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Resumo 

O meu estágio curricular em farmácia comunitária ocorreu entre os meses de Maio e 

Agosto de 2017, na Farmácia Central, localizada no Funchal, sobre a orientação do Dr.º Pedro 

Lima Seabra.  

Este relatório divide-se em duas partes. Na primeira irei descrever as atividades 

desenvolvidas pelas farmácias comunitárias, tendo sempre por base as efetuadas pela 

Farmácia Central, assim como todas as que foram realizadas por mim. Estas atividades vão 

desde a criação de encomendas, receção, armazenamento até à dispensa ao utente. 

Na segunda parte encontram-se os temas desenvolvidos durante o meu período de 

estágio. O primeiro tema a ser abordado será o da gestão de qualidade onde foi possível a 

criação de vários procedimentos técnicos, desde a receção de encomendas, aos 

medicamentos manipulados, a dispensa de medicamentos com receita médica ao utente e os 

procedimentos sobre todas as medições bioquímicas e fisiológicas realizadas pela Farmácia 

Central. O segundo tema prende-se com a saúde capilar, onde neste realizei uma 

apresentação aos colaboradores da farmácia mas também ao público, igualmente criei um 

pequeno manual de apoio para a farmácia e panfletos para a população. Por último fiz uma 

pequena abordagem à pitiríase versicolor, onde realizei panfletos para serem distribuídos aos 

utentes na Farmácia Central.   
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PARTE I - Descrição das Atividades Executadas na Farmácia Central 

 

1. Organização da Farmácia Central 

1.1. Instalações 

A Farmácia Central localiza-se na Ilha da Madeira mais precisamente na cidade do 

Funchal, Rua Bettencourt nº6, sobre a direção técnica da Dr.ª Maria da Conceição Freitas 

Cortez Lima. Localizada no centro da cidade possui um espetro de utentes muito variado, 

desde clientes habituais aos de passagem, de várias faixas etária e estatuto social.   

No exterior da Farmácia Central existe o vocabulário “Farmácia Central” e o 

símbolo “cruz verde”1. 

Nas instalações da Farmácia Central está presente de forma visível aos utentes o 

nome da diretora técnica, o horário de funcionamento, a existência de livro de reclamações 

e as escalas de turnos das farmácias no município1,2. 

Para a garantir o adequado nível de qualidade, segurança, conservação e 

preparação de medicamentos, assim como dos serviços prestados na farmácia, é 

estipulado por legislação as áreas mínimas e as divisões obrigatórias nas suas 

instalações1,3. A Farmácia Central é constituída por 2 pisos, onde existe uma sala de 

atendimento ao público, um laboratório, um gabinete de atendimento personalizado, um 

escritório, um armazém (com zona destinada à receção e conferência de encomendas), 

um quarto para serviços noturnos e instalações sanitárias. 

A sala de atendimento ao público tem um aspeto profissional e sereno, com 

ventilação, boa iluminação, a presença de cadeira para os utentes e acompanhantes 

utilizarem durante o período de espera e um balcão com 4 postos de atendimento ao 

público. Esta sala possui também todas as condições necessárias para a dispensa de 

medicamentos a cidadãos portadores de deficiência2. Nas suas laterais existem vários 

lineares disponíveis aos utentes com produtos, na sua maioria produtos de dermofarmácia 

e cosmética, não estando disponível qualquer medicamento não sujeito a receita médica 

(MNSRM). Na zona posterior ao balcão existem lineares com vários produtos, onde se 

encontram MNSRM, exceto os medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM).  

O gabinete de atendimento personalizado é utilizado para a prestação de serviços, 

mais especificamente para a medição de parâmetros bioquímicos, proporcionando ao 

utente conforto e privacidade.  

O armazenamento dos medicamentos é realizado num armazém e numa zona 

técnica, adjacente à sala de atendimento, em que se encontram todos os medicamentos 

armazenados em gavetas e prateleiras, enquanto os excedentes medicamentos e 

produtos farmacêuticos são armazenados no armazém do piso inferior, que possui 

também a zona de receção e conferência de encomendas e o frigorífico. Sendo igualmente 

neste piso que se localiza o escritório, instalações sanitárias e o laboratório.  
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Durante o meu estágio tive a oportunidade de ajudar na organização dos produtos dos 

lineares da sala de atendimento ao público, as alterações que foram realizadas podem ser 

visualizadas nas plantas dos lineares, antes e após a alteração, que se encontram no 

Anexo 1. Estas alterações proporcionaram a criação de uma zona para bebé/ criança. Foi 

possível a execução de uma montra para o Dia da Criança, dia 1 de junho, e a realização 

de cata-ventos, para serem oferecidos nesse dia às crianças ou pais que entrassem na 

Farmácia Central (Anexo 2). 

 

1.2. Horário de funcionamento 

A Farmácia Central possui um horário de funcionamento de 2ª feira a 6ª feira das 

8:30h às 19:30h, sem interrupção para hora de almoço e sábado das 8:30h à 14h, estando 

encerrada ao domingo. O seu horário cumpre com a legislação em vigor que estipula um 

período de funcionamento semanal mínimo de 44 horas e o cumprimento da abertura ao 

público de 2ª feira a 6ª feira das 10h às 13h e das 15h às 19h4. O meu horário de estágio 

durante os 4 meses foi das 9h até as 18h, com interrupção de hora de almoço das 13h às 

14h.  

 

1.3. Recursos humanos 

As instalações e os equipamentos são importantes para o bom funcionamento da 

farmácia, contudo são os recursos humanos a parte mais importante e essencial para a 

melhor qualidade e eficiência na prestação dos serviços de saúde.  

A equipa da Farmácia Central atualmente é constituída por 4 farmacêuticos, 2 técnicas 

auxiliares de farmácia e por 1 auxiliar, sendo uma equipa profissional, responsável e 

empenhada. Esta possui mais de 2 farmacêuticos, sendo a classe profissional que 

constitui a maioria da equipa1,2. Todos os funcionários que realizam atendimento ao 

público estão devidamente identificados, com recurso a um cartão contendo o respetivo 

nome e título profissional2. 

Para o bom funcionamento da Farmácia Central é realizada a distribuição de funções 

pelos vários colaboradores. Entre outras tarefas é realizado o controlo do prazo de 

validade (PRV), controlo da temperatura e humidade, receção de encomendas, arrumação 

e limpeza da farmácia, o planeamento e execução de montras e a preparação de 

medicamentos manipulados.   

A direção técnica da farmácia é assegurada, em permanência e em exclusividade 

por uma farmacêutica diretora técnica, a Dr.ª Maria da Conceição Freitas Cortez Lima, e 

durante a sua ausência este cargo é ocupado pelo farmacêutico substituto, o Dr. Pedro 

Lima Seabra,2, cujas funções incluem: 

- Supervisionar e verificar a realização das tarefas atribuídas por si aos seus 

colaboradores; 
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- Executar o horário dos colaboradores; 

- Garantir o bom estado de conservação dos produtos dispensados; 

- Promove o uso racional dos medicamentos; 

- Assegurar que a farmácia possui aprovisionamento suficiente de medicamentos; 

- Promover o cumprimento das regras deontológicas da atividade farmacêutica; 

- Assegurar que os MSRM só são dispensados aos utentes que não apresentem 

receita médica em casos de força maior e devidamente justificados.  

 

1.4. Sistema informático   

O sistema informático atualmente utilizado pela Farmácia Central é o Sifarma 2000, 

um software disponibilizado pela Global Intelligent Technologies (Glintt) e da 

responsabilidade da Associação Nacional de Farmácias (ANF). Este é um sistema fácil de 

utilizar, intuitivo e completo que permite a realização de tarefas de gestão diária, mas 

também disponibiliza informação científica atualizada, aumentando a qualidade dos 

serviços prestados junto dos utentes. Este sistema permite que sejam realizadas várias 

tarefas como por exemplo, a realização e receção de encomendas, gestão de stock, 

realização de vendas e devoluções e o controlo dos PRV.  

De forma a promover o bom funcionamento e a proteção dos dados presentes nos 

equipamentos informáticos é realizado periodicamente a sua manutenção e cópias de 

segurança, evitando no caso de qualquer incidente a existência de perdas completas de 

informação. 

 

1.5. Fontes bibliográficas  

Para que os serviços prestados sejam da melhor qualidade, as farmácias possuem nas 

suas instalações fontes bibliográficas, para a consulta de toda a equipa2. Para além da 

informação que pode ser obtida através do Sifarma 2000 sobre os produtos farmacêuticos, 

a Farmácia Central possui a Farmacopeia Portuguesa, o Formulário Galénico Português, o 

Prontuário Terapêutico, o Direito Farmacêutico e o Índex Merck. 

 Durante o meu estágio tive a oportunidade de contactar com todas as fontes 

bibliográficas, em formato em papel ou online, presentes na Farmácia Central, contribuindo 

desta forma para o meu desenvolvimento profissional.  

 

2. Seleção, aquisição e armazenamento 

2.1. Gestão de stocks 

Para o seu bom funcionamento é importante que a farmácia possua em stock todos os 

medicamentos e produtos farmacêuticos necessários, para que não existam constantes 

ruturas de stock, nem a insatisfação do utente. É também importante que estes não se 

encontrem em excesso para não levar ao seu desperdício, nem colocar em causa a 
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sustentabilidade financeira da farmácia. Desta forma uma boa gestão de stock será aquela 

em que existe um equilíbrio entre os produtos encomendados e os dispensados, levando a 

uma boa gestão financeira. 

