen de la Vega pertence ao Complexo Assistencial Universitário de 

Salamanca e apresenta a vantagem de se situar perto do HC, permitindo um intercâmbio 

recorrente entre os dois hospitais. 

Relativamente à organização do hospital, este dispõe de 5 pisos onde está implementado 

o Sistema de Dispensa de Medicamentos em Dose Unitária (SDMDU). O resto dos serviços 

e consultas dispõem de um sistema de reposição de stock de cada piso. 

Durante o tempo em que estive nesta rotação pude conhecer, de forma geral, em que 

consiste um serviço de farmácia hospitalar, no entanto, parte das tarefas que realizei nesta 

rotação foram mais exploradas no HC. Por isso, decidi apenas abordar neste ponto, três dos 

aspetos mais importantes que aprendi nesta parte do estágio. 

 

3.1 Gestão de Aquisições e Consumos 

Na farmácia existe uma área de gestão que tem por objetivo garantir a disponibilidade 

dos medicamentos necessários para tratar os doentes que estão no hospital através de um 

processo rigoroso de seleção, aquisição, receção, armazenamento, conservação e gestão de 

stocks e consumos de medicamentos. 

3.1.1 Seleção e Aquisição de medicamentos 

A selecção de medicamentos para o hospital deve ter por base o Guia 

Farmacoterapêutico (GFT) e as necessidades terapêuticas dos doentes. Os medicamentos a 

incluir no GFT são selecionados pela Comissão de Farmácia e Terapêutica. 

No sentido de realizar uma adequada gestão de aquisições é utilizada a aplicação 

informática Farmatools®. Cada especialidade tem uma ficha descritiva da qual consta toda a 

informação necessária para cada medicamento: código, nome comercial, dose, forma 

farmacêutica, unidades de embalagem, preço, stock e consumo médio. Cada ficha tem 

estabelecidos os seguintes indicadores: 

 Stock máximo: unidades máximas desejadas para cada medicamento; 

 Stock de alerta: coincide com o momento em que é necessário realizar um pedido; 

 Stock mínimo: coincide com o momento anterior à chegada de um novo pedido ao 

armazém. 

A quantidade de pedidos que a aplicação informática propõe é baseada na diferença entre 

stock real e stock máximo e, desta forma, são gerados pedidos para cada laboratório. Quando 

é necessário pedir medicamentos que não constam do GFT e a sua utilização está 
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devidamente justificada, estes são solicitados a um armazém de distribuição ou a uma 

farmácia. 

3.1.2 Receção e Armazenamento 

No momento da receção de uma encomenda é necessário verificar que são recebidos 

todos os medicamentos confirmando com a fatura. Esta última é entregue aos serviços 

administrativos para que dêem entrada dos medicamentos no sistema informático.  

Quanto ao armazenamento, os medicamentos são colocados no lugar correspondente 

tendo em conta as características de conservação, o tipo de produto e o prazo de validade. 

 

3.1.3 Gestão de Stock e Gestão de Consumos 

O indicador da gestão de stocks é o índice de rotação de stock, expressa o número de 

vezes que o stock foi renovado no período de tempo em que medimos as saídas. As 

vantagens de possuir uma elevada rotação de stock são várias, como o facto de ser menos 

provável que o prazo de validade dos medicamentos expire ou também de haver menos 

dinheiro imobilizado pelo facto de os medicamentos não permanecerem tanto tempo no 

armazém. Por outro lado, a probabilidade de rutura de stock e os custos na emissão de 

pedidos são maiores. 

Outro parâmetro muito útil na gestão de stocks é a análise ABC, a qual permite identificar 

quais os medicamentos que pertencem a cada grupo: 

 A – fazem parte deste grupo 20% dos medicamentos e representa aproximadamente 

80% do valor total de stock; 

 B – formado por 30% dos medicamentos e representa aproximadamente 15% do 

valor de stock; 

 C – representa 50% das especialidades farmacêuticas mas apenas corresponde a 5% 

do stock. 

 

Do ponto de vista económico: 

 

A – Medicamentos muito importantes; 

B – Medicamentos moderadamente importantes; 

C – Medicamentos pouco importantes. 

 

Figura 3 – Análise ABC. 
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3.2 Programa de Insuficiência Renal 

Na primeira metade da manhã é levado a cabo o programa de insuficiência renal. Este 

consiste em verificar diariamente a função renal em doentes internados nos diferentes pisos 

do hospital. Para isso, consultam-se os níveis sanguíneos de creatinina (Cr), o valor da taxa 

de filtração glomerular e a clearance de creatinina de todos os doentes hospitalizados através 

do programa informático Open Lab. Um valor mais alto de creatinina no sangue corresponde 

a uma diminuição da função renal. Isto constitui um problema na medida em que, a maior 

parte dos fármacos é eliminada por via renal e, se a função renal não estiver em perfeitas 

condições, esta eliminação não será a prevista, podendo provocar um efeito tóxico (se a 

eliminação é diminuída) ou um efeito sub-terapêutico (se a eliminação é aumentada). 

 

3.3 Controlo de qualidade do SDMDU 

A partir das 12:00h, o serviço de farmácia procede à dispensa da medicação prescrita para 

cada doente hospitalizado para as 24 horas seguintes. A preparação dos carros de medicação 

faz-se depois da validação da prescrição pelos farmacêuticos e é função dos auxiliares. Os 

carros são enviados para as enfermarias correspondentes, uma vez preparados e revistos. A 

verificação da dispensa realiza-se todos os dias por um farmacêutico, ou aluno estagiário, e 

consiste em comprovar que o conteúdo de cada gaveta dos carros de medicação coincide 

com a medicação de cada doente, para isso recorre-se às “listagens de verificação da 

dispensa” que possuem toda a medicação correspondente a cada doente (por número de 

cama). Todos os erros detetados são assinalados numa folha própria para o efeito e esta é 

posteriormente assinada pela pessoa que realizou a revisão do carro (Anexo I). 

 

IV. DISPENSA A DOENTES EXTERNOS 

 

4.1 Conceitos Gerais 

Os doentes externos são aqueles que não requerem cuidados hospitalares, mas que 

devido à natureza da medicação que administram para as suas patologias é necessário que se 

dirijam ao hospital onde esta é dispensada com um controlo especial. 

