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Resumo 

A unidade curricular Estágio II visa aplicar e consolidar os conhecimentos adquiridos 

durante a formação académica, mas, sobretudo, proporcionar o contacto com a realidade 

profissional e com profissionais competentes e experientes. 

No período de 1 de abril a 1 de julho, a Estudante Estagiária (EE), Viviana Redondo, estagiou 

em Farmácia Comunitária (FC) e, durante o período de 1 de setembro a 29 de outubro, a EE 

estagiou em Farmácia Hospitalar (FH), sob a supervisão do Professor Doutor Vítor Seabra. 

O presente relatório de estágio pretende relatar a experiência vivenciada, os conhecimentos 

adquiridos e a participação da EE ao longo do período de estágio nas duas vertentes, FC e 

FH.  

Este relatório encontra-se estruturado em duas partes. A primeira versa o funcionamento 

da FC e reporta todas as atividades realizadas neste âmbito, quer no BackOffice, quer no 

FrontOffice. A segunda parte integra a experiência vivida na FH, salientado a organização 

funcional dos serviços farmacêuticos, o papel do farmacêutico hospitalar e o circuito do 

medicamento. 

Assim sendo, o presente relatório representa o culminar de todo o percurso académico.  
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Introdução 

A FC é a face mais visível da profissão de farmacêutico.  

Dada a sua acessibilidade e ampla cobertura geográfica, a FC é o primeiro lugar a que os 

cidadãos recorrem em questões de saúde. Desta forma, o farmacêutico tem um papel 

determinante como prestador de cuidados de saúde. 

O farmacêutico comunitário atua em diversas vertentes, nomeadamente, na gestão 

terapêutica, no uso racional do medicamento, na promoção do autocuidado do utente e na 

prevenção da doença. O foco é o utente e as suas necessidades. 

O estágio II em FC visa proporcionar a consolidação dos conhecimentos científicos 

adquiridos durante a formação académica, propiciando a sua aplicação prática.  

O presente relatório tem como intuito relatar as diversas atividades observadas e/ou 

executadas pela EE, quer no BackOffice quer no FrontOffice.  

 

Cronograma de Estágio 

Na Figura 1, está representado o cronograma das atividades realizadas pela EE durante o 

período de estágio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Cronograma das atividades realizadas pela EE na FMPL 
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Qualidade 

Qualidade é definida como o “conjunto de atributos e características de uma entidade ou 

produto que determinam a sua aptidão para satisfazer necessidades e expectativas” do 

local [1]. 

As FCs devem implementar um Sistema de Gestão de Qualidade, isto é, uma estrutura 

organizacional estabelecida para gerir e garantir a Qualidade (recursos, processos e 

responsabilidade). A Qualidade no âmbito da FC tem por objetivo major satisfazer as 

necessidades dos utentes.  

A FMPL não dispõe de dupla certificação, todavia, segue alguns referenciais, como as Boas 

Práticas de Farmácia e a legislação em vigor [2]. Além disso, estabeleceu protocolos 

internos nas diferentes áreas de atuação do farmacêutico, com o intuito de padronizar 

procedimentos, de forma a minimizar erros, aumentar a produtividade e simultaneamente 

prestar melhores serviços. Estes protocolos contemplam informação acerca das normas, 

pessoal responsável, instalações, equipamentos e fluxogramas. 

O funcionamento da FMPL assenta em três grandes pilares: ética e confiança, 

responsabilidade social e inovação, de forma a trazer mais valias sustentadas para os 

utentes e parceiros. 

 

        Organização do espaço físico e funcional 

A FMPL cumpre todos os requisitos legais obrigatórios das instalações e organização de 

espaços físicos, de forma a providenciar serviços de qualidade [3]. 

 

Localização e Horário de funcionamento 

A FMPL situa-se na periferia da cidade de Matosinhos, na Rua Fonte Velha 23, 4460-733, 

Custóias. 



Mestrado Integrado em Ciências Farmacêuticas 
Relatório Estágio II 

VIVIANA PATRÍCIA COSTA REDONDO 15 

 

As instalações vigentes foram inauguradas no início de 2018, contudo a existência da FMPL 

data 1934, permanecendo a propriedade na família do Dr. Américo Silveira, o fundador 

(Figura 2).  

 

 

 

 

 

 

 

 

O facto de estar localizada numa zona comercial, residencial e escolar, proporciona o 

contacto com uma grande diversidade de utentes. 

A FMPL encontra-se em funcionamento das 08:30h às 22:30h nos dias úteis, e aos sábados 

das 09:00h às 19:00h [4]. 

A EE cumpriu o seguinte horário: 9:30h-12:30h e 14:30h-18:30h nos dias úteis, tendo ainda 

estagiado num sábado (cumprindo o mesmo horário). 

 

Espaço físico 

Exterior 

A FMPL encontra-se identificada pelo símbolo “cruz verde”, que está iluminada no período 

de funcionamento da farmácia, e pelo vocábulo “farmácia” acompanhada do nome 

aprovado pela Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saúde, I.P. (INFARMED, 

I.P.) [3]. 

Figura 2. Fachada da FMPL antiga (à esquerda) e recente (à direita) 
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Na fachada da farmácia, que se destaca pelo seu aspeto atrativo e inovador, constam 

diversas informações relevantes: nome da DT, horário de funcionamento, escalas de turno 

das farmácias do município e sinalética de uso obrigatório de máscara, proibido fumar e 

entrada de animais nas instalações [3]. 

A montra da FMPL é composta somente por um display LED de grande dimensão (Figura 

3). O display LED é um meio de comunicação atrativo, que permite a divulgação de 

campanhas promocionais, campanhas de promoção da saúde, novos serviços da farmácia, 

entre outras informações pertinentes. 

A FMPL dispõe ainda de uma porta lateral, destinada ao acesso dos fornecedores, entrega 

das reservas e “encomendas porta”. 

 

 

 

 

 

Interior 

Relativamente, ao interior da farmácia, esta cumpre todas as exigências previstas, 

garantindo, deste modo, a segurança, conservação e preparação de medicamentos, bem 

como a acessibilidade, comodidade, e privacidade dos utentes e dos profissionais [3, 5].  

A FMPL é composta por três pisos, representados na Figura 4. 

 

 

 

Figura 3. Montra da FMPL 
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Sala de Atendimento ao Público 

A SAP, área destinada ao atendimento dos utentes e descrita na Figura 5, da FMPL 

caracteriza-se pela sua amplitude, harmonia, organização e iluminação. 

 

 

 

 

 

Figura 4. Planta da FMPL 
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Figura 5. Descrição da SAP da FMPL 
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GAP 

 

 

 

 

 

 

Armazém 

O armazém da FMPL divide-se em duas áreas: piso -1 e retaguarda da SAP.  

O armazém do piso -1 permite a arrumação de expositores e produtos de grande volume e 

devoluções. 

Já a área de armazenamento, posicionada na retaguarda da SAP, dispõe de uma zona de 

receção e conferência das encomendas, e de uma zona de aprovisionamento, composta por 

um frigorífico, três robôs e prateleiras (Figuras 7,8,9). 

Os robôs, Fill-in-Box Automated Filling System, Medimat Robotic Medication Pack 

Dispensing System e Speedbox Channel Filling System, ilustrados na Figura 7, operam juntos 

de modo a simplificar o armazenamento, otimizar o espaço da farmácia e minimizar os 

erros na dispensação, permitindo que o foco do farmacêutico seja o utente [8]. 

 

O GAP reserva-se a um atendimento mais confidencial quando assim a situação 

o carece ou o utente solicita. As consultas de nutrição, podologia e 

administração de injetáveis são efetuadas neste espaço. 

De notar, que se encontra equipado para realizar os diferentes serviços e de 

meios para garantia do suporte básico de vida [7]. 

Figura 6. Descrição do GAP da FMPL 
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Laboratório 

O laboratório da FMPL propicia a preparação, acondicionamento e rotulagem de 

Medicamento/Produto Manipulado (M/PM) (Figura 10) [3, 5]. 

 

Sistema de tremonha de 
enchimento automático

Sistema automatizado de 
armazenamento com 
scanner integrado. 

Armazena a maior parte 
dos Produtos de Saúde 

(PS).

Armazena os produtos com 
maior rotatividade. Sistema 
de dispensação mais rápido.

Figura 7. Descrição do sistema robótico de aprovisionamento e dispensa 

Fill-in-Box Automated 

Filling System 

Medimat Robotic Medication 

Pack Dispensing System 

Speedbox Channel Filling 

System 

Prateleiras que permitem o aprovisionamento dos demais 

produtos que o sistema robótico não consegue armazenar. 

Produtos organizados por forma farmacêutica, ordem 

alfabética e prazo de validade (critério FEFO – First to Expire 

First Out) [3]. 

Figura 8. Zona de prateleiras de armazenamento 

Acondiciona os produtos que 

necessitam de temperaturas de 

conservação entre os 2-8ºC. 

Contêm um termohigrómetro 

[3]. 

Figura 9. Frigorífico 
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Escritório 

 

 

 

 

 

 

 

Instalações sanitárias 

A FMPL contempla duas instalações sanitárias: uma de acesso aos utentes e outra de 

acesso aos Recursos Humanos (RH) da farmácia [3,5]. 

Contêm o equipamento, reagentes e matérias-primas, devidamente rotulados e 

acondicionados, adequados e/ou obrigatórios por lei para a preparação de 

M/PM. De realçar que é neste local que se efetua a Preparação Individualizada 

da Medicação (PIM) [9]. 

Ainda dispõe de um armário de arquivo, onde se guarda fichas de preparação, 

boletins de análise, certificados de calibração e protocolos internos. 

Figura 10. Laboratório da FMPL 

Espaço composto por cinco secretárias, reservadas à DT, à 

gestora, diretora de marketing e alguns farmacêuticos, para 

funções de gestão, administração, conferência de 

receituário, faturação, contabilidade, elaboração de 

encomendas, e arquivo da bibliografia de existência 

obrigatória. 

Adjacente a esta área fica a sala de reuniões, a copa e a área 

de lazer. Figura 11. Escritório da 
FMPL 
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Recursos humanos 

O quadro técnico da FMPL é constituído por doze colaboradores que cooperam diariamente 

para fornecer um serviço de qualidade e personalizado consoante as necessidades do 

utente. 

Os funcionários que executam funções de atendimento ao público estão devidamente 

identificados mediante o uso de um cartão contendo o nome e o título profissional [3]. 

A EE deparou-se com uma equipa jovem, coesa, empática, generosa e essencialmente 

profissional, que permitiu a evolução da EE ao longo do estágio. 

 

Sistema Informático 

O SPharm® da empresa SIER Group é o SI implementado na FMPL (Figura 12).  

 

 

Tabela 1. RH (Identificação e Título Profissional) 
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Este software é um instrumento essencial, intuitivo e de suporte ao farmacêutico, pois 

disponibiliza informação científica atualizada sobre os medicamentos, assegura a proteção 

e integridade dos dados e contribui na implementação das boas práticas. 

O SI validado permite uma melhor prestação nas diversas vertentes da atividade 

farmacêutica. 

Relativamente às atividades de Backoffice, o SPharm® auxilia na gestão de encomendas, 

devoluções, stocks, prazos de validade e faturação. 

Quanto às atividades de Frontoffice, o SPharm® permite que o foco do farmacêutico seja o 

utente, pois rapidamente fornece informações sobre o utente (nome, contacto, número de 

contribuinte e histórico de compras) e os produtos solicitados [substância ativa, nome 

comercial, Prazo de Validade (PV), Preço de Venda à Farmácia (PVF), Preço de Venda ao 

Público (PVP), Código Nacional do Produto (CNP), stock, margem de lucro e Resumo das 

Características do Medicamento (RCM)]. Além de que integra um sistema numerário, o 

GiniPay®, que facilita o pagamento. 

No sentido de evitar a perda de dados, periodicamente, são efetuadas cópias de segurança. 

A EE considera o SPharm® um software informativo, inovador e intuitivo, que permite uma 

maior interação com o utente, aumento da produtividade e minimização de erros. 

 

Figura 12. SPharm® 



Mestrado Integrado em Ciências Farmacêuticas 
Relatório Estágio II 

VIVIANA PATRÍCIA COSTA REDONDO 24 

 

        Biblioteca e Fontes de informação 

Segundo a legislação, as farmácias devem contemplar nas suas instalações uma biblioteca 

continuamente atualizada e organizada [3]. 

A FMPL, na área de escritório, dispõe de uma biblioteca com as publicações de existência 

obrigatória e complementares, nomeadamente Farmacopeia Portuguesa IX (edição papel e 

digital), Prontuário Terapêutico, Regimento Geral de Preços e Manipulações, Formulário 

Galénico e manual das Boas Práticas de Farmácia. 

Além das fontes de informação mencionadas, o farmacêutico pode recorrer a centros de 

informação: Laboratório de Estudos Farmacêuticos (LEF), Centro de Informação do 

Medicamento (CIM) e Centro de Diagnóstico Médico (CEDIME). 

 

     Circuito dos Produtos de Saúde em Farmácia Comunitária 

O Circuito dos PS em FC engloba todo o processo, desde a sua seleção até à sua saída 

(Figura 13). 
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Fornecedores 

De acordo com a legislação, as farmácias só podem adquirir medicamentos, dispositivos 

médicos e outros PS a fabricantes e distribuidores grossistas autorizados pelo INFARMED, 

I.P. [9].  

A seleção dos fornecedores é baseada numa série de critérios, representados na Figura 14.  

 

Capacidade e 
rapidez de 
resposta

Condições de 
pagamento

Descontos 
comerciais

Resolução de 
devoluções

Qualidade do 
serviço 

prestado

Figura 14. Critérios para seleção do fornecedor 

Seleção

•Escolha dos produtos
•Escolha dos fornecedores 
(distribuidores grossistas e 
laboratórios)

Aquisição

•Elaboração 
encomendas

Receção

Armazenamento

•Robô
•Prateleiras
•Condições adequadas

Saída

•Dispensa
•Recolha
•Devolução
•Quebras
•Valormed

Figura 13. Circuito dos PS na FC 
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Tendo em conta os critérios supramencionados, a FMPL tem como fornecedor preferencial 

a Cooprofar. Todavia, a FMPL colabora também com a OCP e Empifarma.  

Os fornecedores referidos fazem diariamente duas entregas na FMPL. De notar que, por 

vezes, atuam como distribuidores de produtos adquiridos diretamente ao laboratório. 

 

Gestão de stocks e elaboração de encomendas 

A rentabilização e suscetibilidade da farmácia assenta de modo preponderante na análise 

e gestão cuidada de stocks. 

A complexidade desta gestão prende-se com uma série de fatores, alguns representados 

na Figura 15. 

 

 

A otimização de stock irá permitir a rentabilização dos recursos da farmácia, minimizar o 

empate de capital e evitar as roturas, e, por conseguinte, satisfazer as necessidades dos 

utentes.  

Na FMPL, o FAS é o principal responsável pela gestão de stocks e elaboração de 

encomendas. 

Existem diferentes tipos de encomendas que podem ser executadas, sendo que a FMPL, 

realiza, principalmente, encomendas diárias, diretas e instantâneas (Figura 16). 

 

 

 

 

Condições 
comerciais e 
financeiras

Capacidade de 
aprovisioname-

nto

Rotatividade 
dos produtos

Perfil de 
vendas

Hábitos de 
prescrição 
médica e 

consumo do 
utente

Crescente 
número de 

referências no 
mercado dos 

medicamentos

Figura 15. Critérios a considerar na gestão de stocks e elaboração de encomendas 
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Figura 17. Encomenda sugerida pelo SI 

Figura 16. Tipos de encomendas 

Diária

Gerada com base no stock mínimo e máximo, definidos na ficha do produto
previamente.

O Spharma® apresenta propostas de encomendas, que são avaliadas e ajustadas
tendo em conta a necessidade de aquisição dos produtos (Figura 17).

Na FMPL são realizadas diariamente duas encomendas diárias, uma antes das
13h e outra antes das 20h.

A EE teve a oportunidade de acompanhar a elaboração de algumas encomendas
diárias, verificando que o SI auxilia muito neste processo já que fornece
informações sobre o histórico de vendas, últimas compras, as condições
comerciais dos diferentes fornecedores e o stock existente.

Instantânea

Executada através da plataforma online dos fornecedores, aquando no ato do
atendimento há rotura de stock dos produtos solicitados (Figura 18).

Na seleção do fornecedor considera-se a disponibilidade, preço e horário de
entrega dos produtos.

A EE efetuou diversas vezes este tipo de encomendas no ato de atendimento, de
forma a satisfazer as necessidades do utente no próprio dia, ou no início do dia
seguinte.

Via Verde
Tipo especial de encomenda instantânea destinada à aquisição de um número
limitado de especialidades farmacêuticas cujo acesso está restrito e que está
associada rigorosamente à apresentação de uma Receita Médica (RM) válida
[10].

Direta
É emitida uma nota de encomenda, que advém da visita dos delegados comerciais
dos laboratórios à farmácia.

O duplicado é arquivado na farmácia, de forma a ser comparada com a guia de
remessa que acompanha a encomenda.

Esgotados
Inclui somente produtos classificados como esgotados (produtos que, após a
receção de uma encomenda, se encontravam em falta). Processada antes da
encomenda diária.
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Receção e conferência de encomendas 

Ao longo do dia, a FMPL recebe diversas encomendas quer dos distribuidores grossistas, 

quer dos laboratórios. 