O Sifarma 2000 permite que exista um controlo de stocks e que seja definido 

informaticamente um stock mínimo e máximo para cada produto. Quando um produto 

atinge o seu stock mínimo o seu respetivo código é adicionado a uma proposta de nota de 

encomenda para o fornecedor indicado na ficha do produto, tornando mais fácil a 

realização da encomenda. Os stocks mínimos e máximos são definidos tendo em conta 

vários fatores como a média de consumo mensal, o perfil dos utentes que frequentam a 

farmácia e a época do ano. 

 

2.2. Aquisição e fornecedores 

A aquisição de produtos poderá ser realizada através dos vendedores ou através de 

distribuidores. A aquisição através dos vendedores normalmente traz mais vantagens ao 

nível do preço de compra, de bonificações e acessórios publicitários. A existência de 

vários fornecedores possibilita à farmácia escolher entre outros fatores: os que possuem 

melhor margem comercial, campanhas e bonificações, melhores condições de pagamento, 

maior rapidez no transporte e possibilidade de devoluções. 

A Farmácia Central tem como principais fornecedores a Alliance Healthcare, a 

Entregafarm, o Cfarma e a Farmadeira. Anteriormente ao dia 24 de julho 2017 os 

fornecedores que possuíam armazéns na Ilha da Madeira tinham exclusividade no 

fornecimento de alguns medicamentos. Contudo após esta data começaram a ser recurso 

a Alliance Healthcare, fornecendo todos os medicamentos e produtos farmacêuticos 

acabando com esta exclusividade. Anteriormente a esta data as encomendas realizadas 

pela Alliance Healthcare eram enviadas por via marítima, sendo apenas rececionadas 

aproximadamente uma semana depois. 

As encomendas são realizadas utilizando o Sifarma 2000, duas vezes ao dia 

obedecendo aos horários estabelecidos para que exista a receção no horário previsto.  

Durante o meu estágio tive a oportunidade de estar presente em 2 reuniões com 

vendedores, um da marca Scholl e outra da Urgo. Nestas foi possível verificar os preços e 

as bonificações realizadas por estes e os acessórios publicitários oferecidos na compra de 

certa quantidade de produto, foi também possível verificar a relação que possuem com os 

funcionários da farmácia. Com o representante da Scholl também foi possível observar e 

ajudar na execução de uma montra de sapatos da marca que foram colocados em 

promoção. Na área das encomendas foi possível verificar várias vezes como eram 

realizadas para os vários fornecedores. 
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2.3. Receção e conferência de encomendas 

Normalmente a Farmácia Central recebe diariamente 2 encomendas dos fornecedores 

Cfarma, Farmadeira e Alliance Healthcare e uma encomenda da Entregafarm. Estas são 

entregues na farmácia em caixas devidamente seladas e identificadas com o nome da 

farmácia e do fornecedor. Normalmente no seu interior está presente a respetiva fatura e o 

seu duplicado. As faturas possuem a identificação do fornecedor e da farmácia e tem 

presente todos os produtos pedidos e enviados pelo fornecedor. Cada produto é 

identificado pelo Código Nacional do Produto (CNP) e pelo seu nome comercial ou pela 

denominação comum internacional (DCI), indicando qual a sua forma farmacêutica e 

dosagem. Está também indicado o preço de venda à farmácia (PVF) estipulado pelo 

fornecedor, o preço de venda ao público (PVP), estipulado pela Autoridade Nacional do 

Medicamento e Produtos de Saúde (INFARMED), para MSRM e alguns MNSRM, o valor 

de imposto sobre o valor acrescentado (IVA) e os descontos ou bónus concedidos pelo 

fornecedor.  

A receção de encomendas é realizada numa zona própria do armazém que contem um 

computador e um leitor de código de barras. No menu “Receção de Encomendas” no 

Sifarma 2000 é selecionada a encomenda a dar entrada sendo sempre necessário colocar 

o número da fatura e o seu respetivo valor total. Posteriormente é realizado a leitura ótica 

do código de barras ou a introdução do CNP do produto e é verificado a quantidade 

enviada, assim como o estado de conservação e integridade da embalagem e do produto. 

Após verificação do PRV é alterado no sistema, caso o produto rececionado possua um 

PRV inferior aos que se encontram em stock. Na área do PVF é sempre colocado o valor 

faturado pelo fornecedor, inserindo também o PVP. No caso dos medicamentos com preço 

marcado normalmente MSRM o PVP vem na fatura, sendo necessário confirmar com o 

preço marcado na embalagem. Nos produtos com preço não marcado, normalmente os 

MNSRM o seu preço é calculado pela farmácia através da multiplicação do PVF por vários 

fatores estipulados pela farmácia, que diferem dependendo do tipo de produto. 

Durante a receção das encomendas é necessário também ter em atenção a nota de 

encomenda para assegurar que todos os produtos foram enviados e que os descontos ou 

bónus acordados foram aplicados, e confirmar que todos os produtos de frio são 

rececionados sempre em primeiro lugar para que não saiam do intervalo de temperatura 

estipulado. Após a receção e introdução dos dados no sistema informático, os produtos 

encomendados e não fornecidos são retirados da encomenda para que esta não fique 

suspensa, garantindo que estes produtos aparecem numa nova encomenda. 

Na receção de matérias-primas para além de toda a conferência é necessário verificar 

se juntamente com esta é enviado o boletim de análise. Inicialmente é confirmado se este 

corresponde à respetiva matéria-prima encomendada através do número de lote e se esta 
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satisfaz todas as exigências da respetiva monografia. Este boletim de análise é arquivado 

numa pasta, por data de entrada, juntamente com a fatura do fornecedor5. 

As faturas que são rececionadas ao longo do mês vão sendo arquivadas por 

fornecedor e por ordem de receção.  

Durante o meu estágio tive a oportunidade de conferir e rececionar várias encomendas 

de todos os fornecedores. Assim como também foi possível a impressão de etiquetas com 

os códigos de barras e preço dos produtos e de organizar as faturas no arquivo. Tive 

também a possibilidade de contactar por via telefónica com um dos fornecedores, pois 

numa encomenda rececionada por mim, não tinha sido enviado juntamente com os 

produtos a sua respetiva fatura. 

 

2.4. Armazenamento 

O próximo passo após a receção da encomenda é o armazenamento dos produtos 

rececionados, este deverá garantir que todas as condições de temperatura, humidade e 

luminosidade são mantidas de forma a assegurar a qualidade de todos os produtos.  

Para assegurar a qualidade a Farmácia Central possui nas suas instalações 

termohigrómetros que certificam o cumprimento das condições exigidas de temperatura e 

humidade. Os dados obtidos são analisados diariamente, tendo por base que a 

temperatura do frigorífico que deverá se encontrar no intervalo de 2 a 8ºC e nas restantes 

áreas deverá ser inferior a 25ºC, com uma humidade inferior a 60%. 

O armazenamento dos produtos é realizado sobre a metodologia Firts expire, First Out 

(FEFO), os produtos com PRV mais curtos são arrumados de fora a que sejam os 

primeiros a serem dispensados, mesmo que tenham sido rececionados por último, 

permitindo uma melhor gestão do PRV. Para além disso, os produtos são armazenados 

por fórmula farmacêutica e por ordem alfabética do seu nome comercial no caso dos 

medicamentos de marca e por DCI, no caso dos medicamentos genéricos. As matérias-

primas são armazenadas no laboratório em condições apropriadas evitando a ocorrência 

de contaminação cruzada5. 

Comecei o meu estágio com o armazenamento dos medicamentos e produtos 

farmacêuticos o que se mostrou de grande relevância, pois permitiu que me tivesse 

contacto com os respetivos locais de armazenamento. O contacto com todos os produtos 

disponíveis foi importante pois ajudou-me a familiarizar com os nomes comerciais e a 

associa-los às suas respetivas substâncias ativas. 

 

2.5. Prazo de validade 

As farmácias em nenhuma situação podem fornecer produtos que excedam o seu PRV 

aos utentes, desta forma torna-se importante o controlo periódico do PRV de todos os 

produtos que se encontram nas suas instalações2.  
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A verificação dos produtos perto do término do PRV é realizada mensalmente 

utilizando o Sifarma 2000 que cria uma lista. Mediante esta listagem são retirados os 

produtos perto de terminar o seu PRV para a zona do armazém reservada a devoluções. 

Os injetáveis e antibióticos são retirados com 30 dias de antecedência antes do final do 

PRV, os medicamentos e produtos de saúde para utilizar durante 3 meses com 90 dias de 

antecedência e todos os outros medicamentos e produtos de saúde com 60 dias de 

antecedência antes do final do seu PRV. 

Após retirar este produto é necessário atualizar informaticamente o PRV e as unidades 

dos restantes produtos que ainda continuam em stock, e criar uma nota de devolução para 

enviar juntamente com o produto para o fornecedor. 

Durante o meu estágio foi possível observar a realização das listagens de controlo de 

PRV criadas no Sifarma 2000 e da atualização dos dados no sistema informático. Tive 

também a oportunidade de emitir uma nota de devolução para o fornecedor devido ao 

prazo de validade do produto.  

 

2.6. Devoluções 

As devoluções são realizadas em várias situações das quais poderá se destacar o 

PRV dos medicamentos e dos produtos farmacêuticos, produtos faturados e não enviados, 

produtos faturados a preço incorreto, inconformidade dos produtos recebidos ou uma 

recolha voluntária do mercado.  