A área da dispensa a doentes externos tem como objetivo geral a dispensa de 

medicamentos e a promoção do uso racional dos mesmos com o fim de se conseguir uma 

maior adesão ao tratamento, garantir a correta conservação dos medicamentos, informar o 

doente sobre o tratamento farmacológico, detetar possíveis interações ou problemas 

relacionados com o medicamento, evitar erros associados ao uso dos medicamentos, 
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Figura 4 – zona 

de dispensa de 

medicamentos. 

estabelecer um seguimento farmacoterapêutico do doente e articular a comunicação e o 

intercâmbio de informação entre o farmacêutico e o resto da equipa de saúde. 

Esta zona dos serviços farmacêuticos dispõe de uma área de dispensa 

(figura 4) e outra de cuidados farmacêuticos, mais reservada, e tem um 

acesso independente do resto do serviço de farmácia, localizando-se na 

entrada da farmácia hospitalar. 

De todos os doentes atendidos nesta unidade, destacam-se por serem 

os mais frequentes, os que possuem as seguintes patologias ou condição:  

Vírus da Imunodeficiência Humana (VIH), hepatite B, hepatite C, fibrose 

quística, doença de Chron e colite ulcerosa, insuficiência renal crónica, 

hipertensão pulmonar, esclerose múltipla, esclerose lateral amiotrófica, deficiências na 

hormona de crescimento, artrite reumatóide, transplantes e neoplasias. 

 

4.2  Metodologia de trabalho 

A prescrição dos medicamentos a doentes externos realiza-se através de uma receita 

oficial de uso hospitalar (Anexo II). Nela constam os dados do doente, os dados da 

medicação solicitada (nome, dose, posologia e duração do tratamento), os dados do médico 

e a data. Após validar a receita, a medicação dispensada regista-se no programa informático 

Fharos e o farmacêutico que efetua a dispensa assina a receita. A quantidade máxima de 

medicação que se pode dispensar é a necessária para cobrir um mês de tratamento. 

 Na primeira dispensa e/ou quando ocorrem alterações no tratamento, além da receita, o 

doente tem que entregar um documento específico de ordem médica a justificar o motivo 

da prescrição (Anexo II), o cartão de saúde, um documento próprio caso se trate de 

medicamentos de uso restringido e um consentimento informado para os medicamentos 

estrangeiros, medicamentos off label e medicamentos de uso compassivo. Na primeira 

dispensa, cria-se uma ficha com os dados relativos ao doente e ao tratamento no programa 

informático. 

 Quando há modificação do tratamento ou a finalização do mesmo, os doentes devolvem 

os medicamentos sobrantes. Diariamente as receitas são revistas através da confrontação 

das receitas com uma lista com todos os medicamentos dispensados pelo programa Fharos, 

deste modo pode-se comprovar que os medicamentos dispensados a cada doente coincidem 

com o número de unidades que estão indicados nas receitas assinadas.  
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4.3  Dispensa de medicamentos segundo a patologia 

Esta rotação constituiu o meu primeiro contato direto com os doentes do hospital e uma 

das maiores dificuldades com que me deparei foi o reconhecimento dos fármacos que aqui 

eram dispensados. Apresento de seguida quais os fármacos que são utilizados no tratamento 

da maior parte das patologias já referidas no ponto 4.1 e quais os procedimentos mais 

importantes na cedência dos mesmos. De notar que, nem todas as patologias são alvo de um 

acompanhamento regular através de uma consulta com o farmacêutico, devido à falta de 

recursos humanos, no entanto, existem determinados protocolos que se seguem de acordo 

com o tipo de patologia e seu tratamento e, também consoante o tipo de doentes. 

 

4.3.1 Hepatite B 

O tratamento baseia-se essencialmente em fármacos inibidores da transcriptase reversa 

do vírus: Baraclude®
 (entecavir), Hepsera®

 (adenofovir), Lamivudina, Viread®
 (tenofovir). Uma 

pequena percentagem de doentes realiza ainda um tratamento curativo com Pegasys® 

(peginterferão alfa-2a). 

 

4.3.2 Hepatite C 

O tratamento é realizado com ribavirina e peginterferão alfa-2a. Mas, recentemente 

chegaram ao mercado outros medicamentos eficazes no tratamento desta patologia como 

Incivo® (telaprevir) e o Victrelis® (boceprevir). A estes doentes é realizado um seguimento 

farmacoterapêutico baseado no controlo bioquímico e microbiológico. Uma das minhas 

funções era verificar estes valores nas bases de dados correspondentes, alertando os 

farmacêuticos sempre que havia algum que não estivesse de acordo com o normal para estes 

doentes. 

 

4.3.3 VIH 

A terapia farmacológica em doentes com VIH engloba uma combinação complexa de 

medicamentos antiretrovirais entre os quais se incluem inibidores da transcriptase reversa, 

inibidores de proteases, inibidores da fusão e inibidores da integrase. Alguns dos 

medicamentos dispensados mais comuns são: Atripla® (efavirenz+emtricitabina+tenofovir), 

Truvada® (emtricitabina+tenofovir) e Prezista® (darunavir). Existiam muitos doentes a fazer 

este esquema terapêutico com os três fármacos em conjunto. 

É realizada uma consulta de aconselhamento/acompanhamento farmacêutico aos doentes 

portadores do VIH na primeira dispensa (para validação do tratamento), em caso de 
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mudança de medicação, bem como de forma esporádica se os doentes assim o solicitarem. 

Um dos grandes problemas relacionados com estes doentes é a baixa adesão ao regime 

terapêutico e, por isso, a cada cinco meses (sensivelmente) realiza-se uma consulta com um 

farmacêutico responsável que comprova a adesão do doente ao tratamento. 

 

4.3.4 Fibrose Quística 

No caso da fibrose quística, compete ao serviço de farmácia do hospital dispensar todos 

os medicamentos prescritos ao doente, sem exceção. Os medicamentos dispensados são 

muito distintos, mas podem-se destacar os antibióticos, broncodilatadores, anti-

inflamatórios, corticoesteróides, enzimas pancreáticas, vitamina A e/ou E, vitamina K, 

polivitamínicos, N- acetilcisteína e ácido ursodesoxicólico. 

