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RESUMO 

O presente relatório visa descrever o estágio, realizado pela aluna estagiária Joana Carrasqueiro Soares, 

desenvolvido no âmbito da unidade curricular estágio II do Mestrado Integrado em Ciências 

Farmacêuticas, na Farmácia de Vila Nova da Telha, no período de 1 de março a 31 de julho de 2019, sob 

a monitorização da Doutora (Dra.) Luísa Santos e supervisão do Professor Doutor Vítor Seabra. 

A organização do relatório foi elaborada considerando, numa primeira parte, o planeamento e 

organização do período de estágio e a caracterização física e funcional da Farmácia de Vila Nova da 

Telha. Posteriormente, nas diversas secções que integram o relatório, existe uma descrição técnica dos 

procedimentos executados, nesta farmácia, e no final de cada um desses capítulos a intervenção mais 

específica da aluna estagiária bem como sugestões de possíveis melhorias. Todas as tarefas descritas 

tecnicamente neste relatório tiveram lugar no decorrer de estágio com participação maioritariamente 

ativa da aluna estagiária e em alguns pontos observacional.  
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INTRODUÇÃO 

O Estágio teve a duração de 5 meses, tendo sido executadas diversas tarefas relacionadas com o exercício 

da atividade farmacêutica numa Farmácia Comunitária (FC), focando as diversas atividades de 

“frontoffice” e “backoffice”. 

A Farmácia de Vila Nova da Telha (FVNT) é uma FC de pequena dimensão, cujo alvará foi atribuído em 

2003, à Diretora Técnica (DT) Dra. Helena Santos, farmacêutica com vários anos de experiência em 

farmácia hospitalar, espelhada em muitos dos aspetos da organização funcional da FVNT. 

A visão e a missão, definida pela DT, passa pela idealização de um espaço de saúde que marque a 

diferença pelo impacto e participação que tem junto da comunidade, na qual está inserida, prestando 

um serviço diferenciado e especializado focado na qualidade do atendimento e acompanhamento do 

utente. 

Outro dos pilares desta farmácia é o trabalho em equipa, havendo uma marcada interajuda entre os 

elementos da equipa, o que permitiu não só que o estágio decorresse de forma agradável e estruturada 

como também uma maior aquisição e partilha de conhecimentos. 

A escolha da estrutura do presente relatório, tem como objetivo dar a conhecer as características da 

FVNT, os processos desenvolvidos no exercício da função de farmacêutico na FVNT e a intervenção da 

Aluna Estagiária (AE) em diversas tarefas executadas e alguns procedimentos apenas observados, mas 

que fazem parte integrante da realidade de uma farmácia.  
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PLANEAMENTO E ORGANIZAÇÃO DO PERÍODO DE ESTÁGIO NA 
FARMÁCIA DE VILA NOVA DA TELHA 

Foi feita, inicialmente, uma reunião com a monitora de estágio, para planificação dos horários de estágio, 

atividades a desenvolver e tarefas a desempenhar pela AE, no decorrer do período de estágio. 

Posteriormente, durante o recorrer do estágio, foram feitos alguns ajustes quanto ao plano inicial para 

que os objetivos fossem mais facilmente alcançados.  

Uma vez que o Estágio I tinha sido realizado na mesma Farmácia, e já tinha havido contacto com o 

espaço físico, com as tarefas de “backoffice,” com a equipa e com a monitora de estágio, foi fácil 

desenhar a progressão e as expectativas para o desenrolar deste período, centrando essencialmente a 

maior carga horária para o atendimento e a gestão. Ficando claro que todas as tarefas executadas pela 

demais equipa seriam expectáveis de vir a ser executadas também pela AE, auxiliada, sempre que 

necessário pela monitora. 

Desta forma, e em primeiro lugar, foi sublinhado a importância de um trabalho em equipa, a abertura 

para esclarecimento de qualquer dúvida e a convicção de que todo o trabalho desempenhado na Farmácia 

deveria ser centrado no utente e no que melhor defendesse os seus interesses. 

Posteriormente foi analisado, em conjunto, o plano curricular de estágio, de forma a garantir que a 

estratégia estabelecida permitia a abordagem a todas as áreas. 

No que diz respeito a formações foi apresentado um plano de possíveis datas e temas de interesse, para 

que fosse possível definir quais as que seriam realizadas e em que dias, ficando definido que após 

realização da formação era necessário fazer um resumo oral à equipa, salientando os factos de maior 

interesse e pertinência técnico-científica para o desenvolvimento das atividades diárias da farmácia. 

O tema para trabalho complementar de investigação e para a dinamização realizada foi definido já no 

decorrer do estágio conciliando a opinião da monitora e da AE. 

Iniciado o estágio foi criado um código de operador (Figura 1) para a AE, e ficou estabelecido que os 

primeiros dias seriam, essencialmente, dedicados a tarefas de “backoffice” e a análise dos procedimentos 

internos protocolados pela farmácia. Numa fase posterior do estágio, foram desempenhadas várias 

tarefas, havendo sempre um incentivo à melhoria contínua e a uma busca ativa de conhecimento. 
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No menu principal do Sifarma® 2000 (S2000) selecionar: 

 

 

- Preencher a informação 

geral do operador; 

 

 

- Selecionar o separador “Inf. 

específica” e preencher a 

informação em falta; 

 

 

- Selecionar o separador 

“Operador” e preencher 

nome de utilizador e senha; 

 

Selecionar o separador “ANF Online” confirmar dados e definir o perfil de acesso como colaborador. 

Figura 1 – Procedimentos executados no S2000 para criação de um novo código de operador 

Parâmetros Gestão de empregados Novo
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A FARMÁCIA DE VILA NOVA DA TELHA: CARACTERIZAÇÃO E 
ORGANIZAÇÃO FUNCIONAL 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO 

A FVNT está aberta ao público nos dias úteis das 9 às 20 horas (h) e sábado das 9h00 às 13h00. O horário 

cumpre os intervalos e o limite mínimo, de 44 h previsto na Lei [1].  No decorrer do estágio foi possível a 

AE fazer diversos horários e percecionar que o maior fluxo de utentes ocorria no horário de abertura e 

fecho, bem como aos sábados de manhã, pelo que houve, em algumas situações, necessidade de fazer 

ajustes ao horário inicialmente proposto que era das 9-17h em dias úteis, para ser possível que o estágio 

ocorresse nestes períodos de maior movimento. Também o perfil de utentes variava ao sábado o que 

despertou interesse para que o estágio tivesse lugar neste horário também.  

 A FVNT cumpre turno de serviço permanente de 24h00 aproximadamente de 24 em 24 dias [2]. No 

decorrer do estágio foi possível participar neste horário, sendo notório o baixo fluxo de utentes. Este 

facto pode ser explicado pela localização da farmácia no interior de uma localidade, distante de unidades 

de saúde que funcionem neste horário, e pelo tipo de utentes, que no caso da FVNT são essencialmente 

utentes habituais e fidelizados, que recorrem à farmácia habitualmente nos horários convencionais. 

INSTALAÇÕES FÍSICAS DA FARMÁCIA DE VILA NOVA DA TELHA 

O EXTERIOR DA FARMÁCIA DE VILA NOVA DA TELHA 

A FVNT está localizada no interior da freguesia de Vila Nova da Telha, concelho da Maia, numa loja 

alugada no rés do chão de uma moradia. Estas instalações condicionam o tipo de montras da farmácia, 

bem como o acesso a elas, levando a que sejam mais pontos de publicidade por vinis alusivos a marcas 

do que locais para exposição de produtos. 

No exterior da FVNT, estão cumpridos os requisitos legais (Figura 2). É possível visualizar a cruz verde 

perpendicular à fachada da farmácia, que se encontra iluminada no período de funcionamento da 

farmácia, o vocábulo farmácia, o nome da DT, o horário de funcionamento, as escalas de turno das 
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farmácias do município em local iluminado e acessível e a sinalética que assinala existência de Livro de 

reclamações e a proibição de fumar [3]. 

Do ponto de vista da acessibilidade, pode-se aceder à FVNT por umas pequenas escadas ou uma rampa 

de acesso, garantindo desta forma a facilidade de acesso à porta principal da farmácia [3]. Por motivos 

de segurança, o acesso ao interior da farmácia é feito de forma condicionada. Existe uma campainha, 

que emite um sinal sonoro, para que haja a tomada de decisão sobre a abertura ou não da porta. 

O INTERIOR DA FARMÁCIA DE VILA NOVA DA TELHA 

A FVNT tem uma área interior útil de 142,4 metros quadrados. É constituída pelas divisões obrigatórias 

previstas na Lei, possuindo: Sala de Atendimento ao Público (SAP), armazém, laboratório, instalações 

sanitárias adaptadas a pessoas com mobilidade reduzida e Gabinete de Atendimento Personalizado 

(GAP). Existem, também na FVNT, algumas divisões consideradas facultativas, também previstas na lei, 

Figura 2- Alguns aspetos do exterior da FVNT 
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nomeadamente o escritório da DT com uma zona de recolhimento, uma sala de apoio, uma copa e zona 

de vestiários (Figura 3) [3,4].  

 

 

 

 

 

Figura 3 - Representação da planta da FVNT 

SALA DE ATENDIMENTO AO PÚBLICO 

A SAP (Figura 4) é constituída por uma zona de receção ao utente, com local para aguardar de pé e 

sentado [3], três balcões de atendimento, um espaço destinado às crianças, lineares para exposição de 

diversos Produtos de Cosmética e Higiene Corporal (PCHC), Medicamentos Não Sujeitos a Receita Médica 

(MNSRM), dispositivos médicos e Suplementos Alimentares (SA). Existem também espaços, inacessíveis 

aos utentes, para armazenamento de Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM) de elevada 
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rotatividade. É possível ainda encontrar expostos alguns Produtos de Saúde (PS) que visam incentivar a 

compra por impulso junto aos balcões de atendimento.  

 

 

GAP 

O GAP da FVNT (Figura 5) é um local reservado que permite o diálogo, aconselhamento e esclarecimento 

do utente, assim como a realização de indicação farmacêutica e prestação de outros serviços 

nomeadamente: administração de vacinas não incluídas no plano nacional de vacinação, medição da 

Pressão Arterial (PA), medição da glicemia capilar e do colesterol total [3, 5]. Os serviços têm o seu 

preçário exposto de forma visível aos utentes quer na SAP quer no GAP [3, 5]. 

 

Figura 4 - SAP da FVNT 
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LABORATÓRIO 

Apesar de existir um laboratório na FVNT devidamente equipado [6, 7], este apenas é utilizado para a 

preparação de preparações extemporâneas, uma vez que, por opção de gestão, não se fazem 

medicamentos manipulados nesta farmácia. A aquisição destes medicamentos é garantida por 

encomenda à Farmácia da Areosa, sendo posteriormente enviado o medicamento manipulado para a 

FVNT por correio.  

No decorrer dos 5 meses de estágio apenas foi feita uma requisição de um medicamento manipulado à 

outra farmácia, o que é um indicador da baixa representatividade que estes produtos têm na prestação 

dos serviços prestados pela farmácia à comunidade. 

 

INSTALAÇÕES SANITÁRIAS 

A FVNT dispõe de duas instalações sanitárias, uma das quais adaptada, permitindo o acesso a pessoas 

com mobilidade reduzida. Está também afixado nesta área o plano de limpeza da farmácia datado e 

assinado pela responsável pela limpeza [3, 4]. 

 
 

Figura 5 - GAP da FVNT 
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ESCRITÓRIO 

O escritório da FVNT apresenta diversas funções. É  o local onde a DT faz alguns dos processos de gestão 

inerentes à prática farmacêutica, onde se encontra o arquivo dos documentos relativos aos Recursos 

Humanos (RH), onde se encontra a bibliografia física da FVNT, quer a obrigatória por lei quer outras 

referências para consulta, onde se encontram os arquivos de contabilidade, onde se realizam reuniões e 

atendimento de fornecedores e colaboradores e onde são realizados a maioria dos processos 

burocráticos. Também possui uma área de descanso habitualmente utilizada quando a Farmácia está de 

serviço. 

 
ARMAZÉM 

Neste espaço encontram-se armazenados a maioria de produtos de acordo com a sua Forma 

Farmacêutica (FF) e em alguns casos considerando a Via de Administração (VA). O aprovisionamento é 

sempre feito considerando a ordem alfabética e o Prazo de Validade (PV), ficando sempre mais acessível 

e sendo o primeiro a sair o de PV mais curto. 

O armazenamento em gavetas é feito essencialmente para FF sólidas, mas também possui um espaço 

reservado para formulações que têm VA retal, vaginal, oftálmica e parentérica apresentados nas diversas 

FF (Figura 6). 

FF sólidas (comprimidos 
e cápsulas); VA oral 

VA parentérica 

FF sólidas (granulados e 
pós); VA oral 

VA oftálmica 

VA retal 

VA vaginal 

Figura 6 - Armazenamento de produtos nos módulos de gavetas 
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O armazenamento dos produtos de uso veterinário, FF líquidas, FF semissólidas, armazenamento de 

excesso de produtos que estão expostos na SAP é feito, em prateleiras, também nesta localização. 

Existe também uma localização, segregada dos demais produtos, destinada aos produtos que se 

encontram para destruição, devidamente identificado como quebras, e um local onde se encontra o 

contentor da ValorMed® (VM) [3]. 

 
SALA DE APOIO 

É um local destinado essencialmente a processos de gestão, receção de encomendas e onde também, é 

feito o armazenamento, em frigorífico, de produtos de fresco e frio e de medicamentos psicotrópicos ou 

estupefacientes. Também existe um local específico, para os produtos que esperam devolução, 

devidamente identificado e segregado dos demais [3].  

É possível verificar que se encontram expostos neste espaço os documentos obrigatórios por Lei no que 

diz respeito aos RH, ou seja, o quadro de pessoal, o plano de formação, o plano de férias e o mapa de 

horário de trabalho [3]. 

Encontram-se também expostos outros documentos que facilitam os processos de gestão como algumas 

formas de contacto de fornecedores e plano de temáticas. É neste espaço que se encontra a listagem 

dos vários centros de informação, o arquivo dos documentos mensais e onde este é organizado e 

processado. 

RECURSOS HUMANOS 

Trabalham, atualmente, na FVNT quatro farmacêuticas, nas 

quais está incluída a DT e 2 Farmacêuticas Adjuntas (FA), e 

duas técnicas de farmácia (Tabela 1). Desta forma, é 

cumprido o exigido por Lei, uma vez que a FVNT apresenta 

mais do que dois farmacêuticos no quadro de profissionais, 

sendo um deles o DT, e os farmacêuticos são a maioria dos 

RH [3]. 

Tabela 1 - RH da FVNT 

Identificação Categoria Profissional 

Helena Santos Farmacêutica / DT 
Luísa Santos  FA 
Joana Caridade FA 
Olga Silva Farmacêutica 

Marta Morais Técnica de Farmácia 
Andreia Silva Técnica de Farmácia 

 



5º ANO DO MESTRADO INTEGRADO EM CIÊNCIAS FARMACÊUTICAS 

RELATÓRIO DE ESTÁGIO II 

 

JOANA CARRASQUEIRO SOARES 23 

 

Todos os Farmacêuticos se encontram devidamente identificados, com cartão com nome e título 

profissional, e as funções encontram-se completamente definidas (ANEXO 1), o que facilita o ambiente 

de cooperação e harmonia que se pode observar nesta farmácia e se traduz por um trabalho 

multidisciplinar de elevada qualidade onde está constantemente associada a vertente técnico científica 

com a vertente psicossocial [3]. 

PROCEDIMENTO DE ABERTURA E FECHO DA FARMÁCIA DE VILA NOVA DA 

TELHA 

A FVNT abre às 9h00 ao público, sendo que um dos funcionários chega às 8h30 para executar os 

procedimentos de abertura descritos na Figura 7. 

Uma das partes integrantes deste procedimento é a receção da primeira encomenda da manhã, deixada 

pelo distribuidor grossista, às 8h00 da manhã nas instalações. Como esta encomenda não é rececionada 

nem aprovisionada aquando da sua entrega, não constam dela nem produtos de frio, por poder pôr em 

Abertura da Farmácia

Destrancar portas e grades da farmácia

Desligar o alarme

Verificar se foi feita a segurança diária no 
servidor

Ligar os equipamentos da Farmácia

Dar entrada da encomenda da manhã

Ligar a Cruz

Colocar a folha das farmácias de serviço

Abrir a porta da farmácia

Fecho da Farmácia

Fechar as grades e a porta da Farmácia

Desligar a Cruz

Fazer Fecho de caixa e fechar o Multibanco 
(MB)

Arquivar dinheiro e documentos do fecho

Registar/regularizar crédito de utentes do 
dia

Fazer fundo de caixa e reativar o MB

Desligar o equipamento

Ligar o alarme e trancar as portas

Figura 7 - Procedimento geral adotado na abertura e no fecho da FVNT 
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causa a sua estabilidade/qualidade, nem medicamentos psicotrópicos ou estupefacientes, pelo risco de 

poderem sofrer furto. Estes produtos apenas são entregues, se houver essa necessidade, na encomenda 

distribuída às 11h00. Esta premissa apenas não se verifica quando a Farmácia faz serviço noturno, uma 

vez que neste caso não há restrição aos produtos que podem ser encomendados e entregues no horário 

matinal, porque existe sempre algum funcionário para a rececionar. 

No procedimento de fecho, também são feitos de forma sistemática todos os passos descritos na Figura 

7. Todos os operadores, no posto respetivo, devem proceder ao fecho e reabertura de MB (Figura 8) e 

retirar o dinheiro que permaneça nas gavetas, deixando apenas o fundo de caixa estabelecido. Este 

dinheiro em conjunto com os talões do MB, na FVNT, é entregue à FA, bem como o que vai sendo retirado 

ao longo do dia, para que seja feita a sua verificação e contabilização. 

 

Figura 8 - Procedimento de abertura e fecho do MB 

É impresso, pela FA, o documento de resumo de caixa (Figura 9) e feita a comparação com os valores 

líquidos recolhidos. 