Para realizar uma devolução é emitida uma nota de devolução através do Sifarma 

2000, esta deve conter o motivo da devolução, o produto, a quantidade, o seu código, o 

número de lote do produto, a identificação da farmácia e do fornecedor assim com, se 

necessário, o número da fatura de origem do produto. A nota de devolução é impressa em 

duplicado sendo o original enviado juntamente com o produto para o fornecedor e o 

duplicado arquivado na farmácia, no separador “devoluções não regularizadas”. 

A regularização de uma devolução poderá ser realizada pelo enviando uma nota de 

crédito com o valor do produto ou de um novo produto pelo fornecedor, sendo depois de 

regularizadas as notas de devoluções arquivadas no separador “devoluções 

regularizadas”. Caso a devolução não seja aceite pelo fornecedor terá que ser enviado 

para a farmácia o respetivo produto com a justificação de não aceitação da devolução. 

Durante o meu estágio foi possível realizar algumas notas de devoluções, assim com 

as suas regularizações. 

 

3. Dispensa de medicamentos 

O farmacêutico atua em várias vertentes na farmácia comunitária, mas a que 

possui maior peso e destaque é a dispensa de medicamentos e de produtos de saúde. A 
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dispensa de produtos não é apenas o ato de dispensa em si, mas também o respetivo 

aconselhamento e toda a informação transmitida para o seu correto uso e conservação6. 

As farmácias podem fornecer ao público medicamentos, substâncias 

medicamentosas, medicamentos e produtos veterinários e homeopáticos, produtos 

naturais, dispositivos médicos, produtos alimentares, produtos fitofarmacêuticos, produtos 

cosméticos e de higiene corporal, artigos de puericultura e produtos de conforto2. A 

dispensa poderá ocorrer com a apresentação de uma receita médica, pela solicitação 

direta de aconselhamento do utente ou então por automedicação. Os medicamentos 

podem ser divididos em 2 grandes grupos os MSRM e os MNSRM. 

 

3.1. Dispensa de medicamentos sujeito a receita médica 

São considerados MSRM todos os medicamentos que possam contribuir direta ou 

indiretamente para o risco da saúde do doente, mesmo que este seja utilizado para o fim a 

que se destina ou quando utilizado com frequência em quantidades consideráveis para fins 

diferentes aos que se destina. Como também todos os medicamentos que possuem 

substâncias ou preparações que têm por base estas, cuja sua atividade e reações 

adversas sejam indispensável aprofundar ou que sejam destinados à administração 

parentérica7. 

Os MSRM ainda podem ser classificados como, medicamentos sujeitos a receita 

médica especial, de receita médica renovável ou de receita médica restrita. Os 

medicamentos de receita médica renovável são todos os que se destinem a determinadas 

doenças ou a tratamentos prolongados, podendo ser adquiridos mais de uma vez, sem 

necessidade de nova prescrição médica7. Os sujeitos a receita médica especial incluem 

aqueles que tenham na sua constituição substâncias classificadas como estupefaciente ou 

psicotrópico, que possam originar o abuso, criar toxicodependência e/ou serem utilizados 

para fins ilegais, ou que contenham uma substância, que pela sua novidade ou 

propriedades, necessite de precauções na sua utilização7. Os medicamentos com receita 

médica restrita são medicamentos de utilização reservada a certos meios especializados, 

designadamente, a farmácia hospitalar7. Os medicamentos sujeitos a receita médica só 

podem ser dispensados com a apresentação da mesma2. 

 

3.1.1. Receção e validação da prescrição médica 

Passando por uma fase de transição as prescrições médicas, atualmente, são 

realizadas através de receitas eletrónicas materializadas, receitas eletrónicas 

desmaterializada e em casos excecionais, receitas manuais.  

A partir do dia 1 de abril de 2015 iniciou a obrigatoriedade da prescrição eletrónica 

de medicamentos, exceto nos casos previstos na lei. Esta lei estabelece que as receitas 

manuais só podem ser prescritas em caso de falência do sistema informático, na 
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prescrição ao domicílio, em outras situações até um máximo de 40 receitas por mês e na 

inadaptação fundamentada do prescritor, sendo esta confirmada e validade anualmente 

pela respetiva ordem profissional8,9. 

A prescrição de medicamentos por via eletrónica permite que exista um aumento 

da segurança na prescrição e na dispensa, facilita a comunicação entre os profissionais de 

saúde de diferentes instituições e agiliza os processos8. 

As receitas eletrónicas podem ou não ter suporte em papel. Independente do modo de 

precisão eletrónica, a receita deverá conter, numeração, a identificação do médico 

prescritor, local da prescrição e respetivo código, dados do utente, entidade financeira 

responsável, comparticipação especial (se aplicável), identificação do medicamento, 

posologia, duração do tratamento, número de embalagens, data e validade da prescrição. 

Nas receitas eletrónicas materializadas ainda é necessário confirmar a presença da 

assinatura médica. 

Na dispensa de uma receita manual para além de todos os dados e cuidados 

indicados para as receitas eletrónicas é ainda necessário ter em atenção a obrigatoriedade 

da assinatura do médico prescritor e da aposição das respetivas vinhetas. Estas receitas 

não poderão igualmente possuir caligrafias diferentes, escritas a canetas diferentes ou a 

lápis, nem a presença de rasuras, a presença de algum destes parâmetros leva à não 

comparticipação da receita10. Este tipo de receitas apenas possui a validade de 30 dias 

após a sua data de emissão. 

A identificação do medicamento é realizada pela DCI, forma farmacêutica, dosagem, 

dimensão da embalagem, o Código Nacional para a Prescrição Eletrónica de 

Medicamentos (CNPEM), a posologia e o número de embalagens a dispensar. A 

prescrição pela denominação comercial só poderá ser utilizada no caso de o medicamento 

prescrito ainda não possuir no mercado um medicamento genérico ou para o qual só 

exista o original de marca e licenças. Por outro lado, também é utilizada quando estes por 

razões de propriedade industrial, apenas podem ser prescritos para determinadas 

indicações terapêuticas9,10. 

O número de embalagens prescritas vai depender do tipo de prescrição. Tal com nas 

receitas manuais, nas prescrições eletrónicas materializadas apenas podem ser prescritos 

até um máximo de quatro medicamentos ou produtos de saúde, não podendo, no entanto, 

o número de embalagens ser superior a duas para cada produto. Nas prescrições 

eletrónicas desmaterializadas cada linha inclui apenas um produto, podendo ser prescrito 

até um máximo de duas embalagens, à exceção do tratamento prolongado, em que pode 

ser prescrito até seis embalagens, contudo neste tipo de prescrição não existe um limite 

máximo de linhas. No caso de o medicamento prescrito apresentar uma embalagem 

unitária podem ser prescritas até 4 embalagem do mesmo por receita, no caso da receita 

materializada, manual ou receita desmaterializada10. 
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A receita eletrónica desmaterializada apresenta vantagens em relação às outras, pois 

possibilita ao utente levantar faseadamente e em farmácias diferentes os medicamentos 

prescritos. Contudo para algumas faixas etárias, sobretudo quando esta é enviada por e-

mail ou mensagem telefónica e sem a entrega do guia de tratamento, torna-se difícil o 

levantamento da mesma, tendo desta forma o farmacêutico o importante papel de explicar 

e esclarecer todas as dúvidas.  

Na prescrição de medicamentos também podem ser incluídas justificações. Dentro 

destas encontra-se a exceção de margem ou índice terapêutico estreito, correspondendo à 

“exceção a” que só pode ser aplicada a medicamentos presentes na lista elaborada pelo 

INFARMED. A “exceção b”, corresponde a situações em que tenha ocorrido uma reação 

adversa repostada ao INFARMED. No caso de aparecer uma destas exceções não é 

possível alterar o medicamento prescrito por outro. Por último ainda pode aparecer a 

“exceção c”, continuidade do tratamento superior a 28 dias, em que neste caso o médico 

pode prescrever com indicação da marca ou nome do titular, só poderá ser dispensado 

este medicamento ou então outro que tenha um PVP inferior7.  

 

3.1.2.  Processamento e dispensa da prescrição médica 

Após a receção e validação das receitas é realizado o seu processamento. As 

receitas eletrónicas através do seu número e do código de acesso são descarregadas para 

o sistema informático, no separador de comparticipação, apresentando desta forma os 

medicamentos a serem dispensados e os respetivos planos associados. Nas receitas 

manuais é mais propício a ocorrência de erros, uma vez que é necessário introduzir 

manualmente no separador de comparticipação os medicamentos a dispensar assim como 

o plano de comparticipação.  

Independente do tipo de receita a farmácia deve-se informar sempre o utente a 

presença de medicamento similar ao prescrito que apresenta um preço mais baixo 

referindo que este tem o direito de escolha. Desta forma as farmácias são obrigadas a ter 

em seu stock pelo menos 3 medicamentos com a mesma substância ativa, forma 

farmacêutica e dosagem dos 5 medicamentos mais baratos de cada grupo homogéneo9. 

No caso de se encontrar esgotado é permitido que seja dispensada outra 

embalagem do mesmo medicamento com dimensão diferente, com a devida justificação 

da farmácia, que deve ser colocada no verso da receita manual, receita eletrónica 

materializada ou no registo informático das receitas eletrónicas desmaterializadas10. 

É nesta fase da dispensa que o farmacêutico tem um papel fundamental uma vez 

que é responsável por verificar a prescrição farmacoterapêutica daquele utente. Nesta 

situação, através de algumas questões simples, tenta determinar por exemplo a que 

pessoa se destina a medicação e se é a primeira vez que a irá realizar. Através destas 

questões e da avaliação da medicação poderá encontrar possíveis erros, como por 
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exemplo uma posologia inadequada para aquele utente, a não adesão à terapêutica, a 

presença de alguma interação com outros fármacos ou alimentos. É também importante 

que seja prestada toda a informação necessária, de forma simples e com poucos termos 

técnicos, sobre a posologia e a duração do tratamento e as condições de conservação. 