 

4.3.5 Artrite Reumatóide, Doença de Chron e Colite Ulcerosa 

Estes doentes recebem um tratamento imunossupressor com medicamentos anti-fator de 

necrose tumoral (anti-TNF-α) tais como: Enbrel® (etanercept), Humira® (adalimumab). 

 

4.3.6 Esclerose Múltipla 

Dos medicamentos dispensados no hospital para este tipo de patologia podem-se 

destacar: Copaxone® (acetato de glatirámero) e o Avonex® (interferão βA1). No início do 

tratamento é de extrema importância que se advirta o doente dos cuidados que deve ter 

para que faça um bom uso do medicamento. 

 

4.3.7 Esclerose Lateral Amiotrófica 

Neste caso, é prescrito aos doentes Rilutex® (riluzol) que, não sendo um tratamento 

curativo, é responsável por retardar a progressão da doença. 

 

4.3.8 Tratamento com Hormona de Crescimento 

Aos doentes com deficiência na secreção da hormona de crescimento é-lhes dispensado, 

segundo prescrição médica, Genotropin® (somatropina), uma hormona sintética que estimula 

o crescimento somático e atua sobre os mecanismos intermediários do metabolismo, 

estimulando o anabolismo proteico e a lipólise. 
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4.3.9 Insuficiência Renal – patologias consequentes 

Os doentes com insuficiência renal podem apresentar, como consequência do défice da 

síntese de eritropoietina, anemia. A utilização de factores estimulantes da eritropoiese está 

condicionada por critérios de segurança pelo que é importante que só se dispensem quando 

seja estritamente necessário. Nesses casos poderá ser prescrita uma das seguintes 

eritropoetinas humanas recombinantes obtidas por engenharia genética: Eprex® (epoetina α), 

Neorecornom® (epoetina β) ou Aranesp® (darbopetina α).  

Sempre que se dispensa um medicamento deste tipo verificam-se os níveis de 

hemoglobina e segue-se um protocolo específico (Anexo III). Este procedimento é realizado 

no sentido de certificar que a medicação é realmente necessária, dado que os valores de 

hemoglobina já poderão estar regularizados.  

 

4.3.10  Neoplasias 

a) Antineoplásicos Orais  

Este é um dos casos em que quando os doentes se dirigem à unidade de doentes 

externos são alvo de uma consulta farmacêutica preliminar. Não apenas devido à debilidade 

que a patologia lhes suscita, mas também porque a medicação é extremamente especial e o 

tratamento deve ser cumprido de forma exímia (Anexo IV). Na consulta é explicado ao 

doente tudo o que está relacionado com o medicamento (indicação, posologia, possíveis 

reacções adversas e precauções) e são entregues folhetos informativos sobre a medicação, 

para reforçar a informação prestada na consulta (Anexo V). Cada vez que haja mudança de 

tratamento, se o doente manifesta muitos efeitos adversos ou se tem alguma dúvida sobre o 

tratamento a consulta volta a ocorrer. Do mesmo modo, sempre que o doente vai buscar a 

sua medicação, efetua-se uma breve entrevista de seguimento que permite controlar se o 

doente está a utilizar a medicação de uma maneira correta (Anexo VI). 

 

b) Caso prático – Experiência pessoal 

O Xeloda® (capecitabina) está indicado nos seguintes casos2: 

 Tratamento adjuvante, após cirurgia, dos doentes com cancro do cólon estadio III; 

 Tratamento do cancro colorectal metastático; 

 Tratamento de primeira linha do cancro gástrico avançado; 

 Em combinação com o docetaxel é indicado no tratamento de doentes com cancro 

da mama localmente avançado ou metastático, após falha da quimioterapia 

citotóxica; 
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 Tratamento de doentes com cancro da mama localmente avançado ou metastático, 

após falha de um regime de quimioterapia contendo taxanos e uma antraciclina ou 

para quem não esteja indicada terapêutica adicional com antraciclinas. 

Este é um dos antineoplásicos mais dispensados nos serviços farmacêuticos do HC. Os 

conselhos mais frequentes que são realizados no seguimento farmacoterapêutico destes 

doentes são baseados nos efeitos secundários do fármaco (tabela 2). 

Efeito 

secundário 

Questões colocadas ao 

doente 
Aconselhamento/Observações 

Náuseas 
Sente náuseas? 

Que alimentação costuma fazer? 

Muitos dos doentes eram medicados 

com um antiemético como o 

ondansetrom. 

Desidratação Costuma colocar creme hidratante? 

Colocar creme hidratante no sentido 

de prevenir os efeitos secundários da 

própria desidratação. 

Reação cutânea 

mão-pé 

Como se encontram as mãos e os 

pés? 

Nalguns casos em que o desconforto 

já afetava a atividade diária do doente, 

a dose era reduzida pelo médico. 

Cansaço Costuma passear/fazer exercício? 

Se os doentes tiverem um estilo de 

vida sedentário, vão agravar ainda 

mais este efeito secundário. 

Fotossensibilidade Costuma colocar protetor solar? 

Devido à fotossensibilidade que o 

fármaco provoca é aconselhado o uso 

de proteção solar. 

Perda de Apetite 
(Verificação de parâmetros 

bioquímicos) 

Valores baixos de: 

K+ - comer bananas, frutos secos. 

Proteínas Totais – comer alimentos 

que lhes agradem pois talvez assim 

tenham mais apetite. 

Compromisso 

hepático e renal 

(Verificação de parâmetros 

bioquímicos) 

Verificação de parâmetros 

indicadores da f. renal (clearance de 

creatinina) e da f. hepática 

(transaminases: AST, ALT). 

Tabela 2 – Efeitos secundários mais frequentes da capecitabina, aconselhamento farmacêutico e motivos 

de alteração da terapêutica. 

 

 

V. FARMACOTECNIA 

A área da farmacotecnia está encarregue da elaboração e controlo de fórmulas magistrais 

e preparados oficinais e outras operações implicadas na reembalagem de medicamentos. A 

elaboração destas preparações tem como objetivo proporcionar formas farmacêuticas e/ou 

dosagens adequadas às necessidades específicas de determinados doentes, mantendo um 

nível de qualidade apropriado. Deste modo, há diversas situações que podem suscitar o 
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recurso à área de farmacotecnia tais como: fórmulas pediátricas ou preparação de fórmulas 

para doentes com problemas de deglutição. Nesta área são também realizadas as operações 

de reembalagem de especialidades comerciais, com o intuito de as adequar ao SDMDU, em 

vigor no hospital. 