ATIVAR MB

Menú Glint® Smart Pay

Menu Supervisor

Seleccionar ativar

Passar cartão MB do Supervisor no Terminal e 
introduzir PIN 

Imprimir talão de abertura MB

Colocar na gaveta para ficar sob os talões de MB 
emitidos ao longo do dia

DESATIVAR MB

Menú Glint® Smart Pay

Menu Supervisor

Seleccionar desativar

Passar cartão MB do Supervisor no Terminal e 
introduzir PIN 

Imprimir talão de fecho MB com total recebido

Agrafar aos talões de MB emitidos durante o dia 
e entregar ao responsável
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No que diz respeito às regularizações de crédito, seja por contração quer por pagamento, são registadas 

ao longo do dia num ficheiro criado para este fim onde consta nome do utente e valor do crédito, entrando 

também o seu total para este cálculo.  

No final, todos os documentos são arquivados em local apropriado para posterior envio para a 

contabilidade e para a realização de balanços mensais. 

PARTICIPAÇÃO DA ALUNA ESTAGIÁRIA 

A AE desempenhou várias vezes os procedimentos de abertura e fecho de acordo com o horário de 

estágio, tendo adquirido ao longo do estágio as mesmas responsabilidades dos demais funcionários da 

FVNT. Tratou-se de uma tarefa metódica na qual não foi sentida nenhuma dificuldade. 

Figura 9 - Folha de resumo de caixa 
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SISTEMA DE GESTÃO DE QUALIDADE DA FARMÁCIA DE VILA NOVA DA 
TELHA 

De acordo com a Lei, as farmácias devem implementar e manter um sistema de qualidade [3]. Ainda que 

a FVNT não possua dupla certificação, por considerar tratar-se de um processo dispendioso e que não 

acresce vantagens significativas à FVNT, além de não ser viável do ponto de vista económico, existe uma 

forte preocupação com as imposições legais e com as normas e indicações descritas nas Boas Práticas 

de Farmácia (BPF). 

Na FVNT existe um profissional responsável pela qualidade, cujas funções podem ser consultadas no 

ANEXO 1, a Dra. Luísa Santos, que protocolou internamente muitos dos procedimentos que são realizados 

diariamente na farmácia. Estes procedimentos são aprovados pela DT, e dado conhecimento a toda a 

equipa que teve que assinar o documento.  

Esta protocolização permite normalizar procedimentos, normalizando a forma de atuação, aumentando 

desta forma a qualidade do serviço e a satisfação do utente e facilitando a deteção e correção de 

possíveis erros. 

 É fulcral a busca de uma melhoria contínua, e esse é um dos motes da FVNT, assente em várias premissas 

(Figura 10), onde há um foco no utente e na motivação e formação da equipa para o atingimento das 

metas definidas. 

 

Satisfação das 
necessidades e 

expectativas 
dos utentes

Angariação de 
novos utentes

Formação e 
motivação dos 
colaboradores

Cumprimento 
de requesitos 

legais e 
regulamentares

Retorno 
financeiro 

Figura 10- Pilares do modelo de gestão de qualidade da FVNT 
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PARTICIPAÇÃO DA ALUNA ESTAGIÁRIA 

No início do estágio foi dado conhecimento à AE dos procedimentos internos em vigor. À medida que foi 

desempenhando pela primeira vez, essas atividades na FVNT, houve acompanhamento de outro 

profissional mais experiente garantindo a qualidade da prestação do serviço ao utente. 

O estilo de liderança democrático e participativo que vigora na FVNT, permitiu também que ao longo do 

período de estágio fossem emitidas, pela AE e demais funcionários, sugestões que foram recolhidas pelo 

profissional pela qualidade para modificação e ajuste de alguns dos protocolos e para realização de 

protocolos futuros. 

SUGESTÕES 

Atendendo a que o utente e o serviço para o utente são os pilares centrais desta farmácia, seria 

interessante obter uma opinião junto destes sobre a qualidade do serviço que lhes foi prestado na ida à 

farmácia. Seria interessante recolher a opinião, sobre: a forma como o profissional desempenhou esse 

serviço, se sentiu que as expectativas que apresentava foram cumpridas e sugestões de melhoria. A 

execução deste procedimento poderia ser feita através de um questionário, de preenchimento rápido e 

anónimo, a realizar quando o utente se deslocasse à farmácia no final do atendimento. Deveria ser 

extensível a todos os utentes, com a duração de um mês, para que houvesse uma elevada amostra e 

deveria ser feito no ano seguinte, nos mesmos moldes, para reavaliação da qualidade e verificação de se 

as medidas implementadas no seguimento do primeiro resultado tinham surtido o efeito pretendido. 

Desta forma, poderiam ser revistos os protocolos e haver uma maior adequação dos procedimentos às 

necessidades reais dos utentes e uma normalização nos procedimentos entre os funcionários, 

fomentando a melhoria contínua, que é pressuposta num serviço de e para o público. Por outro lado, 

permitiria uma melhor adequação e seleção de medidas estratégicas comerciais e de “marketing”.  
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STOCKS, APROVISIONAMENTO E PRODUTOS 

A gestão de diferentes variáveis internas (Figura 11) faz com que, todo o processo associado à gestão de 

stocks e realização de encomendas, seja de elevada responsabilidade e complexidade. Associado a todos 

estes fatores, há ainda que considerar as crenças e a visão do DT da identidade e do conceito Farmácia. 

No caso da FVNT, a DT, vê a Farmácia como um espaço de saúde em detrimento de um espaço comercial, 

o que limita a escolha de alguns tipos de produtos com fins puramente estéticos e condiciona estratégias 

de “marketing”.  

 

Figura 11 - Variáveis internas consideradas na gestão de stocks e realização de encomendas 

São também levadas em conta variáveis externas à farmácia, mas que condicionam grandemente a sua 

atividade, tais como:  

� A entrada constante de produtos no mercado;  

� As quotas de mercado dos Medicamentos Genéricos (MG); 

� As mudanças trimestrais no preço dos medicamentos; 
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� A venda de MNSRM e PS noutros espaços comerciais; 

� A imprevisibilidade da prescrição médica (PM); 

� A imprevisibilidade da escolha do doente aquando de prescrições por denominação comum 

internacional (DCI). 

É necessário estabelecer um equilíbrio, muitas vezes difícil de alcançar, entre as exigências do mercado, 

o exigido por Lei e a sustentabilidade da farmácia. 

A FVNT, é uma farmácia que habitualmente opera com a opção de stocks baixos, sendo os stocks 

avaliados e adquiridos para um mês, em função do consumo habitual neste período. No entanto, o facto 

de existirem tantos produtos esgotados e rateados dificulta esta opção de gestão de stocks, bem como 

o número crescente de produtos que têm como forma única de aquisição o contacto direto com 

laboratórios e cujo tempo de entrega não cumpre normalmente a expectativa que o utente tem para 

adquirir o seu medicamento. Nos casos supramencionados, a política da FVNT é a de ter stocks o mais 

elevados possível e muitas vezes, adquiridos em períodos de baixo consumo dos produtos, para que seja 

mais fácil e eficiente o seu processo de aprovisionamento. 

PERFIL DE CONSUMOS DA FARMÁCIA DE VILA NOVA DA TELHA 

Recorrendo ao Sifarma® Gest (SG) foi possível estabelecer um perfil de consumos e uma análise do 

crescimento do negócio, considerando o espaço temporal do período de estágio comparativamente com 

os mesmos meses do ano anterior.  

Esta análise permite por um lado perceber a estabilidade económica da FVNT, e por outro perceber como 

está orientado o orçamento, da mesma, para compras. Também é possível perceber quais as áreas que 

poderão ser mais desenvolvidas e onde estabelecer os alvos de atuação. 

A FVNT apresenta, na globalidade, crescimento de volume de negócios exceto nos MNSRM (Tabela 2). 

Como tal, esta é uma área que deverá vir a ser desenvolvida quer nos processos de indicação farmacêutica 

e de automedicação responsável, sendo necessário uma planificação de estratégia para colmatar esta 

situação.  
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Tabela 2 - Percentagens associadas à venda de medicamentos/produtos quando comparado com o mesmo período no ano 

anterior 

 MSRM MNSRM MG PS 

Valor das vendas medicamento/produto � 4% � 3% � 4% � 8% 

Margem de lucro  � 8% � 3% � 11% � 10% 

Quantidade de vendas de medicamento/produto  � 1% � 5% � 2% � 4% 

Considerando que os PS são os que apresentam maior crescimento, as diminuições das percentagens 

dos MNSRM não poderão ser atribuídas ao facto de existir concorrência noutros espaços comerciais que 

não a Farmácia, porque se assim o fosse, ambas as categorias seriam afetadas. 

Os MG estão ao abrigo das condicionantes impostas por Lei, para diminuir a despesa pública, e de 

incentivos que visam promover a utilização deste tipo de medicamentos [3, 8, 9].  

Existe obrigatoriedade da farmácia dispor de três dos cinco MG de preço mais baixo, em cada grupo 

homogéneo, e a obrigatoriedade da dispensa nas farmácias de um medicamento dentro dos cinco preços 

mais baixos, exceto se a opção do utente for por outro medicamento estando, neste caso, obrigado a 

pagar o valor remanescente [9–12].  

Existe uma política de incentivo financeiro estando estabelecido o pagamento de remuneração adicional 

às farmácias participantes, nos termos definidos por Lei, pago anual ou trimestralmente, dependendo da 

categoria dos incentivos (Tabela 3) [9]. 

Incentivos associado à quota de MG

Pagamento de uma remuneração, por cada 
embalagem dispensada de MG, quando a 
farmácia tenha aumentado a sua quota 

acumulada dos últimos dois semestres civis, 
face à quota acumulada no período homólogo 

anterior

Pagamento anual

Pagamento de acordo com a contribuição da 
farmácia para a poupança gerada para o 

Estado e para os utentes com o crescimento 
do mercado de MG 

Pagamento trimestral

Tabela 3 - Incentivos associados à quota de MG 
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Compete ao Centro de Controlo e Monitorização (CCM) do Serviço Nacional de Saúde (SNS) apurar os 

valores devidos a cada farmácia e comunicá-los, até ao vigésimo quinto dia do segundo mês seguinte. A 

farmácia tem até ao último dia do segundo mês seguinte para emitir a correspondente fatura [9]. 

A comparticipação do Estado no preço dos medicamentos é fixada de acordo com diferentes escalões. 

No caso da dispensa em FC o escalão correspondente é o C, ou seja, corresponde a uma comparticipação 

de 37% do Preço de Venda ao Público (PVP) do medicamento [13].  

É instituído um valor máximo para esta comparticipação, correspondente à percentagem de 

comparticipação sobre o PVP do MG com o preço mais elevado, que funcionará como o preço de 

referência do grupo homogéneo [14]. Estes preços de referência são atualizados e aprovados 

trimestralmente pelos Ministros da Saúde e da Economia, mediante proposta da Autoridade Nacional de 

Medicamentos e Produtos de Saúde, I.P (INFARMED) [9, 14]. 

Como tal, as condições de inventário e de compras, bem como, os laboratórios escolhidos para fornecer 

a farmácia estão condicionados pela variação de preços desta categoria [9, 14].  

No entanto, é possível verificar que também, nesta categoria, se verifica um crescimento em todos os 

parâmetros do volume de negócios, conduzindo a que a farmácia tenha obtido, além da margem 

comercial de lucro, o pagamento do programa de incentivos inerentes ao crescimento da quota de vendas 

de MG. 

É possível ainda observar o impacto que os MG têm na margem de lucro, quando verificamos que 31% 

da margem de lucro proveniente da venda de MSRM e MNSRM com MG no mercado provém desta 

subcategoria de medicamentos (Figura 12). Este achado traduz, considerando o baixo custo associado a 

este tipo de produtos, necessariamente, um volume elevado de vendas. Vendas estas, às quais estão 

associadas condições comerciais satisfatórias, considerando que a margem de lucro média nesta 

categoria ronda os 47%. 
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No que diz respeito ao volume de negócios da FVNT são os MSRM os que têm maior impacto e 

contribuição e são os MNSRM os que menos contribuem (Figura 13).  

 

 

 

 

 

No que diz respeito ao inventário e volume de compras mensais mantem-se exatamente a mesma 

tendência (Figura 14). 

 

 

Especialidades 
Farmacêuticas

69%

MG
31%

MSRM+MNSRM

Figura 12 - Percentagem da margem total de lucro considerando a venda de MNSRM e MSRM com MG disponíveis 

11%

71%

18%
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Figura 13 - Contribuição dos diferentes produtos para o volume de negócios da FVNT 
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Os MSRM têm uma rotação de “stock” média de 46 dias, o que traduz, que apesar de serem os que 

correspondem à maior parte do inventário, não implicam um investimento a longo prazo do capital, uma 

vez que têm uma rotatividade bastante alta. Estes motivos, levam a que sejam uma aposta marcada nas 

políticas de prioridade de compras desta farmácia. 

Os MNSRM têm uma rotação de “stock” de cerca de 58 dias e representam a classe, que a todos os níveis, 

tem menor impacto na FVNT. 

No caso dos PS têm uma rotação média de “stock” de 135 dias e correspondem a cerca de 34% do 

inventário da farmácia. A estes produtos estão normalmente associadas condições de encomenda que 

implicam investimentos consideráveis de capital. São o grupo que requer maior perícia do ponto de vista 

de estratégias de gestão, para que as expectativas dos utentes sejam alcançadas, mas a viabilidade 

financeira e liquidez da farmácia não seja posta em causa.  

Também é neste grupo que a concorrência comercial é maior, o que leva a que a política de preços 

praticada tenha que ser equacionada considerando este fator.  

É opção da FVNT ter poucas marcas de dermofarmácia e cosmética, aumentando desta forma o volume 

de encomendas para uma determinada marca, o que se traduz em condições comerciais mais favoráveis 
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Figura 14 - Contribuição dos diferentes produtos para “stock” e volume de compras mensais da FVNT 
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para a farmácia nessa marca, permitindo que a farmácia consiga competir com os preços praticados 

pelos concorrentes e ganhar o seu espaço no mercado. 

MEDICAMENTOS SUJEITOS A RECEITA MÉDICA 

Relativamente ao “top” de produtos desta categoria, visível pela análise ABC de produtos apresentada 

na Figura 15, é possível verificar que o paracetamol e o ácido acetilsalicílico, nas diferentes apresentações, 

foram os MSRM mais impactantes nas vendas no decorrer do período de estágio.  

Quando feita uma análise relativamente ao Sistema sobre o qual atuam (Figura 16) é possível verificar 

que são os MSRM com atuação no sistema cardiovascular os que do ponto de vista económico trazem 

maior vantagem económica à FVNT, mas são os MSRM indicados para o sistema digestivo e metabólico 

os que têm maior número de vendas. 

Figura 15 - Top ABC de MSRM 
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Figura 16 - Impacto no volume de negócios da FVNT dos MSRM considerando os sistemas nos quais atuam 

MEDICAMENTOS NÃO SUJEITOS A RECEITA MÉDICA 

Os MNSR têm como medicamentos com maior impacto no número de vendas, os com atuação ao nível 

do sistema digestivo e metabólico e com maior margem comercial os de atuação ao nível do sistema 

respiratório (Figura 17).  

Figura 17 - Impacto no volume de negócios da FVNT dos MNSRM considerando os sistemas nos quais atuam 

 

0 10 20 30 40

Sistema Cardiovascular

SistemaNervoso

Sistema digestivo e metabólico

Sangue e orgãos hematopoiéticos

Sistema Músculo-esquelético

Outros

MSRM

Contribuiçao para o lucro total
obtido com a venda de MSRM

Margem de lucro média

% Vendas nas vendas totais de
MSRM

0 10 20 30 40

Sistema Respiratório

Sistema digestivo e metabólico

Dermatológicos

Sistema Músculo-esquelético

Outros

MNSRM

Contribuiçao para o lucro
total obtido com a venda de
MNSRM

Margem de lucro média

% Vendas nas vendas totais
de MNSRM



5º ANO DO MESTRADO INTEGRADO EM CIÊNCIAS FARMACÊUTICAS 

RELATÓRIO DE ESTÁGIO II 

 

JOANA CARRASQUEIRO SOARES 36 

 

Quando analisado o Top ABC de MNSRM (Figura 18) verifica-se que as categorias supramencionadas 

como mais rentáveis estão no topo desta lista, no entanto o produto que mais contribui é um produto 

venotrópico. 

Quando analisado o Top ABC de produtos, é possível verificar que, nos MNSRM-EF, é o Brufen® 400 mg 

aquele com maior contribuição para o volume de negócios (Figura 19).  

Figura 19 - Top ABC de MNSRM-EF 

Figura 18 - Top ABC de MNSRM 
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MEDICAMENTOS DE USO VETERINÁRIO 

Os medicamentos de uso veterinário, não possuíam informação diferenciada, no SG, quanto aos locais 

de atuação, margem de lucro, quantidades vendidas nem contribuição para a faturação estando 

classificados dentro dos MSRM ou MNSRM, dependendo se é necessário à sua dispensação ou não, uma 

receita médico-veterinária.  

No entanto, de forma empírica é possível percecionar que esta categoria tem uma baixa participação no 

volume de negócios da FVNT, sendo apenas os animais de pequeno porte os alvos populacionais dos 

produtos da FVNT, e neste segmento é essencialmente o cão e o gato os que motivam a procura por este 

tipo de medicamentos. 

Também deve ser salientado que, também, produtos de uso humano podem e por vezes são 

recomendados para o tratamento de animais, o que pode criar um viés de análise quanto ao impacto e 

importância destes produtos, bem como a uma análise crítica do “top” ABC de produtos vendidos  

No entanto, quando executada a análise do top de produtos vendidos no S2000 (Figura 20) é possível 

verificar que são os medicamentos não sujeitos a receita médica veterinária utilizados para 

desparasitação externa para animais de pequeno porte que ocupam os lugares cimeiros na tabela. 

 

Figura 20 - TOP ABC de Medicamentos e produtos de Veterinária 
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PRODUTOS DE SAÚDE 

Os PS, têm como produtos com maior impacto no número total de vendas e no lucro total obtido os SA 

e como produtos com maior margem de lucro média os produtos de dermofarmácia e cosmética e os 

produtos de higiene e cuidado oral (Figura 21).  

Na categoria dos SA é possível concluir, através da análise ABC (Figura 22), que os mais vendidos são os 

com atuação no sistema digestivo, circulatório e músculo-esquelético.  