Esta informação é transmitida oralmente, mas sempre que necessário é complementada 

com informação escrita. 

No final do atendimento é impresso um documento de faturação no verso da 

receita manual ou materializada, ou emitido nas receitas desmaterializadas, este 

documento é sempre assinado de forma legível pelo utente, ou pela pessoa que o 

representa no ato da dispensa. Se esta pessoa não souber assinar cabe ao farmacêutico 

escrever esta indicação no verso. 

Durante o meu estágio tive a oportunidade de contactar com todos estes tipos de 

receitas, como também de realizar todos os procedimentos para a sua dispensa, 

prestando sempre a indicação sobre a posologia quer de forma oral como escrita e outras 

informações pertinentes para cada caso. As receitas manuais apresentam um maior 

desafio para quem está a iniciar a atividade, não só pela dificuldade de determinar qual o 

medicamento a dispensar, mas também pela escolha correta do plano de comparticipação. 

As receitas eletrónicas por outro lado trazem uma maior segurança durante a dispensa. 

Pude também constatar que a maioria dos utentes no levantamento da medicação não 

realiza questões sobre esta, mas sim sobre o funcionamento das receitas 

desmaterializadas. 

 

3.1.3.  Medicamentos psicotrópicos e estupefacientes 

Neste grupo entram todos os medicamentos que contêm substâncias classificadas 

como estupefacientes ou psicotrópicos11,12. 

A prescrição destes medicamentos em receitas manuais e materializadas é 

realizada numa receita tipo RE (receita especial), não podendo ser prescritos em conjunto 

com outros medicamentos e em receitas eletrónicas numa linha tipo LRE (linha de receita 

especial) 8,10. 

Independentemente do tipo de prescrição durante a dispensa destes 

medicamentos é necessário proceder ao registo informático de: nome completo, número e 

data do cartão de cidadão ou carta de condução, morada do utente e da pessoa que 

realiza o levantamento da medicação. Neste caso é também necessário a presença da 

identificação da farmácia, do médico, do medicamento e da data da dispensa9,10. 

A cópia das prescrições manuais ou das receitas eletrónicas materializadas são 

arquivadas durante 3 anos na farmácia, por ordem da data de dispensa9. 
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3.1.4. Sistema de comparticipação  

Independentemente da receita médica os dados referentes ao utente devem conter 

sempre o seu nome, a entidade financeira responsável e o seu respetivo número. 

A legislação em vigor prevê a possibilidade do Sistema Nacional de Saúde (SNS) 

comparticipar medicamentos através de 2 regimes, o regime geral e o regime especial. 

O regime geral de comparticipação é constituído por 4 escalões, o escalão A que 

comparticipa 90%, escalão B comparticipa 69%, escalão C comparticipa 37% e o escalão 

D que comparticipa de 15% do PVP dos medicamentos. Estes escalões são aplicados 

tendo em conta as indicações terapêuticas do medicamento, as entidades que os 

prescrevem e o consumo acrescido para os doentes que sofram de patrologias 

específicas10,13. 

O regime especial aplica-se a determinadas patologias ou grupos de doentes. Este 

quando aplicável, deverá ser indicado nas receitas materializadas ou manuais pela letra 

“R” ou “O”. A letra “R” corresponde a utentes pensionistas abrangidos pelo regime especial 

de comparticipação. Nas receitas manuais é necessário também a utilização de vinheta 

verde, que deverá ser sempre apresentada na farmácia em conjunto com do papel 

indicativo de que o utente possui este regime especial, fornecido pelo Centro de Saúde da 

área de residência. Aos pensionistas do regime especial às comparticipações gerais 

acresce 5% ao escalão A e 15% aos escalões B, C e D. A inscrição “O” aplica-se a 

patologias ou a grupos especiais de utentes, sendo sempre necessário nestes casos a 

indicação dos diplomas legais que conferem esta comparticipação. 

Para além destas comparticipações também é aplicado uma comparticipação de 30% 

do PVP para medicamentos manipulados. Apenas os medicamentos manipulados que 

constam na lista publicada em anexo no Despacho nº 18694/2010, são comparticipados 

pelo SNS14.  

Aos produtos destinados ao autocontrolo da Diabetes mellitus é aplicado uma 

comparticipação de 85% nas tiras de teste e de 100% nas agulhas e lancetas. Nas 

câmaras expansoras é aplicado 80% se o seu valor não exceder os 28 euros. Por último 

os medicamentos dietéticos com caráter terapêutico são comparticipados quando 

destinados aos doentes com erros congénitos de metabolismo, contudo só são 

comparticipados a 100% pela farmácia quando são prescritos pelo Centro Hospitalar do 

Funchal e por pediatras ou médicos de medicina interna. 

Para além do SNS existem outros subsistemas de saúde criados no âmbito de vários 

ministérios, empresas bancárias, seguradoras, entres outros. A Região Autónoma da 

Madeira (RAM) possui entidades financeiras responsáveis Regionais, a Câmara Municipal 

do Funchal (CMF) e a Associação de Socorros Mútuos desde 4 de setembro de 1862. 
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3.1.5. Conferência do receituário e Centro de conferência de faturas 

No final do dia todas estas receitas são conferidas, carimbadas e assinadas. Este 

processo é importante pois permite detetar possíveis erros que levem à devolução das 

receitas e consequentemente a perdas monetárias da farmácia. 

Antes de iniciar a conferência da receita é necessário confirmar que a impressão 

presente no verso é da respetiva receita manual ou materializada, sendo esta verificada 

através do número da receita. É também conferido novamente a presença do nome do 

utente, entidade financeira responsável, número de beneficiário e a existência de regime 

especial de comparticipação, assim como a identificação do médico prescritor, a sua 

assinatura, o local de prescrição e a validade da receita médica. Por último também é 

verificado se a dispensa dos medicamentos, quantidades, forma farmacêutica e dosagem 

estão de acordo com a prescrição e a presença da assinatura do utente.  

Se a receita não se encontrar em conformidade é separada e corrigida junto do 

doente, médico ou organismo. Se as receitas se encontrarem em conformidade são 

datadas, carimbadas, rubricadas e separadas em lotes de 30 receitas, organizadas 

sequencialmente por organismo e por mês.  

O receituário que é dispensado através do serviço eletrónico, as receitas eletrónicas 

materializadas, possuem essencialmente dois lotes. O lote 99 agrupa as receitas que 

foram dispensadas sem erros de validação, por outro lado o lote 98 inclui as receitas que 

tenham sido dispensadas com erros de validação15.  

Após a verificação e fecho dos lotes é emitido através do Sifarma 2000 para cada lote 

de 30 receitas o “verbete de identificação de lote”. Neste documento está presente o nome 

e o código da farmácia, o mês e o ano a que corresponde, o tipo e o número sequencial do 

lote, o PVP total do lote, o total do valor do lote a pagar pelo utente e o total do valor do 

lote a ser pago pela entidade financeira responsável15. No último dia de cada mês após 

todo o receituário se encontrar fechado é emitido a “relação resumo de lotes” para cada 

entidade responsável e a fatura mensal, cada um destes é impresso o número de cópias 

estipulado pela entidade, ficando sempre uma cópia arquivada na farmácia. Na “relação 

resumo de lotes” existe entre outros parâmetros a presença do número de lotes emitidos 

para a entidade responsável, o PVP total dos lotes, assim como o valor total a ser pago 

pelos utentes e pela entidade em relação às receitas/linhas presentes nos lotes. 

Nas receitas eletrónicas desmaterializadas, este processo não existe permitindo 

desta forma a sua simplificação. Estas são agrupadas em lotes sem número máximo de 

receitas, no lote 97 encontram-se as receitas dispensadas com sucesso e no lote 96 as 

que registaram algum erro durante a sua validação. A indicação do volume e do valor 

destas receitas é indicado na fatura. 
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Todo o receituário correspondente ao SNS é enviado para o centro de conferência de 

faturas do Serviço Regional de Saúde da Região Autónoma da Madeira (CCF de SRS-

Madeira), localizado na Maia, até ao dia 10 do mês seguinte, o transporte é realizado 

sobre responsabilidade da ANF. O seu acondicionado é realizado em volumes 

devidamente identificados, com a colocação de uma etiqueta no exterior contendo o 

código INFARMED da Farmácia e o número total de volumes expedidos. 

O CCF de SRS-Madeira foi criado de forma a existir uma conferência atempada, 

uma redução de erros de prescrição, de gastos com medicamentos, dos custos inerentes 

ao processo de conferência de faturas do SRS-Madeira e também a agilização e 

uniformização dos procedimentos de conferência.  

O receituário das entidades financeiras responsáveis Regionais, a CMF e a 

Associação de Socorros Mútuos de 4 de setembro de 1862 é entregue em mão enquanto 

para todas as outras entidades é entregue por CCT. 

Após a análise do receituário pelo CCF de SRS-Madeiras são devolvidas à farmácia 

todas as receitas que necessitem de correção, sendo possível a sua correção, estas são 

corrigidas e novamente enviadas pela farmácia no mês seguinte. Se não se verificar 

qualquer erro no receituário as entidades responsáveis realizam o pagamento do respetivo 

montante à farmácia. 