Torna-se crucial fazer a distinção entre os dois conceitos seguintes, uma vez que ambos 

podem ser realizados nesta área: 

 Fórmula magistral: medicamento preparado segundo receita médica que especifica o 

doente a quem o medicamento se destina; 

 Preparado oficinal: qualquer medicamento preparado segundo as indicações 

compendiais, de uma farmacopeia ou de um formulário, destinado a ser dispensado 

directamente aos doentes assistidos por esse serviço.3 

A preparação destes medicamentos é da competência e responsabilidade do 

farmacêutico, sendo que este pode e deve recorrer a diferentes fontes de informação para 

proceder à elaboração dos medicamentos manipulados da forma mais correta, segura e que 

garanta a qualidade dos mesmos. Esta informação relativa às fórmulas magistrais ou 

preparados oficinais encontra-se dispersa em livros, farmacopeias, formulários e revistas 

científicas e é com o intuito de compilar toda a informação que são elaborados os 

Procedimentos Normalizados de Trabalho (PNT) e a Guía de Elaboración, Control y Registro 

(GEC).  

Fazem parte da GEC os seguintes dados: identificação da preparação (nome e/ou 

composição qualitativa e forma farmacêutica); princípios activos e excipientes; protocolo de 

como efectuar a preparação; controlos analíticos a efectuar; material de acondicionamento 

necessário; condições de conservação; data de validade e informação sobre o doente caso se 

trate de uma fórmula magistral (Anexo VII). Cada vez que se realiza uma preparação 

preenchem-se todos os campos deste documento e todos os documentos relativos a 

preparações efetuadas devem ser assinados por quem as elaborou, assim como pelo 

farmacêutico responsável pela área. 

O último passo da elaboração de um medicamento manipulado é a dispensa do mesmo, 

no entanto quando o medicamento não é dispensado no próprio dia em que é elaborado é 

necessário ter em atenção se está sujeito a condições especiais de armazenamento, como é 

o caso dos colírios autólogos que são conservados no congelador até serem facultados ao 

doente. Ao dispensar o manipulado deve ser concedida ao doente toda a informação que 

diga respeito ao mesmo, no sentido de garantir a correta conservação e utilização do 

medicamento e ainda otimizar a adesão ao tratamento. 
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Na área da farmacotecnia do HC procede-se à elaboração e controlo, na generalidade, de 

dois tipos de formas farmacêuticas: estéreis e não estéreis. De seguida apresento exemplos 

de formulações que tive a oportunidade de elaborar enquanto permaneci nesta área. 

 

5.1 Elaboração de formas farmacêuticas estéreis – Experiência Pessoal 

Nos serviços farmacêuticos hospitalares do HC existem áreas específicas destinadas à 

preparação e controlo de fórmulas magistrais e misturas intravenosas com o objetivo de 

garantir uma adequada estabilidade, compatibilidade e esterilidade. O farmacêutico é o 

responsável pela elaboração e dispensa de preparações estéreis com uma correta 

composição, pureza, estabilidade e esterilidade, com um acondicionamento idóneo e uma 

identificação precisa e apropriada para o doente.  

A preparação de fórmulas magistrais estéreis realiza-se numa zona limpa, destinada a esse 

fim, e que conta com três espaços diferenciados: uma sala dedicada à leitura e redação de 

documentos, uma segunda sala onde se encontram os lavatórios e onde se veste a pessoa 

encarregue de efetuar a preparação e uma terceira sala onde se encontram as câmaras de 

fluxo laminar (CFL) horizontal. Estas permitem obter uma zona estéril para a preparação de 

nutrições parenterais, misturas intravenosas e formulações estéreis, sem risco de 

contaminação das mesmas devido à pressão positiva que existe dentro das câmaras.  

Quando se trata de trabalhar com material biológico, a elaboração deste tipo de 

formulações é levada a cabo nas CFL vertical que, em paralelo às CFL horizontal, nos 

permitem obter uma zona estéril sem riscos de contaminação para o produto que está a ser 

manipulado mas, neste caso, como a pressão no interior da câmara é negativa, permitem 

também que o operador não seja contaminado pela amostra.  

Durante o meu estágio elaborei algumas formas farmacêuticas estéreis em ambas as CFL, 

na tabela 3 apresento alguns dos exemplos e quais as suas indicações terapêuticas. 

CFL Medicamento Elaborado Indicação terapêutica 

H
o

ri
z
o

n
ta

l 

Cefuroxima intracameral 1mg/0,1ml 
Profilaxia de endoftalmite na 

intervenção cirúrgica à catarata. 

Colírio concentrado Tobramicina 13,6mg/ml 

Infeções oculares: tratamento 

empírico de úlceras da córnea ou 

infeções graves, geralmente 

associado a colírios de 

cefalosporinas ou vancomicina. 
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Colírio reforçado Vancomicina 31mg/ml 
Infeções oculares: queratite 

(córnea), endoftalmite. 

Colírio Voriconazol Infeções fúngicas oculares. 

V
e
rt

ic
a
l 

Colírio soro autólogo a 30% 
Lesões da córnea de diversa 

etiologia. 

Tabela 3 – Formas farmacêuticas estéreis elaboradas durante o estágio no HC. 

 

A forma farmacêutica que mais vezes realizei foi o colírio de soro autólogo. O soro 

autólogo tem sido adotado como uma nova abordagem para tratar a síndrome do olho seco 

por conter vitaminas, alguns fatores de crescimento e fibronectina que são considerados 

importantes contribuintes para a integridade corneana e conjuntival.4 

A sua elaboração segue um protocolo bastante peculiar de forma a evitar a contaminação 

quer do operador, quer do produto (Anexo VIII). 

 

5.2 Elaboração de formas farmacêuticas não-estéreis – Experiência 

Pessoal 

A elaboração de formas farmacêuticas não estéreis no HC é levada a cabo no laboratório 

de farmacotecnia e inclui um conjunto de operações como: elaboração, acondicionamento e 

rotulagem da forma farmacêutica. É também efetuado um controlo das matérias-primas 

utilizadas, bem como um controlo de qualidade prévio à dispensa ou armazenamento. A 

tabela 4 pretende resumir o conjunto de formas farmacêuticas não estéreis e indicação 

terapêutica respetiva que elaborei durante o estágio. 