 

Figura 22 - Top ABC de SA 
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Figura 21 - Análise do impacto dos PS no Volume de Negócios da FVNT classificando-os por sistemas de atuação 
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Na área de dermofarmácia e cosmética são os produtos da gama Avene® e da gama Barral® os que maior 

impacto têm no resultado financeiro (Figura 23). 

 

Figura 23 - Top ABC de PS de dermofarmácia e cosmética 

No caso de produtos de higiene e cuidado oral, o produto que mais contribuiu foi um antisséptico e 

cicatrizante, seguido de colutórios de diversas marcas. (Figura 24) 
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Figura 24 - Top ABC de produtos de higiene e cuidado oral 

FORNECEDORES 

A farmácia só pode adquirir medicamentos, dispositivos médicos e outros PS a fabricantes e 

distribuidores grossistas autorizados pela respetiva autoridade competente. 

A FVNT tem como distribuidor grossista preferencial a OCP® Portugal, que faz 4 entregas diárias durante 

os dias da semana e duas entregas ao sábado. O distribuidor grossista secundário, a Cooprofar® Farmácia, 

faz uma entrega diária durante os dias úteis e ao sábado não efetua entregas.  

Ambos os fornecedores são as principais escolhas para o fornecimento de medicamentos e PS dos quais 

não é feita compra direta. Também atuam como distribuidores, de produtos adquiridos diretamente a 

laboratórios, quando estes não possuem rede de distribuição própria. 

Habitualmente, entre o dia 18 e o dia 28, é lançada uma campanha pela OCP® Portugal, de uma lista de 

produtos, considerados de elevada rotatividade, cujo preço de venda à farmácia corresponde ao preço de 
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venda ao armazenista com uma margem de 1%, sendo necessário para usufruir da campanha uma 

encomenda mínima de 500€. 

A FVNT faz parte de um grupo de compras associado ao armazenista principal, o Grupo Holon®, que ao 

dia 1 de cada mês disponibiliza a lista de produtos, que se vão encontrar em plataforma de compra, e as 

condições comerciais destes. 

Uma vez que os MSRM são os que mais contribuem para o volume de negócios o seu aprovisionamento 

e a gestão de stocks assume extrema importância para a estabilidade e equilíbrio da Farmácia. São 

considerados como fatores “major” para a tomada de decisões, os consumos mensais, os produtos 

disponíveis na plataforma de compras, o investimento necessário e o espaço de armazenamento.  

São produtos habitualmente encomendados por encomenda direta, encomenda diária, encomenda 

instantânea e encomenda via verde nos produtos sujeitos a este tipo de encomenda. As mesmas formas 

de encomenda bem como os mesmos fatores são os levados em conta também para os MNSRM.   

No caso de MG, as encomendas diretas são as preferenciais. As empresas farmacêuticas Mylan®, Alter® 

genéricos e Generis® representam 52% do valor das compras (Figura 25), com margens comerciais que, 

em média, rondam os 52%. As compras a estes fornecedores são feitas mensalmente, considerando os 

consumos do mês anterior e do mesmo mês no ano anterior, bem como condições de campanha e 

condições de pagamento que vigorem para essa encomenda. Apesar destas compras serem diretas, 

mediadas por um delegado da empresa, são distribuídos pelo distribuidor grossista principal. 
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Outros

Figura 25 - Percentagem de compras diretas de MG 
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Nos PS as encomendas são feitas, na sua maioria, por encomenda direta. Neste caso, as 3 empresas 

principais a quem é feita encomenda direta, e cujos produtos representam neste segmento 26 % do 

volume de negócios, são a Pierre Fabre Dermo-Cosmétique®, Angelini® Farmacêutica Lda e a Distrifa®. 

As encomendas instantâneas e diárias, deste tipo de produto, são feitas para produtos de baixa rotação 

e avaliando o preço e data de entrega da mercadoria, para ambos os fornecedores armazenistas, para 

posterior tomada de decisão. 

REALIZAÇÃO DE ENCOMENDAS 

Na FVNT, a FA é a principal responsável pelas encomendas diretas, encomendas de esgotados e pelas 

encomendas diárias. Além de possuir um conhecimento detalhado da visão e missão desenhada pela DT 

para a FVNT, possui formação em gestão farmacêutica e recorre ao SG como instrumento para auxiliar a 

sua tomada de decisões.  

No que diz respeito às demais encomendas são realizadas pelos restantes profissionais em função das 

necessidades e normalmente decorrentes da realização de atendimentos.  

ENCOMENDA DIÁRIA 

É uma encomenda realizada quatro vezes por dia, ao distribuidor grossista preferencial, no horário até 

às 11h30, até às 13h00, até às 14h30 e até às 20h00, de forma a que a encomenda seja entregue na 

distribuição imediatamente seguinte. 

É uma encomenda baseada nos stocks mínimos e máximos, definidos na ficha do produto no S2000, e é 

apresentada automaticamente uma proposta de encomenda pelo “software”, à qual são feitos ajustes 

nos produtos e quantidades a encomendar pela pessoa responsável (Figura 26). 

 

Figura 26 - Procedimento executado no S2000 para a realização de uma encomenda diária 
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ENCOMENDA DE PRODUTOS ESGOTADOS 

No que diz respeito aos produtos esgotados, é política da FVNT, alternar o envio desta encomenda para 

os dois distribuidores grossistas de forma diária, atendendo ao elevado número de produtos que se 

encontram nesta lista e ao elevado tempo em que se mantêm esgotados. É enviado o pedido de 

encomenda de produtos esgotados no mesmo alinhamento temporal das encomendas diárias e obedece 

ao procedimento descrito na Figura 27.  

 

Figura 27 - Procedimento executado no S2000 para a realização de uma encomenda de esgotados 

Os produtos que constam desta lista, emitida automaticamente pelo “software”, ocupam este lugar ou 

porque na ficha do produto é assinalado manualmente a classificação do produto como tal, ou porque 

constam como produtos que não são entregues nas encomendas realizadas, sendo no final da receção 

da encomenda transferidos para esta listagem. 

ENCOMENDA MANUAL 

As encomendas manuais, são utilizadas na FVNT normalmente para servir de registo das encomendas 

que são feitas de forma direta. São executadas aquando da realização do pedido, permitindo desta forma, 

verificar que as quantidades e produtos fornecidos, posteriormente, correspondem às encomendadas. 

Também permitem que possa haver um controlo anual dos produtos e gastos tidos com um determinado 

fornecedor de forma mais simplificada. 

O procedimento para a sua execução operativa é o descrito na Figura 28. 
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Figura 28 - Procedimento executado no S2000 para a realização de uma encomenda manual 

ENCOMENDA INSTANTÂNEA 

As encomendas instantâneas, na FVNT, são feitas normalmente durante o atendimento, quando não 

existem quantidades suficientes de um produto, ou quando este não existe em stock. Estas encomendas 

são feitas para um dos distribuidores grossistas.  

Normalmente, são consultados ambos e a escolha baseia-se na disponibilidade de entrega, preço e 

horário de entrega. 

No caso de a encomenda ser feita à OCP® Portugal é feita através do “gadjet” (Figura 29) disponível no 

ambiente de trabalho de todos os computadores.  

 

Menu principal 
do S2000 
selecionar: 

Encomendas
→ Gestão de 
encomendas

Escolher 
Manual

Selecionar 
fornecedor

Editar 
produtos e 

quantidades
Aprovar 

Enviar 
para 
papel

1. Procurar o 
produto por nome 
ou código CNP 

1. 2. Selecionar a quantidade de produto 
2. 3. adicionar ao carrinho 
3. 4. Confirmar a encomenda 

Figura 29 - Procedimento para realização de uma encomenda instantânea no "Gadjet" da OCP® Portugal 
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A outra opção passa pela realização da encomenda, através do site da Cooprofar® Farmácias, na área de 

cliente. (Figura 30) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ENCOMENDA VIA VERDE 

Esta encomenda é feita através da ficha de produto, à qual se acede ou no menu de atendimento ou no 

menu de gestão de produtos, e posteriormente é seguido o procedimento descrito na Figura 31. 

Figura 30 - Elaboração de uma encomenda instantânea através do site da Cooprofar® 

1. No menu principal 

pesquisar o produto 
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ativo ou código CNP 

2. Selecionar a 

quantidade desejada 

3. Adicionar ao Carrinho 
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1 

2 3 

4. No menu carrinho de 
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5. Enviar a encomenda 

4 

5 
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• Na ficha do produto selecionar: Encomenda instantânea→ Via Verde 

• Inserir o número da receita, a quantidade de produto, o distribuidor e aprovar 

Figura 31 - Procedimento executado na elaboração de encomendas via verde 

A encomenda via verde é feita apenas para produtos que constam da lista do projeto “Via Verde do 

Medicamento” (ANEXO 2). Esta encomenda permite obter no máximo 2 unidades do medicamento, 

através da apresentação de uma Receita Médica (RM) válida, no prazo máximo de 48h. 
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ENCOMENDAS DIRETAS 

A realização de encomendas diretas passa, habitualmente, pela ida de um delegado comercial ao espaço 

físico da Farmácia, para que em conjunto com a FA, se efetue a encomenda. São considerados, para 

definir produtos e quantidades a encomendar, os consumos dos produtos em questão, o tempo para o 

qual é feito a encomenda e as condições comerciais em vigor para os produtos dessa 

empresa/laboratório. 

Este tipo de encomenda pressupõe, por parte da FA, a obtenção de uma listagem de histórico de vendas 

(Figura 32) para que o aprovisionamento seja executado nas quantidades adequadas. 

 

- A seleção é feita por gama para os laboratórios com gamas criadas, 
ou por detentor de AIM ou pesquisando especificamente os produtos

Produtos →Listagem do Histórico de Vendas

Figura 32 - Procedimento para consulta do histórico de vendas no S2000 
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RECEÇÃO E CONFERÊNCIA DE ENCOMENDAS 

O processo de receção de encomendas obedece a um procedimento geral, descrito na Figura 33, que é 

constituído por uma fase de pré-receção, a receção propriamente dita e uma fase pós-receção. 

Pré-receção 

• Confirmar destinatário 

• Confirmar o número de banheiras 

• Separar os produtos de frio e acondicionar em local próprio para verificação posterior 

• Verificar a existência de fatura a acompanhar a encomenda 

Receção 

Pós Receção 

� Tratar as faltas selecionando de acordo com o tipo de produto, ou transferindo para outro fornecedor, 
ou retirando da encomenda para que volte a constar na encomenda diária ou transferindo para 
esgotados. 

� Imprimir etiquetas com preço e código de barras e etiquetar os produtos que não tenham Preço Inscrito 
na Cartonagem (PIC)[15]. 

� Armazenar os produtos nos locais adequados. 

Figura 33 - Procedimento geral para a receção de encomendas 
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valor de fatura 

no menu de 
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Confirmar 
receção da 
encomenda
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No caso de serem rececionados medicamentos psicotrópicos ou benzodiazepinas, acresce um passo no 

final da receção, aparecendo um menu, para que seja feito o registo de entrada destes produtos, que no 

caso da FVNT, é feito por leitura ótica do código constante na fatura para este efeito. 

Outra exceção acontece nas encomendas que não possuem número de encomenda na fatura (encomenda 

direta ou instantânea) e, neste caso, a receção é precedida da criação de uma encomenda manual, com 

os mesmos produtos, que é aprovada e enviada para papel, e posteriormente dado entrada de acordo 

com os procedimentos previamente descritos. 

No caso de existirem nos produtos rececionados produtos reservados para um utente e, portanto, 

propriedade deste são segregados dos demais produtos, com o talão do número de reserva e o utente é 

contactado.  

CONDIÇÕES DE ARMAZENAMENTO DAS ENCOMENDAS 

Condições adequadas de temperatura e humidade são essenciais para garantir a estabilidade e a 

qualidade dos produtos, e como tal, é um dos procedimentos que se encontra normalizado e protocolado 

internamente (ANEXO 3), bem como existe um registo arquivado da calibração destes aparelhos (ANEXO 

4), habitualmente realizada uma vez por ano.  

A FVNT faz este controlo semanalmente, seguindo sempre o mesmo procedimento (Figura 34), quer para 

o armazenamento em frio, quer para o demais armazenamento. 

No programa 
"Hw4"

Ligar o termohigrómetro ao 
computador

Selecionar registo de dados - Parar 
registo

Ler dados -
Guardar Dados

Imprimir 
documentos Limpar dados Reiniciar o 

registo

Figura 34- Procedimento para obtenção das condições de temperatura e humidade 
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Por observação dos gráficos obtidos (Figura 49) realiza-se a análise das condições de armazenamento. 

No caso de produtos de frio é monitorizada a temperatura que deve estar entre 2-8ºC e não existe uma 

referência para o teor de humidade relativa. No caso dos restantes produtos a temperatura deve estar 

compreendida entre 15-25ºC e a humidade relativa deve estar compreendida entre 40-60%.  

 

Figura 35 - Gráfico referente às temperaturas registadas no armazenamento de produtos de frio 

No caso de algum dos parâmetros se encontrar alterado, é necessário apresentar uma justificação e 

contactar os laboratórios responsáveis pelos mesmos, para confirmar e avaliar a qualidade e estabilidade 

dos produtos que estiveram sujeitos às condições de armazenamento em questão. Após haver um 

parecer, é necessário adotar medidas de caráter corretivo e preventivo que permita evitar ocorrências 

futuras.  

Durante o decorrer do estágio nunca se verificaram ocorrências a este nível pelo que não foi possível 

contactar com outro procedimento que não a monitorização. 

PRAZOS DE VALIDADE 

A verificação de PV, é um processo protocolado internamente (ANEXO 5), feito mensalmente, sendo os 

produtos sujeitos a escrutínio os que, ao nível de “software”, têm indicação de data a expirar a 4 meses, 

excetuando as tiras utilizadas na medição de glicemia onde este prazo alarga para 6 meses. 

Os produtos são retirados a 4 meses, ainda que a devolução só seja aceite quando dista 3 meses do final 

do PV, porque a política da Farmácia é a de analisar esses produtos e avaliar os “stocks” mínimos e 
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máximos, definidos para eles, colocando-os, quando pertinente, em local de destaque, procedendo a 

campanhas com os mesmos, evitando a sua devolução e ajustando os limites de “stock”. Os produtos 

nesta situação são colocados ou em expositor na área de atendimento da farmácia ou em expositor na 

zona de armazém em local adequado para tal, dependendo da sua tipologia. 

Os produtos que atingem final de validade em 3 meses também são sujeitos a análise, considerando a 

sua rotatividade, tipo de regime posológico e política de devoluções do fornecedor, para que se decida 

se há recolha para devolução ou não destes produtos. No caso de não ser feita devolução e atingindo o 

final de PV é realizado quebra destes produtos seguindo os devidos procedimentos. 

A verificação de PV é um processo complexo (Figura 36) basilar na prestação da qualidade e segurança 

do serviço prestado e no equilíbrio financeiro da Farmácia. 

 

Figura 36 - Procedimento geral do processo de verificação de PV 

CRIAR LISTAGEM DE PRODUTOS 

A listagem é emitida, recorrendo ao software S2000, seguindo o procedimento descrito na Figura 37. 

Verificação de 
PV

Criação de 
listagem PV

Verificação 
Física do PV

Correção PV 

Separação dos 
produtos

Venda

Quebra

Devolução

Menu 
Produtos PV Listagem 

controlo

Definir critérios de 
inclusão:

- data ajustada aos 
4 meses

- todos os  produtos

- stock entre 1-999

Imprimir 
lista e 

guardar 
cópia 

informática 

Figura 37 - Procedimento para criar listagem de PV 
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VERIFICAÇÃO FÍSICA DE PRODUTOS 

A verificação física é feita a todos os produtos constantes da lista de produtos com PV a expirar, seguindo 

o procedimento e a sinalética instituída internamente, de forma a facilitar a verificação e o processo de 

correção, uma vez que ao poderem ser realizados por pessoas diferentes, a comunicação deve ser 

normalizada para minimizar possíveis erros que possam advir de más interpretações (Figura 38). 

 

O processo de verificação física consiste em separar os produtos cujo PV coincida com os critérios de 

inclusão definidos na listagem, por mês de conclusão de PV, para que esteja facilitado o processo de 

escrutínio, quanto ao seu destino, pela farmacêutica responsável.  

Os produtos que constam da listagem de PV, mas que o PV difere do que consta na ficha de produto são 

sujeitos ao processo de correção do PV na ficha do produto. 

 

 

 

Contagem 
física

PV termina na data 
prevista na

listagem de PV

No local da correção 
da data colocar um  

PV não termina na 
data prevista na

listagem de PV

No local de correção 
colocar a data 

correta 

Algumas das 
unidades terminam 

e outras não

No local de correção 
colocar a data 

correta e assinalar o 
numero de 

embalagens a que 
diz respeito 

Figura 38 - Procedimento estabelecido para o registo executado na verificação física dos PV 



5º ANO DO MESTRADO INTEGRADO EM CIÊNCIAS FARMACÊUTICAS 

RELATÓRIO DE ESTÁGIO II 

 

JOANA CARRASQUEIRO SOARES 53 

 

CORREÇÃO DOS PRAZOS DE VALIDADE 

Existe a necessidade de corrigir e atualizar os PV (Figura 39), uma vez que no processo de receção de 

encomendas permanece sempre a validade mais antiga desde que haja alguma unidade desse mesmo 

produto em “stock" no momento da receção.  

 

Figura 39 - Procedimento adotado para correção dos PV 

INVENTÁRIO 

 Foi realizado um inventário durante o período de estágio uma vez que se verificou que havia alguns 

produtos cujo “stock” e PV não correspondiam ao que constava na ficha de produto. 

No entanto, atendendo a que não houve encerramento das instalações, nem houve trabalho realizado 

fora do horário habitual de funcionamento, o processo pelo qual foi executado diferiu do processo 

habitualmente instituído nos inventários gerais. Foi um processo faseado, feito ao longo do tempo, 

envolvendo os RH disponíveis e para uma letra do abecedário de cada vez. (Figura 40)  

 

 

 

 

 

 

Menu principal 
S2000 seleccionar 
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• Produtos 
• Contagem 
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Figura 40 - Procedimento para emissão da listagem para contagem física dos produtos 
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Após obtenção da listagem, para uma determinada letra, foi feita uma verificação física de “stock” e PV 

e assinaladas as discrepâncias.  