Na receção de encomendas, a existência de sistematização e organização é fundamental 

para evitar erros no processo, pelo que se procede aos seguintes passos: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Verificação do destinatário

Organização das "banheiras", que apresentam diferente design segundo o fornecedor (Figura 
20)

Verificação da presença de fatura e/ou guia de remessa que acompanha a encomenda (Figura 
21)

Verificação da existência de produtos com condições especiais de armazenamento e respetivo 
armazenamento

Aceder ao Spharma®→ menu encomendas → receção de encomendas → selecionar 
fornecedor → importar encomenda a rececionar (Figura 22)

Fazer leitura ótica do CNP dos produtos, dando prioridade à receção de produtos especiais 
[frio e Medicamentos Psicotrópicos/Estupefacientes (MPE)]

Separação dos produtos reservados

Confirmação ou correção do PV, do PVF e do PVP

Confirmação do número total de unidades, PVF total e preço líquido  (os valores mencionados 
no SI têm de coincidir com a fatura)

Introdução do número de fatura (Figura 23)

Figura 19. Processo de receção de encomendas 

Figura 18. Plataformas dos fornecedores (Cooprofar, OCP e Empifarma, respetivamente) 
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As faturas contêm dados do fornecedor e da farmácia, uma lista dos produtos, com o 

respetivo CNP, designação, quantidade encomendada e aviada, valor por unidade, PVP, PVF 

e taxa de Imposto sobre o Valor Acrescentado (IVA). 

Figura 20. Design das “banheiras” (Empifarma, Cooprofar e OCP, respetivamente) 

Figura 21. Exemplar de fatura 
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Posteriormente à receção, a DT valida a aquisição de MPE no portal do fornecedor. 

Além disso, procede-se à resolução de não conformidades, marcação de preços, impressão 

de etiquetas e armazenamento dos produtos nos locais adequados.  

Figura 22. Exemplar de receção de encomenda da Cooprofar 

Figura 23. Término da receção da encomenda no SI 
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Perante a receção de produtos cujo Preço Impresso na Cartonagem (PIC) difere do PIC do 

produto em “stock”, procede-se à devida sinalização. 

A EE efetuou diariamente a receção e conferência de encomendas, tornando-se um 

processo cada vez mais intuitivo e eficiente. Antes do término da receção, o FAS ou outro 

farmacêutico disponível confirmava se os PVP alterados pela EE estavam em conformidade 

com o PVF e margem de lucro.  

O desempenho desta tarefa permitiu à EE ter uma maior perceção de quais os 

medicamentos, PS e laboratórios com mais saída na farmácia, e associar mais facilmente 

os nomes comerciais dos medicamentos às respetivas substâncias ativas.  

 

Preços de medicamentos e/ou outros produtos de saúde 

Medicamentos sujeitos a regime de preços máximos 

Os Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM) e MNSRM comparticipados obedecem 

a um regime de preços máximos, que são revistos anualmente tendo em comparação os 

países de referência [11, 12]. Estes não podem ser comercializados sem que seja obtido um 

PVP, mediante o requerimento do titular de Autorização de Introdução no Mercado (AIM). 

O PVP estabelecido considera o Preço de Venda ao Armazenista (PVA), a margem de 

comercialização dos distribuidores grossistas e do retalhista, a taxa sobre a comercialização 

dos medicamentos e o IVA. 

 

Sistema de preços de referência 

O sistema de preços de referência compreende os medicamentos comparticipados, 

prescritos no âmbito do Serviço Nacional de Saúde (SNS), e para os quais há medicamentos 

genéricos autorizados, comparticipados e comercializados. 

Este sistema estabelece o valor sobre o qual incide a comparticipação do SNS no preço dos 

medicamentos incluídos em cada um dos grupos homogéneos (conjunto de medicamentos 
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com a mesma composição qualitativa e quantitativa em substâncias ativas, forma 

farmacêutica, dosagem e via de administração no qual se insira pelo menos um 

medicamento genérico existente no mercado), consoante o escalão ou regime de 

comparticipação. Este valor é obtido pela média dos cinco medicamentos com PVP mais 

baixo do grupo homogéneo ou corresponde ao PVP do medicamento genérico mais caro 

(caso, a média seja superior) [13, 14]. 

O INFARMED, I.P. publica as listas de grupos homogéneos e os preços de referência até ao 

vigésimo dia do último mês de cada trimestre civil [14]. 

Segundo a legislação, a farmácia deve ter em stock, no mínimo, três medicamentos de cada 

grupo homogéneo de entre os cinco medicamentos mais baratos [15].  

 

Medicamentos e outros produtos de saúde com regime de preços livre 

Os MNSRM de venda livre e outros PS não possuem PVP impresso na cartonagem. A 

farmácia estabelece uma margem comercial, sendo o seu PVP obtido tendo em conta essa 

margem, o PVF e o IVA [13]. 

Estabelecido o PVP, procede-se à alocação das etiquetas (contêm a designação do produto, 

código de barras, PVP e CNP), numa área que não impeça a visualização de informações 

relevantes, nomeadamente o PV [16]. 

 

Condições de armazenamento 

Os PS devem ser armazenados em locais com condições de temperatura e humidade relativa 

adequadas, tendo em conta os ensaios de estabilidade realizados [3]. 

− Produtos de frio: Temperatura→2-8ºC. 

− Restantes Produtos: Temperatura→15-25ºC; Humidade relativa→40-60%. 
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De forma a monitorizar estes parâmetros, a FMPL dispões de vários termohigrómetros 

(locais: SAP, armazém, laboratório, frigorífico e robô), que medem e registam a temperatura 

e a humidade relativa (Figura 24). 

Diariamente, o FAS verifica os termohigrómetros e semanalmente, transfere os dados para 

o computador, valida e arquiva o registo. No caso de existirem discrepâncias, é necessário 

justificar e adotar medidas corretivas e preventivas para evitar futuras situações.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prazos de validade 

O PV é o período durante o qual um determinado PS, armazenado em condições adequadas, 

mantém as suas características físico-químicas, microbiológicas, farmacológicas e 

galénicas. 

Na FMPL o controlo físico e a correção dos PV são realizados mensalmente, tendo por base 

a listagem de controlo dos PS cujo PV expira em três meses, fornecida pelo SI (Figura 25). 

A listagem emitida é conferida e atualizada de modo a registar o PV do produto com o prazo 

mais curto. 

 

Figura 24. Termohigrómetros e mapa diário de verificação dos mesmos 
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Os PS cujo PV expira em dois meses são separados, para posteriormente serem devolvidos 

ao fornecedor acompanhados de uma nota de devolução (original e duplicado) assinada e 

carimbada. 

Esta foi uma das primeiras tarefas a cargo da EE, com o auxílio de outros farmacêuticos. 

Permitiu à EE ter contacto com diversos PS e reconhecer os seus locais de armazenamento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Recolhas, Devoluções e Quebras 

O ciclo dos PS na FC termina quando são dispensados, recolhidos, devolvidos ou 

considerados “quebras”. 

 

Recolhas 

Em determinadas circunstâncias, o INFARMED, I.P. ou o titular de AIM emite uma circular 

com informação de recolha de certos produtos. Caso a FC contemple os produtos 

mencionados, deve proceder à devolução dos mesmos. 

Figura 26. Exemplar de uma listagem de controlo emitida pelo SI 

Menu inicial Artigos Validades Listagem de 
Validades

Incluir 
produtos de 

robô

Selecionar 
PV (três 
meses)

Impressão 
da listagem 
(Figura 26)

Figura 25. Processo de emissão da listagem de validades no Spharma® 



Mestrado Integrado em Ciências Farmacêuticas 
Relatório Estágio II 

VIVIANA PATRÍCIA COSTA REDONDO 35 

 

Devoluções 

Aquando da receção de encomendas, pode-se detetar não conformidades, sendo 

executadas reclamações ou devoluções (Figura 27). As devoluções permitem minimizar 

perdas financeiras da farmácia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Para se proceder à devolução é necessário criar uma nota de devolução no Spharma®, onde 

constam informações sobre o número de fatura de origem, a designação e quantidade do 

produto, o PVF, a data e a justificação da devolução (Figura 28). Este documento é emitido 

em triplicado, sendo que o documento original e o duplicado acompanham o produto a 

devolver e, o triplicado é arquivado na farmácia. Cada uma das vias da nota de devolução é 

carimbada e assinada (Figura 29). 

 

 

 

 

 

 

Figura 27. Motivos de devolução/reclamação 

Menu 
inicial Fornecedores Devolução a 

fornecedores
Indicar 

fornecedor

Importar linha(s) 
receção

• Selecionar PS a 
devolver

• Indicar 
quantidade

• Justificação

Comunicar à 
autoridade 
tributária e 

emissão de guia 
de transporte

Imprimir 
nota de 

devolução

Figura 28. Processo de devolução no SI 
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Figura 29. Exemplar de uma nota de devolução 
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Após o envio, aguarda-se a resposta do fornecedor, que pode aceitar ou rejeitar a devolução 

dos produtos (Figura 30). 

 

 

 

 

 

 

 

Aceita

Fornecedor: emite nota de 
crédito (Figura 31) ou envia 

produto de substituição.

Farmácia: regulariza a 
devolução no SI.

Rejeita

Fornecedor: reenvia o PS (Figura 32).

Farmácia: vende PS se possível ou emite quebra 
do produto e destruição via Valormed ou 

empresas especializadas.

Figura 30. Resposta do fornecedor à nota de devolução 

Figura 31. Exemplar de uma nota de crédito 
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A EE, ao longo do período de estágio, efetuou diversas devoluções, essencialmente, por 

motivos de pedido por engano e anomalias na embalagem. 

 

Figura 32. Exemplar de uma guia de transporte de devolução (rejeição à devolução) 
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Quebras 

Como referido anteriormente, no decorrer da rejeição de devoluções, emite-se “quebra de 

stock” (Figura 33). Todavia, este não é o único motivo para “quebra de stock”, que também 

pode resultar de destruição de stocks e ainda de produtos cujo PV expirou.  

Os PS destinados a quebras posicionam-se em locais adequados até fiscalização da 

atividade tributária. 

A “quebra de stocks” permite reaver o IVA do produto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Menu 
inicial Artigos Movimento 

de Stocks Quebra
Inserir número de fatura, 
designação do produto e 

quantidade

Aprovar 
quebra

Figura 33. Processo de "quebra de stocks" no Spharma® 
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Atendimento 

Dada a sua acessibilidade à população, a FC é o local a que recorre em primeira instância, 

tendo, desta forma, o farmacêutico um papel determinante como prestador de cuidados de 

saúde.  

O foco do trabalho do farmacêutico é o utente e as suas necessidades. É no ato de 

atendimento que há contacto direto do farmacêutico com o utente, e não consiste somente 

na dispensa de medicamentos (Figura 34) [17].  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O ato de atendimento contempla uma série de etapas, representadas na Figura 35. 

 

 

 

 

 

Educação 

para a saúde 

Dispensa de 

medicamentos 

Prestação de 

serviços 

farmacêuticos 

Cedência de 

informação 

Figura 34. Papel do Farmacêutico Comunitário [17] 

Farmacovigilância 
Análise da 

terapêutica  

Figura 35. Passos do ato de atendimento 
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Para disponibilizar um serviço de qualidade, o farmacêutico deve possuir, para além de 

competências técnico-científicas, competências sociais e comunicacionais. 

 

Comunicação 

Comunicação é uma palavra derivada do termo latino communicare, que significa 

transmissão de informação entre indivíduos através da fala, escrita e postura [18]. 

Quando se fala de comunicação em FC, surge subjacente a ideia da comunicação 

farmacêutico-utente, contudo o farmacêutico também comunica com outros profissionais 

de saúde, pelo que é necessário adaptar a linguagem ao recetor em questão. 

No exercício da sua profissão, o farmacêutico tanto tem papel de recetor como de 

transmissor da mensagem. Para prestar um melhor serviço, o farmacêutico deve 

desenvolver a capacidade de observação objetiva, escuta ativa e comunicação verbal e não-

verbal (Figura 36) [19]. 

 

Devido às medidas de distanciamento de segurança, ao uso de acrílicos nos balcões e ao 

uso obrigatório de máscara, a comunicação e a escuta tornaram-se mais difíceis.  

Figura 36. Observação Objetiva, Escuta Ativa e Comunicação 

Observação Objetiva 

• O Farmacêutico deve estar atento ao estado do utente e aos sinais transmitidos.

Escuta Ativa

• Essencial para percecionar o pedido do utente.

Comunição Verbal

• Deve ser assertiva e audível;
• O farmacêutico deve adequar o tipo de questões, dando preferência às questões de caráter aberto;
• O farmacêutico deve personalizar o atendimento, tratando o utente sempre que possível pelo nome.

Comunicação Não-Verbal

• O farmacêutico deve adotar uma postura acolhedora, compreenssiva e empática;
• Recorrer à escrita para reforçar informações verbalizadas, nomeadamente o regime posológico.



Mestrado Integrado em Ciências Farmacêuticas 
Relatório Estágio II 

VIVIANA PATRÍCIA COSTA REDONDO 42 

 

Por este motivo, teve de haver uma adaptação quer do farmacêutico quer do utente para 

um atendimento eficiente. A comunicação não verbal, ganhou uma maior relevância 

(linguagem gestual, expressão do olhar e escrita) no ato de atendimento. 

A comunicação, é assim, um instrumento crucial à atividade farmacêutica, uma vez que tem 

um impacto direto na relação farmacêutico-utente e na adesão à terapêutica.  

A EE reconhece a importância da capacidade de comunicação, pelo que diariamente 

trabalhava esta vertente, de forma a ter uma postura acolhedora, empática e um discurso 

fluido, percetível e esclarecedor para o utente. De notar, que foi uma das vertentes mais 

desafiante para a EE. 

 

Dispensa de medicamentos e/ou produtos de saúde 

A dispensa de medicamentos e/ou PS não se limita apenas à sua venda, sendo da 

responsabilidade do farmacêutico, averiguar e indicar possíveis interações e/ou 

contraindicações dos medicamentos e/ou PS, indicar o regime posológico e medidas não 

farmacológicas, assim como promover a adesão à terapêutica e o uso racional do 

medicamento [20]. 

Quanto à dispensa, o atendimento pode ser dividido em dois: 

 

No ato de atendimento, o farmacêutico sempre que possível e pertinente, deve adotar 

técnicas de cross-selling e up-selling (Figura 38). 

Figura 37. Tipos de dispensa 

Dispensa de medicamentos e/ou PS sem apresentação de prescrição médica (automedicação 
e/ou indicação farmacêutica)

Dispensa de medicamentos e/ou PS por apresentação de prescição médica
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A EE sempre que oportuno empregava as técnicas de venda supramencionadas, 

essencialmente na dispensa de Produtos Cosméticos e de Higiene Corporal (PCHC) e na 

determinação de parâmetros biológicos. 

 

Dispensa de medicamentos e/ou produtos de saúde sem apresentação de prescrição 

médica 

Os farmacêuticos são reconhecidos como profissionais de saúde a que os doentes podem 

recorrer no âmbito de problemas de saúde de afeção menor e curta duração. 

No caso dos utentes se deslocarem à farmácia para que lhe seja dispensado medicamentos 

e/ou PS sem apresentação de prescrição médica, o farmacêutico tem de contextualizar o 

pedido do utente. Este deve fazer a anamnese da situação do utente, através de uma 

entrevista ao mesmo (natureza, duração, localização e evolução dos sinais e/ou sintomas 

apresentados, história clínica, terapêutica previamente instituída e alergias a princípios 

ativos e/ou excipientes), de modo a perceber se a terapêutica requerida é a mais adequada 

à situação exposta [20]. 

Após averiguar e avaliar a situação, o farmacêutico pode ou não optar pela dispensa do 

medicamento e/ou PS solicitado (Figura 39). Em qualquer situação é pertinente o 

farmacêutico disponibilizar toda a informação ao utente (razão da dispensa ou não do 

medicamento e/ou PS, características da terapêutica farmacológica dispensada – via de 

administração, regime posológico, condições de armazenamento, reações adversas, 

interações e contraindicações, e implementação de terapêutica não farmacológica), com o 

Cross-selling

Indicação de um medicamento ou PS 
ou serviço complementar.

Exemplo: Na compra de PLENVU®, 
indicação do Fortimel Energy®.

Up-selling

Indicação de um produto semelhante 
ao solicitado, mas de maior 

quantidade ou ofertas.

Exemplo: Coffret

Figura 38. Técnicas de venda 
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objetivo de melhorar o estado de saúde do mesmo e promover o uso racional do 

medicamento [20]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A indicação farmacêutica difere da automedicação. Enquanto a automedicação se 

caracteriza pela implementação de um tratamento farmacológico por iniciativa do próprio 

utente, a indicação farmacêutica define-se como ato profissional pelo qual o farmacêutico 

se responsabiliza pela seleção de um MNSRM e/ou indicação de medidas não 

farmacológicas, com o intuito de aliviar ou resolver o problema de saúde transtorno menor, 

autolimitante e de curta duração, que não apresente relação com manifestações clínicas de 

outras patologias do doente [21, 22, 23]. 