 

Medicamento Elaborado Indicação terapêutica 

Solução oral Ácido Tricloroacético a 35% 
Utilizado em dermatologia para peeling ou 

exfoliação química de potência média em 

diversas patologias (verrugas, queratose…). 

Solução oral Beclometasona 0,5mg/ml Tratamento da doença do enxerto contra 

hospedeiro digestivo (GVDH). 
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Solução oral Captopril 1mg/ml 

Tratamento da hipertensão arterial em pediatria 

e em doentes com sonda nasogástrica. 

Suspensão oral Espironolactona 5mg/ml 

Suspensão oral Hidroclorotiazida 

10mg/ml 

Pomada poliantibiótica* 

(Colistina, Tobramicina, Nistatina) 

Profilaxia de infeções orofaríngeas em doentes 

entubados. 

Suspensão poliantibiótica* 

(Colistina, Tobramicina, Nistatina) 

Descontaminação seletiva do trato 

gastrointestinal em doentes entubados. 

Solução oral Metadona a 1% 

Desmame de opiáceos e tratamento da 

síndrome de abstinência. Programas de 

manutenção de metadona. 

Solução oral Midazolam 1mg/ml 

Sedação consciente antes e durante 

procedimentos diagnósticos ou terapêuticos 

com ou sem anestesia local. Pré-medicação antes 

da indução da anestesia. 

Sacarose a 24% 
Utilizado em pequenas intervenções em recém-

nascidos no ‘tratamento’ da dor. 

Tacrolimus orabase a 0,1% *1 Lesões na mucosa oral 

Tabela 4 – Formas farmacêuticas não estéreis elaboradas durante o estágio no HC. 

* Para além dos procedimentos habituais de segurança, na elaboração destes 

medicamentos é obrigatório o uso de máscara, para diminuir a probabilidade de inalação e 

consequente aumento de resistências, por se tratarem de antibióticos. 

*1 Também na elaboração desta formulação é obrigatório o uso de máscara, uma vez 

que se trata de um fármaco imunossupressor. 

 

 

  



Relatório de Estágio em Farmácia Hospitalar – Hospital Universitário de Salamanca | 2014 

 

22 

 

VI. DISPENSA E DISTRIBUIÇÃO DE MEDICAMENTOS 

A dispensa de medicamentos depende de muitos fatores: em primeiro lugar o 

piso/especialidade a que se destina. Na grande maioria está implementado o SDMDU, no 

entanto, em diferentes pisos não é possível a implementação do sistema por várias razões, 

funcionando pelo sistema de distribuição por reposição de stock. Importa referir que o tipo 

de medicamento influencia também no tipo de dispensa, como por exemplo os 

hemoderivados, estupefacientes e psicotrópicos, citotóxicos e medicamentos utilizados em 

ensaios clínicos possuem circuitos especiais de distribuição.  

O tipo de doente também é um fator que irá determinar qual o circuito pelo qual seguirá 

a distribuição, existindo, para além da dispensa a doentes hospitalizados, a dispensa a 

doentes em regime ambulatório e a doentes externos (já abordada no ponto IV. Dispensa a 

Doentes Externos). Como se pode verificar na tabela 5, conseguimos diferenciar três tipos de 

doentes, relacionando as suas características, patologias mais comuns e o local e em que 

condições adquirem a medicação. 

Doentes 

Hospitalizados 

Doentes em 

Ambulatório 
Doentes Externos 

Estanciam nas unidades 

de hospitalização dos 

diferentes hospitais que 

formam o complexo. 

Dirigem-se ao Hospital 

de Dia (no HC) para 

lhes ser administrada a 

medicação. 

Não requerem cuidados 

hospitalares, mas devido à 

natureza da medicação é 

necessário que esta seja 

dispensada com um controlo 

especial. 

Patologias diversas. 
Doentes oncológicos, 

na sua maioria. 

Patologias variadas, as mais 

comuns: VIH, Hepatite C e 

diversos cancros. 

SDMDU ou sistema de 

reposição de stock. 

Petição da medicação 

em documentos 

próprios para o efeito e 

posterior validação 

pelo farmacêutico. 

Receita interna do hospital. 

(Anexo II) 

Tabela 5 – Tipos de doentes e respetivas características que os diferenciam. 

 

 

6.1 Sistemas de dispensa a doentes hospitalizados 

6.1.1 Sistema de distribuição de medicamentos em dose unitária (SDMDU) 

O SDMDU é o sistema de distribuição em que o farmacêutico interpreta a prescrição 

médica, possibilitando a intervenção antes da dispensa e o seguimento de cada doente. O 

objetivo principal deste sistema é estabelecer um sistema racional de distribuição de 

medicamentos que melhore a qualidade da terapêutica instituída utilizando, para isso, a 
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integração do farmacêutico na equipa de saúde e possibilitando o desenvolvimento dos 

cuidados farmacêuticos. A intervenção prévia do farmacêutico pretende detetar e corrigir 

possíveis erros de dose, interações, indicações e incumprimento de protocolos.  

Ainda que a sua implementação leve a um aumento da necessidade de diferentes 

recursos (espaço, recursos humanos, material para a reembalagem e distribuição) e portanto 

do custo, as vantagens deste sistema são numerosas: diminuição dos erros de medicação, 

controlo diário por parte do farmacêutico do tratamento de cada doente, aumento da 

qualidade farmacoterapêutica, preparação da dose exata de medicamento por doente, entre 

outras. 

Algumas das atividades que realizei nesta área foram, sem dúvida, uma mais-valia na 

minha aprendizagem: 

 Validação de ordens médicas, provenientes dos diferentes pisos de especialidades 

médicas; 

 Utilização de diferentes bases de dados dirigidas a profissionais de saúde (como 

UpToDate, Drugs.com, pubMed), que proporcionam uma elevada quantidade de 

informação útil relacionada com fármacos, nomeadamente, interações 

medicamentosas e situações de risco; 

 Também trabalhei com alertas da Agência Espanhola do Medicamento e Produtos 

de Saúde (AEMPS), como por exemplo, duração de tratamento com 

Dexketoprofeno e Metoclopramida e revisão de dose de Zolpidem (Anexo IX). 