O PV foi corrigido seguindo o descrito na Figura 39.  

No que diz respeito ao ajuste de “stock”, selecionou-se a listagem anteriormente guardada e foram 

introduzidos os valores reais de “stock” (Figura 41). 

 

Figura 41 - Procedimento para corrigir os valores do stock 

Posteriormente seguiu-se o procedimento, constituído por 2 etapas, para finalizar o acerto efetivo de 

stocks (Figura 42). 

 

No menu S2000 
seleccionar: 
Produtos→ 

Contagens físicas→ 
Recolha de existências

Selecionar a 
lista 

respetiva
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No menu S2000 
selecionar: Produtos→ 
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Listagem de Diferenças
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Todos e 
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IVAS 

Imprimir 2 
cópias

No menu S2000 
selecionar: Produtos→ 
Contagens Físicas→ 
Atualização de stocks

Selecionar a listagem 
de que se fez recolha 

de existências 

Atualizar e Confirmar 
a alteração de stocks

Figura 42 - Procedimento para acerto dos stocks 
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Após regularização de stock, uma das cópias da listagem de diferenças é arquivada na farmácia e a outra 

é enviada para a contabilidade para que possa ser comunicada à Autoridade Tributária e Aduaneira (AT) 

e possa haver regularização do Imposto sobre o Valor Acrescentado (IVA). 

DEVOLUÇÕES 

A realização de devoluções permite manter a segurança e qualidade na dispensa e minimizar perdas 

financeiras da farmácia.  

Durante o período de estágio, os principais motivos que originaram devoluções foram: aproximação do 

final do PV, produtos danificados e, ainda que em menor percentagem, erros de pedido.  

No entanto, existem outros motivos, pré-definidos no S2000, que podem justificar a realização de uma 

devolução (Figura 43). 

 

Figura 43 - Motivos pré-definidos no S2000 como possíveis para a realização de uma devolução 
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Considerando tratar-se de um processo de elevada importância ao nível da gestão, é um procedimento 

que se encontra protocolado internamente (ANEXO 6), seguindo algumas etapas, (Figura 44) que 

permitem, por um lado o cumprimento da Lei e por outro a otimização e normalização deste processo.  

 

 

 

Armazenar, por ordem de destinatário de devolução,

segregados do restante stock e devidamente identificados,

todos os produtos a devolver até recolha por parte do

fornecedor;

Criar a devolução em causa no sistema informático;

Comunicar guia de devolução emitida à AT;

Acondicionamento e identificação dos medicamentos e 

produtos de saúde a devolver, com vista ao seu transporte;

Atuação consoante a decisão do fornecedor para 

regularização da devolução.

Figura 44 - Procedimento geral adotado nos processos de devolução 
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CRIAR DEVOLUÇÃO 

Independentemente dos motivos que dão origem devolução, o procedimento de realização e 

regularização da devolução é semelhante (Figura 45). 

Para obter o número de fatura correspondente ao produto é consultado o histórico de compras desse 

mesmo produto e a partir daí copiar o número correspondente à fatura. 

A cópia da fatura e o original e duplicado da guia de devolução devem acompanhar o produto. O triplicado 

é arquivado para envio para a contabilidade. É necessário a comunicação obrigatória à AT do início do 

transporte e emissão de guia de transporte. 

REGULARIZAR DEVOLUÇÕES 

De acordo com a tomada de decisão do fornecedor são iniciados diferentes protocolos para regularização 

da devolução (Figura 46). O “timing” deste parecer para posterior regularização de notas de devolução é 

bastante variável, podendo demorar de dias a vários meses, ficando durante este período o processo 

pendente. 

No Menu principal do 
S2000 selecionar:

Encomendas→ Gestão de 
Devoluções

Criar a devolução e 
preencher fornecedor  e a 

data

Indicar o produto, o motivo 
da devolução e o nº da 

fatura da aquisição

Aprovar e comunicar
Geração e envio dos 

documentos de transporte 
à AT

Imprimir os documentos 
carimbar e assinar.

Figura 45- Procedimento utilizado na realização de devoluções 
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Caso a devolução, gerada informaticamente, seja aceite pelo fornecedor, este indicará qual a forma de 

regularização, se nota de crédito ou produto de substituição, e deverá proceder-se à regularização da 

devolução no sistema informático.  

No estágio em questão apenas ocorreu regularização por nota de crédito (Figura 47) e, como tal, será o 

procedimento descrito mais pormenorizadamente. Após a receção da nota de crédito é feita a 

identificação do número da guia da nota de crédito a regularizar, manualmente, e só posteriormente se 

usa o programa informático para continuação e conclusão do processo.  

 

Figura 47 - Exemplo de uma nota de crédito enviada pelo fornecedor à FVNT 

Figura 46 - Procedimentos adotados em função do parecer dos fornecedores 

Devolução aceite

a)O fornecedor indica a forma de aceitação 
(nota de crédito ou produto de substituição) e 
procede-se à regularização da devolução no 

sistema informático;

Contactar, posteriormente, o fornecedor para o 
agendamento da data de recolha dos produtos 

e emitir listagem de produtos devolvidos.

Devolução não aceite

a)Os produtos são processados na 
regularização de devolução tendo em vista a 

respectiva quebra;

Posteriormente, é efectuada a sua destruição, 
via Valormed ou empresas especializadas no 

tratamento de resíduos.
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Mesmo que venham vários processos para regularização de devolução, na mesma nota de crédito, a 

regularização é feita para um número de guia de cada vez.  

Esta regularização é feita, na FVNT, selecionando no menu principal do S2000 “encomendas” e 

seguidamente o menu “regularização de devoluções”. É necessário a identificação do número da guia da 

nota de crédito no documento para, que posteriormente, se possa desenrolar o restante procedimento a 

descrito na Figura 48. 

1. Selecionar no programa o nº de guia correspondente a regularizar 

 

2. Inserir o número da 
nota de crédito, 
selecionar produto e 
quantidade a 
regularizar e 
selecionar a forma de 
regularização (nota de 
crédito) e confirmar a 
regularização 

 

3. Clicar em preencher 
automaticamente e 
gravar e imprimir 

Figura 48 - Procedimento em caso de regularização de devolução por nota de crédito 
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Os documentos resultantes da regularização são carimbados, assinados e datados. O original é agrafado 

à nota de devolução e fica em arquivo durante 12 anos. O duplicado é devolvido ao fornecedor e o 

triplicado enviado para a contabilidade. 

No caso do parecer da devolução, pelo fornecedor, ser não aceite é necessário iniciar, de seguida o 

procedimento para realização de quebra de produto. 

Os produtos que aguardam devolução ao fornecedor ou encaminhamento para destruição estão 

segregados dos demais produtos e devidamente identificados. 

QUEBRAS DE STOCK 

São vários os motivos que podem necessitar que seja realizado um processo de quebra de stock (Figura 

49.) com os respetivos procedimentos de regularização do IVA. 

Os produtos destinados a quebras encontram-se segregados dos demais, em local próprio e são mantidos 

em quarentena até fiscalização da AT. Se cumprido o tempo legal de espera, a AT não fizer a fiscalização 

os produtos podem ser encaminhados para o local de depósito e tratamento de resíduos para destruição.  

Nos casos em que haja uma destruição de stock que não permita a manutenção dos produtos em 

quarentena o processo deverá ser documentado fotograficamente.  

Para a realização de protocolo de quebra de stock é seguido o procedimento descrito na Figura 25.  

Quebra 
de 

stock

PV

Autoconsumos

Destruição de 
stock

Devoluções 
não aceites

Figura 49 - Motivos que conduzem a procedimentos de quebra de stock
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 O documento original emitido deste procedimento é enviado para a contabilidade e o duplicado é 

arquivado na Farmácia, podendo posteriormente ser utilizado para balanço.  

PARTICIPAÇÃO DA ALUNA ESTAGIÁRIA 

O desenrolar do estágio foi muito interessante e extremamente enriquecedor, no que diz respeito às 

temáticas relacionadas com os “stocks”, o aprovisionamento e os produtos.  

Por um lado, foi possível aumentar os conhecimentos de gestão e perceção da dinâmica relacionada com 

os consumos, e por outro lado, com uma das ferramentas de gestão utilizadas, o SG, para as quais a AE 

não possuía nenhum conhecimento de base.  

Foi um processo complexo, quer na interpretação quer na execução do estudo de consumos, mas sempre 

suportado e orientado pela monitora de estágio, e que, quando concluído, permitiu perceber a 

importância desta ferramenta e dos procedimentos de gestão, tendo-se tornado numa tarefa deveras 

enriquecedora, que permitiu ampliar em muito os conhecimentos e interesse nesta temática, abrindo 

horizontes para uma série de questões relacionadas com as problemáticas diárias de estabilidade e 

equilíbrio financeiro da farmácia versus convicções pessoais e profissionais da AE nesta área. 

No que concerne as temáticas mais relacionadas com o aprovisionamento, foram executadas pela AE 

todas as tarefas mencionadas neste capítulo (elaboração e receção de encomendas, armazenamento, 

realização de inventário, realização de quebras, realização e regularização de devoluções). Foi possível, 

graças à confiança depositada pela monitora na AE, a realização por parte da AE, de uma encomenda 

direta de material de ortopedia, nomeadamente com foco em ortóteses para as diversas áreas corporais 

e com indicação para diversas patologias, para a qual a AE fez, posteriormente, uma síntese oral para os 

demais RH da FVNT sobre a forma de aconselhamento e indicação das mesmas. A realização desta 

No menu do S2000 
selecionar: Produtos→ 
Quebras→ Gestão de 

quebras

Introduzir códigos de 
produtos e quantidades 

para quebras

Aprovar e selecionar o 
tipo de relatório com 
informação de IVA

Figura 50 - Procedimento adotado para a realização de quebras de stock 
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encomenda também fez a AE perceber a responsabilidade de ter de ponderar e considerar todas as outras 

variáveis associadas ao processo de gestão de stock além do fator indicação clínica. 

A realização de inventário, apesar de uma tarefa morosa e trabalhosa, apresentou-se como uma mais 

valia, porque permitiu uma maior aquisição de conhecimento sobre a localização de vários produtos, o 

que se veio a revelar como um fator facilitador da fluidez do atendimento. 

Do ponto de vista do “software” foram atividades bastante intuitivas e nas quais não foi sentida 

dificuldade significativa. 

SUGESTÕES 

A Sugestão apresentada pela AE prende-se com a visão que a própria possui da atividade farmacêutica, 

ou seja, tal como noutras áreas de saúde considera que a especialização permite um conhecimento mais 

detalhado dos conteúdos na mesma. Como tal, considera que deveria haver nos RH, uma aposta na 

formação em áreas específicas, que permitissem que o indivíduo ficasse responsável, por um lado pelas 

encomendas relativas à sua área de especialização, e por outro lado, por fornecer formação à demais 

equipa nessa temática.  

É expectável que, uma medida deste género, possa aumentar, por um lado, o conhecimento sobre os 

produtos, inovações e políticas de prescrição na área e, por outro lado, levar a um comprometimento, de 

forma mais aprofundada, com a estabilidade e equilíbrio da farmácia.  

Medidas deste género permitem também monitorizar o crescimento nessas áreas dando, à responsável 

pela gestão, ferramentas para a distribuição de um orçamento mais efetivo por áreas e estabelecimento 

de campanhas de dinamização e marketing mais eficientes nas áreas que considerar de interesse.
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ATENDIMENTO 

O farmacêutico deve ter como objetivo principal atuar na promoção da saúde e prevenção da doença 

podendo, quer através dispensação quer através de diversas áreas de atuação farmacêutica, ter um papel 

fulcral nesta premissa.  

Deve ocupar o seu lugar numa equipa pluridisciplinar, centrada no utente, fornecendo informações sobre 

o medicamento, quer ao utente quer aos demais profissionais de saúde, se tal for necessário. Esta 

atuação conduz a que possa ter um elevado impacto quer junto da população quer na Saúde Pública 

[16]. 

Não é suficiente o farmacêutico possuir apenas um conhecimento técnico-científico, sobre os 

medicamentos e PS e sobre as diversas condições fisiopatológicas, mas também, possuir sensibilidade 

para fatores económicos, sociais e expectativas do utente, para poder intervir de forma mais eficiente, 

mais empática e mais efetiva [16].  

O farmacêutico tem também um papel importante na monitorização do estado de saúde dos utentes, na 

educação e informação para a saúde e nas políticas de utilização racional do medicamento. A intervenção 

do farmacêutico nestas áreas vai conduzir a um aumento da adesão à terapêutica [10, 16], que é 

apontada pela Organização Mundial de Saúde como sendo dos maiores problemas de saúde pública nos 

países desenvolvidos, rondando os 50% de tratamentos prescritos, uma vez que os determinantes da 

não adesão passam por crenças dos indivíduos em relação ao medicamento e aos seus benefícios e em 

menor medida por fatores sociodemográficos [16]. 

DISPENSAÇÃO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS DE SAÚDE 

A dispensação de medicamentos, com ou sem PM, pelo farmacêutico, deve realizar-se respeitando o 

princípio do uso racional do medicamento e o interesse dos doentes e da saúde pública [10]. 

Os medicamentos e PS são parte essencial dos serviços de saúde, no entanto, verifica-se que nem sempre 

é possível atingir os objetivos terapêuticos, criando-se um hiato entre os resultados que seriam 

expectáveis da terapêutica e o que acontece na realidade (Figura 51) [17]. 
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Figura 51 - Principais motivos relacionados com o medicamento que podem conduzir à perda de eficácia do tratamento 

Uma correta dispensação de medicamentos é essencial para minimizar este hiato. Desta forma, na 

dispensação, e considerando o medicamento, o farmacêutico deve fornecer instruções claras e assertivas 

relativamente ao regime posológico, à adequação das FF, à possibilidade de interação quer com outros 

medicamentos ou PS quer com os alimentos e informar e sobre a possibilidade de existirem reações 

adversas ao medicamento e como identificá-las. 

Outros dos pilares da dispensação prende-se com a necessidade de envolver e informar o utente quanto 

à importância da toma adequada e de forma adequada e quais os resultados expectáveis dessa toma.  

DISPENSAÇÃO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS DE SAÚDE SUJEITOS A RECEITA 

MÉDICA 

RECEPÇÃO DA PRESCRIÇÃO E CONFIRMAÇÃO DA SUA VALIDADE/AUTENTICIDADE  

As regras para a prescrição e dispensa estabelecidas no SNS foram, na maior parte dos casos, adotadas 

pelos demais sistemas e subsistemas de comparticipação [17]. 

Perda da efetividade de 
tratamento com 
medicamentos

Problemas relacionados 
com a seleção e 

dosagem dos 
medicamentos

Erros na sua 
administração

Falta de adesão dos 
utentes ao tratamento 

prescrito

Interações do 
medicamento com 

outros medicamentos ou 
alimentos

Reações adversas à 
medicação
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A prescrição de medicamentos inclui obrigatoriamente a DCI da substância ativa, exceto nos casos 

previstos na Figura 52, a FF, a dosagem, a apresentação e a posologia[10, 11], podendo ainda incluir uma 

denominação comercial [10, 12].  

 A PM de medicamentos não comparticipados pode incluir a denominação comercial do medicamento, 

por marca ou indicação do nome do titular da autorização de introdução no mercado[11]. 

Quando a RM não especifica a dimensão da embalagem do medicamento comparticipado, deve ser 

dispensada a embalagem de menor dimensão disponível [18]. 

Nos casos em que a embalagem prescrita se encontre esgotada, podem ser dispensadas embalagens que 

perfaçam quantidade equivalente, ou quantidade inferior, à do medicamento prescrito, desde que 

devidamente justificado informaticamente ou no verso da RM. Excecionalmente, se apenas estiver 

disponível no mercado embalagem de dimensão superior, pode ser dispensada a embalagem com a 

quantidade mínima imediatamente superior à prescrita [18]. 

As RM para medicamentos de uso humano podem existir em diferentes formatos, consoante os modelos 

em vigor (Figura 53), podendo ser manuais ou eletrónicas e podendo estas últimas serem materializadas 

ou desmaterializadas [19]. 

Excepções à Prescrição por DCI

Impeditivas de Dispensar outro medicamento que não o 

prescrito

Prescrição de medicamento 

com margem ou índice 

terapêutico estreito;

Intolerância ou reação 

adversa a um medicamento 

com a mesma substância 

ativa, mas identificado por 

outra denominação 

comercial;

O doente pode exercer o 

direito de opção por 

medicamento mais barato

Continuidade de um 

tratamento com duração 

estimada superior a 28 dias.

Figura 52 - Justificações técnicas que impedem a substituição do medicamento prescrito 
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Figura 53 - Modelos de RM 
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É expectável que haja uma eliminação progressiva da prescrição manual, como tal, este tipo de prescrição 

apenas se pode realizar nas seguintes situações:  

� Falência do sistema informático,  

� Inadaptação do prescritor,  

� Prescrição ao domicílio,  

� Outras situações até um máximo de 40 receitas médicas por mês.  

A exceção, que motiva o recurso a este tipo de prescrição, tem de estar assinalada no respetivo campo 

da RM, uma vez que se não estiver assinalado, e for feita a dispensação, constitui motivo de recusa do 

pagamento da comparticipação do Estado à farmácia [11]. 

No ato de dispensa de medicamentos prescritos em RM eletrónica materializada ou RM manual, devem 

ser impressos os códigos identificadores dos produtos dispensados, preço total, data de dispensa no 

verso da receita, e devem ser assinados pelo utente comprovando assim a dispensa efetuada e 

confirmando o seu direito de opção. Posteriormente, a RM, deve se datada, assinada e carimbada pelo 

farmacêutico [11, 20].  

No caso da RM eletrónica desmaterializada, a farmácia acede à prescrição do utente mediante a 

apresentação por este, ou pelo seu representante, do cartão de cidadão ou do número da prescrição 

acompanhado do código de acesso e dispensa constante do guia de tratamento e o doente efetiva a sua 

opção através do código de opção [11].  

Cada prescrição deve ser avaliada pelo farmacêutico quanto às condições de comparticipação com base 

em: sistema principal de comparticipação e complementaridade, aplicação de regimes especiais de 

comparticipação e escalão de comparticipação dos medicamentos. 