A indicação farmacêutica pressupõe os seguintes passos: acolhimento do utente, 

enquadramento da situação, avaliação da situação (entrevista ao utente), intervenção 

farmacêutica e seguimento/monitorização (Figura 40) [22, 23]. 

 

 

 

 

 

Figura 39. Razões para não dispensar medicamentos e/ou PS [20] 

Necessidade de avaliação prévia por outro prossional de saúde

Não haja necessidade

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

Sejam identificadas interações com outros medicamentos ou PS que o utente esteja a 
tomar, ou contraindicações decorrentes de outras patologias concomitantes

Não estejam reunidas condições legais para executar a dispensa
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Figura 40. Protocolo geral de indicação farmacêutica implementado na FMPL 

Seguimento/ 
Monitorização 



Mestrado Integrado em Ciências Farmacêuticas 
Relatório Estágio II 

VIVIANA PATRÍCIA COSTA REDONDO 46 

 

De forma, a exemplificar o protocolo instituído, a EE relata um dos atendimentos efetuados 

pela mesma (Figura 41). 

 

Identificação do utente 
− Género feminino 
− Idade: 35 anos  
− Porte atlético 

Utente queixa-se de sensação de peso na bexiga, vontade frequente de urinar e 
urina pouca quantidade. 

Sintomas apresentados: sensação de peso na bexiga e ocorrência de micções 
frequentes e em pequena quantidade. 

− Duração: 2 dias 
− Evolução gradual 

Utente nega outros sintomas como febre, prurido, ardência e dor na micção. 
Nega ainda cor e cheiro. 
Sem problemas de saúde e nega possibilidade de estar grávida. 
Identificação do problema: possivelmente, infeção urinária. 

Acolhimento

Contextuali-
zação

Avaliação

Intervenção 
Farmacêutica

Seguimento/
Monitorização

Indicação de Aquilea Uri SOS e de um gel de higiene íntima da Eucerin 
(encontrava-se em promoção). 
Dispensa apenas do suplemento alimentar, pois a utente já possuía um gel de 
higiene íntimo adequado. Cedência de informações pertinentes na sua 
administração (Tabela 2). 
 
Medidas não farmacológicas: aumentar ingestão de líquidos, esvaziar 
completamente a bexiga, não retardar o ato de urinar, evitar roupa justa, 
preferir duches a banhos e não usar cremes perfumados na região vaginal. 
 

Informar utente que se deve dirigir ao médico, caso sintomas persistam por 
mais de três dias ou agravem. 
Utente, na semana seguinte, passou na farmácia reportando feedback positivo 
da indicação farmacêutica e simultaneamente resolução do problema. 

Figura 41. Exemplo de indicação farmacêutica 
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A EE, através do mapa de evolução de vendas, pode constatar que dispensou no total do 

período de estágio 371 MNSRM (176 referências) e 64 Medicamentos Não Sujeitos a Receita 

Médica de dispensa Exclusiva em Farmácia (MNSRM-EF) (27 referências) (Anexo 1). 

As afeções que a EE teve mais contacto foram: problemas dermatológicos, infeções 

urinárias, pirose, congestão nasal, diarreia e obstipação. 

De forma, a garantir um aconselhamento mais assertivo, completo e eficiente, a EE 

elaborou, ao longo do período de estágio, um arquivo de indicação farmacêutica, que 

contempla informações sobre a etiologia e características de várias afeções, perguntas 

pertinentes na entrevista ao utente e estratégias terapêuticas farmacológicas e não 

farmacológicas. 

 

Dispensa de medicamentos e/ou produtos de saúde por apresentação de prescrição 

médica 

Os MSRM só podem ser dispensados na farmácia mediante a apresentação de uma 

prescrição médica válida. Classificam-se como MSRM, os medicamentos que se enquadram 

numa das seguintes situações: 

 Nome Comercial Aquilea Uri SOS 

Composição UTIrose e Vitamina C  

Forma 

Farmacêutica 
Cápsulas 

Regime Posológico 

2 cápsulas por dia. 

Administração espaçada de pelo 

menos 2 horas das refeições e com a 

bexiga completamente vazia. 

Condições de 

conservação 

Temperatura ambiente ao abrigo da 

luz e humidade. 

Tabela 2. Informações acerca do suplemento alimentar Aquilea Uri SOS 

Suplemento alimentar que 

funciona como tratamento 

ou coadjuvante de 

antibiótico para as infeções 

urinárias 
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Formas, Modelos e Validação de uma Prescrição Médica 

A RM é um documento formal, regido por determinadas regras e orientações, a ter em conta 

na prescrição e dispensa dos medicamentos. 

Os MSRM têm de ser prescritos por um prescritor legalmente habilitado, por indicação da 

Denominação Comum Internacional (DCI), forma farmacêutica, dosagem, apresentação ou 

tamanho de embalagem e posologia. Desta forma, o utente pode usufruir do direito de 

opção, isto é, direito de optar por qualquer medicamento similar ao prescrito (mesma DCI, 

forma farmacêutica, dosagem e apresentação) [25]. 

Os medicamentos podem ser prescritos por nome comercial ou do titular de AIM, somente 

nas seguintes situações: 

 

 

 

 

"Possam constituir um risco para a saúde do doente, direta ou indiretamente, mesmo 
quando usados para o fim a que se destinam, caso sejam utilizados sem vigilância 
médica"

"Possam constituir um risco, direto ou indireto, para a saúde, quando sejam 
utilizados com frequência em quantidades consideráveis para fins diferentes daquele 
a que se destinam"

"Contenham substâncias, ou preparações à base dessas substâncias, cuja atividade 
ou reações adversas seja indispensável aprofundar"

"Destinem-se a ser administrados por via parentérica"

Figura 42. Definição de MSRM [24] 
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As RM para medicamentos de uso humano podem ser manuais (RMM) ou eletrónicas, 

podendo estas últimas ser materializadas (RMEM) ou desmaterializadas (RMED) (Figura 44) 

[26]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O Ministério da Saúde instituiu uma prioridade clara para o uso de meios eletrónicos como 

ferramentas de suporte da prescrição, da dispensa e conferência do receituário, visando 

alcançar a completa desmaterialização dos procedimentos associados à prescrição e 

dispensa dos medicamentos, restringindo as RMM a exceções delimitadas, indicadas na 

Figura 45 [25]. 

Figura 43. Prescrição dos medicamentos por nome comercial ou titular de AIM [15] 
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Medicamentos de marca sem similares

Medicamentos que não disponham de medicamentos genéricos comparticipados

Medicamentos que, por razões de propriedade industrial, apenas podem ser prescritos para determinadas 
indicações terapêuticas

Justificação técnica

Exceção A: Medicamentos com margem ou índice terapêutico estreitos

Exceção B: Intolerância ou reação adversa a um medicamento com a mesma 
substância ativa, porém identificado por outra denominação comercial

Exceção C: Continuidade de um tratamento com duração superior a 28 dias.     

Única exceção que permite o utente usufruir do direito de opção, ao selecionar um 
medicamento mais barato.

Figura 44. Modelos de apresentação das RM (RMM, RMEM, RMED, respetivamente) [26] 
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Para que ocorra a dispensa de MSRM, a RM tem de ser validada. A validação de uma RM 

compreende duas vertentes: validação técnica (conforme o tipo de RM) e científica [15, 25].  

O conhecimento científico adquirido, a bibliografia e fontes de informação disponíveis são 

fundamentais para a validação científica da RM. O farmacêutico deve averiguar a 

necessidade do tratamento, considerar os sintomas, sinais e o perfil farmacoterapêutico do 

utente e adequar o regime posológico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Falência do 
SI

Inadaptação 
do prescritor

Prescrição 
no domicílio

Até 40 
receitas/mês

Figura 45. Exceções legais para prescrição manual [25] 
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Receita Manual 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Validação técnica de RMM 

Elementos 

o Nome e n.º nacional do utente e n.º 

beneficiário (se aplicável); 

o Exceção legal assinalável; 

o Regime especial de comparticipação (se 

aplicável);   

o Identificação do local de prescrição; 

o Entidade financeira responsável; 

o Especialidade médica (se aplicável); 

o Vinheta identificativa do prescritor; 

o Identificação do medicamento (DCI/Nome, 

Dosagem, FF, embalagem) e posologia; 

o Justificação técnica (se aplicável); 

o Data da prescrição; 

o Assinatura do prescritor. 

Validade: 30 dias 

Regras de Prescrição 

o Até 4 embalagens por receita; 
o No máximo podem ser prescritas 2 embalagens por medicamento, exceto os medicamentos sob 

forma de dose unitária (até 4 embalagens); 
o P/MM, MPE e produtos dietéticos ou destinados ao autocontrolo da diabetes têm que ser 

prescritos isoladamente; 
o Aquando não referência da dimensão da embalagem, o farmacêutico deve dispensar a de menor 

dimensão disponível no mercado. 

Especificidades 

Não pode conter rasuras, caligrafias ou canetas diferentes 

Figura 46. Validação técnica de uma RMM 
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Na Figura 47, é exemplificado o procedimento geral do atendimento por apresentação de 

uma RMM. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Identificação do utente 

− Dispensa de medicamentos e/ou PS por apresentação de RMM 

− Avaliação técnico-científica da RMM 

− Entrevista ao utente (questionar o utente sobre a ida ao médico e 

medicação prescrita: crónica ou nova?) 

Acolhimento

Contextualização

RMM

Válida

Sim

Spharma®

Intervenção

Monitorização e 
despedida

Não Remeter ao prescritor 

Vendas ao balcão → Aceder à ficha de cliente (se aplicável) → Inserir MSRM 

→ Selecionar entidade financeira responsável → Dispensar do robô ou 

procurar no armazém → Atendimento completo → Ler n.º receita → Ler o 

código Datamatrix do MSRM → Emitir fatura → Imprimir verso da receita 

(Figura 48) → Assinatura do utente e farmacêutico, data e carimbo → 

Pagamento  

− Prescrição de 1ª vez: explicar a posologia, possíveis reações adversas e 

interações; 

− Prescrição por repetição: reforçar adesão à terapêutica e voltar a 

confirmar com o utente as condições de administração; 

− Mencionar estratégias terapêuticas não farmacológicas. 

Figura 47. Procedimento geral do atendimento por apresentação de RMM 
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A EE contactou algumas vezes com RMM, principalmente do plano 01. Mediante uma RMM, 

a EE solicitava auxílio a outro farmacêutico para confirmação da medicação prescrita. 

 

Receita Eletrónica Materializada 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Plano 01; Receita 11; Lote 3. 

Medicamento prescrito foi o dispensado 

Figura 48. Verso da RMM 

Figura 49. Validação técnica de RMEM 

Validação técnica de RMEM 

Elementos 

o Nome e n.º nacional do utente e n.º beneficiário 

(se aplicável); 

o Referência ao tipo de receita (Tabela 3); 

o Identificação do local de prescrição; 

o Entidade financeira responsável; 

o Especialidade médica (se aplicável); 

o Vinheta identificativa do prescritor; 

o Identificação do medicamento (DCI/Nome, 

Dosagem, FF, embalagem) e posologia; 

o Justificação técnica (se aplicável); 

o Data da prescrição; 

o Assinatura manuscrita do prescritor. 

Validade: 30 dias (1 via); 6 meses (3 vias) 

Regras de prescrição = RMM 
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Na Figura 50, é exemplificado o procedimento geral do atendimento por apresentação de 

uma RMEM. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 3. Referência ao tipo de RMEM [25] 
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Identificação do utente 

− Dispensa de medicamentos e/ou PS por apresentação de RMEM 

− Avaliação técnico-científica da RMEM 

− Entrevista ao utente (questionar o utente sobre a ida ao médico e 

medicação prescrita: crónica ou nova?) 

 

Acolhimento

Contextualização

RMEM

Válida

Sim

Spharma®

Não Remeter ao prescritor 

− Se não possuir códigos para dispensa eletrónica, proceder como se 

tratasse de uma RMM (Figura 47 e 51) 

− Se possuir códigos para dispensa eletrónica, proceder como se tratasse 

de uma RMED (Figura 53) 

 

Figura 50. Procedimento geral do atendimento por apresentação de RMEM 
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Foi o modelo de RM que a EE contactou menos, sendo a referência mais comum o “RN”. 

 

Receita Eletrónica Desmaterializada 

A RMED caracteriza-se pela sua praticidade (possibilidade de aviar receitas a qualquer 

instante desde que apresente o telemóvel, atendimento e faturação simplificados), 

inovação, sustentabilidade (poupança em papel e tinteiros) e minimiza a probabilidade de 

ocorrência de erros. 

 

 

 

 

Entidade 99x; Receita 9; Lote 1. 

Medicamento prescrito foi o dispensado 

Figura 51. Verso da RMEM 
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Validação técnica de RMED 

Elementos 

o Identificação do utente; 

o Identificação do local de prescrição; 

o Identificação do prescritor; 

o N.º guia de tratamento da prescrição; 

o Código de Acesso e Dispensa (confere acesso à 

receita e permite validação da dispensa); 

o Código de opção (permite o utente usufruir de 

direito de opção); 

o Identificação do medicamento (DCI/Nome, 

Dosagem, FF, embalagem) e posologia; 

o Justificação técnica (se aplicável); 

o Data da prescrição. 

Validade 

o 60 dias desde a data de emissão, se medicamentos para tratamentos de curta ou média duração; 

o 6 meses desde a data de emissão, se medicamentos para tratamentos de longa duração; 

o 12 meses de validade mediante fundamentação médica; 

o Renovadas automaticamente ao abrigo da Portaria n.º 90-A/2020 [27]. 

Regras de prescrição 

o Não há limite de prescrição; 

o Por linha, pode conter 2, 4 (medicamentos sob forma de dose unitária) ou 6 embalagens, 

(medicamento destinado a tratamento prolongado). 

o 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. 

Regras de dispensa 

o Só podem ser dispensadas no máximo 2 embalagens ou 4 embalagens (medicamentos sob forma 

de dose unitária). 

o No entanto, estes limites podem ser excedidos mediante justificação (nomeadamente, ausência 

prolongada do país) 

Figura 52. Validação técnica de RMED 
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Na RMED, segundo o tipo de medicamento/PS, a prescrição irá dar origem a diferentes 

tipos de linha de prescrição, sendo possível a aplicação de regras distintas (quer na 

prescrição, dispensa ou conferência) conforme as situações (Tabela 4) [25]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Na Figura 53, é exemplificado o procedimento geral do atendimento com apresentação de 

uma RMED. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 4. Tipos de linha de prescrição [25] 
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Identificação do utente 

− Dispensa de medicamentos e/ou PS por apresentação de RMED 

− Avaliação técnico-científica da RMED 

− Entrevista ao utente (questionar o utente sobre a ida ao médico e 

medicação prescrita: crónica ou nova?) 

Acolhimento

Contextualização

RMED 
correta Não Remeter ao prescritor 

Vendas ao balcão → Aceder à ficha de cliente (se aplicável) → Inserir n.º Guia de 

Tratamento de Prescrição e Código de Acesso e Dispensa → Selecionar as linhas de 

prescrição pretendidas → Se utente possuir complementaridade de comparticipação, 

selecionar plano → Selecionar marca ou genérico → Inserir Código de Opção → 

Dispensar do robô ou procurar no armazém → Ler código do cartão beneficiário (se, 

aplicável) → Atendimento completo → Ler o código Datamatrix do MSRM → Emitir 

fatura (no caso de complementaridade de comparticipação, o utente deve assinar 

documento, ilustrado na Figura 54) → Pagamento  

− Prescrição de 1ª vez: explicar a posologia, possíveis reações adversas e 

interações; 

− Prescrição por repetição: reforçar adesão à terapêutica e voltar a confirmar 

com o utente as condições de administração; 

− Mencionar estratégias terapêuticas não farmacológicas. 

 

Figura 53. Procedimento geral do atendimento por apresentação de RMED 
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De todos os modelos de RM supramencionados, as RMED foram as que a EE teve mais 

contacto.  

A EE, através do mapa de evolução de vendas, pode constatar que dispensou no total de 

período de estágio 2436 MSRM (946 referências) (Anexo 1). 

 

Sistemas de Comparticipação de medicamentos 

A comparticipação corresponde à percentagem do PVP do MSRM paga pela entidade 

financeira responsável pela comparticipação. Esta depende do medicamento prescrito e do 

regime ao qual o utente está sujeito [28]. 

A comparticipação dos medicamentos tem como objetivo permitir o acesso dos 

medicamentos aos utentes, por um preço mais acessível. 

O SNS é a entidade responsável pela comparticipação mais frequente, podendo apresentar 

regime geral ou excecional. Todavia, existem outros subsistemas públicos e privados de 

comparticipação, que podem complementar a comparticipação do SNS ou comparticipar 

inteiramente o MSRM. 

 

Figura 54. Documento de comparticipação complementar 
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Regime Geral  

No regime geral, a comparticipação do Estado no preço dos medicamentos é fixada segundo 

os seguintes escalões: 

 

 

 

Estes escalões variam consoante as indicações terapêuticas do medicamento, a sua 

utilização, as entidades que o prescrevem e ainda o consumo acrescido para doentes que 

têm certas patologias [25, 28]. 