Nestes casos, eram enviadas notas ao médico e ao pessoal da enfermaria, onde se 

explicava o porquê de não se dispensar o medicamento e qual a alternativa mais 

adequada. 

 

6.1.2 Sistema de distribuição por reposição de stock  

No sistema de dispensa por stock, cada enfermaria possui um stock de medicamentos fixo 

e controlado, com quantidades previamente acordadas com o serviço de farmácia. Estes 

“botiquines” são controlados pelo pessoal da enfermaria e o sistema apenas é recomendado 

em unidades onde não existem outros sistemas de dispensa como o SDMDU. Trata-se de 

um sistema muito fácil e muito económico (em termos de recursos materiais) e requer 

pouco dispêndio de tempo por parte da equipa de farmácia, no entanto, apresenta algumas 

desvantagens como: acumulação de medicamentos nas enfermarias, o que aumenta o risco 

de caducidade e deterioração de medicamentos; as enfermeiras recebem e transcrevem a 

prescrição médica e preparam a medicação, sem intervenção nem validação por parte do 
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farmacêutico o que dificulta a integração deste na equipa de saúde, impedindo assim a 

prestação de cuidados farmacêuticos. 

 

6.2 Dispensa segundo o tipo de medicação 

Medicamentos de uso hospitalar - São aqueles cuja utilização está limitada ao meio 

hospitalar, pelas características dos seus princípios ativos, pelas suas indicações específicas, 

pelas suas características de utilização ou por necessitarem de um reajuste continuado de 

dose. Estes medicamentos só podem ser dispensados pelo serviço de farmácia hospitalar, 

incluindo aqueles que são para o uso em ambulatório. A prescrição a doentes hospitalizados 

não precisa de requisitos especiais contudo, a doentes em ambulatório ou externos, a 

prescrição tem que ser realizada na receita oficial de uso hospitalar e deve vir acompanhada 

da prescrição médica no momento do início do tratamento.1 

 

Medicamentos de diagnóstico hospitalar - São aqueles que, para serem utilizados, 

precisam de um diagnóstico emitido por um centro hospitalar especializado. A primeira 

prescrição de medicamentos de diagnóstico hospitalar realiza-se do mesmo modo que os 

medicamentos de uso hospitalar.1 

 

Medicamentos de uso compassivo - Entendem-se como medicamentos de uso 

compassivo aqueles que são utilizados antes da sua autorização em Espanha, em doentes que 

padecem de uma doença crónica ou gravemente debilitante, ou que não podem ser tratados 

satisfatoriamente com um medicamento autorizado. O medicamento em questão está sujeito 

a um pedido de autorização de comercialização ou está a ser submetido a ensaios clínicos.1 

 

Medicamentos não incluídos no Guia Farmacoterapêutico - Para solicitar um 

medicamento não incluído no GFT para um doente em concreto, é necessário que o médico 

solicite um impresso destinado para o efeito. O farmacêutico estuda a petição e avalia a 

possibilidade de mudança por outro medicamento de idêntica composição incluído no GFT. 

No caso deste não poder ser modificado, autoriza-se a compra desse mesmo medicamento 

e este é dispensado durante a estadia hospitalar do doente.1 

 

Medicamentos de Especial Controlo Médico - São aqueles que podem originar efeitos 

adversos muito graves e devem ser utilizados apenas em condições muito restritas.1 
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Medicamentos de uso restringido - O uso de determinados medicamentos incluídos no 

GFT têm sido restringidos a determinados doentes ou situações clínicas, por causas 

epidemiológicas ou económicas, no sentido de assegurar uma maior eficácia e evitar efeitos 

adversos. Estes medicamentos devem ser solicitados mediante um impresso específico para 

que sejam dispensados pelo serviço de farmácia.1 

 

Medicamentos fora de indicação (Off label) - São aqueles medicamentos que se 

utilizam para indicações, ou condições de uso, diferentes das autorizadas nas fichas técnicas. 

Nos casos em que o médico prescritor considera imprescindível a utilização de um 

medicamento numa indicação não autorizada, é necessário apresentar no serviço de farmácia 

o documento informativo clínico do médico e documentação específica como: o 

consentimento informado do doente e a aprovação pelo serviço de farmácia. 1 

 

Estupefacientes - Os medicamentos que contêm substâncias estupefacientes estão 

sujeitos a um rigoroso controlo de prescrição e dispensa, para evitar o tráfico ilícito dos 

mesmos para fins não terapêuticos. Este grupo compreende fármacos com elevado potencial 

de dependência, como o ópio, morfina e cocaína. 1 

A prescrição de estupefacientes a doentes hospitalizados realiza-se de maneira 

individualizada, através de uma receita oficial de estupefacientes e a sua dispensa é efetuada 

perante a apresentação da receita do piso em questão, a qual deverá estar devidamente 

preenchida (serviço clínico, nome e número de carteira profissional do médico prescritor, 

nome do doente, número de cama e historia clínica, nome do estupefaciente, número de 

exemplares em letra, data e assinatura do médico). Os estupefacientes são entregues num 

saco, devidamente etiquetado e fechado, aos funcionários responsáveis por levar a 

medicação para o piso correspondente. Uma vez realizada a dispensa, é necessário assinar a 

receita indicando o medicamento em questão, o número de unidades dispensadas e a data da 

dispensa. Diariamente faz-se a contagem de todos os estupefacientes disponíveis na farmácia 

do hospital para comprovar que os medicamentos existentes estão de acordo com os 

movimentos do dia anterior. A dispensa de estupefacientes foi uma das minhas funções neste 

serviço. 
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6.3 Ensaios Clínicos 

O serviço de farmácia do HC dispõe de uma área dedicada, de forma exclusiva, ao 

seguimento e controlo de ensaios clínicos. Os objetivos dos ensaios clínicos variam em 

função do tipo de ensaio: 

 Fase I: obter dados farmacocinéticos, farmacodinâmicos e de tolerância;  

 Fase II: avaliar a eficácia do fármaco com o objetivo de estabelecer a relação dose-

resposta e estender os dados de segurança;  

 Fase III: determinam a segurança e a eficácia em condições de uso habituais;  

 Fase IV: determinam os efeitos secundários do medicamento, num estudo a longo 

prazo.  