No estágio foi possível visualizar todo este processo desde a conferência das receitas 

até ao seu envio. Dentro desta área também visualizei várias receitas, determinando se 

todos os parâmetros estavam bem preenchidos, contribuindo de igual forma para me 

ambientar com os vários tipos de receitas, e desta maneira com os vários medicamentos e 

sobretudo com os seus nomes comerciais. 

 

3.2. Dispensa de medicamentos não sujeitos a receita médica 

São considerados MNSRM todos os medicamentos que não cumprem as premissas 

de MSRM, não sendo necessário desta forma a apresentação de receita médica para a 

sua aquisição. A partir de 2015 foi criada uma categoria dentro dos MNSRM, os MNSRM 

de venda exclusiva em farmácia (MNSRM-EF), que como o próprio nome indica não se 

encontram disponíveis ao público em locais como as parafarmácias16.  

Estes medicamentos, salvo nos casos previstos pela legislação, não são 

comparticipados7. A legislação determina uma lista de situações passíveis de 

automedicação. Este pretende que prática de automedicação seja limita a situações 

clínicas bem definidas e realizada consoante as especificações estabelecidas para os 

MNSRM17. 
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3.2.1.  Indicação terapêutica e a automedicação  

A utilização de MNSRM destina-se sobretudo à prevenção e ao alívio de queixas 

autolimitadas, evitando o recurso à consulta médica. Esta poderá ocorrer de 3 formas, 

através de uma receita médica, do pedido do utente ou de uma indicação farmacêutica6.  

O pedido do utente corresponde à prática de automedicação, que consiste na 

utilização de MNSRM de forma responsável, para o alívio e tratamento de queixas de 

saúde passageiras e sem gravidade, sem o aconselhamento de um profissional de 

saúde18. A escolha do produto que o utente considera mais adequado poderá advir de 

experiências anteriores, de concelhos de terceiros ou mesmo de informação adquirida 

através da publicidade. Durante a dispensa de automedicação o farmacêutico pode 

orientar o utente para utilização do medicamento, através da indicação da sua finalidade e 

do seu modo de utilização.  

Na indicação terapêutica é o farmacêutico que através da análise das queixas do 

utente recomenda o MNSRM e/ou medidas não farmacológicas mais adequadas ao seu 

estado fisiopatológico, considerando sempre as suas preferências. Durante este 

atendimento o farmacêutico tem que tentar recolher o máximo de informação possível, 

tentar determinar quais os principais sinais ou sintomas apresentados, há quanto tempo 

apresenta os sintomas, se sofre de alguma doença ou alergia e quais os medicamentos 

que se encontra a tomar no momento. Após a obtenção da informação deverá ser 

realizada a escolha mais adequada, esta poderá ser uma medida não farmacológica, um 

MNSRM ou mesmo o encaminhamento do utente para uma consulta médica6. 

Juntamente com a dispensa destes medicamentos é sempre prestada toda a 

informação oral e/ou escrita necessária para a sua correta utilização e conservação, sendo 

sempre o utente aconselhado a ir ao médico caso a situação persista ou se agrave.  

A dispensa de MNSRM demonstra o grande papel que o farmacêutico possui na 

farmácia comunitária, pois é através desta que pode intervir ativamente na transmissão de 

informação sobre a saúde e sobre a utilização dos medicamentos, produtos de saúde e 

tratamentos não farmacológicos.  

Durante todo o meu estágio esta área foi a mais desafiante e enriquecedora, não só 

pela determinação do MNSRM e/ou tratamento não farmacológico mais indicado para 

cada caso, mas também tudo o que envolve a comunicação entre o farmacêutico e o 

utente. Foi importante para o meu desenvolvimento profissional a observação de vários 

aconselhamentos realizados pelos farmacêuticos, mas também da experiencia adquirida 

de questões que me foram dirigidas pelos utentes, sendo de ressalvar que tive sempre o 

apoio de toda a equipa nestas ocasiões. Possibilitou que desenvolvesse a comunicação 

com os utentes e sensibilizou para alguns cuidados que são necessários possuir no 

atendimento, desde a correta postura, à personalização do atendimento, à utilização de 

poucos termos técnicos e de linguagem adequada ao utente em questão, entre outros. 
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Foi possível verificar que é nesta área que o farmacêutico comunitário é mais 

reconhecido pela população, sendo desta forma importante existir a aprendizagem e a 

formação contínua para garantir a qualidade da informação prestada aos utentes, não 

perdendo desta forma a sua confiança. 

Observei que a população recorre ao aconselhamento farmacêutico normalmente em 

casos de aftas, herpes labial, irritações oculares, queimadoras solar, escolha do protetor 

mais adequado ao tipo de pele, calos, diarreia e rinite alérgica.  

 

3.3. Medicamentos manipulados 

Um medicamento manipulado é “qualquer fórmula magistral ou preparado oficinal, 

preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacêutico”18. 

O farmacêutico é responsável por garantir o cumprimento das Boas Práticas de 

Fabrico, para assegurar a qualidade do medicamento manipulado preparado. Também tem 

uma importante função de garantir a segurança do medicamento, tendo por base a dose 

da ou das substâncias ativas e a existência de interações que possam colocar em causa a 

ação do medicamento ou mesmo a segurança do utente18. 

Os medicamentos manipulados podem ser preparados com matérias-primas inscritas 

na Farmacopeia Portuguesa, Farmacopeia Europeia ou de outra documentação científicas, 

contudo existe um conjunto de substâncias em que a sua utilização é proibida na 

preparação e na prescrição de medicamentos manipulados, estas são estipuladas pela 

legislação em vigor18,19. 

A Farmácia Central possui nas suas instalações um laboratório com as instalações e 

equipamentos de laboratório exigidos legalmente para a preparação de medicamentos 

manipulados5. Embora, atualmente, já não sejam preparados tantos medicamentos 

manipulados como anteriormente, ainda continuam a ser preparados na Farmácia Central 

por exemplo os seguintes medicamentos manipulados: 

 Pomada de Beladona; 

 Solução alcoólica de ácido bórico à saturação; 

 Papéis de permanganato de potássio; 

 Pomada de ácido salicílico 1%, 2%, 5%, 20% ou 20%; 

 Cápsulas incolores de cromoglicato disódico; 

 Fórmula de Kligman; 

 Soluto de nitrato de prata 1 %; 

 Álcool a 60 %; 

 Xarope simples; 

Antes da preparação dos medicamentos manipulados é necessário determinar se 

todas as condições de segurança e higiene estão presentes, colocando sobre a bancada 

todos os materiais, equipamentos e matérias-primas necessários para a sua preparação. 
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O próximo passo é a criação do número de lote e o preenchimento da ficha de preparação 

durante a preparação do medicamento manipulado, esta deverá ser rubricada e datada 

pelo colaborador que preparou e por quem supervisionou. Posteriormente é realizada a 

verificação das caraterísticas organoléticas e os ensaios não destrutivos que sejam 

necessários de acordo com a Farmacopeia Portuguesa e registados os resultados obtidos 

na ficha de preparação. Por último o medicamento manipulado é embalado, rotulado e é 

calculado o seu PVP. Após a preparação dos manipulados todas as fichas de preparação 

são arquivadas por ordem crescente de número de lote juntamente com a fotocópia da 

receita correspondente.  

Durante o meu estágio tive a oportunidade de ter contacto com todas as fichas de 

preparação e manuais presentes na Farmácia Central. Nestes 4 meses tive a possibilidade 

de ver a preparação de vários medicamentos manipulados, como a fórmula de Kligman, 

álcool a 60 %, mas também de ajudar na preparação de papéis de permanganato de 

potássio e cápsulas incolores de cromoglicato dissódico. Criei, tendo por base a 

monografia do Formulário Galénico Português (FGP) e outras fontes científicas modelo de 

fichas de preparação para os papéis de permanganato de potássio, cápsulas incolores de 

cromoglicato dissódico e para a solução alcoólica de ácido bórico à saturação. Também 

criei os rótulos para o frasco de armazenamento dos papéis de permanganato de potássio. 

 

3.4. Dispensa de outros produtos de saúde 

3.4.1.  Produtos cosméticos  

Um produto cosmético é “qualquer substância ou mistura destinada a ser posta em 

contacto com as partes externas do corpo humano (epiderme, sistemas piloso e capilar, 

unhas, lábios e órgãos genitais externos) ou com os dentes e as mucosas bucais, tendo 

em vista, exclusiva ou principalmente, limpá-los, perfumá-los, modificar-lhes o aspeto, 

protegê-los, mantê-los em bom estado ou corrigir os odores corporais” Os produtos 

cosméticos englobam os produtos de higiene corporal e os produtos de beleza, como as 

tintas capilares, vernizes e maquilhagem. Dentro dos produtos de higiene estão presentes 

entre outros, os geles de banho, os champôs, os desodorizantes e as pastas dentífricas20. 

A Farmácia Central possui uma grande variedade produtos cosméticos e de 

marcas como a ISDIN®, Avène®, La Roche Posay®, Vichy®, Uriage®, Neutrogena®, 

Liérac®, Roger-Gallet®, DC®, entre outras. Estes produtos encontram-se principalmente 

expostos nos lineares laterais da farmácia em que os utentes têm acesso.  

No estágio contatei com todas as marcas e com a maioria dos produtos, ainda tive 

a oportunidade aconselhar e dispensar várias marcas de protetores solares, 

desodorizantes, tintas capilares, entre outros. Apercebi-me também da existência de vários 

produtos para a higiene e manutenção da saúde capilar, desta forma decidi basear o meu 
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projeto nesta área, baseando-me na marca Klorane® que apresenta uma gama variada de 

produtos de elevada qualidade e que frequentemente realiza campanhas promocionais.  