 

Regime Excecional 

O regime excecional de comparticipação, prevê duas categorias: em função dos 

beneficiários (dependente dos rendimentos) e em função das patologias ou grupos 

especiais de utentes [25,28]. 

 

Beneficiários 

Acréscimo de 5% de comparticipação no escalão A e de 15% de comparticipação nos 

restantes escalões [25, 29].  

Em medicamentos cujo PVP é igual ou inferior ao quinto preço mais baixo do grupo 

homogéneo, a comparticipação é de 95% [25,29]. 

Este regime excecional é aplicado aos pensionistas, cujo rendimento total anual não exceda 

14 vezes a retribuição mínima mensal garantida em vigor no ano civil transato ou 14 vezes 

o valor do indexante dos apoios sociais em vigor [29].  

Neste contexto, a RMM apresenta a letra “R” no local do plano de comparticipação [25]. 

 

A

90%

B

69%

C

37%

D

15%

Figura 55. Regime geral de comparticipação [28] 
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Patologias ou grupos especiais de utentes 

Regime associado a um despacho/portaria/diploma legal e representado pela letra “O” nas 

RMM [25]. 

As patologias abrangidas por este regime (exemplo, Lúpus, Doença de Alzheimer e 

Procriação medicamente assistida) e respetivas condições de prescrição e dispensa, estão 

listadas no site do INFARMED, I.P. [25,30] 

 

Comparticipação com Outras Entidades 

Como referido anteriormente existem outros sistemas de comparticipação complementares 

com o SNS (exemplo, Serviços de assistência Médico-Social (SAMS) e EDP Sã Vida).   

Para usufruir desta segunda comparticipação, o utente tem de apresentar o cartão de 

beneficiário. 

Aquando na presença de RMM ou RMEM é necessário fotocopiar a RM e o cartão de 

beneficiário no seu verso [Fotocópia - enviada à AFP que envia à entidade responsável pela 

complementaridade e Original – enviada ao Centro de Controlo e Monitorização do SNS 

(CCM-SNS)].  

Mediante a dispensa de RMED, basta selecionar a entidade responsável pela 

complementaridade, proceder à leitura ótica do n.º de beneficiário e no final do 

atendimento é impresso um talão, ilustrado na Figura 54, que deve ser assinado pelo utente. 

Posteriormente, estes talões, no processo de fecho mensal do receituário, são organizados 

em lotes e enviados para a AFP, que os reencaminha às entidades responsáveis pela 

complementaridade. 

De realçar que além da comparticipação complementar do SNS, existem entidades 

financeiras (exemplo, Seguradora Tranquilidade) que comparticipam na totalidade os 

MSRM. 

EE contactou com RM comparticipadas pelos diferentes planos de comparticipação, 

essencialmente 01 (Regime Geral do SNS) e o 48 (Regime excecional pensionistas do SNS) 

e com sistemas de comparticipação complementares do SNS, essencialmente SAMS. 
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Particularidades inerentes a alguns medicamentos e/ou outros produtos de saúde 

Reservas 

Aquando realização de encomendas instantâneas, no ato de atendimento, efetua-se as 

reservas dos produtos requisitados e emite-se um talão de reserva (Figura 56). Este é 

entregue ao utente para levantamento do produto solicitado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aquando da receção de produtos reservados, o SI emite um alerta com a indicação do nome 

do utente e quantidade do produto reservado. 

Os produtos reservados são segregados dos demais durante a receção, para posteriormente 

serem armazenados na zona de prateleiras até levantamento. 

No final da receção, o SI informa os utentes através de uma mensagem que os produtos 

estão disponíveis. 

A EE teve a oportunidade de participar em todo o processo de reservas, desde a execução 

da reserva até à sua receção, armazenamento e entrega ao utente. 

 

 

 

 

Figura 56. Talão de reserva 
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Produtos destinados ao Autocontrolo da Diabetes mellitus 

Através da Portaria n.º 35/2016, de 1 de março, foram estipulados os preços máximos de 

venda ao público dos reagentes (tiras-teste) para determinação de glicemia, cetonemia e 

cetonúria e as agulhas, seringas e lancetas destinadas a pessoas com DM [31].  

Os produtos destinados ao autocontrolo da DM são comparticipados pelo SNS (85% 

comparticipação na aquisição tiras-testes e 100% de comparticipação na aquisição de 

agulhas, seringas e lancetas) [31]. 

Esta solução veio assim permitir uma maior adesão à prevenção e autocontrolo desta 

patologia. 

 

Medicamentos Psicotrópicos e Estupefacientes  

Os MPE são substâncias que exigem um controlo rigoroso por parte das farmácias, quer no 

momento do atendimento quer anteriormente no momento de receção. 

Os MPE estão mencionados na tabela I e II do Decreto‐Lei n.º 15/93, de 22 de janeiro [32]. 

Exercem a sua ação no sistema nervoso central, apresentando benefícios terapêuticos em 

situações como a dor crónica, doenças do foro psiquiátrico e dor oncológica. Contudo, 

podem facilmente desencadear fenómenos de tolerância, dependência física e psíquica e 

alteração comportamental, e é por esse motivo que estão sujeitos a controlo exigente. 

Na FMPL, os MPE são prioritários na receção e armazenados no sistema robótico. 

No que diz respeito à validação da requisição de MPE, a DT praticamente de forma diária 

acede à plataforma online dos fornecedores através de credenciais de acesso, para o seu 

efeito. 

No que diz respeito à prescrição de MPE em RMM e RMEM, devem ser prescritos 

isoladamente [25]. 

No ato de atendimento, os MPE são dispensados mediante a apresentação de uma RM 

válida e tem de se proceder ao registo informático da informação do prescritor, do utente 

e/ou do adquirente [15]. 
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− Identificação do médico prescritor; 

− Nome e morada do doente; 

− Nome e data de nascimento do adquirente; 

− Documento de identificação do adquirente (cartão de cidadão, bilhete de identidade, 

passaporte ou carta de condução). 

No término do atendimento, é emitido um documento que contempla estas e outras 

informações (Figura 57). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Posteriormente, para controlo de receituário, a FMPL envia ao INFARMED, I.P., até ao dia 10 

do mês corrente, a listagem informática de todos os movimentos de entrada e saída dos 

MPE referentes ao mês transato (Figura 58). Além de que até ao dia 10 de janeiro é enviado 

um relatório anual acerca do ano anterior [15]. 

 

 

 

Figura 57. Documento Psicotrópicos 
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De salientar que o registo de movimentos, assim como os documentos psicotrópicos 

emitidos no ato da dispensa e a fotocópia das RMM e RMEM, devidamente organizados, são 

arquivados por um período de três anos [15]. 

Os MPE que a EE maioritariamente dispensou foi a Palexia Retard, Buprenorfina e Rubifen. 

 

Benzodiazepinas 

As benzodiazepinas estão mencionadas na tabela IV do Decreto‐Lei n.º 15/93, de 22 de 

janeiro.  

O registo de movimento de entradas e saídas destes medicamentos é enviado anualmente.  

Todavia, a DT da FMPL imprime e arquiva mensalmente o registo de movimento de entradas 

e saídas das benzodiazepinas (Figura 58). 

 

 

Figura 58. Registo de movimentos de entradas e saídas de MPE e Benzodiazepinas 
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Medicamentos/Produtos manipulados  

Designa-se de M/PM qualquer fórmula magistral (preparada segundo RM que especifica a 

quem se destina) ou preparado oficinal (preparado segundo as indicações compendiais, de 

uma farmacopeia ou de um formulário, destinado a ser dispensado aos doentes assistidos 

pela farmácia) preparado numa farmácia comunitária ou nos serviços farmacêuticos 

hospitalares, e dispensado sob a responsabilidade de um farmacêutico [24]. 

Na FMPL, a Dra. Patrícia Santos é a responsável pela preparação dos manipulados, sob 

supervisão da DT. 

 

Material de laboratório 

A FMPL dispõe do equipamento mínimo obrigatório mencionado na Deliberação n.º 

1500/2004, de 7 de dezembro [9]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Matérias-primas e reagentes 

As matérias-primas e os reagentes são adquiridos a fornecedores autorizados pelo 

INFARMED, I.P. [9]. 

Estes produtos fazem-se acompanhar do respetivo boletim de análise, que comprova o 

cumprimento dos requisitos exigidos na monografia da Farmacopeia Portuguesa IX ou da 

Figura 59. Equipamento de laboratório obrigatório [9] 
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Farmacopeia atualizada de outro Estado membro. Os boletins de análise são arquivados na 

farmácia durante um período mínimo de três anos [33]. 

Posteriormente à receção, na FMPL procede-se ao registo da entrada das matérias-primas 

no programa Manipulados, indicando o PV e o lote, e ao seu armazenamento em locais com 

condições adequadas. 

As matérias-primas e reagentes cujo PV expirou são segregados dos demais, para 

futuramente serem recolhidos por empresas competentes. 

 

Regime de preços/Comparticipações 

O PVP do M/PM é calculado da seguinte forma: (valor dos honorários + valor das matérias-

primas + valor dos materiais de embalagem) x 1,3 + IVA [34]. 

Os manipulados mencionados no anexo do Despacho n.º 18694/2010, de 16 de dezembro, 

são comparticipados em 30 % do respetivo preço [35].  

Globalmente, podem ser objeto de comparticipação os M/PM relativamente aos quais 

ocorre uma das seguintes situações: 

− Inexistência no mercado de especialidade farmacêutica com igual substância ativa 

na forma farmacêutica pretendida; 

− Existência de lacuna terapêutica a nível dos medicamentos preparados 

industrialmente; 

− Necessidade de adaptação de dosagens ou formas farmacêuticas às carências 

terapêuticas de populações específicas. 

 

Procedimento de prescrição/dispensa do M/PM 

A dispensa de M/PM é semelhante à dispensa de outros PS. Todavia, mediante a presença 

de uma RMM e RMEM, os M/PM têm de ser prescritos isoladamente e até quatro 

medicamentos manipulados distintos [25, 33]. 

 



Mestrado Integrado em Ciências Farmacêuticas 
Relatório Estágio II 

VIVIANA PATRÍCIA COSTA REDONDO 69 

 

Procedimento de preparação do M/PM 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Verificar a segurança do medicamento que respeita a 

dosagens, incompatibilidades e interações 

MANIPULADOS 

PREPARADO OFICINAL FÓRMULA MAGISTRAL 

Consultar a bibliografia 

Monografia 

inexistente 

Monografia 

existente 

Entrar em contacto com o LEF 

Descrever composição do manipulado 

e facultar o n.º ANF 

Esperar receção via e-mail 

Verificar as condições e disponibilidade de todos os materiais e, matérias-primas 

necessários e dispô-los na bancada limpa e desimpedida 

Efetuar as pesagens e/ou medições de volume de forma rigorosa 

Preparar o manipulado de acordo com a monografia/receita médica respeitando 

as Boas Práticas. Todas as operações de pesagem são verificadas por dois 

farmacêuticos da equipa de laboratório 

Verificar os caracteres organoléticos e efetuar ensaios de conformidade 

Fazer o ajuste de massa ou volume do medicamento a dispensar e colocar na 

embalagem primária 

Rotular o medicamento: 

 Nome do utente 
 Fórmula do medicamento 
 N.º lote atribuído 
 Prazo de validade e data de preparação 
 Condições de conservação 
 Instruções especiais 
 Via de administração 
 Posologia 
 Identificação da farmácia e do DT 

Acondicionar em local apropriado (temperatura ambiente ou frigorífico) 

Registar, informaticamente, no programa 

Manipulados para elaboração da Ficha de 

Preparação do Manipulado e gestão de stocks 

de matérias-primas 

Ficha de Preparação (Anexo 2) assinada e datada pela DT e pelo 

Farmacêutico que elaborou, é arquivada  

Figura 60. Procedimento interno de preparação de M/PM da FMPL adaptado 
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A EE realizou um atendimento de prescrição de cápsulas de minoxidil 1mg e acompanhou 

todo o processo de preparação do manipulado. 

A EE pode ainda observar a preparação de cápsulas de minoxidil de 2,5mg, solução de 

minoxidil 5% e vaselina salicilada. 

  

Receituário e Faturação 

Organização e conferência do receituário 

A conferência do receituário (técnica e científica) é realizada por dupla verificação, 

primeiramente no ato da dispensa, e posteriormente pela DT com ajuda do SI que permite 

a digitalização das receitas [15]. 

O objetivo da conferência é a deteção de inconformidades, que se traduzem em receitas 

devolvidas e consequentemente perda financeira ou empate de capital. 

A organização de receituário é feita exclusivamente para as RMM. Estas são organizadas 

tendo em conta a entidade financeira responsável, o número de lote e o número de receita. 

Cada lote é composto por trinta receitas ordenadas, podendo o último ter menos. 

As RMEM apresentam dois tipos de lotes, 98X e 99X (com e sem erros de validação, 

respetivamente), enquanto as RMED, apresentam os lotes 96X e 97X (com e sem erros de 

validação, respetivamente). 

 

Fecho e envio mensal do receituário  

Na FMPL, a faturação é geralmente realizada ao dia 1 de cada mês pela DT. Após o fecho 

dos lotes são emitidas quatro cópias dos seguintes documentos: Verbete de Identificação 

do Lote (Figura 61), Relação de Resumo de Lotes (Figura 62) e Fatura (Figura 63), que são 

assinados e carimbados. 
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Toda esta documentação referida e respetivo receituário são entregues em mão, até ao dia 

8 do mês seguinte, às entidades competentes. 

Assim, as RM comparticipadas pelo SNS são entregues no CCM-SNS e as comparticipadas 

por outras entidades são entregues na AFP, que envia às respetivas entidades. 

No dia 10 do mês seguinte ao envio da fatura mensal, as entidades efetuam o pagamento 

do valor de faturação mensal do mês transato [36]. 

 

 

Figura 62. Exemplar de Verbete de 
Identificação do Lote 

Figura 63. Exemplar de Fatura 

Figura 61. Exemplar de Relação de Resumo de Lotes 
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Retificação de erros 

Cada organismo confere os documentos enviados, e, caso haja irregularidades, são 

devolvidos à farmácia, resolvidos (se possível) e enviados no prazo de 60 dias, de forma a 

reaver o valor da comparticipação [36]. 

A EE observou e auxiliou no processo de organização e conferência do receituário ao longo 

do estágio, podendo participar em todo o processo de fecho mensal correspondente ao mês 

de junho. 

As não conformidades detetadas pela EE foram, essencialmente, a não indicação da exceção 

que levou à prescrição manual e da entidade responsável. 

 

Serviços Farmacêuticos 

A FMPL presta diversos serviços farmacêuticos de promoção de saúde e de bem-estar, tais 

como, determinação de parâmetros antropométricos, bioquímicos e fisiológicos, consultas 

de nutrição, administração de vacinas não incluídas no Programa Nacional de Vacinação 

(PNV), recolha de medicamentos segundo o projeto Valormed e campanha de reciclagem 

de radiografias [37]. 

Para prestar os serviços anteriormente referidos, a FMPL dispõe de instalações adequadas 

e equipamentos devidamente calibrados (Figura 64). Além disso, a informação sobre os 

serviços disponibilizados encontra-se afixada nas instalações com o respetivo preçário, de 

forma visível (Figura 65) [6, 37]. 

Figura 64. Aparelhos para determinação dos parâmetros bioquímicos e fisiológicos 
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Determinação de parâmetros biológicos 

Através deste serviço essencial, determinação de parâmetros antropométricos, bioquímicos 

e fisiológicos, é possível obter indicadores para avaliar o estado de saúde do utente, 

monitorizar a efetividade e segurança da terapêutica e rastrear possíveis patologias [37].  

Na Figura 66, encontram-se indicados os parâmetros biológicos prestados pela FMPL. 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 66. Parâmetros biológicos prestados na FMPL 

• Peso
• Altura
• IMC

Parâmetros antropométricos

• Pressão Arterial (PA)

Parâmetros fisiológicos

• Colesterol Total (CT)
• Glicemia Capilar (G)
• Triglicerídeos (TG)

Parâmetros bioquímicos

Figura 65. Tabela de preços dos serviços farmacêuticos prestados na FMPL 

Pressão Arterial 0,50€ 
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O processo de determinação de parâmetros biológicos contempla várias fases (acolhimento, 

pré-analítica, analítica e pós-analítica) e encontra-se protocolado de forma a ser um 

processo reprodutível (Figura 67 e 68). 

Ao longo do estágio, a EE efetuou diversas determinações dos parâmetros anteriormente 

referidos, inicialmente acompanhada por um farmacêutico e posteriormente de forma 

autónoma. A execução deste serviço farmacêutico permitiu à EE um contacto mais íntimo 

e longo com o utente, permitindo desenvolver a capacidade de escuta e comunicação com 

os utentes. 