Na FVNT existe um procedimento definido para a validação técnica das RM [11], que dá resposta aos 

diferentes tipos de receitas (Tabela 3), permitindo que as prescrições sejam dispensadas de forma segura 

e eficientemente e que não haja dolo financeiro para a farmácia. 
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Tabela 4 – Requisitos para validação técnica das RM 

 RM Manual RM eletrónica materializada RM eletrónica desmaterializada 
 

Embalagens e 
quantidade de 
produtos 

Máximo quatro embalagens 
Até quatro medicamentos ou PS distintos com 
prescrição máxima de duas unidades por 
medicamento ou produto 
No caso de medicamentos em dose unitária, com 
um limite máximo de 12 embalagens 

Máximo de seis embalagens por ato de 
prescrição, ou, no caso de medicamentos em 
dose unitária, com um limite máximo de 12 
embalagens 

Máximo de seis embalagens por ato de prescrição, ou, no caso de medicamentos 
em dose unitária, com um limite máximo de 12 embalagens.[11] 
Cada linha de prescrição só pode incluir um PS ou medicamento 
Podem efetuar -se prescrições sem limite de embalagens, desde que tenha 
fundamentação inserida no Processo Clínico do Utente e as quantidades sejam 
adequadas à posologia e à duração do tratamento. 

Validade  30 dias 30 dias renovável, contendo até três vias De 60 dias a 12 meses 

Planos de 
comparticipação 

Vários (anexo 6) 99X (sem erros) 
98X (com erros) 

97X (sem erros) 
96X (com erros) 

Verificação 
Exercício do 
direito de opção 

Através de assinatura do utente Através de assinatura do utente Através do código do direito de opção 

Outros 
elementos que 
devem constar 
na RM 

a. Nome e número de utente; 
b. Entidade financeira responsável e número 

de beneficiário 
c. DCI da substância ativa; 
d. Assinatura do prescritor 
e. Se aplicável, vinheta identificativa do local 

de prescrição; 
f. Vinheta identificativa do médico prescritor; 
g. Identificação da especialidade médica, se 

aplicável, 
h. contacto telefónico do prescritor; 
i. Identificação da exceção 
j. PV 

a. Número da receita; 
b. Local de prescrição ou respetivo código; 
c. Identificação do médico prescritor, 

incluindo o número de cédula profissional  
d. Nome e número de utente; 
e. Entidade financeira responsável e número 

de beneficiário 
f. DCI da substância ativa; Dosagem, FF, 

dimensão da embalagem, número de 
embalagens; 

g. Código Nacional de Prescrição eletrónica 
de medicamentos 

h. Data de prescrição; 
i. Assinatura do prescritor. 

 

a. Número da receita; 
b. Local de prescrição ou respetivo código; 
c. Identificação do médico prescritor, incluindo o número de cédula 

profissional  
d. Nome e número de utente; 
e. Entidade financeira responsável e número de beneficiário 
f. DCI da substância ativa; 
g. Data e hora de prescrição; 
h. Hora da prescrição; 
i. As linhas de prescrição, que incluem: 

i. Menção do tipo de linha; 
ii. Número da linha, identificada univocamente e constituída pelo 

número da prescrição e pelo número de ordem da linha de prescrição; 
iii. Tipo de medicamento ou produto de saúde prescrito; 
iv. Data do termo da vigência da linha de prescrição; 

j. Código de dispensa 
k. Código de direito de opção 
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Alem dos critérios técnicos já mencionados anteriormente existem também critérios científicos que se 

devem ver cumpridos para que ocorra a dispensação. O farmacêutico deve considerar relativamente à 

escolha de farmacoterapia vários fatores (Figura 54) para exercer a sua tomada de decisão quanto à 

dispensação [17]. 

A decisão deve ser apoiada em fontes de informação disponíveis na farmácia, documentação 

apresentada pelo utente, informações recolhidas junto do utente ou do prescritor, centros de informação 

sobre medicamentos, junto das autoridades competentes ou de outras entidades do sector [17]. 

O PROCESSO DE DISPENSAÇÃO DE MEDICAMENTOS E PS COM APRESENTAÇÃO DE PRESCRIÇÃO 

O farmacêutico possui competência profissional para selecionar, quais os medicamentos que cumpram 

a prescrição, pertencendo ao mesmo grupo homogéneo, e, portanto, com a mesma composição 

qualitativa e quantitativa em substâncias ativas, a mesma FF, a mesma dosagem, a mesma 

bioequivalência, e com apresentação semelhante ou adaptada à duração terapêutica. [14, 21].  

O INFARMED, publica as listas de grupos homogéneos e os preços de referência até ao vigésimo dia do 

último mês de cada trimestre civil [21].  

•Avaliação Científica

•Tipo de tratamento e intenções do prescritor; 

•Necessidade do medicamento; 

•Adequação ao utente;

•Adequação da posologia;

•Condição do utente para adquirir, gerir e administrar a 
sua terapêutica medicamentosa.

Figura 54 - Fatores a considerar na avaliação científica da prescrição 
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No entanto, ainda que o farmacêutico possua as competências e possa fazer aconselhamento, a seleção 

de medicamentos deve realizar-se de acordo com as preferências do utente, nomeadamente em relação 

aos seus direitos de opção e de informação [17], devendo o doente ser informado sobre o medicamento 

que, cumprindo a prescrição, apresente o preço mais baixo e, salvo outra opção do utente ou exceção 

que o impeça, deve ser esse o dispensado [13, 14]. 

Aquando da dispensação é também necessário percecionar se é uma situação de primeira toma ou toma 

continuada de medicamentos. Em situação de primeira toma é necessário informar mais detalhadamente 

sobre o regime posológico, possíveis efeitos adversos e atitudes a adotar perante eles. Nos casos de toma 

continuada de medicação crónica, deve ser reforçada a adesão à terapêutica, e confirmar se as condições 

de toma são as adequadas[17].  

Apesar de algumas particularidades é possível estabelecer um esquema geral de dispensação a que 

obedecem a maioria dos processos (Figura 55). 

 

Figura 55 – “Script” geral do atendimento com apresentação de prescrição médica 
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Além de toda a informação dispensada e analisada durante a dispensação, é importante conservar 

registos da terapêutica medicamentosa que permitam fazer o seguimento e acompanhamento do utente, 

sendo para isso necessário a assinatura de um consentimento informado (ANEXO 8), respeitando a lei 

geral de proteção de dados (ANEXO 9), que fica arquivado na FVNT. 

 Desta forma, na FVNT, é criada sempre que possível uma ficha de cliente (Figura 56), através do S2000 

para que seja possível efetuar este registo, permitindo identificar possíveis reações adversas à 

medicação, adesão à terapêutica, problemas relacionados com o medicamento e outros factos que sejam 

pertinentes.  

Para executar a dispensação ao nível do software S2000, considerando que estão reunidas as condições 

técnicas e científicas para o fazer, são seguidas algumas etapas.  

A primeira etapa consiste em definir que tipo de atendimento se trata, ou seja, atendimento com 

apresentação de RM ou atendimento sem apresentação de RM (Figura 57). 

 

Figura 56 - Procedimento para registar novo utente 
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Na fase seguinte é necessário aceder ao conteúdo da RM. No caso das RM eletrónicas desmaterializadas 

o procedimento é o descrito na Figura 58, nas RM manuais é necessário fazer a introdução manual do 

número de receita e escolha da entidade comparticipadora. 

 

O número da RM é inserido por leitura 
ótica do número da guia de tratamento 

O Pin de acesso é inserido manualmente 
a partir do código de acesso e dispensa 

Figura 58 - Procedimento de acesso à RM eletrónica desmaterializada 

Atendimento com 

apresentação de RM 

Figura 57 - Atendimento com apresentação de RM 



5º ANO DO MESTRADO INTEGRADO EM CIÊNCIAS FARMACÊUTICAS 

RELATÓRIO DE ESTÁGIO II 

 

JOANA CARRASQUEIRO SOARES 73 

 

Após aceder à RM, nos casos em que for possível, deve-se aceder à ficha do utente, sendo possível na 

sequência deste passo consultar a medicação habitualmente dispensada na farmácia, o que permite 

complementar e completar as informações fornecidas pelo utente.  

Ainda no mesmo menu, é necessário selecionar as linhas de prescrição que se pretende dispensar (Figura 

59). 

Após a seleção dos medicamentos surge um menu de verificação (Figura 60), que permite, por um lado, 

confirmar a correspondência entre os produtos dispensados e os prescritos, e por outro lado permite a 

rastreabilidade dos produtos (ANEXO 10), uma vez que, para os que possuem “QR code” ativo, é feita a 

leitura através deste, permitindo identificar exatamente qual a embalagem dispensada e a quem. Para 

os demais produtos a leitura é feita com recurso ao Código Nacional do Produto (CNP). 

Figura 59 - Procedimento adotado para consulta e seleção das linhas de prescrição 

Pesquisar 
pelo nome 
do utente e 
selecionar 
o utente 
em causa 

Consultar a 
medicação 
habitual 

Selecionar as 
linhas de 
prescrição 
pretendidas 
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Figura 60 - Menu utilizado no S2000 para verificação dos produtos dispensados 

Em seguida é fornecida a informação quanto ao estado da dispensa, ou seja, se foi efetuado ou não com 

sucesso (Figura 61). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 61 - Menu referente ao estado da dispensa 
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Já na fase final da dispensação é altura de o utente fazer o pagamento, ser emitida a fatura e ser feita 

a entrega dos produtos. Surge nesta fase um menu que permite a formalização e finalização do 

atendimento (Figura 62). 

 

Figura 62 - Menu final do atendimento 

DISPENSAÇÃO DE SUBSTÂNCIAS ESTUPEFACIENTES OU PSICOTRÓPICAS 

A prescrição de medicamentos contendo uma substância classificada como estupefaciente ou 

psicotrópica, compreendida nas tabelas I a II anexas ao Decreto -Lei n.º 15/93, de 22 de janeiro, (ANEXO 

11) não pode constar de RM materializada ou manual, onde sejam prescritos outros medicamentos ou PS 

[11].  

No ato de dispensa de medicamentos contendo substâncias controladas a farmácia tem de proceder ao 

registo informático da informação detalhada do utente, e no caso de o levantamento ser feito por um 

terceiro também relativa a este e relativamente à prescrição. (Tabela 5) [11]. 
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Tabela 5 - Registo adicional necessário na dispensa de substâncias controladas 

 

DISPENSAÇÃO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS DE SAÚDE NÃO SUJEITOS A RECEITA 

MÉDICA 

Nos casos em que os medicamentos sejam solicitados pelo utente ou indicados como resposta a 

sintomas verbalizados pelo mesmo, o farmacêutico deve garantir que a terapêutica medicamentosa 

apresenta uma indicação adequada e assegurar o uso responsável do medicamento e a monitorização 

após a intervenção [17, 22]. 

No caso de se tratar de MNSRM-EF deverá ser cumprida a legislação vigente e a orientação deve ser feita 

seguindo os protocolos de dispensa exclusiva em farmácia definidos pelo Infarmed [22, 23]. 

Este tipo de intervenção farmacêutica obriga a que seja feita uma avaliação das necessidades do utente 

considerando o problema existente, os sintomas e a sua duração, a terapêutica medicamentosa 

previamente instituída para o problema existente, a medicação concomitante para outros problemas de 

saúde, a história clínica passada e atual e verificar se a situação é passível de ser abordada no contexto 

farmacêutico ou se é necessária alguma referenciação para outro profissional de saúde [17]. 

O farmacêutico pode optar pela não dispensa de nenhum produto (Figura 63), ou, se o problema de saúde 

ou sintoma for ligeiro, autolimitado, de curta duração, sem relação com outros problemas de saúde do 

utente, deverá ser executado o atendimento e se necessário dispensados MNSRM ou PS, ou terapêutica 

não medicamentosa ou qualquer outro serviço farmacêutico que seja pertinente na situação [17].  

 

Substâncias Controladas

•Identificação do utente e do adquirente, nomeadamente o nome, data de nascimento, número e data do 
cartão de cidadão ou no caso de estrangeiros do passaporte

•Identificação da prescrição através do número de prescrição;

•Identificação da farmácia, nomeadamente o nome e número de conferência de faturas;

•Identificação do medicamento, nomeadamente o número de registo e a quantidade dispensada;

•Data de dispensa.
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Independentemente de existir ou não dispensa de MNSRM ou PS, é importante que sejam prestadas ao 

utente as informações necessárias, preferencialmente orais e escritas, além das associadas à terapêutica, 

com o intuito de melhorar o seu estado de saúde e a retirar o máximo de benefício do tratamento. A 

implementação de medidas não farmacológicas, nomeadamente adaptação de alimentação e estilos de 

vida, informação sobre as condições do armazenamento domiciliário dos medicamentos e tratamento de 

resíduos de medicamentos estão imbuídas de especial importância [17, 22]. 

A indicação farmacêutica, na FVNT, assenta em quatro momentos diferenciadores: a apresentação da 

queixa pelo utente, a recolha de informação junto ao utente, nos casos em que se verifique adequado a 

intervenção farmacêutica e a monitorização do utente (Figura 64). 

Motivos que 
podem levar 

à não 
dispensa de 
MNSRM ou 

PS

Não haver necessidade

Não haver indicação do medicamento solicitado para o quadro sintomático do 
utente

Seja necessário a avaliação prévia por outro profissional de saúde

Sejam identificadas interações com patologias concomitantes 

Identificação de interações com com outros medicamentos ou PS que o utente 
esteja a tomar

Contra-indicação

Não estejam reunidas as condições legais para efetuar a dispensa do 
medicamento

Figura 63 - Motivos que podem levar à não dispensa de MNSRM ou PS 
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Figura 64 - Esquema de indicação farmacêutica adotado na FVNT 

A comunicação tem um papel fundamental neste processo. Quer para recolher informação junto do 

utente quer na transmissão de informação ao utente, é essencial o desenvolvimento de estratégias 

comunicativas adaptadas ao utente e individualizadas para cada situação, promovendo desta forma a 

eficiência e eficácia da intervenção farmacêutica. 

IN
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APRESENTAÇÃO DO 
PROBLEMA PELO UTENTE

Procura aconselhamento sobre sintomas

Solicita um medicamento específico

Procurando conselhos sobre saúde

ENTREVISTA AO UTENTE

Queixa, sintoma ou motivo de consulta ao farmacêutico; 

Episódios passados e tratamentos respetivos; 

Duração do problema

Existência de outros sinais ou sintomas

Outros problemas de saúde

Medicação habitual

Preferências de tratamento e expectativas; 

INTERVENÇÃO 
FARMACÊUTICA

Indicar um MNSRM ou PS;

Disponibilizar ao utente outros serviços farmacêuticos 

Adoçao de medidas não farmacológicas

Referenciar o utente a outro profissional de saúde
MONITORIZAÇÃO
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A indicação farmacêutica deve ter por base as normas de boas práticas sobre indicação farmacêutica; 

protocolos de indicação farmacêutica, nomeadamente disponibilizados pela Ordem dos Farmacêuticos e 

pela Associação Nacional das Farmácias (ANF), e diretrizes de orientação clínicas e farmacoterapêuticas; 

No S2000 o procedimento operativo para a dispensação de MNSRM e outros PS sem apresentação de 

prescrição inicia-se pela seleção, no menu de atendimento do separador atendimento sem 

comparticipação (Figura 65). 

 

Seguidamente é feita leitura ótica dos produtos que vão ser dispensados. No menu subsequente é 

inquirido se o utente possui cartão saúda e se for o caso é feita a sua leitura, bem como também é nesta 

etapa que podem ser descontados vales emitidos pelo mesmo cartão. A finalização e formalização do 

atendimento é feita consoante o descrito na figura 62. 

PARTICIPAÇÃO DA ALUNA ESTAGIÁRIA 

Foram diversas as dispensações executadas pela aluna estagiária quer de medicação crónica quer de 

medicação em fase aguda com e sem prescrição.  

Atendimento sem 

apresentação de RM 

Figura 65 - Atendimento sem apresentação de RM 
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Neste campo, a dificuldade inicial prendeu-se com o facto de alguns utentes terem preferência no 

profissional que fazia o atendimento, uma vez que a maioria dos utentes, da FVNT, são fidelizados e, 

como tal, os farmacêuticos que laboram há mais tempo, na farmácia, eram normalmente solicitados. Este 

obstáculo conduziu a que, da parte da AE, houvesse um esforço ainda mais marcado na dispensação 

para também conseguir acrescer valor e fidelizar ao seu atendimento alguns utentes, o que se veio a 

verificar à medida que se desenrolou o estágio. 

Relativamente ao software informático, como no decorrer da formação universitária não houve o 

contacto com o módulo de atendimento, foram sentidas, inicialmente, algumas limitações, que 

conduziam a que os atendimentos fossem mais morosos. No entanto, com o apoio dos demais elementos 

da equipa, rapidamente foi adquirida a destreza necessária para que fosse possível haver maior foco na 

informação que o doente prestava do que no software, tal como era expectável. 

Quanto às capacidades de comunicação, adequação da linguagem e interação com o utente não foram 

sentidas quaisquer limitações, uma vez que a demais formação da AE lhe conferia já algumas aptidões 

a este nível. 

Nos conhecimentos científicos necessários à prática profissional, foram sentidas algumas lacunas no 

início do estágio, uma vez que, em algumas categorias de MNSRM e PS sujeitos a indicação farmacêutica, 

a formação de base mostrou-se bastante limitada, pelo que houve uma clara necessidade de investir 

nesta área, havendo uma marcada progressão no que diz respeito aos conhecimentos adquiridos e 

apreendidos. 

Outra questão que levou em alguns casos à necessidade de gestão de conflito e gestão de expectativas 

foi a elevada lista de produtos esgotados, que obrigou em muitos situações a mudança de laboratórios 

e marcas e causou alguma barreira no atendimento. 