A intervenção do farmacêutico nos ensaios clínicos ocorre em momentos distintos e com 

diferentes perspetivas ou responsabilidades. Antes da autorização do ensaio clínico, o 

farmacêutico intervém através da sua participação em Comités Éticos de Investigação Clínica 

e a sua principal responsabilidade consiste na avaliação de protocolos. Após a autorização do 

ensaio clínico, a sua principal responsabilidade é a gestão das amostras do estudo. A área de 

ensaios clínicos do serviço de farmácia serve de apoio aos investigadores principais do 

estudo. O farmacêutico é responsável pelo armazenamento, controlo e dispensa dos 

medicamentos dos estudos que estão a ser realizados nesse hospital. 

A dispensa de um medicamento de um ensaio clínico faz-se após a ordem médica ter sido 

validada e, para isso acontecer, o farmacêutico confirma o doente e o ensaio em que este se 

encontra, verificando a posologia e a via de administração do medicamento. Muitos dos 

medicamentos necessitam de uma preparação prévia, pelo que é necessário recorrer ao 

protocolo ou à guia em que consta o resumo do ensaio e verificar em cada caso como se 

leva a cabo todo o processo. Sempre que se realiza uma dispensa de um medicamento deste 

tipo, é necessário anotar o lote, data de validade e o número de unidades dispensadas, assim 

como o ensaio clínico a que pertence o medicamento na ordem médica. 

 

6.4 Unidade Centralizada de Preparação de Citotóxicos 

Os fármacos citotóxicos devem ser manipulados de acordo com as precauções habituais 

que se empregam, nas unidades centralizadas do serviço de farmácia, na reconstituição 

destes. A alta incidência de efeitos adversos, o caráter teratogénico, mutagénico e 

carcinogénico, a ação irritante e a toxicidade elevada destes medicamentos requer uma 

intervenção farmacêutica cuidada e atenta no sentido de diminuir dos possíveis erros 



Relatório de Estágio em Farmácia Hospitalar – Hospital Universitário de Salamanca | 2014 

 

27 

 

inerentes ao processo de prescrição, preparação e administração, que pressupõem um risco 

considerável tanto para o doente, bem como para o pessoal que os manipula.  

Deste modo, o farmacêutico está encarregue de rever e validar as ordens médicas e, 

neste sentido, deve comprovar se o fármaco prescrito está adequadamente pautado no que 

respeita à composição, concentração e via de administração. Para isso, os farmacêuticos 

utilizam o programa informático Farmatools, o qual permite realizar um seguimento do perfil 

farmacoterapêutico dos doentes, detetar os limites de dosificação e reconhecer os 

protocolos utilizados no hospital. Há que ter em consideração que, antes da administração 

do tratamento antineoplásico, os doentes recebem medicação coadjuvante como 

antieméticos, corticoesteróides e analgésicos, os quais permitem que haja uma maior 

tolerância do doente ao tratamento antineoplásico administrado. 

Apesar da minha rotação por esta área ter sido breve, pude observar a validação de 

ordens médicas e também presenciei a preparação de alguns citotóxicos. 
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VII. FARMACOCINÉTICA CLÍNICA  
 

7.1 Conceitos gerais 

A farmacocinética aplicada à prática clínica é a ciência que estuda a dinâmica dos fármacos 

dentro dos sistemas biológicos, o que envolve a absorção, a distribuição, o metabolismo e a 

eliminação. Tem como objetivo primordial a correta administração de fármacos através da 

determinação dos seus níveis séricos, o que se traduz num controlo terapêutico 

individualizado, o qual apenas se justifica em medicamentos com determinadas características 

como margem terapêutica estreita, variabilidade do comportamento cinético, aqueles em 

que existe dificuldade em valorar clinicamente a sua eficácia ou toxicidade e também em 

fármacos onde não existe uma dose-resposta definida. 

A informação obtida na monitorização é especialmente útil em doentes com respostas 

anómalas ou não usuais. Esta não só permite adaptar a dose às características individuais de 

casa doente, mas também possibilita identificar algumas subpopulações no que respeita ao 

perfil cinético e necessidades de dosificação. Determinados processos patológicos e 

fisiológicos como a insuficiência hepática, renal ou cardíaca, a obesidade ou a gravidez afetam 

o comportamento cinético de muitos fármacos e, consequentemente, as necessidades de 

dosificação. 

Na tabela 6 são apresentados os fármacos que mais comumente se monitorizam no HC. 

Grupo farmacológico Fármaco 

Antibióticos Amicacina, Gentamicina, Vancomicina 

Antiepiléticos 
Ácido Valpróico, Carbamazepina, Fenitoína, 

Fenobarbital, Lamotrigina 

Cardiotónicos Digoxina 

Drogas de abuso 
Anfetaminas, Canabinóides, Cocaína, 

Opiáceos 

Imunossupressores e antineoplásicos 
Ciclosporina, Everolimus, Metotrexato, 

Sirolimus, Tacrolimus 

Outros 
Anti-retrovirais, Benzodiazepinas, 

Paracetamol, Salicilatos 

Tabela 6 – Fármacos monitorizados no serviço de farmacocinética do HC. 
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7.2 Análise farmacocinética 

A interpretação dos resultados analíticos constitui a parte mais importante da 

monitorização e requer o conhecimento de dados clínicos, o tempo preciso da recolha da 

amostra, tratamentos concomitantes e o domínio de uma margem terapêutica previamente 

definida, adaptada à população à qual pertence o doente.  

Atualmente, os dados de concentração sérica juntamente com toda a informação clínica 

do tratamento do doente, são interpretados com a ajuda de programas informáticos que 

facilitam os cálculos farmacocinéticos, permitem desenhar modelos equacionais utilizando 

todas as concentrações do fármaco obtidas ao longo do tratamento do doente e resolver o 

problema da estimativa de parâmetros, especialmente em determinadas situações em que as 

concentrações séricas não correspondem ao estado de equilíbrio, os tempos da amostra não 

são os ideais ou os parâmetros farmacocinéticos não se mantêm estáveis no tempo. 