  

Procedimento para medição da tensão arterial, colesterol e triglicerídeos 

 

1.1 Dirigir e acompanhar o utente para o gabinete de atendimento personalizado; 

1.2 Pedir ao utente para desinfetar as mãos e verificar se a máscara está devidamente colocada; 

1.3 Para medir a pressão arterial, deixar o utente a descansar por 5 minutos; colocar a braçadeira no 

braço e fazer 2 medições espaçadas em cerca de 2 minutos; 

1.4 Perguntar ao cliente se está em jejum e há quantas horas (colesterol, triglicerídeos, glicemia); 

1.5 Calçar as luvas; 

1.6 Higienizar o dedo com álcool etílico a 70% antes de picar e deixar secar; 

1.7 Usar lancetas descartáveis; 

1.8 Posicionar o dedo do cliente com a zona que irá ser picada de modo a não ficar direcionada para 

o rosto, para evitar a exposição de salpicos de sangue; 

1.9 Colocar a tira teste no aparelho e executar a picada; 

1.10 Colocar o sangue na tira teste e realizar a determinação conforme o manual de instruções do 

equipamento; 

1.11 Registar os resultados no cartão de registo da farmácia e entregar ao cliente; 

1.12 Rejeitar as lancetas para contentor de resíduos Grupo IV – Material cortante e perfurante; 

1.13 Rejeitar o algodão para o contentor de resíduos Grupo III – Material contaminado; 

1.14 Higienizar a cadeira, os aparelhos de medição utilizados e a bancada, com solução desinfetante 

utilizado para o efeito de toalhetes de papel que são rejeitados para o contentor destinado para o 

efeito; 

1.15 Rejeitar as luvas. 

 

Figura 67. Procedimento para medição da PA, GC, CT e TG 
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Figura 68. Fases de determinação de parâmetros biológicos 

Acolhimento 

Dirigir e acompanhar o utente 
para o local de determinação 
dos parâmetros biológicos.

Fase pré-analítica

Questionar o utente acerca do 
motivo da determinação dos 

parâmetros biológicos;

Enquadramento da situação 
clínica do utente;

Histórico de determinações 
anteriores;

Preparação do utente e do 
equipamento necessário à 

execução da determinação.

Fase analítica

Realização da determinação;

Obtenção de resultados.

Fase pós-analítica

Comunicação e registo dos 
resultados;

Interpretação dos resultados 
relativamente aos valores de 
referência e contexto clínico 

do utente;

Indicação farmacêutica, se 
necessário.

Despedida

Pagamento.
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Parâmetros antropométricos 

A obesidade é um dos principais problemas do século XXI, estima-se que cerca de 60% da 

população nacional tem obesidade ou vive em risco de desenvolver esta condição [38]. 

A obesidade é uma doença complexa e multifatorial, que está relacionada a diversas 

patologias, tais como, DM, dislipidemia, hipertensão arterial, apneia do sono e doenças 

cardiovasculares [39]. 

Os parâmetros antropométricos, peso, altura e IMC, são determinados e calculados na FMPL 

com o auxílio de um estadiómetro que se encontra na SAP. 

A EE observou que a maioria das determinações são feitas de forma autónoma pelo utente 

e analisadas de acordo com o documento emitido (Figura 69).  

Contudo sempre que solicitado, é prestado auxílio aos utentes para obtenção e 

interpretação dos resultados, segundo os valores de referência ilustrados na Figura 70.  

 

 

 

 

Após 

interpretação dos resultados, a participação do farmacêutico compreende a promoção de 

Baixo Peso Normal Pré-Obeso 
Obesidade 

grau I 

Obesidade 

grau II 

Obesidade 

grau III 

Figura 70. IMC [39] 

Figura 69. Documento emitido pelo estadiómetro 
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hábitos de vida saudáveis, isto é, prática de exercício físico regular, dieta equilibrada e 

variada, redução da ingestão de açúcar e gordura e aumento da ingestão de hortofrutícolas.  

 

Parâmetros fisiológicos  

A determinação dos parâmetros fisiológicos é efetuada através de um esfigmomanómetro 

digital de braço, que monitoriza os valores referentes à PA e frequência cardíaca.  

A avaliação da PA é a determinação feita com mais frequência na FMPL. O controlo da PA 

é de extrema relevância, já que a Hipertensão Arterial (HTA) é uma doença silenciosa e um 

dos principais fatores de risco de aparecimento de doenças cardiovasculares. Estima-se que 

cerca de dois milhões de portugueses são hipertensos e somente metade têm 

conhecimento que sofre desta patologia [40]. 

É da responsabilidade do farmacêutico, após a obtenção dos resultados da Pressão Arterial 

Sistólica (PAS) e Pressão Arterial Diastólica (PAD), interpretá-los segundo os valores de 

referência, apresentados na Tabela 5, e o contexto clínico do utente [41].  

 

A EE numa das determinações de PA, ao observar os resultados obtidos remeteu o utente 

imediatamente à urgência hospitalar.  

 

 

 

 

Na Figura 71, é exemplificado um atendimento de determinação da PA. 

 

 

 

 

Tabela 5. Valores de referência da PA [41] 
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 Figura 71. Atendimento por determinação da PA 

Acolhimento

•Utente do género masculino idoso, solicitou determinação da PA;

•A EE dirigiu e acompanhou o utente e a esposa, para o local de determinação dos parâmetros 
fisiológicos;

•Utente permaneceu em repouso cerca de 5 minutos.

Fase pré-analítica

•Utente referiu que se sentia bem, contudo apresentava tez pálida e aspeto cansado;

•Utente relatou a sua situação clínica, referindo que na quizena anterior se deslocou ao hospital 
devido a mau estar geral. O médico que o consultou introduziu medicação nova para a HTA, que não 
estava controlada (média das medições efetuadas na consulta 180mmHg/90mmHg);

•Utente negou outros problemas de saúde;

•Utente negou ingestão recente de café, bebidas alcoólicas, energéticas e prática de exercício físico.

•Preparação do utente para a  execução da determinação: pés apoiados  no chão, membro superior 
esquerdo apoiado no braço da cadeira com a mão voltada para cima. Indicação para que não se 
mova e permaneça em silêncio durante a medição.

Fase Analítica

•A EE colocou a braçadeira com o bordo inferior a 2 centímetros acima da fossa anticubital e 
centralmente sobre a artéria braquial; 

•Ligou-se o estadiômetro;

•Realizou-se duas medições espaçadas por 2 minutos;

•A EE ao efetuar a medição observou que a insuflação era longa e o estadiômetro apresentava ERRO 
como resultado em ambas as medições. Perante situação, a EE solicitou auxílio do FAS que voltou a 
executar a determinação obtendo uma média de PA de 190mmHg/100mmHg.

Fase Pós-Analítica

•Perante tais resultados, o utente foi remetido imediatamente para a urgência, sendo questionado se 
queria chamar a ambulância.

•Resultados foram registados no cartão da farmácia (Figura 72).
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Parâmetros Bioquímicos 

Glicemia Capilar 

Estima-se que 1 em cada 11 adultos (20-79 anos) no mundo tem DM, sendo considerada a 

mais comum das doenças não transmissíveis com elevada prevalência e incidência 

crescente. Além disso cerca de 10% dos gastos globais com a saúde são dedicados a esta 

patologia [42].  

Esta doença metabólica é caracterizada pelo aumento dos níveis de glicose no sangue, a 

hiperglicemia. A hiperglicemia caracteriza-se pelos sintomas ilustrados na Figura 73 e pode 

resultar da insuficiência da produção e/ou ação da insulina (Tabela 6) [43]. 

 

 

 

Figura 72. Cartão de registo dos parâmetros bioquímicos e fisiológicos 

Figura 73. Sintomas de hiperglicemia [43] 
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 DM tipo I DM tipo II Hiperglicemia intermédia 
Diabetes 

gestacional 

Fi
si

op
at

ol
og

ia
 

Destruição das 

células β, mediada 

por linfócitos T - 

deficiência absoluta 

de insulina. 

Deficiência relativa 

de insulina ou 

resistência à 

insulina. 

 

Hiperglicemia, mas 

sem 

diagnóstico de 

DM. 

Anomalia no 

metabolismo da 

glicose que surge na 

gestação. 

D
ia

gn
ós

tic
o 

− Glicemia de jejum ≥ 126 mg/dl; 

− Sintomas clássicos de 

descompensação + Glicemia ocasional 

≥ 200 mg/dl 

− Glicemia ≥ 200 mg/dl às 2 horas, na 

prova de tolerância à glicose oral; 

− Hemoglobina glicada A1c ≥ 6,5 %. 

− Anomalia da glicemia 

em jejum −glicemia 

em jejum ≥ 110 mg/dl 

e < 126 mg/dl; 

− Tolerância diminuída à 

glicose- glicemia às 2 

horas após a ingestão 

de 75 gr de glicose ≥ 

140 mg/dl e < 200 

mg/dl. 

Detetada por 

alterações nas 

análises de rotina 

na gravidez (Anexo 

3). Tipicamente 

indivíduos <30 anos, 

com habitus 

corporal magro. 

Tipicamente 

indivíduos >40 anos, 

obesos e 

sedentários. 

Si
nt

om
as

 

Início súbito dos 

sintomas. 

Início insidioso, às 

vezes assintomático 

ou por complicações 

crônicas 

Ocorre geralmente após os 

40 anos de idade. 

 

 

Tr
at

am
en

to
 Insulina ou 

análogos. 

Antidiabéticos orais 

ou insulina exógena. 

Medidas não 

farmacológicas. 

Antidiabéticos orais 

ou insulina exógena. 

Alimentação variada e equilibrada e prática regular de exercício físico. 

⟁ Dieta rica em frutas, vegetais, alimentos com fibras e baixo teor de gordura e açúcar. 

 

As pessoas com DM podem vir a manifestar diversas complicações, nomeadamente 

complicações microvasculares (retinopatia, neuropatia, nefropatia, etc.) e macrovasculares 

(doença coronária, enfarte do miocárdio, etc.) (Anexo 4) [45]. 

Dadas as graves consequências que podem decorrer da progressão da DM, a prevenção e o 

diagnóstico atempado são cruciais.  

Tabela 6. Características dos diferentes tipos de Diabetes [42-44] 
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A determinação da GC, serviço solicitado na FMPL maioritariamente por diabéticos tipo II, 

permite avaliar os níveis de glicose, monitorizar a DM e avaliar a eficiência do tratamento 

farmacológico e não farmacológico instituído. 

Na fase pós-analítica, o farmacêutico deve ter em conta os valores de referência ilustrados 

na Tabela 7 e alertar os utentes para os riscos associados à DM e formas de prevenção e 

controlo desta doença [46]. 

 

 

 Valores de referência 

Recomendações 

  

Hipoglicemia < 70 mg/dl < 70 mg/dl − Figura 74 

Glicemia Normal 70-110 

mg/dl 
< 140 mg/dl 

− Manter estilo de vida saudável; 

− Monitorização ocasional. 

Hiperglicemia intermédia 
110-126 

mg/dl 
140-200 mg/dl 

− Alteração do estilo de vida 

(dieta equilibrada e variada e 

prática de exercício regular); 

− Monitorização regular. 

Possibilidade de DM 

≥ 126 mg/dl ≥ 200 mg/dl 

− Alteração do estilo de vida 

(dieta equilibrada e variada e 

prática de exercício regular) 

− Remissão médica 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 7. Valores de referência de glicemia capilar e Recomendações [46] 
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Colesterol Total e Triglicerídeos 

Dislipidemia, anomalia quantitativa ou qualitativa dos lípidos no sangue, é um fator de risco 

major no desenvolvimento de doenças cardiovasculares, pois tem um papel direto na 

génese da aterosclerose [47]. 

Colesterol é uma molécula maioritariamente de origem endógena, sintetizada a nível 

hepático. Em quantidades normais é relevante na síntese de sais biliares, hormonas sexuais, 

vitamina D e constituição das membranas celulares [47]. 

Os TG são lípidos que resultam da transformação de alimentos, nomeadamente hidratos de 

carbono e gorduras, e que circulam no sangue. Constituem uma reserva de energia, contudo 

em concentrações elevadas aumentam o risco de doenças cardiovasculares [47]. 

Tratar a dislipidemia pode reduzir o risco de doenças cardiovasculares em 

aproximadamente 30% ao longo de um período de 5 anos [48]. 

O tratamento das dislipidemias passa inicialmente por medidas não farmacológicas e 

alterações no estilo de vida (↓gordura saturada, ↓álcool, ↑fibras, ↓IMC e prática de 

exercício físico regular) [48]. 

Figura 74. Procedimento em caso de hipoglicemia adaptado [43] 
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A determinação do CT e dos TG permite avaliar a eficácia das medidas farmacológicas e/ou 

medidas não farmacológicas implementadas. Os resultados obtidos devem ser analisados 

tendo em conta os valores de referência (Tabela 8). 

 

De realçar que é necessário o utente estar em jejum de 12h para se proceder à medição dos 

TG. 

 

Projeto Valormed 

Valormed é uma sociedade sem fins lucrativos, responsável pela gestão dos resíduos de 

embalagens vazias e medicamentos fora de uso ou PV. Trata-se de um sistema de recolha 

e tratamento seguros de resíduos especiais, evitando que estejam disponíveis como 

qualquer outro resíduo urbano, zelando pela preservação da saúde ambiental e pública [49]. 

Na FMPL, o contentor Valormed encontra-se junto aos balcões de atendimento (Figura 75).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 8. Valores de referência de CT e TG [47] 

Figura 75. Contentor Valormed 

Coloque Não coloque 

− Medicamentos fora do prazo de 

validade ou que já não usa 

− Embalagens de cartão e folhetos 

informativos 

− Elementos vazios ou com restos 

(exemplo, blisters) 

−  Acessórios utilizados para facilitar 

a administração dos medicamentos 

(exemplo, conta-gotas) 

− Seringas ou canetas com agulhas 

− Agulhas ou material cortante 

− Termómetros 

− Material de penso ou uso 

cirúrgico 

− Produtos químicos e detergentes 

− Aparelhos elétricos e eletrónicos 

− Pilhas 

− Radiografias 
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 Quando o contentor se encontra completo, é selado e emitido um guia Valormed (Figura 

76), para posteriormente ser recolhido para o centro de triagem, onde os resíduos são 

separados e classificados para serem em seguida tratados (reciclagem e inceneração com 

valorização energética).  

 

 

 

 

 

 

 

Reciclagem de radiografias 

Anualmente a Assistência Médica Internacional (AMI) promove campanhas de reciclagem 

de radiografias. Os objetivos desta iniciativa, recolha de radiografias com mais de 5 anos 

ou sem valor de diagnóstico, são contribuir para a preservação ambiental e recuperar os 

sais de prata nelas contidos que são posteriormente vendidos (Figura 77) [50].  

Figura 77. Reciclagem de radiografias [50] 

Figura 76. Guia de Valormed 
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Agulhão 

O projeto “Seringas Só No Agulhão” é uma solução segura, ecológica e gratuita de recolha 

de seringas, agulhas e lancetas usadas. Este projeto é apoiado pela Stericycle, empresa 

especializada na gestão de resíduos hospitalares (Figura 78) [51]. 

 

Administração de Vacinas Não Incluídas no Programa Nacional de 

Vacinação/medicamentos injetáveis 

A FMPL reúne as condições (instalações e equipamentos) inquiridas para administração de 

vacinas não incluídas no PNV e medicamentos injetáveis. Vários farmacêuticos da FMPL 

possuem diploma de formação continua e teórica, em administração de medicamentos 

injetáveis, validado pela ordem dos farmacêuticos [52].  

A EE pôde observar a administração de Relmus®, Voltaren® e Rotateq®, assim como auxiliar 

no preenchimento da folha de registos (Figura 79). 

 

 

Figura 78. Agulhão 



Mestrado Integrado em Ciências Farmacêuticas 
Relatório Estágio II 

VIVIANA PATRÍCIA COSTA REDONDO 86 

 

 

 

Formação 

De forma a proporcionar um serviço com qualidade e que responda às necessidades dos 

utentes, o farmacêutico deve estar em contínua formação e deve adquirir novos 

conhecimentos e valências.  

A EE participou em diversas formações: 

− “Webinar”: Soluções para os problemas gastrointestinais do bebé; 

− Vichy®: Apresentação da gama completa dos seus PCHC, com incidência na gama 

Neovadiol e Normaderm; 

− SVR – Laboratoire Dermatologique®: Apresentação da gama completa dos seus 

PCHC; 

− La Roche Posay®: Apresentação da gama completa dos seus PCHC; 

− Apresentação sobre Mascne: Projeto desenvolvido por Sara Adrião. 

Figura 79. Folha de registo de administração medicamentos injetáveis e vacinas não incluída não incluídas no 
PNV 
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− Formação sobre Inaladores: implementação da técnica inalatória correta, Guia 

farmacêutico: Projeto desenvolvido por Sara Adrião. 

− Formação sobre Afeções dermatológicas (Rosácea e Acne): Projeto desenvolvido por 

Mafalda Pereira. 

 

Trabalho informativo e formativo 

A EE além do trabalho complementar realizado (Anexo 13), construiu um arquivo de 

indicação terapêutica (Anexo 5) ao longo do estágio e desenvolveu um trabalho informativo 

e formativo que entregou aos RH da FMPL, intitulado “Necessidades nutricionais dos idosos 

– Suplementos Alimentares” (Anexo 6). 
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Conclusão 

O estágio curricular em FC, apesar de curto, foi extremamente enriquecedor, tanto a nível 

profissional como pessoal, graças a toda a equipa da FMPL. 

Este estágio permitiu complementar a formação académica, bem como adquirir novos 

conhecimentos e desenvolver outras capacidades fundamentais para o exercício da 

profissão. 