 

3.4.2.  Produtos dietéticos e produtos para alimentação especial 

Os produtos para a alimentação especial por terem processos especiais de fabrico ou 

então uma composição especial, são adequados a necessidades nutricionais específicas e 

especiais de determinadas categorias de pessoas e distinguem por estas razões dos 

alimentos normais de consumo21. 

Os produtos dietéticos e de alimentação especial são então utilizados para suprimir às 

necessidades nutricionais de grupos específicos de pessoas. São utilizados por utente que 

contêm perturbado o processo de assimilação e de metabolização, retirando particular 

benefício da ingestão controlada de algumas substâncias contidas nestes alimentos, por 

se encontrarem em condições fisiológicas especiais, por exemplo desnutridas e também 

em lactentes ou crianças de 1 a 3 anos de idade22.  

 A Farmácia Central possui no seu stock alguma diversidade destes produtos, 

possuindo em maior quantidade produtos destinados à alimentação dos latentes e 

crianças, dentro desta existem leites, papas e boiões. Existe também a presença de 

espessantes e de produtos ricos em proteínas, hidratos de carbono e lípidos, para pessoas 

com falta de apetite e perda de peso. Durante o meu estágio tive contacto com todos estes 

produtos, como também realizei algumas vendas de produtos destinados a latentes.  

 

3.4.3.  Produtos fitoterapêuticos  

São considerados produtos fitoterapêuticos todos os produtos constituídos à base 

de plantas. Sendo desta forma classificados os medicamentos que possuem 

exclusivamente como “substâncias ativas uma ou mais substâncias derivadas de plantas, 

uma ou mais preparações à base de plantas ou uma ou mais substâncias derivadas de 

plantas, em associação com uma ou mais preparações à base de plantas” 7.  

Notei durante o estágio que muitos utentes preferem a utilização destes produtos 

em situações de obstipação, flatulência, dificuldade em adormecer, insuficiência venosa, 

insuficiência urinária, entre outras. Tive várias vezes a oportunidade de determinar qual 

destes produtos seriam mais indicados para cada caso, tendo em consideração o pedido 

de preferência dos utentes para este tipo de produtos, possibilitando um contato próximo 

com todos os presentes no stock da Farmácia Central.  

 

3.4.4. Suplementos alimentares  

Os suplementos alimentares são considerados géneros alimentícios destinados a 

complementar e/ou suplementar uma dieta alimentar normal, por serem fontes 

concentradas de nutrientes e de outras substâncias com efeito nutricional e fisiológico. 
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Apresentam-se sobretudo sobre a fórmula de cápsulas, comprimidos, saquetas, ampolas e 

não devem ser utilizadas como substituto de uma dieta normal e variada23. 

Estes produtos são principalmente utilizados para promoverem o bem-estar e o 

desempenho físico e intelectual. A Farmácia Central possui uma elevada gama destes 

produtos que vão desde a suplementação para mulheres em menopausa, aos 

estimulantes do sistema imunitário, da memória, aos indutores do sono e de relaxamento. 

 

3.4.5.  Medicamentos homeopáticos 

Estes medicamentos são preparados através de matérias-primas homeopáticas, 

que envolve a utilização de pequenas quantidades de substâncias ativas, obtidas através 

de diluições e dinamizações sucessivas25. O seu fabrico é realizado de acordo com o 

descrito na Farmacopeia Europeia ou, na sua falta, em Farmacopeias utilizadas de modo 

oficial por um Estado-Membro.  

A Farmácia Central possui alguns medicamentos homeopáticos do laboratório 

Boiron®, e durante o meu estágio foram muito raras as situações de aquisição destes 

medicamentos pelos utentes, contudo tive a possibilidade de contacto com todos os 

presentes na farmácia. 

 

3.4.6.  Dispositivos médicos 

Os dispositivos médico são classificados como “qualquer instrumento, aparelho, 

equipamento, software, material ou artigo utilizado isoladamente ou combinado (..), cujo 

principal efeito pretendido no corpo humano não seja alcançado por meios farmacológicos, 

imunológicos ou metabólicos, sendo utilizados em seres humanos para fins de: 

- Diagnóstico, prevenção, controlo, tratamento ou atenuação de uma doença; 

-Diagnóstico, controlo, tratamento, atenuação ou compensação de uma lesão ou uma 

deficiência; 

- Estudo, substituição ou alteração da anatomia ou de um processo fisiológico; 

- Controlo da conceção” 25. 

 Existe uma grande variedade de dispositivos médicos no mercado, sendo que a 

Farmácia Central possui uma grande diversidade destes em seu stock. Durante o meu 

estágio curricular tive a possibilidade de contactar com muitos destes assim como de 

dispensá-los e aconselha-los a utentes. Dentro destes dispositivos os que são mais 

solicitados são as meias de compressão, as seringas, luvas, óculos de leitura, calçado 

ortopédico, entre outros. 

 

3.4.7.  Medicamentos de uso veterinário 

  Um medicamento de uso veterinário é “toda a substância ou composição que 

possua propriedades curativas ou preventivas das doenças e dos seus sintomas, do 
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animal, com vista a estabelecer um diagnóstico médico ou a restaurar, corrigir ou modificar 

as suas funções orgânicas” 26. 

A Farmácia Central tem uma zona no linear posterior ao balcão de atendimento, sem 

acesso direto aos utentes, a zona animal, onde se encontram principalmente 

desparasitantes externos (como coleiras, pipetas e sprays) e internos e formulações 

farmacêuticas com ação anticoncecional. Durante o período que estive no atendimento ao 

público foi possível aconselhar e dispensar alguns destes medicamentos a utentes. Por 

exemplo nos desparasitantes, tive a oportunidade de determina qual o produto a utilizar 

tendo em consideração, o tipo, o peso e a idade do animal. Informando sempre nestes 

casos o modo de aplicação e a durão da sua ação. 

 

4. Serviços prestados à população 

As farmácias comunitárias ao longo dos anos transformaram-se num importante espaço 

de saúde, reconhecido pelos utentes. Passando do mero espaço de dispensa de 

medicamentos e preparação de medicamentos manipulados, para locais de elevada 

variedade e qualidade de prestação de serviços de saúde27. 

As farmácias usufruem de um grande leque de serviços que podem prestar aos utentes, 

indo do apoio domiciliário à administração de primeiros socorros, administração de 

medicamentos e de vacinas não incluídas no Plano Nacional de Vacinação e na utilização 

de meios auxiliares de diagnósticos e terapêutica. Para além destes serviços também 

podem colaborar em programas de educação para a saúde, campanhas de informação e 

em programas de cuidados farmacêuticos27. Os objetivos da prestação destes serviços é a 

promoção da saúde e do bem-estar de toda a população. Estes serviços farmacêuticos 

apenas poderão são realizados por profissionais legalmente habilitados, como também 

alguns serviços anteriormente descritos necessitam de instalações adequadas e 

autonomizadas para a sua realização.  

A Farmácia Central presta aos seus utentes a medição de parâmetros bioquímicos, 

nomeadamente a glicémia, triglicerídeos e colesterol total, também realiza a medição de 

parâmetros fisiológicos, como a tensão arterial e do peso, altura e índice de massa 

corporal (IMC). Todos estes serviços encontram-se divulgados nas instalações da farmácia 

com o respetivo preço e visíveis aos utentes e os equipamentos estão devidamente 

calibrados e em boas condições de utilização27.  

Na Farmácia Central é possível fazer o seguimento de um utente uma vez que cada 

valor da medição é inscrito num caderno de registo, fornecido pela farmácia, devendo este 

sempre que possível acompanhar o utente.  

Na medição destes parâmetros compete ao farmacêutico, não só a verificação e análise 

do valor, mas também o fornecimento de informação ao utente sobre o resultado e a 
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promoção para um estilo de vida saudável, como a prática de exercício físico e de uma 

alimentação saudável. 

Nos 4 meses que permaneci na Farmácia Central foi possível determinar que a 

medição da tensão arterial é o parâmetro mais medido pelos utentes. Durante o meu 

estágio foi possível realizar algumas das determinações bioquímicas, mas principalmente 

a medição da tensão arterial, do peso, altura e IMC. Sendo possível desta forma ter 

contacto com as principais dúvidas dos utentes, a possibilidade de aconselhamento e 

promoção para um estilo de vida mais saudável. 

 

4.1. Outros serviços prestados: VALORMED 

O VALORMED faz parte dos serviços disponibilizados pela Farmácia Central aos seus 

utentes. O seu principal objetivo é a implementação e gestão de um sistema integrado de 

gestão de resíduos de embalagens e medicamentos, podendo ser depositados 

diretamente no contentor pelo utente ou como no caso da Farmácia Central entregues aos 

colaboradores e posteriormente colocados no respetivo contentor. Neste contentor 

poderão ser colocados medicamentos fora de prazo ou já não utilizados, mesmo que 

contenham restos de medicamentos e materiais utilizados no seu acondicionamento e 

embalagem, como as cartonagens vazias, folhetos informativos, frascos, blisters, bisnagas 

e ampolas. Os acessórios utilizados para facilitar a sua administração, como colheres, 

copos, seringas doseadoras, conta-gotas, também poderão ser colocados. 

Quando se encontra cheio é fechado, pesado de forma a conferir que possui a carga 

máxima admissível e verificado o seu estado de conservação. Posteriormente o 

colaborador responsável assina a ficha, após a identificação da farmácia, através do seu 

nome e código, e o peso do contentor. Durante a recolha do contentor é assegurado o 

preenchimento dos campos, armazenista, data, assim como a rubrica do responsável pela 

recolha. 