Durante o estágio houve alguns casos clínicos, que serão explanados quanto à indicação, que poderão 

ser indicativos dos procedimentos adotados. 
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 CASO 1 

 

 

 

Apresentação do Problema pelo utente

• Dor aguda unilateral no membro inferior esquerdo

Entrevista ao utente

• Utente com 85 anos do género feminino

• Ficha de cliente na FVNT que permitiu constatar que era uma 

doente polimedicada (metformina, losartan e atorvastatina)

• Dor aguda com 3 dias de evolução com agravamento da 

sintomatologia ao longo do tempo

• Dor que agravava com carga e melhorava com elevação, mas 

permanente ao longo de todo dia

• Referia dor de cabeça 

• Tinha tomado paracetamol para alívio da dor mas referia não ter 

surtido efeito

• Após inspeção do local de dor (Figura 64) verificou-se a presença 

dos sinais cardinais de inflamação

Intervenção Farmacêutica - 1º momento

• Por tratar-se de uma situação grave, sem características para indicação farmacêutica, na qual

existia um risco significativo para a utente,atendendo aos sintomas associados, a AE chamou

o 112 e forneceu a informação que estava na sua posse sobre a utente, quer via telefónica

quer posteriormente presencialmente. Houve reencaminhamento da utente para o hospital.

Figura 66 - Membro inferior 

da utente que motivou 

intervenção farmacêutica 
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Intervenção Farmacêutica - 2º momento

• Após alta hospitalar a doente regressou com diagnóstico de trombose venosa profunda, tendo 

sido a instituída, em hospital, a terapêutica com apixabano. 

• Foi efetuada a dispensação e o regime posológico (Figura 67) voltou a ser fornecido e 
explicado à utente, uma vez que não era claro para a utente qual a forma adequada de toma. 

• Também foi explicado que não havia interferência com alimentos, pelo que a toma poderia ser 

feita da forma que a utente considerasse melhor

• Foram explicadas as medidas não farmacológicas associadas quer ao repouso e elevação do 
membro, bem como a necessidade de adotar estratégias alimentares cuidadas para redução 
do sal ingerido e de estimulantes que pudessem conduzir a uma redução da pressão arterial.

• Foi sugerido à utente a compra de umas meias elásticas, no entanto foi recusado, uma vez 

que morava sozinha e era incapaz de as calçar 

• Foram explicados sinais de alarme que motivariam nova ida a hospital, nomeadamente 

cefaleias agudas e dispneia;

Monitorização

•Foi estabelecido contacto telefónico com a utente para recapitulação da posologia e tomada de 

conhecimento do estado geral de saúde, que se manteve estável até ao final do estágio.

•Foi recomendado que houvesse monitorização da HTA pelo menos 2 vezes por dia.

Figura 67 - Posologia instituída de apixabano 



5º ANO DO MESTRADO INTEGRADO EM CIÊNCIAS FARMACÊUTICAS 

RELATÓRIO DE ESTÁGIO II 

 

JOANA CARRASQUEIRO SOARES 83 

 

CASO 2 

 

 

 

Apresentação do Problema pelo utente

• Tosse, dispneia e pieira predominantemente noturna para os quais solicitava xarope para a 

tosse

Entrevista ao utente

• Utente com 58 anos do género feminino

• Ficha de cliente na FVNT que permitiu constatar que era uma doente polimedicada (rabeprazol 

20mg, Carvedilol 25 mg, Magnesio em ampolas e Naproxeno).

• Tosse com algum tempo de evolução, dispneia e pieira (não conseguia indicar uma data de 

inicio). Sintomas que agravavam com o decúbito e para os quais já tinha feito desloratadina 

sem resultado.

• Referia HTA  e taquicardia para as quais tomava carvedilol

• Referia dor lombar, moderada, que surgiu na sequência de um esforço, que agravava ao longo 

do dia, limitava as atividades diárias e que motivava a toma de naproxeno. Episódio que se 

repetia regularmente e para o qual adotava sempre o mesmo procedimento.

• Referia cãibras com predominância noturna e dos membros inferiores, para os quais tomava 

magnésio

• Tomava protetor gástrico há cerca de 6 meses para proteção da mucosa gástrica devido à 
medicação  

Intervenção Farmacêutica 

• Não foi dispensado o xarope para a tosse inicialmente solicitado pela utente, uma vez que a 

AE considerou que a tosse pieira e dispneia poderiam resultar em primeira instância da toma 

de carvedilol, antagonista adrenérgico não seletivo α e β e potenciado, ainda que com menor 

impacto, pelo inibidor da bomba de protões.
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Intervenção Farmacêutica  (continuação)

• As cãibras também poderiam estar agravadas pela toma do protetor gástrico que diminui a 

absorção de magnésio;

• Foi explicado, à utente, que era necessário contactar o médico prescritor para esclarecer 

algumas questões sobre a medicação que se encontrava a fazer. 

• Foi estabelecido o contacto com o médico pela AE e exposta a perspetiva farmacêutica da 

situação em causa. 

•A proposta apresentada, pela AE, passava por fazer um desmame do carvedilol e passar para uma 

tomade um bloqueador seletivo β1.

• Foi sugerido também a suspensão do protetor gástrico e do naproxeno. Sendo feita a 

recomendação da aplicação de emplastros medicamentosos de diclofenac e utilização de uma 

faixa de contenção lombar para a realização de esforço durante o dia.

• Houve recetividade por parte do médico prescritor à proposta apresentada, e esta foi 

apresentada à utente.

• A utente foi informada da mudança de posologia do carvedilol e da suspensão do rabeprazol e 

naproxeno.

• Foi explicada a utilização da faixa lombar e a forma como a devia aplicar e a importância de fazer 

exercícios de reforço muscular e alongamento que seriam uteis para a redução desta dor e também das 

cãibras. 

• A aplicação do emplastro foi explicada, devendo ser o emplastro cortado a meio e cada uma 

das partes aplicadas na zona paravertebral direita e esquerda, e feita a primeira vez na 

farmácia.

• Foram também recomendados exercícios respiratórios para aumentar a capacidade respiratória 

funcional da utente, promovendo respiração costal média e diafragmática em detrimento de 

respiração costal superior.

• Foi executada a venda dos produtos recorrendo ao software informático.
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DETERMINAÇÃO DE PARÂMETROS BIOLÓGICOS  

A determinação de parâmetros bioquímicos, fisiológicos e antropométricos permite a medição de 

indicadores para avaliação do estado de saúde do utente permitindo a identificação de fatores de risco 

e referenciação atempada [24]. 

Também a determinação destes parâmetros permite, ao farmacêutico monitorizar os resultados de 

intervenções farmacêuticas e efetividade e segurança de medicação dispensada [24]. 

Enquanto espaço de saúde, a FVNT oferece serviços de determinação de parâmetros bioquímicos, 

fisiológicos e antropométricos aos utentes, cumprindo o recomendado nas BPF, utilizando aparelhos para 

a determinação devidamente validados e calibrados. 

É feito um registo por escrito de todos os parâmetros determinados, sendo que dos parâmetros 

fisiológicos e bioquímicos o registo é feito manualmente, pelo farmacêutico, em suporte adequado 

(Figura 68), e o registo dos parâmetros antropométricos é fornecido automaticamente pelo dispositivo 

de medição. 

Monitorização

• Foi estabelecido um espaço de 3 dias para regressar para ser reavaliada. adoente regressou e 

manifestou melhorias significativas na dor lombar, no entanto, tal como o expectavel ainda sem 

alterações do ponto de vista respiratório.

• Foi informada que o médico prescritor iria entrar em contacto também para monitorização e 

modificação da medicação
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O processo de determinação de parâmetros biológicos é composto por diversas etapas (Figura 69) com 

as particularidades em cada etapa inerentes à determinação em causa  

 

Figura 69 - Principais etapas da determinação de parâmetros biológicos 

DETERMINAÇÃO DE PARÂMETROS BIOQUÍMICOS 

Na FVNT, é feita a determinação da glicemia capilar e a determinação de Colesterol Total (CT). Ambos os 

procedimentos estão protocolados internamente (ANEXO 12) e ambos são realizados no GAP. 
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Figura 68 - Cartão para registo dos parâmetros fisiológicos e bioquímicos 
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DETERMINAÇÃO DE GLICEMIA CAPILAR 

Existem vários tipos de distúrbios caracterizados por hiperglicemia, que podem ser devidos a insuficiente 

produção ou insuficiente ação da insulina ou em alguns casos a ambos (Tabela 6) [25, 26]. 

Tabela 6 - Classificação e caracterização de distúrbios caracterizados por hiperglicemia 

 

 Fisiopatologia Incidência Instalação e Sintomas  Tratamento 

DM tipo 1 Destruição das 

células β do 

pâncreas com 

produção de pouca 

ou nenhuma 

insulina. 

Ocorre 

geralmente em 

crianças ou 

adultos jovens. 

Aparecimento súbito e pode 

incluir sintomas como 

polifagia, poliúria, sede, 

cansaço, Perda súbita de 

peso.  

Insulina ou 

análogos. 

DM tipo 2 Produção 

insuficiente de 

insulina ou 

utilização não 

eficaz da insulina 

produzida. 

Ocorre 

geralmente 

após os 40 

anos, mas 

pode ocorrer 

mais cedo, 

associada à 

obesidade. 

Pode ser assintomática, 

sendo o diagnóstico muitas 

vezes efetuado devido à 

manifestação de 

complicações associadas ou, 

acidentalmente, através de 

resultado analíticos de rotina.  

Alterações 

alimentares e 

exercício; 

antidiabéticos 

orais, mas 

podem 

necessitar de 

insulina 

exógena. 

 

Diabetes 

Gestacional 

Alterações do 

metabolismo da 

glicose pela 

primeira vez, 

durante a gravidez. 

Grávidas Normalmente detetada em 

exames analíticos de rotina 

durante a gravidez. 

Alterações 

alimentares e 

exercício.  

Em alguns casos 

Insulina exógena 

ou análogos.  

Hiperglicemia 

intermédia  

Níveis de glicose 

superiores ao 

normal, não sendo, 

contudo, 

suficientemente 

elevados para 

serem classificados 

como DM. 

Ocorre 

geralmente 

após os 40 

anos de idade. 

As pessoas podem ter 

anomalia da glicemia em 

jejum, tolerância diminuída à 

glicose, ou ambas. 

Normalmente detetada em 

procedimentos analíticos de 

rotina. 

Alterações 

alimentares e 

exercício. 
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A prevalência da Diabetes mellitus (DM) no território nacional é de 9,8%, sendo que se prevê que cerca 

de 44% da população portuguesa ainda não estará diagnosticada. Este facto levou, a Organização para 

a Cooperação e Desenvolvimento Económico (OCDE), a indicar Portugal como um dos países europeus 

com taxa de prevalência da DM mais elevado e a considerar a DM como uma pandemia [25].  

A prevalência DM aumenta, para ambos os sexos, com a idade [26]. A DM é uma doença crónica e 

progressiva, que pode acarretar graves consequências para a saúde e bem-estar individual e está 

associada a elevados custos sociais e dos sistemas de saúde (ANEXO 13) [25]. 

Outro facto a considerar, na DM, são as co-morbilidades e complicações associadas a esta patologia, 

nomeadamente, a obesidade (associada em 55,4% dos casos), complicações microvasculares em vários 

órgãos (pé, no rim e no olho) e complicações macrovasculares, que podem conduzir a enfarte agudo do 

miocárdio e a acidente vascular cerebral [25].  

Neste contexto, a prevenção e o diagnóstico precoce são prioritários, e como tal, a determinação da 

glicemia capilar, considerada a melhor forma para avaliar o controlo da doença [26], é um serviço que a 

FVNT, considera de elevada importância e, presta aos seus utentes. São maioritariamente os diabéticos 

tipo 2 os que mais procuram este serviço.  

Considerando as competências farmacêuticas[3], o objetivo destas determinações é sobretudo 

monitorizar os níveis de glicose e não diagnosticar DM. 

Os valores de referência e as recomendações que habitualmente são utilizados na FVNT são os descritos 

na Tabela 7 [25]. 

Tabela 7- Valores de referência e recomendações utilizadas na FVNT para a determinação de glicemia capilar [25] 

 

 Valores de referência  Recomendações  

Glicemia normal  

 

Jejum 70-110 mg/dl Monitorização ocasional  

Às 2h pós-prandial ˂ 140 mg/dl 

Hiperglicemia 

Intermédia 

Jejum  110-126 mg/dl - Modificação do estilo de vida 

- Monitorização Às 2h pós-prandial 140-200 mg/dl 

Possibilidade de 

DM em jejum 

Jejum  ≥ 126 mg/dl - Modificação do estilo de vida 

- Remissão médica Às 2h pós-prandial ≥ 200 mg/dl 
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No procedimento de determinação cumpre-se o desenho geral de atendimento exposto no esquema da 

Figura 69, estando descritos os procedimentos diferenciadores desta determinação na Figura 70. 

 

Figura 70 - Características específicas da determinação de glicemia capilar 

 

 

Fa
se

 p
ré

-a
na

lít
ic

a

Alem de toda a 

contextualização do 

doente e da 

determinação, é de 

especial importância 

inquirir se está em 

jejum.

Na preparação do teste é 

necessário:

• colocar as luvas de 

protecção e verificar se 

todo o material para a 

medição está presente

• Preparar a lanceta.

• Ligar o aparelho 

medidor de glicemia e 

introduzir a tira teste 

no aparelho

Fa
se

 a
na

lít
ic

a

Procedimento Analítico:

• Preparar a zona a 

puncionar.

• Realizar a punção, no 

bordo lateral da polpa 

do dedo.

• Descartar a lanceta.

• Promover a formação 

da gota de sangue no 

dedo do doente.

• Colocar a gota de 

sangue na tira teste.

• Limpar o dedo do 

doente com algodão e 

álcool 70º e colocar um 

penso rápido sobre a 

punção.

• Descartar o material 

usado nos contentores 

apropriados

• Aguardar o resultado.

Fa
se

 p
ós

-a
na

lít
ic

a

Em caso de suspeitas de 

alterações da glicemia 

aconselhar a fazer nova 

monitorização e ao 

manterem-se ou 

agravarem os resultados 

proceder em 

consonancia com o 

descrito na Tabela 7
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DETERMINAÇÃO DE COLESTEROL TOTAL 

O colesterol é uma molécula necessária ao funcionamento adequado do organismo, uma vez que é um 

constituinte das membranas celulares e participa na síntese de hormonas esteroides, de vitamina D, e 

na formação de ácidos biliares [27]. 

A maior parte do colesterol é sintetizada a nível hepático, 

mas também pode ser obtido da alimentação, 

nomeadamente de carne, ovos, produtos lácteos e 

alimentos ricos em gorduras, no entanto, o impacto do 

colesterol da dieta nos níveis séricos é baixo [27], no 

entanto, não deixa de ser um dos alvos de 

recomendações para situações de valores elevados 

(ANEXO 14) [28].  

As mudanças no estilo de vida são também um dos 

aspetos que deve ser salientado aquando da intervenção 

nestes utentes (Tabela 8) [28]. 

As lipoproteínas de baixa densidade (LDL) transportam o 

colesterol do fígado para as células, sendo que níveis 

elevados tendem a acumular-se nas artérias 

contribuindo para a formação das placas de ateroma.  

As lipoproteínas de alta densidade (HDL) são 

responsáveis pelo transporte do colesterol das células ao 

fígado, sendo associado como um fator de proteção cardiovascular [27]. 

O rastreio dos fatores de risco (ANEXO 15), incluindo o perfil lipídico, deve ser considerado nos homens 

com mais de 40 anos e nas mulheres com mais de 50 anos ou na pós menopausa [28]. Na FVNT não é 

estabelecido o perfil lipídico, uma vez que apenas é feita a determinação de CT. O CT não é suficiente 

para a caracterização da dislipidemia antes do início da terapêutica, no entanto para monitorização da 

terapêutica hipolipimiante é um achado importante [27, 29].  

Intervenções no estilo de vida para 
reduzir os níveis de CT

• Reduzir a gordura trans na dieta

• Reduzir a gordura saturada na dieta

• Aumentar as fibras na dieta

• Utilizar alimentos funcionais 

enriquecidos com fitoesteróis

• Utilizar suplementos de levedura de 

arroz vermelho

• Reduzir o peso corporal excessivo

• Reduzir o colesterol na dieta

• Aumentar a atividade física habitual

• Utilizar produtos com proteína de soja

Tabela 8 - Intervenções no estilo de vida para reduzir 
os níveis de CT [28] 
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No procedimento de determinação cumpre-se o desenho de atendimento exposto no esquema da Figura 

69, estando descritos os procedimentos diferenciadores desta determinação na Figura 71. 

 

Fa
se

 p
ré

-a
na

lít
ic

a

Alem de toda a 

contextualização do 

doente e da 

determinação é de 

especial importância 

inquirir se está em jejum 

de pelo menos 12h. [28] 

Preparação do teste:

• colocar as luvas de 

protecção e verificar se 

todo o material está 

presente

• Preparar a lanceta.

• Ligar o aparelho 

medidor de colesterol 

e introduzir a tira 

código com a tampa 

fechada e retire de 

imediato, se tudo 

estiver conforme irá 

emitir um sinal sonoro

• Introduzir a tira teste 

no aparelho e abrir a 

tampa

Fa
se

 a
na

lít
ic

a

Procedimento Analítico:

• Preparar a zona a 

puncionar.

• Realizar a punção, no 

bordo lateral da polpa 

do dedo.

• Descartar a lanceta.

• Promover a formação 

da gota de sangue

• Aplicar a gota de 

sangue directamente 

na zona amarela da 

tira teste, no espaço 

de 15 segundos após a 

sua recolha.

• Limpar o dedo do 

doente com algodão e 

álcool 70º e colocar 

um penso rápido.

• Descartar o material 

usado nos contentores 

apropriados

• Aguardar o resultado.

Fa
se

 p
ós

-a
na

lít
ic

a

Valores superiores a 

devem introduzir-se 

medidas que 

modifiquem o estilo de 

vida e remonitorizado.

Valores muito superiores 

têm remissão médica

A remonitorização deve 

ser feita entre 8-12 

semanas pós 

determinação.

Figura 71 - Características específicas da determinação de CT 
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DETERMINAÇÃO DE PARÂMETROS ANTROPOMÉTRICOS 

Em Portugal, quase metade da população apresenta excesso de peso e perto de um milhão de adultos 

sofre de obesidade [30]. 