Inicialmente, foram sentidas algumas dificuldades no contacto com o utente, pois em 

contexto de pandemia de Covid-19, a expressão e postura corporal são determinantes para 

criar um “elo” com o utente. A forma de comunicar (verbal e não-verbal) foi uma das 

valências mais desenvolvidas, graças à ajuda e exemplo de profissionalismo dos 

farmacêuticos da FMPL.  

Com o decorrer do estágio, a EE reforçou a certeza da importância e da responsabilidade 

do farmacêutico na comunidade. 

Ser farmacêutico é muito mais que o mero ato de dispensa de medicamentos ou de PS. É 

saber responder às necessidades dos utentes; é saber comunicar a informação clara e 

objetiva; é promover o uso racional do medicamento, de forma a contribuir para a saúde da 

população, daí que seja uma profissão que exige uma contínua formação e atualização de 

conhecimentos, de forma a prestar serviços de qualidade. 

Em suma, a EE pensa ter cumprido os objetivos propostos e está mais perto da profissional 

de saúde que pretende ser. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hospital CUF Porto 
 

1 de setembro a 29 de outubro 

Farmácia Hospitalar 
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Estágio realizado entre 1 de setembro e 29 de outubro de 2021, no âmbito da unidade 

curricular Estágio II do 5º ano do Mestrado Integrado em Ciências Farmacêuticas, no 

Hospital CUF Porto sob a orientação da Dr. Pedro Almeida e com supervisão do Professor 

Doutor Vítor Seabra. 
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Introdução 

Os farmacêuticos hospitalares têm um papel vital no funcionamento da complexa estrutura 

hospitalar [53].   

A FH é um serviço de saúde responsável por uma diversidade de atividades, nomeadamente 

a seleção, aquisição, gestão, aprovisionamento, preparação, manipulação e distribuição de 

medicamentos e PS e contempla ainda uma componente clínica (monitorização 

farmacoterapêutica). Assim, permite garantir a qualidade, eficácia e segurança dos 

medicamentos e da terapêutica farmacológica dos doentes internados ou em regime de 

ambulatório [54]. 

O farmacêutico hospitalar tem um papel cada vez mais relevante, intervindo nas várias 

etapas do processo farmacoterapêutico do doente: antes, durante e após a prescrição [53, 

54]. 

Com o intuito de conhecer a realidade da FH, bem como adquirir e executar competências 

técnicas e científicas, a EE estagiou na FH do Hospital CUF Porto (HCP). 

Este estágio teve duração de 2 meses, entre 1 de setembro e 29 de outubro, sob a orientação 

do Dr. Pedro Almeida e a supervisão do Professor Doutor Vítor Seabra. 

O presente relatório tem como objetivo descrever o funcionamento da FH e o papel do 

farmacêutico hospitalar e relatar as atividades observadas e/ou executadas pela EE, 

essencialmente em duas áreas: área da distribuição de medicamentos e área da oncologia. 

 

Hospital CUF 

A CUF, do grupo José de Mello Saúde (JMS), é constituída por dezoito unidades, nove 

hospitais, oito clínicas e um instituto, dispondo de uma vasta oferta de cuidados de saúde 

[55]. 

Os valores da rede CUF assentam no respeito pela dignidade e bem-estar da pessoa, no 

desenvolvimento humano, na competência e na inovação. A principal premissa da CUF é a 

busca permanente do aprimoramento, de forma a prestar serviços de saúde com os mais 
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elevados níveis de qualidade e conhecimento, respeitando o primado da vida e o ambiente 

[56]. 

O HCP é um dos maiores hospitais do Norte do país (Tabela 9), inaugurado em 2010, 

destacando-se por ser a primeira unidade CUF a receber a exigente acreditação pela Joint 

Commission Internacional (JCI) [55].  

Tabela 9. Descrição física do HCP 

 

Qualidade 

As unidades CUF diferenciam-se pela excelência e humanização dos cuidados de saúde e 

pelo compromisso com a inovação [57, 58]. 

Os modelos de Gestão da Qualidade, a partir de critérios estabelecidos, promovem a 

consolidação e validação dos procedimentos padronizados e a melhoria contínua [59]. 



Mestrado Integrado em Ciências Farmacêuticas 
Relatório Estágio II 

 

VIVIANA PATRÍCIA COSTA REDONDO 93 

 

De forma a cumprir com os seus valores, a CUF desenvolveu um Modelo de Gestão Integrado 

que define os seguintes parâmetros: 

Figura 80. Modelo de Gestão Integrado da CUF 

 

Inúmeras unidades CUF, designadamente o HCP, têm vindo a alcançar prestigiados prémios, 

certificação e acreditação dos seus sistemas de gestão da qualidade [57].  

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 81. Prémios de excelência e qualidade 

•Assente na procura contínua de soluções para dar resposta eficiente às necessidades dos 
doentes.

Prestação de cuidados de saúde

•Programa de Gestão do Risco Clínico e Não Clínico: identificação de potencias riscos e 
prevenção da sua ocorrência;

•Confidencialidade dos seus dados.

Segurança do doente e da sua informação

•Prevenção de lesões, incidentes, acidentes e doenças profissionais.

Segurança dos colaboradores

•Compromisso pela construção de um futuro sustentável e inovador.

Progresso contínuo
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Serviços Farmacêuticos 

Localização e Horário de funcionamento 

Os serviços farmacêuticos (SF) do HCP localizam-se no piso -1 e próximo de sistemas de 

circulação vertical, que facilitam o acesso interno e externo [59]. 

Encontram-se em funcionamento das 8h às 20h nos dias úteis, e aos sábados das 9h às 

17h.  

Fora do horário de funcionamento e em caso de necessidade, os enfermeiros podem dirigir-

se à farmácia e recolher a medicação necessária. Todavia, tem de registar e assinar no 

“Livro de Registo de Medicação Levantada Fora de Horas” esta ação (data e hora de 

levantamento, identificação do medicamento, quantidade, identificação do doente e 

assinatura do enfermeiro), para que, desta forma, o farmacêutico posteriormente debite 

informaticamente a medicação. 

De salientar, que tal processo não se aplica aos medicamentos de controlo rigoroso 

designadamente os MPE. 

 

 

 

 

 

 

Recursos humanos 

O quadro técnico da FH do HCP é constituído por treze colaboradores que cooperam 

diariamente para fornecer um serviço de qualidade e otimizar o funcionamento da FH 

(Tabela 10). 

A EE deparou-se com uma equipa prestável e, sobretudo, profissional.  
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Identificação Título Profissional 

Ana Plácido DT 

Ana Vinagre Farmacêutica Substituta 

Catarina Magalhães Farmacêutica 

Pedro Almeida Farmacêutico 

Ana Carolina Rodrigues Farmacêutica 

Catarina Martins Farmacêutica 

Joana Almeida Farmacêutica 

Mafalda Campos Farmacêutica 

Mónica Ramalho Auxiliar de Ação Médica (AAM) 

Artur Cerqueira AAM 

Nuno Sousa AAM 

Fábia Castanheira  AAM 

José Carneiro AAM 

 

Farmacêutico Hospitalar 

“Os farmacêuticos hospitalares estão subordinados aos preceitos de Deontologia 

Profissional estabelecidos nos diplomas que regulamentam o exercício da profissão ou 

definidos pelos organismos corporativos que a enquadram” [60].  

O farmacêutico hospitalar integra uma ampla equipa multidisciplinar de saúde que trabalha 

nos hospitais [61]. 

Compete aos farmacêuticos hospitalares as seguintes responsabilidades: 

Tabela 10. RH dos SF do HCP 
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Tabela 11. Responsabilidades de um Farmacêutico Hospitalar [59] 

 

Sistema informático 

O Sistema de Gestão Integrada do Circuito do Medicamento (SGICM) desenvolvido pela 

Glintt® é o SI implementado no HCP (Figura 82). 

 

Este SI é um instrumento essencial e de suporte ao farmacêutico, pois integra toda a 

informação relativa ao circuito dos medicamentos (prescrições médicas, dados dos doentes, 

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

Aprovisionamento e armazenamento, com a supervisão da receção de produtos rececionados, controlo
das condições de conservação e do registo de lote e PV, garantindo uma correta gestão dos stocks;

Produção de medicamentos, designadamente citotóxicos, nutrição parentérica e outras preparações
estéries e não estéries;

Distribuição de medicamentos, nomeadamente os medicamentos de circuito especial e outros produtos
farmacêuticos;

Validação farmacêutica das prescrições;

Farmácia Clínica, incluindo a monitorização de fármacos, com a determinação dos parâmetros
farmacocinéticos e o estabelecimento de esquemas posológicos;

Farmacovigilância;

Participação em comissões técnicas;

Participação em Ensaios Clínicos, garantindo o cumprimento do circuito do medicamento experimental;

Elaboração de protocolos terapêuticos;

Informação sobre o medicamento;

Desenvolvimento de ações de formação.

Figura 82. SGICM 
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gestão de stocks, etc.). É através deste sistema que o farmacêutico valida as prescrições 

médicas e debita a medicação dos doentes. 

Além disso, sendo um sistema partilhado por todos os profissionais de saúde do HCP 

propicia a ligação/comunicação entre todos.  

Os SF do HCP têm ainda acesso a outras duas plataformas: Quadro de Enfermagem e 

Soluções Clínicas da Glintt®, o que permite ter acesso ao diário clínico do doente e 

proporcionar um melhor seguimento e monitorização do mesmo (Figuras 83 e 84). 

 

Na validação da prescrição médica na UCIP, os farmacêuticos podem aceder ao programa 

B-Simple, programa que reúne dados dos dispositivos médicos, dados clínicos e 

laboratoriais e as prescrições médicas. 

Organização do espaço físico e funcional  

O espaço físico dos SF do HCP, representado na Figura 85, caracteriza-se por ser 

OpenSpace, o que facilita a intercomunicação entre toda a equipa, e pela sua organização 

nas seguintes secções: 

 

 

 

 

 

 

Figura 83. Quadro de Enfermagem 
Figura 84. Soluções Clínicas 

Figura 85. Mapa dos SF do HCP 
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Figura 86. Zona de receção de encomendas e aprovisionamento de produtos 

Receção de medicamentos e outros produtos farmacêuticos dos fornecedores ou de 

outras unidades CUF. Adjacente a esta área localiza-se o armazém geral. 

 

 

 

 

 

 

Figura 87. Zona de distribuição da medicação 

Área de validação das prescrições médicas, de armazenamento de medicamentos 

utilizados na unidose e preparação da unidose propriamente dita. 
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Além das zonas acima representadas, os SF do HCP incluem um gabinete da DT, uma copa, 

um armazém exterior para armazenamento de gases e uma sala de acesso restrito, que 

integra dois cofres para o aprovisionamento de MPE e dois armários que aprovisionam 

medicamentos de ensaios clínicos e toda a documentação referente a estes medicamentos. 

De salientar que todos as áreas dos SF são controladas por termohigrómetros. 

 

Circuito dos medicamentos e produtos farmacêuticos 

A gestão de medicamentos e produtos farmacêuticos assenta num conjunto de 

procedimentos padronizados, que garantem a disponibilidade de medicamentos 

necessários aos doentes do hospital.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zona de preparação, distribuição e armazenamento de formas farmacêuticas estéreis. 

Adjacente a esta área encontra-se uma zona de preparação de formas farmacêuticas 

não estéreis e de reembalagem. 

Figura 89. Zona de preparação de formas 
farmacêuticas não estéreis e de 

reembalagem 

Figura 88. Unidade de preparação de 
citotóxicos 
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O circuito do medicamento envolve várias etapas: seleção e aquisição, receção, 

armazenamento, distribuição, administração/dispensação e, por último, farmacovigilância 

(Figura 90) [59]. 

Seleção e aquisição de medicamentos, produtos farmacêuticos e dispositivos médicos 

Como já referido anteriormente uma das responsabilidades do farmacêutico hospitalar é a 

seleção e aquisição de medicamentos, produtos farmacêuticos e dispositivos médicos [59]. 

Esta etapa compreende um processo dinâmico, contínuo, multidisciplinar e participativo, 

baseado em critérios científicos, clínicos e económicos, com o objetivo de propiciar ganhos 

terapêuticos (acesso a medicamentos eficazes e seguros e uso racional do medicamento) 

e ganhos económicos (otimização dos recursos e racionalização dos custos). 

O processo de seleção nos SF do HCP assenta no Formulário Hospitalar de Medicamentos 

(FHM) da JMS e nas necessidades farmacológicas dos doentes.  

A aquisição nos SF do HCP é efetuada em SAP (Sistem Administrations Previsional) e em 

articulação com o serviço de compras farmácia JMS. 

Figura 90. Circuito do medicamento e relação entre as diferentes áreas funcionais dos SF [59] 
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A seleção de medicamentos não incluídos no FHM depende da respetiva inclusão em 

adenda ao mesmo Formulário, a aprovar pela Comissão Farmácia e Terapêutica (CFT) [62]. 

 

Aquisição de medicamentos sujeitos a Autorização de Utilização Excecional 

Para que um medicamento possa ser comercializado em Portugal é necessário, o 

INFARMED, I.P. emitir a AIM. Todavia, quando os medicamentos não têm AIM, o INFARMED, 

I.P. pode autorizar a sua aquisição quando mediante justificação clínica, sejam considerados 

indispensáveis e sem alternativa clínica à prevenção, diagnóstico ou tratamento de 

patologias [63]. 

Os pedidos de Autorização de Utilização Excecional (AUE) podem ser feitos por 

medicamento ou doente (Figura 91) [64]. 

 

 

Figura 91. Autorização de Utilização Excecional [64] 

 

De realçar, que toda a documentação relativa a AUE deve ser arquivada durante, pelo 

menos, 5 anos. 

Medicamento

•Pedido para um medicamento 
com benefício clínico 
reconhecido autorizado e 
válido, desde que se 
mantenham todas as condições 
para as quais foi concedida.

Doente

•Pedido submetido no módulo 
"Autorização para doente 
específico" do portal Sistema 
de Informação para a Avaliação 
das Tecnologias de Saúde 
(SIATS) mediante apresentação 
de justificação clínica.

AUE 
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Na Figura 92, está representado o procedimento de aquisição. 

Receção e armazenamento de medicamentos, produtos farmacêuticos e dispositivos 

médicos 

Os medicamentos, produtos farmacêuticos e dipositivos médicos são rececionados da 

seguinte forma [59]: 

 

Figura 93. Receção de medicamentos, produtos farmacêuticos e dispositivos médicos 

Figura 92.  Aquisição de medicamentos, produtos farmacêuticos e dispositivos médicos 

Conferência da guia de remessa com a nota de 
encomenda

Conferência, qualitativa e quantitativa, dos 
produtos rececionados

Conferência e arquivo da documentação técnica

Registo de entrada do produto

Movimentação do original da fatura para a 
Financeira

Envio dos produtos para o armazenamento
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Os medicamentos com condições especiais de armazenamento são prioritários na receção 

e armazenamento, nomeadamente matérias-primas (necessário verificar a conformidade 

do boletim de análise com a Farmacopeia de referência) e gás medicinal oxigénio liquefeito 

(deve ser acompanhado por um certificado de libertação do lote). 

De salientar, que quando os produtos são rececionados pela primeira vez é necessário 

analisar a ficha de segurança. 

Relativamente ao armazenamento de medicamentos, produtos farmacêuticos e dispositivos 

médicos, deve-se garantir as condições de conservação adequadas, de forma a garantir a 

segurança e qualidade dos mesmos (Tabela 12) [59]. 

 

Tabela 12. Condições gerais de conservação de armazenamento [59] 

Condições gerais de conservação 

Temperatura 
Produtos de Frio → 2-8ºC 

Outros → 15-25ºC 

Humidade Relativa 40%-60% 

Luminosidade Ao abrigo da luz direta 

Condições monitorizadas e registadas diariamente.  As condições de conservação do 

espaço de preparação de citotóxicos e todos os frigoríficos são monitorizadas por um 

sistema informático, designado ViGIE®. 

 

Os produtos rececionados são organizados por ordem alfabética do princípio ativo, por 

forma farmacêutica e por prazo de validade, seguindo o critério FEFO. 

Cada local de armazenamento está devidamente identificado por etiquetas que 

contemplam a designação do produto (DCI, forma farmacêutica, dosagem e código interno) 

e sinalética de segurança (Tabela 13) [65, 66]. 
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Tabela 13. Sinalética de segurança [65,66] 

Look-Alike, Sound-Alike (LASA) 

Medicamentos com aspeto/nome ortográfico 
e/ou fonético semelhantes 

− Aplicação do método de inserção de letras 
maiúsculas; 

− Armazenamento intercalado. 
 

Dosagens diferentes − Armazenamento intercalado;  
− Sinalética: semáforo. 

 

Medicamentos de alerta máximo 

Medicamentos que possuem um risco 
aumentado de provocar dano significativo ao 
doente em consequência de falhas em todo o 

seu circuito 

− Sinalética: STOP, com inscrição “ALERTA 
MÁXIMO” 

 

Medicamentos com diluição 

obrigatória 

− Sinalética: etiqueta amarela, com inscrição 

“DILUIÇÃO OBRIGATÓRIA” 
 

Medicamentos concentrados 

eletrolíticos 

− Sinalética: etiqueta amarela, com inscrição 

“DILUIÇÃO OBRIGATÓRIA – CONCENTRADO 

ELETROLÍTICO” 

 

Ácidos de uso externo − Sinalética: Etiqueta vermelha  

 

A EE ajudou no processo de etiquetagem, posteriormente à atualização das listas dos 

medicamentos LASA, Alerta Máximo e do stock dos serviços clínicos. 