Compete aos farmacêuticos e a todo os colaboradores da farmácia a sensibilização da 

população para a recolha de medicamentos, alertando os problemas que advêm de os 

medicamentos serem depositados na rede de esgotos ou no lixo doméstico, como também 

a explicação sobre o destino destes após serem colocados no contentor do VALORMED. 

 

5. Farmacovigilância 

Na farmacovigilância exista a identificação, quantificação, avaliação e prevenção dos 

riscos do uso de medicamentos, uma vez comercializados, permitindo o seguimento dos 

seus possíveis efeitos adversos2. As farmácias colaboram com o INFARMED na 

farmacovigilância por serem o local onde os profissionais de saúde contactam diretamente 

com os medicamentos e com os utentes, estando desta forma aptos para determinar e 
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reportar as reações adversas dos medicamentos ao Sistema Nacional de 

Farmacovigilância.  

 

6. Cronograma das atividades realizadas na Farmácia Central 

Durante os 4 meses de estágio passei por todas as áreas e atividades da Farmácia 

Central, possibilitando adquirir bases fundamentais para o meu desenvolvimento 

profissional, mas também pessoal. A passagem por estas várias áreas de atividade foi 

sequencial de forma a adquirir os conhecimentos necessário para a execução das 

atividades posteriores (Tabela 1). 

 

Tabela 1- Atividades realizadas durante o estágio curricular na Farmácia Central. 
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PARTE II – Trabalhos desenvolvidos no âmbito do estágio na Farmácia Central 

 

TEMA 1: Procedimentos para implementação da qualidade 

 

1. Enquadramento teórico 

A Qualidade em Saúde segundo o Plano Nacional de Saúde 2012- 2016 é definida 

como a “prestação de cuidados de saúde acessíveis e equitativos, com um nível 

profissional ótimo, que tenha em conta os recursos disponíveis e consiga a adesão e 

satisfação do cidadão” 29.  

O utente determina a qualidade de um serviço tendo por base vários fatores, como 

a fiabilidade, segurança, empatia, capacidade de resposta e elementos tangíveis durante o 

atendimento30. A fiabilidade é definida como a capacidade de prestar o serviço ao utente 

de forma precisa e confiável. O sentimento de segurança é transmitido pela capacidade de 

o colaborador suscitar confiança, mas também pelo conhecimento que demonstra em 

relação aos produtos dispensados ou serviços prestados. A empatia é conseguida através 

de um atendimento personalizado, fazendo com que o utente se sinta único e especial. 

Esta é facilmente conseguida quando os utentes já são clientes frequentes da farmácia, 

possibilitando aos colaboradores saberem os seus nomes, necessidades e preferências. A 

capacidade de resposta determina a prontidão pela qual é prestado um serviço, mas 

também pela atenção e resolução dada ao problema do utente. Neste parâmetro 

normalmente está presente o tempo de espera, mas também a ajuda prestada ao utente 

sem que tenha sido solicitada, levando igualmente à empatia por transmitir ao utente que é 

especial. Por último os elementos tangíveis são todos os elementos físicos que os utentes 

têm acesso, a organização e ambiente da farmácia, a aparência física dos colaboradores, 

os equipamentos presentes que têm acesso e a presença de panfletos e material 

publicitário. Este é o parâmetro mais relevante na primeira vez que o utente entra na 

farmácia.  

Todos os utentes têm o direito de exigir qualidade nos cuidados de saúde que lhes são 

prestados. Deste modo as farmácias comunitárias possuem a responsabilidade de 

adequar os seus serviços e produtos às necessidades e expetativas dos utentes, 

prestando sempre o seu melhor desempenho29. Este poderá ser garantido por um Sistema 

de Gestão de Qualidade (SGQ), que tem como objetivo gerir e garantir, os procedimentos 

operacionais, as responsabilidades e a qualidade dos produtos dispensados e dos 

serviços prestados. Este é implementado através da criação de um Manual da Qualidade, 

que deve documentar detalhadamente todos os procedimentos que influenciam a 

satisfação dos utentes. Dentro deste existe um documento, designado política de 

qualidade, que demonstra o compromisso e o caminho a percorrer pela farmácia para 

atingir os objetivos da qualidade. 
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 Outros documentos presentes são, os procedimentos de suporte (PS), os 

procedimentos técnicos (PT), as instruções de trabalho (IT) e os impressos (IMP). Os PS 

descrevem um procedimento de gestão de qualidade, documentando processos de 

suporte. Existem vários PS, um deles é controlo de documentos, que estabelece os 

critérios a utilizar nos documentos, ou seja a formatação do texto, as abreviaturas e os 

símbolos utilizados nos fluxogramas. Os PT são documentos que descrevem os 

procedimentos técnicos gerais e os colaboradores responsáveis pela sua execução, tendo 

um impacto direto na satisfação dos utentes. As IT por outro lado descrevem 

detalhadamente o modo de proceder uma determinada atividade, podendo complementar 

um procedimento técnico. Os IMP são importantes pois permitem registar informações 

relevantes para a atividade farmacêutica, como por exemplo o registo dos números de lote 

dos medicamentos manipulados e o registo dos movimentos das matérias-primas.  

Todos estes documentos devem ser identificados com um código e com o respetivo 

número de páginas e de edição. Este código deverá conter inicialmente a indicação do tipo 

de documento, ou seja, PS, PT, IT ou IMP seguido de uma numeração. 

Após a criação destes documentos é importante que exista o controlo dos registos de 

atividade e uma atualização constante. 

 

2. Objetivos e métodos 

Tendo em consideração que a qualidade de um serviço poderá ser avaliada pela 

satisfação do utente e que esta nunca tinha avaliada na Farmácia Central, foi realizado 

durante os meses de junho e julho um pequeno questionário os seus utentes (Anexo 3), 

tendo como principal objetivo a obtenção de dados sobre a satisfação dos utentes em 

relação a vários parâmetros, determinando quais os mais valorizados e os que poderão 

ser melhorados pela Farmácia Central. Os parâmetros estudados foram, a satisfação do 

utente em relação à organização e disponibilidade dos produtos e dos serviços prestados 

na farmácia e a satisfação em relação ao atendimento, avaliada tendo por base o 

aconselhamento, simpatia/ atenção e do tempo de espera. Por último foi avaliado o nível 

de satisfação geral tendo em atenção todos os parâmetros anteriores. 

De acordo com a legislação, as farmácias devem implementar e manter um 

sistema de gestão de qualidade, para que exista uma melhoria contínua dos serviços 

prestados aos utentes2. Sabendo que os PT, assim como as IT e IMP contribuem para o 

melhoramento da qualidade nos serviços prestados e tendo em consideração a 

inexistência na Farmácia Central um dos meus projetos baseou-se na sua criação. Desta 

forma com base as BPF, realizei vários PT, IT, IMP e PS, nas seguintes áreas:  

 Política da qualidade,  

 Controlo de documentos,   

 Abertura e fecho da farmácia,  



Relatório de Estágio Profissionalizante   
Farmácia Central  

  

25 
 

 Determinação dos parâmetros bioquímicos e fisiológicos,  

 Dispensa de medicamentos e produtos de saúde, 

 Controlo dos prazos de validade, 

 Medicamentos manipulados, 

 Tarefas a realizar pelos colaboradores, 

 Arrumação dos produtos, 

 Controlo dos psicotrópicos e estupefacientes, 

 Devoluções de produtos, 

 Registo do controlo da temperatura e humidade. 

  

3. Discussão e conclusão 

Este projeto foi importante para a Farmácia Central pois iniciou a criação de um 

manual de qualidade para os seus serviços. Contudo não tive a oportunidade de verificar 

qual o impacto direto e indireto deste projeto para os utentes, uma vez que para isso, após 

a sua implementação deveria ser realizado mais um questionário de satisfação. Todavia 

como este projeto se estendeu até meados do mês de agosto não tive oportunidade de 

obter dados concretos sobre a satisfação do utente. 

O inquérito inicial foi preenchido por 78 utentes que frequentaram a Farmácia Central 

durante os meses de junho e julho, respondendo a este questionário apenas 10 utentes 

que nunca tinham frequentado a Farmácia Central. 

Este foi preenchido 77% por utentes do sexo feminino e 23% do sexo masculino 

(Anexo 4A) e maioritariamente por utentes com mais de 50 anos (Anexo 4B). Dos 

inquiridos 38% frequenta uma farmácia mais do que uma vez por mês, 31% menos que 

uma vez por mês, 23% uma vez ao mês e apenas 8% frequentam uma do que vez por 

semana (Anexo 4C). 

A nível da satisfação geral em relação às instalações, colaboradores e serviços 

prestados a maioria considerou muito bom, 61% dos utentes, nenhum considerou não 

satisfatório e apenas 4% considerou satisfatório (Anexo 4D). Dentro dos vários parâmetros 

a organização dos produtos e serviços foi considerada por 58% dos utentes como muito 

boa, em relação à sua disponibilidade foi muito bom para 69% dos utentes. Em nenhum 

destes parâmetros os utentes classificaram como não satisfatória, contudo 11% 

consideraram a organização satisfatória e 8% considerou a disponibilidade também 

satisfatória (Anexos 4E e 4F). Pode verificar que os utentes que consideraram algum 

destes parâmetros satisfatórios já costumam frequentar a Farmácia Central. 