A modificação dos hábitos alimentares ocorrida nas últimas décadas, com maior consumo de carne e 

gordura saturadas e redução de azeite, peixe, vegetais e fruta, 

favoreceu o desenvolvimento de situações que contribuem para o 

aumento do peso, podendo conduzir a obesidade.  

A obesidade e o excesso ponderal, com uma tendência de 

crescimento em todas as faixas etárias, estão diretamente 

relacionados com um maior risco cardiovascular, bem como com 

outras co-morbilidades associadas nomeadamente aterosclerose, 

DM tipo 2, Hipertensão Arterial (HTA), diminuindo a esperança média 

de vida e apresentando-se como uma das maiores preocupações de 

saúde pública [30–32].  

A manutenção de um peso corporal saudável (Índice de Massa 

Corporal (IMC) inferior a 25 kg/m2) (Tabela 9) e perímetro 

abdominal <102 cm para homens e <88 cm para mulheres são o recomendado para indivíduos 

saudáveis [32]. 

A perda de peso deve socorrer-se de uma abordagem multidisciplinar que inclui aconselhamento 

dietético e exercício regular, tendo por base que o gasto calórico deve ser igual ou superior à quantidade 

de calorias ingeridas (Figura 72) [32]. 

 

Figura 72 - Princípios básicos nos quais assenta a perda/manutenção do peso corporal 

Classificação IMC (Kg/m2) 

Baixo peso < 18.5 

Variação 
normal 

18.5 – 24.9 

Pré-
obesidade 

25.0 – 29.9 

Obesidade 
Classe I 

30.0 – 34.9 

Obesidade 
Classe II 

35.0 – 39.9 

Obesidade 
Classe III 

≥ 40.0 

Tabela 9 - Classificação do utente 
considerando o seu IMC 

Dieta 
equilibrada 
e variada

Comer a 
cada 3-4 h

Actividade 
física 

regular

Reduzir os 
alimentos 

com açúcar 
e gorduras 
saturadas
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Apesar da importância da medição do peso e altura, e também indiretamente do IMC, a realidade, na 

FVNT, é que para estas determinações, raramente, nunca aconteceu no período de estágio, é solicitada 

a participação ativa do farmacêutico. Este facto deve-se em grande parte em tratar-se de um processo 

na qual existe autonomia do utente para executar, uma vez que o dispositivo de medição é automático, 

e em certa medida pela sua realização ser na SAP, o que diminui a privacidade e causa algum 

constrangimento na abordagem do utente ao profissional. 

DETERMINAÇÃO DE PARÂMETROS FISIOLÓGICOS 

As doenças cardiovasculares são a principal causa de morte em Portugal, sendo também um dos 

principais causadores de morbilidade e perda de qualidade de vida. A HTA é o principal fator de risco 

para o acidente vascular cerebral e um fator de risco significativo para eventos coronários, insuficiência 

cardíaca e renal [31–33].  

A maioria dos doentes hipertensos (57,4%) mantém a HTA não controlada, pelo que é imperativo a 

intervenção a este nível [32].  

A deteção precoce da HTA e a prossecução dos objetivos de controlo da PA devem ser prioridades de 

intervenção dos serviços de saúde, nomeadamente farmacêuticos [31].  

Existem grupos específicos para os quais existe também uma recomendação de monitorização de PA, 

como é o caso das grávidas. O diagnóstico de HTA na grávida é feito quando a pressão arterial sistólica 

tem valores iguais ou superiores a 140mmHg e a pressão arterial diastólica tem valores iguais ou 

superiores a 90mmHg, documentados em 2 determinações separadas de pelo menos 4 horas [34, 35]. 

São vários os tipos de HTA que podem ser encontrados na grávida, dependendo do quadro clínico 

associado e do tempo de instalação (Tabela 10) [31, 34, 35]. Apresenta-se como uma das principais 

causas de morte materna e fetal [35], sendo por isso recomendável que  na presença de alguma destas 

situações a referenciação da grávida para consulta obstétrica de urgência [31]. 
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Tabela 10 - Tipos de HTA na grávida [31, 34, 35]. 

 

 
A monitorização da PA fora de ambiente médico representa uma avaliação mais fidedigna da PA real do 

que a PA do consultório, e por outro lado, permite um maior número de medições [32]. Tendo por base 

a importância desta determinação, associado ao facto de, ao ser feito por um profissional habilitado 

como o farmacêutico, aumentar a precisão e exatidão das determinações, a FVNT tem como um dos 

serviços de saúde disponíveis a medição da PA e da frequência cardíaca.  

É um procedimento protocolado internamente (ANEXO 16), e, considerando a participação que a FVNT 

pretende ter no bem-estar da comunidade que serve, é feito de forma gratuita.  

O procedimento inicia-se pelo 

acolhimento e reencaminhamento do 

utente para o GAP, onde é feita a 

determinação considerando as 

diferentes etapas. São usados como 

valores de referência, os 

disponibilizados pela Direção Geral de 

Saúde, sendo feita a estratificação da 

condição do utente em função dos 

resultados obtidos (Tabela 11) [33]. 

� HTA presente prégestação ou que surge até às 20 semanas de 
gestação e se prolonga pós-parto até 12 semanas

•HTA crónica ou pré-
existente

� HTA que surge após as 20 semanas de gestação e se prolonga 
pós-parto até 12 semanas•HTA gestacional

� HTA gestacional associada a proteínuria•Pré-eclâmpsia

� HTA crónica em que após as 20 semanas de gestação se 
verifica proteínuria. 

•Pré-eclâmpsia 
sobreposta a HTA crónica

� HTA associada a proteínuria ˃ 1000mg/24h•Eclâmpsia:

Tabela 11 - Valores de referência da PA e estratificação mediante esses 
valores [33] 
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Na população com HTA, o objetivo é a redução da PA sistólica para valores inferiores a 140mm Hg e a PA 

diastólica para valores inferiores a 90 mm Hg, exceto em doentes diabéticos ou com doença renal, onde 

o marco é para a PA sistólica de valores inferiores a 130mm Hg e para a PA diastólica inferiores a 80 mm 

Hg [31]. 

A adoção de estilos de vida saudáveis constitui um componente indispensável da abordagem não 

farmacológica de todas as pessoas com HTA. Estas medidas, se suficientemente duradouras, poderão 

permitir, consoante os indivíduos, reduções da PA de 5 a 20 mm Hg e redução do risco cardiovascular 

global (Tabela 12) [31]. 

Tabela 12 - Medidas não farmacológicas recomendadas a utentes que pretendam controlo ou redução da PA 

 

*O efeito da restrição de sódio é maior em indivíduos de raça negra, idosos, indivíduos com DM e 
síndrome metabólica [24]. 

PARTICIPAÇÃO DA ALUNA ESTAGIÁRIA 

Durante o estágio foram vários os momentos em que a AE realizou determinação de parâmetros 

biológicos. Nesta área da prestação de cuidados de saúde, não foram sentidas dificuldades nem 

limitações, nem do ponto de vista da execução técnica, nem na abordagem e intervenção com os utentes. 

Houve um caso clínico que, pelo facto de não ocorrer frequentemente, a AE considerou ser relevante para 

integrar este relatório, e que vem apresentado de seguida.  

 

 

 

Medidas não farmacológicas 

• Redução do consumo de sal;*

• Redução do peso em indivíduos obesos ou com excesso ponderal, idealmente para valores de IMC 

de 18.5 a 24.9 Kg/m2; 

• Adopção de dieta rica em frutos, vegetais e com baixo teor de gorduras saturadas; 

• Exercício aeróbio, como caminhar 30 min/dia, 5-7 dias/semana
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CASO 3 

 

  

 

Acolhimento ao utente (SAP)

• Após o acolhimento a utente solicitou a determinação da PA e foi encaminhada para o GAP 

onde esteve em repouso 10 minutos;

Fase Pré analítica

•Mulher, de etnia cigana, com 40 anos, grávida de 29 semanas com sintomas de dor de cabeça que 

motivaram a determinação;

•Décima gravidez, com alimentação pouco cuidada, doméstica;

•Sem medicação habitual e outros problemas de saúde referenciados  PA normal alta habitual (Tabela 11)

•Preparação do utente para execução da determinação:

•Sentada, sem as pernas cruzadas e os pés apoiados no chão;

•Posicionar o membro superior do utente em extensão do ombro e ligeira flexão do cotovelo e 

supinação do antebraço, apoiado à altura do peito e livre de roupas;

•Indicação para que não se mova e se mantenha em silêncio durante a medição.

Fase analítica 

•Posicionar a braçadeira colocando o bordo inferior da braçadeira a 2 centímetros acima da fossa 

anticubital, centralizando o marcador triangular sobre a artéria braquial e ajustar a braçadeira; 

•Ligar o aparelho carregando o botão “0/I START”;

•Esperar que os processos de insuflação, medição e desinsuflação ocorram automaticamente;

•Registar os valores de PA sistólica e diastólica e da FC;

•Retirar a braçadeira do doente;

•Esperar 2 a 3 minutos e realizar nova determinação;

•Repetir o procedimento até obter duas medições que não distem mais de 5 mmHg, considerando essas 

como válidas.
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EDUCAÇÃO PARA A SAÚDE  

A educação para a saúde é um processo ativo, que pretende criar e modificar conhecimentos, crenças, 

atitudes e valores na população, modificando comportamentos de risco e tornando-os habilitados a 

envolverem-se no processo de prevenção de doença e de manutenção e ganho de saúde [24, 36].  

Fase Pós clínica

•Informação dos resultados:

•O valor de PA sistólica obtido foi de 160 mmHg em ambas as medições;

•O valor de PA diastólica obtido foi de 95 mmHg na primeira determinação e de 90 mmHg na segunda;

•A FC foi de 95 e 98 bpm.

•Interpretação dos resultados

•Foi recomendado que a grávida regressasse no mesmo dia passado pelo menos 4 horas, salvo se

houvesse agravamento de sintomas onde se deveria dirigir diretamente para hospital. Regressou

passado 6 h, e fosse feito novamente o procedimento, o que aconteceu. Foram obtidos valores

semelhantes.

•Atendendo a que nas demais medições de PA durante o acompanhamento da gravidez não se verificou

HTA, e que o periodo de gestação é superior a 20 semanas e não havia informação sobre proteínuria,

houve a suspeita de tratar-se ou de HTA gestacional ou pré-eclampsia, como em qualquer dos casos a

indicação é a remissão para consulta obstétrica de urgência, foi o que foi feito. Tendo a utente ficado em

internamento e tido um parto com 34 semanas de gestação.

•Monitorização

•Mulheres com história de pré-eclâmpsia têm aproximadamente o dobro do risco de doença isquémica do

coração subsequente, acidente vascular cerebral e eventos venosos tromboembólicos durante 5-15 anos

após a gravidez [24], como tal é indicado monitorizar a utente posteriormente e promover a adoção de

estilo de vida saudável. No entanto ainda não tinha sido possível recomendar à utente esta

monitorização até conclusão do estágio.
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Pode ser executada na farmácia ou nos locais que reúnam condições propícias para o fazer,  e que 

favoreçam a realização de técnicas educativas individuais ou de grupo [24, 36]. Pode ser organizada 

junto de instituições que acolham o público alvo da iniciativa como por exemplo escolas ou empresas. 

No processo de educação para a saúde o farmacêutico deve recorrer a material educativo (gráfico, escrito 

ou audiovisual), adequando-o às necessidades do utente. A informação deve ser personalizada, adequada 

às características individuais do utente e aos seus padrões culturais e comportamentais. A identificação 

destes fatores permite estabelecer uma relação empática entre o farmacêutico e o utente, necessária 

para que haja uma escolha assertiva das estratégias educativas e integração da informação a ser 

disponibilizada, induzindo a participação ativa do utente no processo [36].  

A educação para a saúde baseia-se nas ciências médicas, biológicas, físicas, psicológicas e ambientais 

para promover hábitos de vida saudáveis e mudança de comportamentos lesivos para o próprio e para 

os demais. Desta forma, o farmacêutico, enquanto profissional de saúde, tem neste serviço de saúde que 

presta, a possibilidade de intervir de forma positiva na saúde pública e no bem-estar da comunidade em 

que se integra (Figura 73) [36].  

 

Figura 73 - Os diferentes componentes da educação para a saúde 

 

• Divulgação de mensagens 
associadas a comportamentos 
de risco;

• Promover a alteração de 
comportamentos para melhorar 
a sua saúde;

• Capacitar para a diminuição 
de factores de risco, no atraso 
da progressão da doença e a 
evitar as consequências da 
doença;

• Capacitar a população e 
desenvolver habilidades na 
adopção de estilos de vida 
saudáveis;

Dinamização 
que promova 

a saúde

Programas 
de 

dinamização 
que previnam 

a doença

Campanhas 
de educação 
para a saúde

Diálogo  
sobre temas 

de saúde
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PARTICIPAÇÃO DA ALUNA ESTAGIÁRIA 

A área de educação para a saúde é uma área que diariamente está presente no exercício da profissão. A 

AE nesta área de intervenção não sentiu grandes dificuldades, uma vez que a interação com o utente é 

um processo natural e não causador de constrangimento à AE. 

Foi executado durante o período de estágio, uma campanha de educação para a saúde numa escola, 

tendo sido o tema a separação e reciclagem de medicamentos e o público alvo crianças. A descrição da 

campanha, desde o planeamento à execução é feita seguidamente. 

CAMPANHA DE EDUCAÇÃO PARA A SAÚDE 

Tema: Separação e reciclagem de medicamentos  

Local da Dinamização: Colégio Novo da Maia 

Data da realização: 5 de junho de 2019 

População Alvo:  Alunos no último ano do pré-escolar do Colégio Novo da Maia. 

Pertinência da ação: Atendendo a que na formação das crianças tinha sido abordada a reciclagem e 

separação de resíduos, percecionou-se que havia uma lacuna, quanto à separação de resíduos 

medicamentosos, o que motivou à escolha do tema e implementação de um programa de educação para 

a saúde. 

Objetivo: 

- Sensibilizar as crianças, para a importância de devolver na farmácia as embalagens vazias e os resíduos 

de medicamentos fora do prazo ou que já não são utilizados, assim como qualquer acessório utilizado 

para facilitar a sua administração. 

- Alertar para a importância de não deposição das embalagens vazias e resíduos de medicamentos no 

lixo comum, ecopontos ou vazamento através dos esgotos, evitando-se a contaminação do meio 

ambiente, em particular os solos e águas. 
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Planificação da ação: 

 

Figura 74 - Linha temporal do desenvolvimento da campanha de educação para a saúde desenvolvido pela AE 

 

Materiais e instrumentos: 

- Considerando tratar-se de crianças com 5-6 anos houve 

cuidado na escolha das atividades e materiais e na forma 

como seria transmitida a mensagem, de forma a que se 

adequasse a esta faixa etária. Foi contactado o VM. 

(ANEXO 17), e na sequência do contacto foram 

disponibilizados materiais educativos com componente 

lúdica e linguagem adaptada ao público alvo que foram 

utilizados como apoio a esta iniciativa (Figura 75). 

- Ecoponto VM que foi levado para atividade de separação 

de resíduos. 

- Filtro, recipiente, terra, vitamina C efervescente. Para a 

realização de uma experiência onde fosse percecionada a 

infiltração no solo e contaminação das águas. 

 

 
Figura 75 - Material lúdico e educativo 

disponibilizado pela VM 
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Intervenção: 

-Foi feita uma exposição oral 

sobre a importância de reciclar 

os medicamentos e o impacto 

que estes resíduos têm no 

ambiente, se não forem 

depositados em locais 

apropriados. 

- Foi entregue o material 

informativo às crianças  

-Foi feita uma experiência, 

solicitando a participação dos 

alunos, para verificação do 

impacto que pode ter na 

poluição das águas. 

� Colocou-se terra num 

filtro de café; 

� Dissolveu-se um 

comprimido 

efervescente de Vitamina C num copo de água, tendo a solução ficado com coloração laranja,  

� Encheu-se uma tina com água limpa e suspendeu-se o recipiente com o filtro com terra; 

� Virou-se a solução de vitamina c na terra; 

� As crianças observaram a mudança de cor da água da tina, para cor de laranja, e percecionaram 

que o filtro não era suficiente para impedir a contaminação. 

- Foram também levados algumas embalagens de medicamentos e um contentor VM e foi solicitado na 

escola os ecopontos dos demais resíduos. Foi promovida por parte de todos os alunos que fizessem a 

separação desses resíduos colocando de forma diferenciada a embalagem secundária no papelão, blisters 

vazios no contentor de embalagens e plásticos e os medicamentos no VM.  

Figura 76 - Intervenção na campanha de educação para a saúde 
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- Foram distribuídas sacas da VM para em casa fazerem o mesmo processo em conjunto com a família.  

- Foi selado o contentor, pedido a todos que escrevessem o nome nesse contentor (Figura 77), e foi 

levado para a farmácia para que pudesse ser tratado de acordo com os procedimentos habituais (Figura 

78). 

 

 

Figura 77 - Contentor VM recolhido durante o programa de educação para a saúde 

 

Figura 78 - Procedimento realizado no S2000 para recolha do contentor da VM 

No menu 
principal do 

S2000 selecionar 
Atendimento

Escolher a opção 
sem 

comparticipação

Chamar à linha 
de dispensa o 
produto com o 
código 7877647 

(VM contentor de 
Recolha)

Surge Janela 
para recolha de 

dados do 
contentor

É feita leitura do 
código ótico 
inscrito no 
contentor

Selecionar o 
armazenista

Terminar o 
atendimento 

como 
habitualmente
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PROCESSOS DE ADMINISTRAÇÃO E GESTÃO 

RECEITUÁRIO 

ORGANIZAÇÃO DE RECEITUÁRIO 

A organização de receituário é feita exclusivamente para as receitas manuais, uma vez que as demais 

receitas têm a organização feita de forma automática pelo S2000. É um processo simples e metódico 

(Figura 79), feito pelos RH da FVNT, que tenham executado atendimentos, ao longo do mês.   

 

Figura 79 - Processo de organização de receituário 

CONFERÊNCIA DO RECEITUÁRIO 

A conferência do receituário é feita por dupla verificação, com o intuito de minimizar erros, que se 

traduzem por receitas devolvidas, com a respetiva perda financeira ou empate de capital associado. O 

processo de conferência deve ser metódico e abrange vários campos dependendo do tipo de receita em 

questão. 