 

Gestão de Stocks 

A correta gestão de stocks é fulcral para o bom funcionamento dos SF de um hospital, 

prevenindo roturas de stocks ou existência de produtos sem rotação. 

Para otimizar o stock, os SF do HCP implementaram a metodologia Kaizen, que tem como 

premissa a melhoria contínua (aumento da produtividade e redução dos custos) [67]. 
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Um dos conceitos desta metodologia é o “Kanban”, um método visual de gestão de stocks 

(Figura 94). 

 

 

 

 

 

Trata-se de um cartão que contêm informações relevantes para a realização de 

encomendas: designação do produto por DCI, código interno, ponto da encomenda e a 

quantidade a encomendar. Além disso cada “Kanban” apresenta uma cor específica de 

acordo com o produto associado (Figura 95).  

Figura 95. Sistema de cores do “Kanban” 

O “Kanban” encontra-se disposto no ponto de encomenda, isto é, no stock mínimo definido 

para um determinado produto, momento em que se deve proceder à realização de uma 

encomenda. Quando atingido este ponto, o “Kanban” é colocado numa caixa intitulada 

“Produtos a encomendar”, sendo posteriormente efetuada a encomenda pelo AAM. 

 

Controlo de prazos de validade  

Mensalmente, os AAM procedem ao controlo dos PV dos medicamentos e produtos 

farmacêuticos nos SF bem como nos diferentes serviços clínicos do HCP.  

Figura 94. Exemplar de “Kanban” 

Produtos de armazém geral

Citotóxicos

MPE

Pensos, Pomadas e Géis

Produtos de frio

Material de contraste

Economato
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Esta verificação deve ser registada e assinada no Impresso n. º1086 “Verificação dos prazos 

de validade dos medicamentos e produtos farmacêuticos e nos serviços clínicos”. 

Sempre que o PV expire nos 6 meses seguintes: os produtos são identificados por uma 

etiqueta laranja com a designação “Atenção: Prazo de Validade” e armazenados em 

determinados locais para serem os primeiros a ser utilizados.  

Pode ainda, proceder-se à transferência dos produtos para outra unidade da JMS ou à 

devolução ao fornecedor (troca por produto ou nota de crédito). 

 

Distribuição de medicamentos 

A distribuição de medicamentos tem como principal objetivo assegurar o cumprimento da 

prescrição médica e desta forma, assegurar que os doentes recebem o tratamento instituído 

corretamente (administração correta, racionalização de custos e monitorização terapêutica) 

[59].  

No HCP existem cinco sistemas de distribuição (Figura 96). 

 

Figura 96. Sistemas de distribuição do HCP [59] 
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distribuição do 

HCP

Sistema de 
Distribuição de 
Dose Unitária 

(SDDU)

Distribuição 
individualizada de 

medicamentos 

Distribuição 
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Distribuição Clássica 

Este sistema de distribuição consiste na reposição de stocks nivelados de medicamentos, 

produtos farmacêuticos e dispositivos médicos previamente definidos, de acordo com os 

consumos de cada serviço clínico [59]. 

A reposição de stocks no HCP é assegurada pelos AAM periodicamente com o recurso a um 

Personal Digital Assitant (PDA) (Figura 97). O PDA calcula a diferença entre o stock máximo 

definido e o stock real contabilizado e gera o pedido. 

 EE pôde assistir e auxiliar em várias etapas do sistema de distribuição clássica, 

particularmente na separação dos produtos indicados no pedido gerado.   

 

Distribuição Individualizada de Medicamentos 

A distribuição individualizada de medicamentos pode ocorrer mediante uma consulta, 

exame ou internamento. 

Geralmente, o enfermeiro do serviço clínico solicita a medicação para o doente, por via 

telefónica. O farmacêutico antes da cedência da medicação averigua a prescrição médica e 

confronta com a informação do pedido da enfermagem (identificação do doente e 

identificação do medicamento – DCI, dose, via de administração e posologia). 

 

 

 

Figura 97. PDA 
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Distribuição em Regime de Ambulatório 

A dispensa de medicamentos em regime de ambulatório pelos SF inclui situações em que 

o fornecimento dos mesmos não pode ser assegurado pelas farmácias comunitárias 

(esgotado ou em rotura), medicamentos de venda exclusiva hospitalar e medicamentos 

prescritos em caso de sinistro [68]. 

Este tipo de distribuição tem como principais benefícios, a redução dos custos com o 

internamento hospitalar e a redução dos riscos associados ao internamento [59].  

Antes da cedência da medicação solicitada, o farmacêutico é responsável pela validação da 

prescrição médica, acondicionar a medicação (etiqueta identificativa do hospital, 

identificação do doente, informação do medicamento, data da dispensa e nome do médico 

e do farmacêutico) e comunicar informações relevantes acerca da terapêutica instituída. 

Todavia, no HCP este tipo de distribuição tem pouco impacto. 

 

 

 

Sistema de distribuição em dose unitária 

O SDDU é uma forma de cedência de medicamentos para doentes internados, que permite 

a distribuição de doses de medicamentos necessárias, geralmente, para 24h de tratamento. 

Comparativamente à distribuição clássica, a SDDU permite ao farmacêutico ter um papel 

mais ativo em todos os processos do circuito de distribuição (Figura 98). 
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O processo de SDDU, representado na Figura 99, inicia-se com a prescrição médica, sendo 

que esta é validada posteriormente pelo farmacêutico (passo fulcral do processo). 

 

Registo individualizado da medicação do doente

Aumento da segurança e eficácia do circuito do medicamento

Promove a racionalização da terapêutica

Redução de riscos de interações e erros de medicação

Redução de desperdícios

Monitorização farmacoterapêutica

Melhoria da qualidade de assitência que é prestada ao doente

Figura 98. Vantagens do SDDU [59] 

“9 certos”: doente, medicamento, 

dose, via de administração, hora, 

duração, validade, informação do 

doente e registo. 

Figura 99. Procedimento do SDDU 
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A validação farmacêutica assenta em várias etapas tendo em vista a utilização segura e a 

eficácia do medicamento (Figura 100). 

Figura 100. Parâmetros a ter em conta na validação farmacêutica 

 

Seguidamente à validação farmacêutica, os AAM preparam as “malas de medicação” 

correspondentes a cada serviço. As malas estão divididas em compartimentos individuais, 

“gavetas unidose” devidamente identificadas: nome do doente, número de processo do 

doente, serviço e cama. Antes do transporte das malas, estas carecem de conferência 

farmacêutica.  

Por fim, o farmacêutico deve debitar a medicação dispensada ao doente no SI. 

Ao contrário dos outros sistemas de distribuição, o SDDU possibilita a devolução de 

medicamentos à farmácia (possíveis causas: alta do doente, medicamentos SOS e 

medicamentos retirados da prescrição médica), procedendo-se às revertências.  

De salientar que podem ocorrer alterações da terapêutica, após o envio da medicação, 

intituladas “Alterações à Unidose”, efetuadas às 19h. 

A EE durante o primeiro mês de estágio nos SF do HCP participou na preparação das 

“gavetas unidose” e em algumas “Alterações à Unidose”. Pôde observar a validação 

farmacêutica das prescrições e o débito da medicação dispensada ao doente.  

Além disso, pôde colaborar na análise das prescrições médicas pela inserção das alergias 

e/ou intolerâncias no SI, analisar a antibioterapia, antiagregantes plaquetários e 

anticoagulantes prescritos, consultar as análises clínicas (em particular, os biomarcadores 

• Idade
•Peso
•Diagnóstico
•Comorbilidades
•Alergias e/ou intolerâncias
•Dados analíticos do doente (nomedamente, Creatininémia para cálculo da Clearance da 
creatinina-monitorização da função renal).

Dados do doente

•Análise de cada medicamento [forma farmacêutica, dose de carga (se aplicável), dose de 
manutenção, via de administração, posologia, duração da terapêutica e reações adversas];

•Análise do perfil farmacoterapêutico (incompatibilidades, interações farmacológicas e 
contra-indicações).

Medicação prescrita
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de inflamação) e o histórico clínico do doente e calcular a clearance renal dos doentes 

(indicação de ajuste da medicação de acordo com o resultado). 

 

Medicamentos sujeitos a legislação restrita 

Os hemoderivados, os medicamentos de ensaios clínicos, o misoprostol e os MPE são 

medicamentos que pelas suas características ou por imperativos legais estão sujeitos a 

controlo exigente por parte da FH. 

Estes estão sujeitos a processos de aquisição próprios, a um circuito especial de 

distribuição, e a locais de armazenamento específicos, para assegurar a sua rastreabilidade 

e segurança. 

 

Psicotrópicos e Estupefacientes 

Os MPE estão ao abrigo do Decreto‐Lei n.º 15/93, de 22 de janeiro (Anexo 7) [69]. 

Apesar de apresentarem benefícios terapêuticos relevantes, podem desencadear 

fenómenos de dependência física e psíquica e alteração comportamental, sendo por isso 

sujeitos a um maior controlo. 

Aquisição 

Para adquirir estes fármacos é necessário o envio de uma nota de encomenda e do Anexo 

VII (Figura 101) [69, 70]. 
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O original do anexo VII é devolvido ao SF devidamente assinado pelo DT do fornecedor para 

posteriormente ser arquivado por um período mínimo de 3 anos. O duplicado fica na posse 

do fornecedor.  

 

Receção e Armazenamento 

Além dos passos mencionados no tópico “Receção e Armazenamento de Medicamentos, 

Produtos Farmacêuticos e Dispositivos médicos”. 

Relativamente à receção, o farmacêutico responsável averigua a conformidade da cópia do 

anexo VII e regista a entrada do MPE no Anexo IV (Figura 102). 

 

Numeração sequencial, iniciada em cada 

ano civil. Exemplo: 81/21. 

Cada Anexo VII corresponde a somente 

uma substância. 

Documento devidamente preenchido, 

assinado e autenticado por um 

farmacêutico responsável. 

Envio para área de compras da JMS para 

que seja emitida a nota de encomenda 

com o anexo VII. 

Envio para o fornecedor 

Figura 101. Anexo VII 
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A respeito do armazenamento, tal como mencionado anteriormente, os MPE são 

aprovisionados em local de acesso restrito [69]. 

 

Distribuição 

A distribuição de MPE é efetuada por reposição de stocks, de acordo com as necessidades 

de cada serviço. 

Os pedidos de reposição, devem ser efetuados diretamente aos SF, em Anexo X, 

devidamente preenchido, para que sejam repostas as quantidades administradas.  

O processo de dispensa e distribuição de MPE no HCP está ilustrado na Figura 103. 

Campos a Preencher 

Figura 102. Anexo IV 
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Figura 103. Procedimento de dispensa e distribuição de MPE 
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Tendo em conta que estão sujeitos a um controlo rigoroso, semanalmente, os SF do HCP 

procedem a um inventário do stock dos MPE nos cofres dos SF, de forma a verificar se está 

conforme. 

Toda a documentação supramencionada é arquivada durante 3 anos. 

A EE teve a oportunidade de acompanhar e participar neste circuito especial. Diariamente 

procedeu ao preenchimento do Anexo X e IV, à separação e acondicionamento dos MPE 

solicitados, à arquivação dos impressos de requisição original, ao inventário semanal e à 

rejeição de MPE com PV expirado. Sendo das primeiras tarefas executadas, sob a supervisão 

de um farmacêutico. 

 

Hemoderivados 

Os hemoderivados, isto é, medicamentos derivados do sangue ou plasma humano, estão ao 

abrigo do Despacho conjunto n.º 1051/2000 [71].  

Em consequência da sua variabilidade enquanto produtos de origem biológica, é obrigatório 

proceder ao registo da sua prescrição e dispensa em modelo próprio, impresso modelo n. º

1804 da Imprensa Nacional Casa da Moeda, composto por 2 vias – Via Farmácia e Via 

Serviço (duplicado da Via Farmácia, com a inserção do quadro D) (Figura 105) [71]. 

Figura 104. Livro Protocolo Estupefacientes, Psicotrópicos, Benzodiazepinas e Hemoderivados 
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Além disso, aquando da receção destes medicamentos é necessário o farmacêutico verificar 

a conformidade do lote do medicamento pela análise do Certificado de Aprovação para 

Utilização de Lote de Fabrico (CAUL), emitido pelo INFARMED, I.P. 

A distribuição de hemoderivados é efetuada por reposição de stocks, de acordo com os 

stocks estabelecidos de cada serviço ou dispensa individualizada a um utente. 

Na dispensa, cada embalagem de hemoderivado, rotulada com o número de requisição e 

temperatura de conservação, é acondicionada juntamente com o impresso modelo n. º1804 

devidamente preenchido. 

Os hemoderivados, assim como os MPE, são transportados em mala específica pelos AAM 

até aos serviços clínicos. A via de farmácia retorna aos SF e é arquivada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Médico prescritor 

preenche 

Farmacêutico 

preenche 



Mestrado Integrado em Ciências Farmacêuticas 
Relatório Estágio II 

 

VIVIANA PATRÍCIA COSTA REDONDO 117 

 

 

 

 

 

 

 

 

A EE acompanhou e participou no circuito especial de distribuição de hemoderivados. 

Diariamente, procedeu ao preenchimento de novas requisições e todo o processo associado, 

sob a supervisão e validação de um farmacêutico. 

 

Misoprostol 

O misoprostol é classificado como um antiácido e anti ulceroso, tratando-se de um análogo 

sintético da prostaglandina E1 [72].  

Tabela 14. Indicação terapêutica do Misoprostol [72] 

In
di

ca
çã

o 
te

ra
pê

ut
ic

a Tratamento e prevenção de úlceras gástricas e duodenais, lesões hemorrágicas e erosões induzidas 

por anti-inflamatórios não esteroides. 

Off-label 

− Preparação do colo do útero para a realização de histeroscopia; 
− Facilitação do trabalho de parto; 
− Indução do trabalho de parto; 
− Hemorragia pós-parto; 
− Retenção de restos ovulares. 

Pelo seu uso off-label na área da obstetrícia e ginecologia, o misoprostol, assim como os 

MPE, está sujeito a um controlo rigoroso de distribuição, sendo que o doente, antes da 

administração do fármaco, tem de assinar o Consentimento Informado. 

 

Ensaios Clínicos 

Os Ensaios Clínicos (EC) são estudos científicos, conduzidos em seres humanos, que 

envolvem um conjunto de procedimentos de investigação e desenvolvimento de novos 

Campo da Via Serviço a preencher 

pelo enfermeiro 

Figura 105. Modelo n. º1804 da Impressa Nacional Casa da Moeda 
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medicamentos, com o intuito de descobrir ou verificar os seus efeitos (clínicos, 

farmacológicos, farmacodinâmicos) e, desta forma, avaliar a eficácia e a segurança dos 

mesmos [73,74].  

Designa-se por medicamento experimental “a forma farmacêutica de uma substância ativa 

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

medicamentos cuja introdução no mercado tenha sido autorizada, mas sejam utilizados ou 

preparados, quanto à forma farmacêutica ou acondicionamento, de modo diverso da forma 

autorizada, ou sejam utilizados para uma indicação não autorizada ou destinados a obter 

mais informações sobre a forma autorizada” [73]. 

Antes do início do estudo, a direção dos SF tem de emitir uma declaração de conformidade, 

tendo em conta a documentação disponibilizada: protocolo aprovado pelas entidades 

reguladoras; brochura do investigador ou RCM dos medicamentos envolvidos no protocolo 

do estudo e cópia dos certificados de libertação de lote dos medicamentos/produtos 

medicinais investigacionais. 

Os SF são responsáveis pelo circuito dos medicamentos experimentais e/ou concomitantes 

envolvidos no EC (receção, armazenamento, preparação, dispensa, recolha e devolução ou 

destruição do medicamento) (Figura 106) [73]. 

 

 

 

R
ec

eç
ão

- Medicação rececionada 
corresponde à protocolada;

- Indicação “medicamento de 
ensaio”;

- Via de administração, n.º lote, 
prazo de validade;

- Nome e morada do laboratório 
produtor;

- Arquivo das guias de 
transporte da medicação no 
dossier do EC.

A
rm

az
en

am
en

to - Os medicamentos e 
documentação referente ao EC 
são armazenados em armário 
fechado com acesso restrito aos 
farmacêuticos que participam 
no EC;

- Deve ser efetuado o registo e 
monitorização das condições de 
armazenamento de acordo com 
a brochura do promotor e/ou 
RCM. D

is
pe

ns
a 

e 
P

re
pa

ra
çã

o

- Prescrição pelo investigador;

- Verificação da prescrição 
pelos SF;

- Dispensa e/ou preparação e 
registo segundo o protocolo do 
EC;

- Medicação não utilizada deve 
ser devolvida aos SF para 
monitorização e contabilização;

- Documentos referentes ao EC 
arquivados pelo menos durante 
15 anos após o encerramento do 
EC ou por tempo superior 
quando determinado por 
entidades competentes.