Após serem determinados os níveis de fármaco, estes são validados, há uma interpretação 

dos resultados e é elaborado o relatório farmacocinético correspondente, para o qual é 

imprescindível a utilização de um programa de farmacocinética clínica que permita calcular 

os diferentes parâmetros cinéticos de cada doente. A caracterização destes parâmetros 

realiza-se ajustando os dados experimentais às equações matemáticas dependentes do 

modelo cinético utilizado. A área de farmacocinética conta com três programas para a 

realização do ajuste posológico dos fármacos, durante o meu estágio tive contacto com 

estes dois: 

 AEMONIT: programa informático utilizado na monitorização de antiepiléticos com 

o fim de estimar parâmetros farmacocinéticos e otimizar a posologia de cada 

doente; 

 PKS (Abottabase-Pharmacokinetic System): permite monitorizar antiepiléticos, 

digoxina, antibióticos e teofilina, utilizando princípios farmacocinéticos com o 

objetivo estabelecer regimes posológicos. O programa realiza uma estimativa 

individual dos parâmetros farmacocinéticos e, de acordo com estes, estabelece as 

doses necessárias para alcançar concentrações séricas dentro da margem 

terapêutica do fármaco. Quando não dispomos de dados específicos de dosificação 

e concentrações séricas do fármaco, o programa permite estimar pautas de 

dosagem baseando-se nos parâmetros farmacocinéticos da população geral. 
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7.3 Casos práticos – Experiência pessoal 

ÁCIDO VALPRÓICO 

 Doente do sexo masculino com 46 anos e transtorno bipolar; 

 Pauta posológica do tratamento com ácido valpróico: 400mg/8horas; 

 Tratamento bem tolerado e boa resposta, sem efeitos adversos; 

 Medicação concomitante: Olanzapina e rivotril; 

 Margem terapêutica do ácido valpróico: 50-100 µg/mL; 

 Concentração de ácido valpróico determinada: 35 µg/mL. 

Recomendação após verificação dos parâmetros bioquímicos e farmacocinéticos: 

“Concentração inferior à margem terapêutica. Dada a boa resposta, verificar se deve continuar com 

a mesma dose ou aumentar a 600mg/8h para obter níveis superiores a 50 µg/mL”. 

 

DIGOXINA 

 Doente do sexo feminino de 98 anos, com insuficiência cardíaca e fibrilhação 

auricular; 

 Pauta posológica do tratamento com digoxina: 0,25mg/dia; 

 Suspeita de intoxicação digitálica; efeitos adversos: vómitos e náuseas; 

 Medicação concomitante: enalapril, espironolactona, furosemida; 

 Margem terapêutica da digoxina: 0,8-2,0 ng/mL; 

 Concentração de digoxina determinada: 1,82 ng/mL. 

Recomendação após verificação dos parâmetros bioquímicos e farmacocinéticos: 

“Suspender digoxina nos próximos 4 dias e depois diminuir para 0,125mg/dia e repetir a 

monotorização passados 5 dias”. 

Nota: em doentes com insuficiência cardíaca espera-se uma concentração de digoxina 

não superior a 1ng/mL. 
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VIII. CONCLUSÃO 
 

Findado o estágio no Serviço de Farmácia do Hospital Clínico Universitário de Salamanca 

e no Hospital Virgen de la Vega, pude constatar que a minha visão sobre o papel do 

farmacêutico no seio hospitalar tinha mudado. O facto de ter passado por diversas áreas 

dentro do serviço de farmácia, adquirindo deste modo, conhecimentos teóricos e práticos, 

foi um dos pontos-chave para esta perceção. 

Como já referi, a minha experiência anterior em farmácia hospitalar foi no meio mais 

pequeno e, acima de tudo, em Portugal. O papel do farmacêutico hospitalar em Portugal é, 

sem dúvida, sobrevalorizado, comparativamente com Espanha. Durante o estágio senti que 

pude colocar em prática muitos dos conhecimentos teóricos e práticos que adquiri ao longo 

do MICF e a aprendizagem e conceitos assimilados foram soberbos. Não posso deixar de 

destacar a simpatia e prontidão que toda a gente (desde médicos, farmacêuticos, 

enfermeiros e auxiliares) me disponibilizou quando tinha qualquer dúvida. 

No entanto, apesar de na generalidade a experiência ter sido positiva devo referir que a 

língua se apresentou como um pequeno entrave nalgumas situações, particularmente na área 

de dispensa a doentes externos aquando do contacto verbal com estes. As dificuldades que 

senti na rotação pela área da farmacocinética clínica, na interpretação de dados clínicos de 

monitorização e os fracos conhecimentos que tinha na área de oncologia devem ser 

destacados como pontos fracos, pois creio que durante toda a formação académica estes 

assuntos foram pouco abordados, refletindo-se em dificuldades durante o período de 

estágio.  

Em jeito de conclusão, considero que o estágio foi uma experiência bastante positiva e 

enriquecedora que despertou em mim uma vontade enorme de demonstrar em Portugal o 

trabalho que o farmacêutico hospitalar é capaz de realizar e o quão poderá ser valorizado o 

nosso papel dentro de uma equipa. No entanto, sei que ainda existe um longo caminho a 

percorrer pela classe farmacêutica na farmácia hospitalar no nosso país. 
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ANEXO I 

Folha de revisão dos carros. 
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ANEXO II 

Receita a dispensar na farmácia do HC (em cima); Documento informativo de 

ordem médica de uma alteração de medicação (em baixo). 
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ANEXO III 

Protocolo para monitorização dos níveis de hemoglobina. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO IV 

Suporte de entrevista preliminar realizada a doentes com antineoplásicos orais. 

 (exemplo capecitabina) 

 



Relatório de Estágio em Farmácia Hospitalar – Hospital Universitário de Salamanca | 2014 

 

37 

 

ANEXO V 

Folheto informativo de capecitabina. 
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ANEXO V 

Folheto informativo de capecitabina (continuação). 
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ANEXO VI 

Folha de seguimento farmacoterapêutico. 
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ANEXO VII 

Guia de Elaboração e Controlo (GEC). 
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ANEXO VIII 

Procedimento de elaboração de colírios de soro autólogo. 
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ANEXO IX 

Exemplo de uma nota de um medicamento não dispensado porque a dosagem é 

superior à indicada para pessoas com a idade do doente em questão. 

 

 