 A conferência técnica, executada de forma manual (Figura 80) deve ser executada para receitas 

materializadas, sejam elas eletrónicas ou manuais, uma vez que para as receitas eletrónicas 

desmaterializadas esta conferência é feita de forma automática no S2000.  

Antes da conferência

Recolher as receitas junto aos 
balcões de atendimento

Separar por organismo, por 
número de lote e ordenar por 

ordem crescente

Durante a conferência

Colocar receitas pendentes e 
que não correspondem aos 

critérios de conferência 
separadas para correção

Depois da conferência

Colocar as receitas de cada 
plano separadas e cada lote 
com um elástico a separar
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A conferência científica é feita para todos os modelos de receita, uma vez que passa pela verificação de 

se a prescrição coincide com as queixas e sintomas manifestados pelo utente. 

Durante o decorrer do estágio, a partir de 1 de julho, outro fator teve que ser tido em consideração, uma 

vez que o “Layout” das receitas médicas, prescritas a partir dessa data, tinham obrigatoriamente que 

possuir o símbolo dos 40 anos do SNS, não sendo considerada válida a receita se não apresentasse. 

(ANEXO 18). 

VERIFICAR E FECHAR LOTES E EMITIR FATURA 

Na FVNT a faturação é realizada ao dia 30 de forma manual. Todos os documentos obtidos carecem de 

ser carimbados assinados e datados. O envio dos documentos é feito até ao dia 10 de cada mês[18], para 

o SNS,  sendo um funcionário dos correios quem vem fazer o levantamento. Também para as demais 

entidades é enviado por correio até ao dia 10. 

Obedece a um procedimento sequencial que consiste na impressão de documentos essenciais ao fecho 

da faturação (ANEXO 19).  que consta de [18]: 

� uma listagem valorizada das entidades (Figura 81)  

Receita Manual

• Verificar organismo portarias e regime 
especial de comparticipação

• Vinheta e assinatura do médico
•Verificar número de embalagens
• Verificar PV e se a data da dispensa é igual 

ou superior à data prescrição
• Verificar se está assinalada a exceção
• Verificar se a dispensa está de acordo com 

a prescrição
• Verificar assinatura do utente
• Verificar se tem carimbo data e assinatura 

da farmácia

Receita Eletrónica materializada

• Verificar se o número da receita é 
coincidente com o verso

• Verificar a assinatura do médico
• Verificar a assinatura do utente
• Verificar se tem carimbo data e assinatura 

da farmácia

Figura 80 - Critérios verificados na conferência técnica de receitas 
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�  emissão do verbete (Figura 82)  

No menu principal 
do S2000 
selecionar:

Faturação→ 
gestão de lotes 

por faturar

Selecionar "Info"  e 
"todos os planos 
com valorização e 
movimentação" e 

obter a lista 
valorizada de 

entidades

Selecionar Imp 
lotes

Inserir o intervalo 
dos lotes a 
imprimir

Imprimir o Verbete 

Figura 81 - Procedimento para a emissão da lista valorizada de entidades 

Figura 82 - Procedimento Para a emissão de verbete 
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 Dos verbetes são impressas 4 cópias para todas as entidades, exceto SNS onde apenas são impressas 2. 

cópias. O verbete é carimbado e colocado junto do grupo de receitas desse organismo [18]. 

� Emissão de resumo de lotes e a fatura (Figura 83)  

Seleccionar plano 
e clicar fechar 

lotes

Confirmar o 
fecho e a 

emissão de 
resumo de lotes

Selecionar "F2

Emitir fatura

Figura 83 - Protocolo para obtenção da folha resumo de lotes e fatura 
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Do documento de resumo de lotes e da fatura devem ser impressas 4 cópias, para todos os planos, que 

devem ser carimbados e assinadas [18]. O resumo de lotes e a fatura original e duplicado, devem ser 

colocados junto do receituário a ser enviado, o triplicado da fatura é enviado para a ANF e o quadruplicado 

para a contabilidade.  

PARTICIPAÇÃO DA ALUNA ESTAGIÁRIA 

A AE participou de forma ativa nos processos de organização, conferência, verificação, fecho de lotes e 

envio do receituário. Como tal são apresentados abaixo alguns dos erros ou situações dúbias, em receitas 

médicas, detetados pela AE e o procedimento adotado em cada caso (Figura 84). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data Rasurada

Como assinalado e 
rubricado pelo 

médico prescritor

Aceite 
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Exceção não assinalada

Rejeitada

O doente regressou ao 
consultório médico e foi 

assinalada a exceção

Aceite 

Modelo errado de RM

Rejeitada

O doente regressou ao 
consultório médico e foi 
passada nova receita no 

modelo RM em vigor

Aceite 
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RECEITAS DEVOLVIDAS 

Quando se verifiquem inconformidades em alguma receita o CCM - SNS disponibiliza à farmácia, no dia 

25 de cada mês ou até aos cinco dias úteis seguintes, uma carta, onde as receitas que apresentam algum 

tipo de erro, e, portanto, não entram na fatura total, vêm indicadas pelo seu valor e este denominado de 

valor não processado. É enviado juntamente com a receita um documento com identificação da mesma 

e respetivo erro apurado, (ANEXO 20) para que seja alvo de uma tomada de decisão, quanto aos 

procedimentos a adotar, podendo, o DT, corrigir e reenviar para que seja feito o estorno ou abdicar do 

reenvio sendo considerado como perda. 

A farmácia dispõe do prazo de 60 dias para corrigir a fatura mensal e apresentá-la ao CCM- SNS [18].  

Não são enviadas às farmácias as receitas ou linhas de prescrição não conformes se o valor for até 0,50€. 

No dia 10 do mês seguinte ao do envio da faturação, o Estado Português, procede ao pagamento dos 

Modelo errado de RM

Data de PM superior à data 
de apresentação da RM 

para dispensação

Rejeitada

Figura 84 - Exemplos de RM para as quais a AE observou disparidade nos critérios científicos de conferência de 

receituário 
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montantes indicados na fatura enviada, mediante transferência para uma conta bancária indicada pela 

farmácia ou por entidade por esta designada [18]. 

Durante o decorrer de estágio houve apenas uma única ocorrência, em que a receita foi devolvida (Figura 

85), o que indicia que as estratégias referentes à conferência do receituário demonstram ser adequadas 

e eficientes. 

Perante a receção da RM devolvida, a AE em conjunto com a monitora de estágio, encetou, no S2000, o 

procedimento descrito na Figura 86, para regularização da RM com correção do lote no qual foi faturada 

e novo reenvio da RM para validação e regularização de pagamentos. 

Figura 85 - RM devolvida à FVNT por erro na escolha do lote 
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Preencher: 

- Data de dispensa 03/04/19 

- Nº Receita: 1021000043808414313 

- Nº Beneficiário: X 

- Produto: CNP 5126941 

Gravar 

 

- Imprimir Verso de receita 

- Colar sobre o verso da receita 

errado deixando espaço para que se 

veja a assinatura do utente 

- Justificar a alteração na receita 

- Carimbar, datar e rubricar 

Figura 86 - Procedimento para regularização da RM devolvida 

No menu principal do 
S2000 selecionar 

Faturação

Gestão de 
lotes por 
faturar

Escolher o plano 
certo que neste caso 

foi migrantes (46)
Criar 
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ESTUPEFACIENTES PSICOTRÓPICOS E BENZODIAZEPINAS 

O processo de validação e registo de substâncias controladas é de extrema importância, dada a natureza 

das substâncias em questão, e como tal são procedimentos muito bem definidos na FVNT, no entanto 

não se encontram protocolados internamente. 

VALIDAÇÃO DE REQUISIÇÕES DE SUBSTÂNCIAS CONTROLADAS 

O processo é feito, na FVNT, uma vez por semana no “site” dos dois distribuidores grossistas pela pessoa 

responsável por este departamento.  

O responsável teve que criar um perfil de acesso com o nº de carteira profissional, função ocupada e 

nome para lhe serem atribuídas credenciais de acesso, que lhe permitam a execução de validação no 

menu apresentado na Figura 87, onde, para validar tem de selecionar as requisições pretendidas. Se 

procedimento correto aparece a informação de que as requisições foram validadas com sucesso. 

 

Figura 87 - Menu utilizado na OCP® Portugal para validação das requisições de substâncias controladas 
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REGISTO DE SUBSTÂNCIAS CONTROLADAS 

Uma vez que a FVNT possui um sistema informático que possui as características definidas na Lei para 

o efeito o registo de estupefacientes e psicotrópicos é feito informaticamente[37]. 

A gestão de psicotrópicos estupefacientes é feita mensalmente, até ao dia 8, referente ao mês transato 

(Figura 88), sendo emitida uma lista de saídas e anualmente é emitido um Balanço anual de entradas e 

saídas, a referente aos psicotrópicos não estupefacientes é feito apenas anualmente.  

 Após a obtenção da lista de saídas dos 

medicamentos psicotrópicos, o ficheiro deve 

ser guardado, e feito o seu envio por e-mail 

para o Infarmed. (Tabela 13). É enviado um 

e-mail de resposta automática a acusar a 

receção. 

É necessário enviar fotocópias das RM manuais contendo substâncias classificadas como estupefaciente 

ou psicotrópica, que, no caso da FVNT são digitalizadas e enviadas por e-mail. As farmácias ficam com 

Tabela 13 - Requisitos de preenchimento do e-mail para envio do 
registo de psicotrópicos   

Para Mapas_subscontroladas@infarmed.pt 

CC FVNT@outlook.pt 
Assunto FVNT (nº ANF): dados do mês e ano a que 

se refere 

No menu principal 
do S2000 aceder a 

produtos

Gestão de 
Psicotrópicos

Listar saídas e 
colocar data do mês 

anterior

 Figura 88 - Procedimento para obtenção da lista de saídas dos medicamentos estupefacientes psicotrópicos 
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o arquivo, durante três anos, uma reprodução em papel ou em suporte organizadas por data de 

dispensa[11]. 

ROTINA DE FIM DE MÊS E DOCUMENTOS PARA A CONTABILIDADE 

Uma parte crucial do funcionamento da farmácia passa pela articulação entre a farmácia e a 

contabilidade. Este processo consiste em reunir uma serie de documentos (ANEXO 21) que abordam 

documentos relacionados com: 

� Pessoal 

� Inventário 

� Fornecedores 

� Despesas de caixa 

� Bancos 

� Faturas diversas 

� Faturação  

� Documentos do S2000 

MARKETING, PUBLICIDADE E FIDELIZAÇÃO DE UTENTES NA FARMÁCIA 
DE VILA NOVA DA TELHA 

A publicidade de MSRM e de MNSRM comparticipados é proibida junto do público em geral. No entanto, 

podem ser alvo de estratégias de marketing e publicidade os demais MNSRM, desde que obedecendo ao 

previsto na lei (ANEXO 22) [10]. Os demais PS existentes na farmácia estão ao abrigo da lei geral de 

publicidade. 

Apesar da farmácia ser essencialmente um espaço de saúde, a viabilidade financeira e operativa da 

farmácia implica que, também, tenha que ser vista como uma empresa. O mercado é bastante 

competitivo, com farmácias a fazerem descontos, incluindo em MSRM, o que não acontece na FVNT, e 

com MNSRM e os PS a serem vendidos em espaços comerciais de grandes empresas e grandes grupos, 
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com preços bastante baixos. O mercado é competitivo e os consumidores cada vez mais exigentes quer 

na oferta de produtos quer ao nível de preços. 

A FVNT usa um dos componentes do Marketing que é a publicidade, utilizando quer um plano de 

execução de montras adaptado às campanhas e condições que adere (Figura 89), sendo estas sempre 

feitas por profissionais externos à farmácia e que representam os fornecedores dos produtos em questão. 

 

Figura 89 - Exemplo de uma das montras da FVNT 

Outra das formas de marketing e publicidade prende-se com a elaboração de lineares e gondolas no 

interior da Farmácia. Esta é uma forma de marketing que na FVNT surte mais efeito, uma vez que é 

executada pelos profissionais que nela trabalham e como tal conhecedores do publico alvo da Farmácia. 

A AE teve oportunidade de realizar algumas destas iniciativas. 

As campanhas associadas a marcas específicas de PCHC, também são uma das formas de tentar induzir 

no cliente a compra e a adesão. Foram as marcas que na análise de vendas mais contribuíram para o 

volume de negócios nesta categoria, as que desenvolveram iniciativas deste género (Figura 90). 

Normalmente processavam-se criando condições comerciais apelativas à compra, como atribuições de 

descontos. Nestas campanhas o desconto é feito pela farmácia aos utentes, mas posteriormente a 

farmácia é ressarcida desses valores no final das campanhas pela marca promotora da ação. 
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A compra por impulso também é uma das estratégias desenvolvidas havendo a colocação de produtos, 

como hidratantes labiais ou creme de mãos, no balcão de atendimento. Associado ainda a esta temática 

há a preocupação de avaliar quais os produtos colocados nas zonas frias ou quentes da farmácia. 

O cartão Saúda apesar de constituir um encargo para a farmácia uma vez que por cada ponto atribuído 

a farmácia tem que suportar um pagamento, que só é recuperado se os pontos forem trocados na 

farmácia, e que obriga a que haja objetivos mensais (ANEXO 23), apresenta-se como uma mais valia quer 

pela fidelização que causa, mas também pelas funcionalidades que permite aceder.  

Por exemplo, foi publicitada uma campanha através do cartão saúda. De acordo com o apresentado na 

Figura 91. 

 

Figura 91 - Procedimento no S2000 para lançar uma campanha comercial 

Após este passo são editadas as características da campanha, a data e definido para que segmento de 

utentes pretende que a mensagem telefónica (tem o custo) ou e-mail (gratuito) seja enviado. No final 

No menu Principal do 
S2000 seleccionar 

Utentes

Selecionar Sifarma 
Sauda Criação de Campanhas

Figura 90 - Campanha de PCHC que ocorreu durante o período de estágio 
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surge o resumo da campanha com as características definidas e o custo da mesma (Figura 92). 

Posteriormente é enviada para aprovação e no dia estipulado é enviada aos utentes. 

 

Figura 92 - Resumo de campanha publicitária enviada aos utentes da FVNT 
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Em suma as estratégias de marketing são cruciais para a farmácia ganhar espaço no mercado e ganhar 

mais visibilidade perante seus consumidores, mas a ética, o bom atendimento, o profissionalismo, os 

conhecimentos técnicos são aspetos fundamentais para a sua manutenção. 

FORMAÇÕES 

Foram diversas as Formações realizadas durante o período de estágio e monitora mostrou-se sempre 

disponível para que tal fosse possível, compreendendo a necessidade de aquisição de conhecimentos 

mais detalhados sobre os produtos. 

Foram realizadas formações em instalações externas à FVNT. Nestes casos a AE, quando regressava à 

farmácia, fazia um resumo oral da formação e entregava o material publicitário distribuído na mesma. 

Foi realizada uma formação sobre a linha de dermofarmácia e cosmética da Avene® onde foi feita uma 

sumula dos vários segmentos da marca. Esta formação foi bastante importante para a AE, uma vez que 

é a linha de PCHC que mais se vende na FVNT, facto este que motivou a formação, tendo a aluna adquirido 

conhecimentos que vieram a facilitar os atendimentos que executou nesta área. 

Foi feita uma formação da Galenic®, também de apresentação dos produtos. No entanto esta formação 

foi motivada pelo interesse pessoal da AE, uma vez que não é uma marca muito representativa na FVNT. 

Não houve oportunidade de aplicar muitos dos conhecimentos adquiridos. 

Também realizada externamente, a formação da Bioactivo ®, que não só apresentou a marca, como foi 

abordada legislação de suplementos alimentares, e a indicação de alguns dos componentes com base 

em estudos científicos desenrolados. Desta formação, surgiu a ideia do trabalho complementar, a este 

relatório, e de trabalhos futuros que serão realizados com o apoio da Bioactivo®. Foi uma formação que 

acresceu valor e bastante utilizada no decorrer do estágio.  

De não menos importância, ainda que não organizada através da FVNT, a AE esteve presente no ciclo de 

conferências da IUCS e nas jornadas científicas de ciências farmacêuticas. (ANEXO 24) 

As formações que tiveram lugar nas instalações da FVNT foram diversas. Eram feitas em conjunto com 

a equipa da FVNT e ministradas por delegados dos produtos em questão. Abordaram diversas áreas e 

temáticas. (Figura 93) 
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Figura 93 - Alguns produtos sobre os quais foi feita formação 

Outra das vertentes formativas foi a que foi solicitada sobre ortóteses músculo-esqueléticas, onde se 

incidiu sobre indicação e forma de aplicação, que foi exposto à equipa da FVNT pela AE, utilizando as 

ortóteses disponíveis para venda. Também no âmbito das lesões e alterações musculo- esqueléticas 

foram fornecidas estratégias de avaliação da situação e recomendações farmacológicas e não 

farmacológicas, para quando necessário realizar intervenção farmacêutica junto dos utentes sobre esta 

temática.



5º ANO DO MESTRADO INTEGRADO EM CIÊNCIAS FARMACÊUTICAS 

RELATÓRIO DE ESTÁGIO II 

 

JOANA CARRASQUEIRO SOARES 120 

 

CONCLUSÃO  

A realização do estágio, na FVNT, foi uma experiência enriquecedora e uma mais valia quer 

ao nível profissional quer ao nível pessoal. Foi um estágio harmonioso que permitiu um 

desenvolvimento continuo de diversas facetas da AE. 

Permitiu complementar os conhecimentos adquiridos na formação universitária e motivar 

a AE a querer ser melhor profissional, usando a mesma conduta que vigora na FVNT, ou 

seja, ser uma profissional que no centro da sua atuação tem os interesses do utente e que 

desempenha o seu trabalho com ética, rigor e conhecimento. 

A integração numa equipa coesa, organizada e eficiente fez com que o trabalho em equipa 

fosse também uma das vertentes desenvolvidas, tendo a certeza que é desta forma que 

quer trabalhar no futuro. 

Permitiu também, a exposição da AE a um estilo de liderança e orientação da sua monitora, 

que fez com que esta sentisse realmente a importância do trabalho como farmacêutica, a 

responsabilidade que dele advém e o impacto que pode ter na comunidade onde 

desempenha a sua função. 
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