Figura 106. Circuito dos Medicamentos Experimentais e/ou concomitantes envolvidos no EC [73] 
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Farmacotecnia 

A farmacotecnia é um setor relevante dos SF de qualquer hospital, pois permite a 

formulação e preparação de medicamentos atendendo ao perfil clínico e às necessidades 

específicas do doente (combinação de substâncias ativas adequadas, dose adaptada, forma 

farmacêutica viável, etc.), independentemente da disponibilidade comercial (Figura 107) 

[59]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Para assegurar a qualidade dos medicamentos preparados deve-se respeitar as “Normas 

Gerais das Boas Práticas de Farmácia” e as “Boas práticas a observar na preparação de 

medicamentos manipulados em farmácia de oficina e hospitalar” [33, 75]. 

 

Preparações não estéreis 

Reembalagem e rotulagem  

Quando é necessário fracionar comprimidos ou quando o blister não se encontra 

devidamente identificado (designação do princípio ativo, lote, PV, dosagem e forma 

farmacêutica), procede-se à reembalagem e rotulagem dos medicamentos. 

A farmacotecnia divide-se 
em duas grandes áreas:  

- Preparações Estéreis 
(citotóxicos e nutrição 
parentérica)

-Preparações Não Estéreis 
(reembalagem de doses 
unitárias e M/PM)

Figura 107. Áreas da farmacotecnia [599 
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A reembalagem e rotulagem de doses unitárias sólidas deve ser efetuada de forma a 

garantir a segurança e qualidade do medicamento. Tratando-se de um ponto vulnerável é 

imperativo um controlo rigoroso de dupla verificação (Figura 108 e 109) [59]. 

 

 

 

 

 

 

O farmacêutico é responsável por conferir o processo de reembalagem procedido por um 

AAM e validar os rótulos (Figura 110). 

Após validação, o AAM imprime o primeiro e o último rótulo do lote reembalado e anexa no 

impresso Reembalagem/Rotulagem. 

 

  

Medicamentos Manipulados 

A preparação de M/PM permite colmatar lacunas na indústria farmacêutica e proporcionar 

uma melhor abordagem terapêutica. 

À semelhança do que se sucede na FC, a FH deve possuir instalações, equipamentos e 

materiais adequados para a preparação dos M/PM [9, 75]. 

Identificação correta do medicamento reembalado (nome do princípio ativo, dosagem, forma
farmacêutica, lote e PV), a informação do rótulo deve coincidir com a do acondicionamento
primário, à exceção do PV que diminui após abertura do blister.

Uniformidade de tamanho dos comprimidos fragmentados.

Quantidade de comprimidos por invólucro.

Quantidade de comprimidos por ato/lote de reembalagem.

Figura 110. Validação farmacêutica do processo de reembalagem e rotulagem de medicamentos 

Figura 109. Medicamento reembalado Figura 108. Equipamento de reembalagem e 
rotulagem de medicamentos 
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Os SF do HCP estão munidos de uma sala de preparação de manipulados não estéreis, de 

acesso controlado, devidamente equipada, ventilada, iluminada e com temperatura e 

humidade relativa controladas. 

Aquando da preparação de M/PM, o farmacêutico deve ter em conta as “Boas práticas a 

observar na preparação de medicamentos manipulados em farmácia de oficina e 

hospitalar”. 

Antes da preparação, propriamente dita, do M/PM, o farmacêutico deve validar a prescrição 

médica do preparado oficinal ou fórmula magistral: dosagens de substâncias ativas, 

interações, contraindicações e incompatibilidades. 

A EE formulou vários M/PM, principalmente álcool a 50º (em diferentes volumes finais), 

colutório de nistatina composto (Figura 111) e solução de oxibutinina 0,05% sob a 

supervisão de um farmacêutico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Verificar as condições e disponibilidade de todos os materiais e matérias-primas necessários e, dispô-
los na bancada limpa e desimpedida.

Registar a preparação do M/PM no "Registo Diário de Manipulados" e preencher a "Ficha de 
Preparação do Manipulado - Colutório de Nistatina Composto".
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Preparar o "Colutório de Nistatina Composto", sob supervisão de um Farmacêutico 

Verificar as características organoléticos e efetuar ensaios de conformidade  
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Rotular e acondicionar em local apropriado (neste caso, no frigorífico) o M/PM 

Figura 111. Procedimento de preparação de Colutório de Nistatina composto 
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Preparações estéreis 

A preparação de formas farmacêuticas estéreis permite satisfazer as necessidades de cada 

doente.  

Esta exige um elevado e rigoroso padrão de controlo de qualidade em todo o processo de 

fabrico de forma a assegurar a segurança do operador e a obter um produto final estéril, 

eficaz, eficiente e seguro [59, 75].  

No HCP, existem um manual interno, que contempla todos os procedimentos desde a 

receção da prescrição até à preparação e dispensa dos tratamentos, para uniformizar 

práticas e, desta forma, garantir tais padrões de qualidade, higiene e segurança.  

Antes de entrar na sala de preparação de formas farmacêuticas estéreis, o operador deve 

higienizar-se e equipar-se devidamente para proteger a preparação da contaminação 

bacteriana e o operador da contaminação (Figura 112) [59, 75]. 

 

Diariamente, procede-se à desinfeção das áreas de manipulação, nomeadamente do 

isolador e do transfer, com álcool a 70º e, à sexta-feira, procede-se a uma limpeza profunda 

com um detergente para superfícies, peróxido de hidrogénio estéril a 6% e, por último, 

álcool a 70º. 

Além disso, é feito um controlo microbiológico, utilizando como meios de cultura, o 

Sabouraud e gelose de sangue. 

 

 

Figura 112. Processo de fardamento (setas) e desfardamento (numeração) do operador 

Luvas de nitrilo 
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Nutrição Parentérica 

A nutrição parentérica consiste no aporte de macro e micronutrientes quantitativa e 

qualitativamente, por via intravenosa, consoante as necessidades nutricionais de cada 

doente [76].  

A importância das nutrições parentéricas depreende-se pelo facto de o estado nutricional 

influenciar a evolução da patologia e a eficiência da terapêutica implementada [76]. 

À semelhança de outras formas farmacêuticas estéreis, o farmacêutico, na elaboração de 

bolsas de nutrição parentérica, deve obedecer a uma série de requisitos e procedimentos 

para que estas apresentem um elevado padrão de qualidade, segurança e eficácia clínica 

[59]. 

 

Citotóxicos 

A oncologia é das áreas da saúde com maior evolução científica. A descoberta de novos 

medicamentos antineoplásicos permite uma maior longevidade e qualidade de vida dos 

doentes oncológicos.  

Dada a sua natureza, potência farmacológica e margem terapêutica estreita, a manipulação 

de medicamentos antineoplásicos exige procedimentos técnicos específicos, pessoal 

altamente especializado, instalações e equipamentos próprios [77]. 

Os farmacêuticos hospitalares são responsáveis pela elaboração de protocolos terapêuticos, 

validação da prescrição, preparação e dispensa de citotóxicos, assegurando a sua correta 

composição e assepsia. 

Nesta área, são preparadas quimioterapia e imunoterapia para tratar doentes admitidos no 

Hospital Dia do HCP, na CUF de Viseu, na CUF de Coimbra e no Instituto CUF. 

No HCP, a equipa de farmacêuticos na área de preparação de citotóxicos é constituída por 

três elementos, extremamente organizados, competentes e eficientes que alternam de 

posto semanalmente (Figura 113). 
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Na Figura 114, encontram-se apresentadas as etapas do circuito de preparação de 

citotóxicos [77]. 

A EE, neste setor pôde observar a validação das prescrições médicas; preparar os tabuleiros 

sob a supervisão de uma farmacêutica; observar a preparação dos tratamentos; registar os 

tratamentos no “Livro de Registos de Preparação de Citotóxicos"; preencher os mapas de 

produção; separar a pré-medicação e a medicação oral; separar as placas de controlo 

microbiológico; auxiliar na limpeza da sala de preparação e arquivar toda a documentação. 

Os principais protocolos terapêuticos que a EE observou e auxiliou na sua preparação foram: 

paclitaxel semanal, FOLFOX 6 (fluorouracilo e oxaliplatina), ACDD (doxorubicina e 

ciclofosfamida dose dense) e FOLFIRI (fluorouracilo e irotecano). 

Além dos citotóxicos, também observou a preparação de anticorpos monoclonais (exemplo, 

cetuximab e rituximab) e mitomicinas intravesicais e oftálmicas. 
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 - Validação de 
tratamentos;

- Fazer dupla-
verificação;

- Atualização do 
processo 
farmacoterapêutico do 
doente;

- Débitos;

- Contabilizção de 
tratamentos; 

- Libertação de 
tratamentos.

P
on

te

- Gestão de estimativas;

- Preparação de 
tratamentos orais;

- Preparação da agenda 
semanal;

- Preparação de 
tratamentos da semana 
seguinte;

- Preparação de 
tabuleiros;

- Arquivo de 
documentação;

- Encomenda semanal.

O
pe

ra
do

r

- Limpeza diária/semanal 
do isolador;

- Manipulação;

- Acondicionamento de 
preparações;

- Encomenda, reposição 
e registo do material 
clínico;

- Pedido semanal e 
preparação das placas de 
controlo microbiológico;

- Inventário 
semanal/mensal.

Figura 113. Funções de cada farmacêutico na área dos citotóxicos no HCP 
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Prescrição médica 

Segue as guidelines internacionais (BCCA e EVIQ). 

Receção e Validação da prescrição médica 

• Análise da prescrição médica de forma sistemática, garantindo o cumprimento das normas e a 
segurança e eficácia da terapêutica instituída. Processo sujeito a dupla validação. 

• O farmacêutico confirma dados pessoais e clínicos do doente e dados da terapêutica, confronta o 
diagnóstico com o protocolo prescrito e com o perfil farmacoterapêutico do doente.  

• A dose é calculada segundo o peso, superfície corporal ou área de baixo da curva conforme o 
fármaco. 

Confirmação e Registo dos tratamentos  

• Confirmação dos tratamentos com o serviço de enfermagem através do ficheiro 
“Agenda Hospital Dia” e por via telefónica. 

• Registo dos tratamentos no “Livro de Registos de Preparação de Citotóxicos” 
(temperatura, humidade relativa e diferencial de pressão da sala de preparação 
e velocidade de ar do isolador, n. º de lote interno de preparação, identificação 
do doente, n.º do processo, identificação do médico prescritor, identificação do 
tratamento e do farmacêutico que o preparou, validou e debitou). 

Perfil Farmacoterapêutico do doente 

• Atualização ou formulação do documento “Perfil Farmacoterapêutico do 
doente” que contempla os seguintes dados: 

-Dados pessoais do doente: nome, n.º processo, dados antropométricos e 
subsistema de saúde.  

-Dados clínicos e terapêuticos: medicação habitual e patologias concomitantes 
e protocolo citotóxico (nome dos fármacos, dose, ciclo e dia do ciclo). 

 

Emissão do mapa de produção e rótulos  

• Registo do lote, PV, dosagem e laboratório, caso necessário, de cada fármaco 
e/ou veículo de diluição. 

• Impressão dos rótulos devidamente identificativos da preparação e do doente. 

Anexo 8 

Anexo 9 

Anexo 10 

Anexo 11 

e 12 
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Acondicionamento e Transporte 

Figura 114. Etapas do Circuito de Preparação de Citotóxicos 

Preparação dos tratamentos e Validação 

• Antes da preparação, é necessário que o operador esteja 
devidamente equipado e proceder à desinfeção da sala de 
preparação e isolador, bem como ao controlo microbiológico. 

• A sala de preparação caracteriza-se pela sua pressão negativa e 
possui um isolador. 

• O isolador possui um sistema CCTV que permite a validação e que 
apenas o operador permaneça na sala de preparação. 

• Verificação do acondicionamento e rotulagem dos tratamentos. 

• O farmacêutico depois de validar o produto final, rubrica a folha de 
produção no local “farmacêutico responsável pela libertação”, 
libertando assim o lote de produção. 

• Transporte em malas térmicas. 

•  

Administração do tratamento 

• Hospital de dia HCP 

• Instituto CUF 

• Hospital CUF Viseu 

• Hospital CUF Coimbra 

Preparação e validação dos tabuleiros  

• Colocação num tabuleiro dos fármacos, veículos de diluição e todo o material clínico necessário para 
a execução dos tratamentos. 

• Cada tabuleiro contém os fármacos para o tratamento de um doente. 

• Processo sujeito a dupla validação. 

Indicadores de Produção 

• Atualização do documento “Indicadores de Produção”. Contabilização do n.º de tratamentos 
preparados no isolador, n.º fármacos utilizados e medicação oral dispensada. Contabilização do n.º 
de tratamentos efetuados por patologia e unidade CUF. Indicação dos lucros e quebras.   
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Comissões Técnicas Hospitalares 

As comissões técnicas hospitalares são órgãos consultivos, multidisciplinares constituídos 

por profissionais com qualificações e experiência nas respetivas áreas (Figura 115) [78]. São 

um importante instrumento de gestão nos hospitais e são vitais à qualidade da prestação 

de unidades e segurança do doente. 
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Figura 115. Comissões Técnicas Hospitalares 

 

Reuniões Multidisciplinares 

As reuniões multidisciplinares são compostas, por pelo menos quatro membros (médico, 

enfermeiro, farmacêutico e nutricionista).  

•Função: propor orientações terapêuticas e o cumprimento de políticas de utilização 
segura, eficaz e efetiva e com a melhor relação custo benefício do medicamento, 
dispositivos médicos e outros produtos farmacêuticos no hospital [79]. 

•Papel do farmacêutico: aprovação do formulário de medicamentos, dispositivos médicos 
e outros produtos farmacêuticos, aprovar protocolos de terapêutica e aprovar pedidos de 
utilização de medicamento extra-formuário.

•A EE colaborou na elaboração de documentos de informação para a CFT sobre 
biossimilares (MVASI, Ruxience e Ontruzant)

Comissão de Farmácia e Terapêutica (CFT)

•Função: zelar pela observância de padrões de ética no exercício das ciências médicas, 
analisar e solucionar problemas éticos de um hospital, para proteger e assegurar a 
integridade e dignidade da vida humana [80]. 

•Papel do farmacêutico: avaliar ensaios clínicos e estudos clínicos do ponto de vista 
científico. Por exemplo, avaliar a utilização de medicamentos off-label (utlização de 
medicamentos em indicações terapêuticas diferentes das que se encontram aprovadas) 
[81].

Comissão de Ética para a Saúde (CES)

•Função: reduzir as infeções associadas aos cuidados de saúde evitáveis, através da 
implementação de práticas baseadas na evidência [82].  

•Papel do farmacêutico: coloborar na implementação de protocolos de utilização de 
produtos de desinfeção e dos anti-séticos bem como, implementação de protocolos de 
antibióticos e sua monitorização.

Grupo Coordenador Local do Programa de Prevenção e Controlo 
de Infeções e Resistência aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA)

•Função: garantir a segurança dos doentes e colaboradores.
•Papel do farmacêutico: os farmacêuticos são elos dinamizadores. Através da plataforma 
HER+ são notificados os incidentes ocorridos e o farmacêutico procede à sua análise e à 
avaliação do risco. Os farmacêuticos são também responsáveis por elaborar um relatório 
de gestão de risco dos Medicamentos fuídos IV.

Comissão de Gestão do Risco

•Função: planear uma metodologia de atuação perante uma emergência, a nível interno 
ou externo e a resposta do serviço de urgência à mesma.

•Papel do farmacêutico: estruturar e definir a composição quantitativa e qualitativa dos 
carros de emergência.

Comissão de Emergência(CE)
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O objetivo destas reuniões é analisar o perfil clínico do doente sob a análise dos diferentes 

profissionais de saúde envolvidos (prever altas, indicar alterações de tratamento ou 

realização de exames, etc.). 

No HCP, realizam-se duas reuniões multidisciplinares diariamente. De manhã, a reunião da 

UCIP e, à tarde, a reunião da Medicina Interna. Reuniões estas que a EE teve a possibilidade 

de comparecer e de preparar (cálculo da clearance renal dos doentes para verificar se era 

necessário ajustar a dose dos fármacos, em particular dos anticoagulantes, antiagregantes 

plaquetários e dos antibióticos). 
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Conclusão 

O estágio curricular em FH, apesar de curto, foi extremamente enriquecedor, surpreendente 

e de constante aprendizagem. 

Este estágio permitiu complementar e colmatar algumas lacunas da formação académica, 

uma vez que, é uma área pouca explorada a nível curricular. 

Com o decorrer do estágio, a EE confirmou a ideia de que o farmacêutico hospitalar é um 

elo importante na equipa multidisciplinar de um hospital, pois intervém nas várias fases do 

tratamento farmacoterapêutico do doente, promovendo a saúde e a segurança do mesmo.  

A EE salienta que a área de oncologia foi desafiante, pois permitiu ter contacto com diversos 

protocolos de quimioterapia e obter conhecimento sobre diversos antineoplásicos e 

imunomoduladores.  Relativamente ao setor da distribuição, a EE destaca as reuniões 

multidisciplinares e a sua preparação. 

Em suma, a EE considera-se grata pela possibilidade de ter contactado com a realidade dos 

SF do HCP, pois permitiu-lhe contactar com profissionais de excelência, reconhecer o papel 

fundamental do farmacêutico hospitalar e desenvolver a vertente mais clínica da profissão 

de farmacêutico. 
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