Em relação aos parâmetros de atendimentos tiveram todos eles bons resultados 

classificando a maioria dos utentes como muito bom. Contudo no aconselhamento a 

mesma percentagem dos utentes consideraram muito bom ou bom, sendo que apenas 8% 

considerou como satisfatório (Anexo 4G). Em relação à simpatia/ atenção mais de metade, 
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61%, considerou muito boa, contudo 4% considerou apenas como satisfatória (Anexo 4H). 

No tempo de espera é que existiu uma maior percentagem de utentes que consideraram 

satisfatório, 27%, contudo a maioria, 62% considerou como muito bom (Anexo 4I). 

A questão sobre, qual o parâmetro de atendimento que considera mais importante, não 

foi respondida por todos os utentes, sendo apenas respondida por 38, em que 39% 

consideraram mais importante a simpatia do colaborador, 32% o tempo de espera, 24% o 

aconselhamento e 2 pessoas, 5%, consideraram todos os parâmetros (Anexo 4J).   

Em geral, em todos os parâmetros os utentes consideram que a qualidade é muito boa 

a boa, contudo uma pequena percentagem considera alguns destes apenas como 

satisfatórios. Dentro dos parâmetros considerados satisfatórios o que apresentou uma 

maior percentagem foi o tempo de espera, sendo este também um dos parâmetros 

considerados mais importante no atendimento. A implementação dos procedimentos e 

instrução de trabalho realizados durante este projeto poderão melhorar este parâmetro, 

pois existirá um seguimento geral para todas as dispensas sendo mais fácil e esquemático 

para o colaborador, diminuindo assim o tempo desnecessário em cada atendimento. 

Este projeto revelou-se uma mais-valia para a minha formação profissional, pois 

possibilitou que adquirisse mais formação a nível dos procedimentos básicos da farmácia 

comunitária, como por exemplo a dispensa de medicamentos com receitas médicas, as 

medições dos parâmetros bioquímicos e também o controlo periódico dos prazos de 

validade. 

 

TEMA 2: Saúde Capilar 

 

1. Enquadramento teórico 

1.1. Constituição do cabelo humano 

Cada humano detém em média mais de 100 mil fios de cabelos, todos eles 

caracterizados por possuírem uma estrutura cilíndrica, formada por várias camadas de 

células mortas altamente organizadas e queratinizadas, oferecendo uma função protetora 

e sensorial31. 

O cabelo humano é 80% constituído pela proteína, α-queratina, água, lípidos 

(estruturais e livres), melanina e outros elementos vestigiais32. Quimicamente a queratina 

tem como principal aminoácido a cisteína, que possui na sua constituição um grupo 

enxofre responsável pela realização de fortes ligações com os outros filamentos de 

queratina adjacentes. Estas ligações são importantes pois contribuem para a estabilidade, 

flexibilidade e funcionalidade do cabelo33,34. Para além destas ligações também existem 

ligações mais fracas entre as cadeias como as pontes de hidrogénio, uma vez que o 

cabelo é rico em grupos CO e NH, sendo facilmente quebradas, por exemplo, através do 

simples aquecimento do cabelo. Outro constituinte importante do cabelo é a melanina, o 



Relatório de Estágio Profissionalizante   
Farmácia Central  

  

27 
 

pigmento responsável pela sua pigmentação e coloração que é produzido pelos 

melanócitos32. 

 Cada fio de cabelo no adulto tem um diâmetro de 45-110 µm e é constituído por 

três estruturas principais dispostas em camadas concêntricas31: 

Medula- é a camada mais interna do cabelo, contudo não se encontra presente em 

todos os fios de cabelo, encontrando-se sobretudo nos cabelos com maior diâmetro, e 

possui uma concentração elevada de lípidos e uma concentração reduzida de cisteína33. 

Córtex- é a camada que ocupa a maior área do cabelo, cerca de 75% e encontra-

se sobreposta à medula. Sendo constituída por células corticais alongadas e preenchidas 

por filamentos de queratina. O córtex é a zona mais importante do cabelo uma vez que em 

grande parte é o responsável pelas propriedades mecânicas do cabelo34. Sendo também 

nesta zona que se encontra o pigmento responsável pela cor do cabelo, a melanina. 

Cutícula- representa a camada mais externa do cabelo, é constituída por 5-10 

camadas de células, sendo considerada a camada protetora do cabelo32. Estas células são 

totalmente queratinizadas, sem a presença de pigmentos e com uma superfície 

hidrofóbica32,33. 

 Anatomicamente o cabelo pode ser dividido em 2 partes: a haste e a raiz. A haste 

do é a parte do cabelo que se encontra no exterior do couro cabeludo, constitui a área 

visível, e a raiz é a região que se encontra no interior do couro cabeludo. 

A raiz está presente dentro do folículo piloso que se inicia na derme e estende-se 

até à epiderme do couro cabeludo. A extremidade inferior deste folículo piloso engloba um 

bolbo capilar, estrutura que possui elevada atividade mitótica, responsável pela formação 

de novas células capilares. O bolbo piloso possui na sua base uma papila dérmica irrigada 

por pequenos vasos sanguíneos que são responsáveis por fornecer todos os nutrientes e 

oxigénio necessários para o crescimento do cabelo35,36. Dentro do bolbo piloso junto à 

papila dérmica encontram-se os melanócitos responsáveis pela pigmentação. Cada um 

destes folículos pilosos é responsável pela geração de 20 fibras de cabelos durante toda a 

vida32. 

Os folículos pilosos estão também associados a outras estruturas como as 

glândulas sebáceas e o músculo pilo-eretor. O músculo pilo-eretor como o nome indica é 

responsável pela ereção do pelo, sendo ativado pelo sistema sensorial por exemplo pela 

sensação de medo. As glândulas sebáceas não se encontram apenas presentes no couro 

cabeludo, mas noutras áreas do corpo humano. Estas são responsáveis pela produção e 

libertação do sebo para o couro cabeludo através do infundíbulo, tendo como finalidade a 

lubrificação, tornando o cabelo menos quebradiço. 
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1.2.  Ciclo evolutivo do cabelo humano 

O crescimento do cabelo é descontínuo, intercalando fases de crescimento e de 

repouso. Cada fio de cabelo possui o seu próprio folículo piloso, o que faz com que cada 

um se encontre numa fase de desenvolvimento diferente. O ciclo evolutivo é dividido em 3 

fases, cada uma com duração diferente, como pode ser observado na Tabela 2. 

Anagénese- designada como a fase de crescimento capilar, a fase na qual se 

encontram aproximadamente 85% a 90%37. Durante esta fase existe uma elevada 

atividade mitótica no bolbo capilar, verificando-se a formação de novas células. Estas 

células sofrem diferenciação e queratinização à medida que vão sendo empurradas para a 

superfície por novas células produzidas na zona inferior do bolbo, dando origem à haste do 

cabelo38. A queratinização corresponde ao processo em que as células se tornam 

anucleadas, mortas e preenchidas por queratina. Normalmente este processo leva ao 

crescimento de 1cm/ mês de cabelo33. 

A catagénese, corresponde à fase de regressão capilar que se caracteriza pelo 

final do crescimento capilar devido à paragem das mitoses e onde o bolbo piloso antigo se 

separa da papila dérmica38. Cerca de 1% dos cabelos, encontram-se esta fase. A 

telogénese, corresponde à fase de repouso, em que a papila dérmica sofre uma retração, 

fazendo com que exista a ausência de irrigação sanguínea para o bolbo e o processo de 

queratinização do cabelo termina38. 

 

Tabela 2- Duração das diferentes fases do ciclo do cabelo. Adaptado de39. 

 Anagénese Catagénese Telogénese 

Homem 2-4 anos 
2-3 semanas 3-4 meses 

Mulher 6-8 anos 

  

1.3. Propriedades do cabelo humano 

O cabelo humano tem uma estrutura molecular rígida oferecendo uma elevada 

flexibilidade e resistência mecânica. Entre as várias características do cabelo existem 

algumas que se sobressaem como: a carga negativa; o cabelo possui carga 

predominantemente negativa pois os aminoácidos que o constituem detêm 

maioritariamente carga negativa; e a resistência que é a propriedade do cabelo de resistir 

a forças externas, sendo esta conseguida pelo diâmetro do cabelo e pela integridade do 

córtex. Esta é influenciada negativamente pelos tratamentos químicos realizados33. A 

elasticidade é a propriedade que permite que o cabelo retorne intacto à sua forma original 

depois de esticado por ação de forças força.  

O cabelo quando se encontra seco consegue ser esticado até cerca de 20-30% o seu 

comprimento total, mas em contacto com a água pode atingir os 50%. Esta propriedade 
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pode ser alterada pelos tratamentos físicos e químicos, pela exposição solar, o uso de 

secadores e de placas de alisamento33. 

A porosidade permite ao cabelo absorver água quer no estado líquido como no estado 

gasoso, uma vez que a queratina consegue absorver até 40% o seu peso em água. A 

hidratação é favorecida pelo aumento da temperatura, pH alcalino superior a 8, por todos 

os solventes polares que quebram as pontes de hidrogénio e pela humidade relativa do 

ar33. 

A superfície do cabelo tem a propriedade de adsorver óleos naturais que possuem 

agentes tensioativos. Sendo a adsorção de substâncias gordurosas realizada através de 

tensão superficial33. O brilho é a característica mais desejada num cabelo e do ponto de 

vista físico corresponde à propriedade do cabelo refletir a luz incidente. Esta característica 

é dada principalmente pela cutícula do cabelo. Qualquer alteração na cutícula, como a sua 

abertura, a existência de partículas do meio ambiente na sua superfície ou a acumulação 

de secreções provenientes do couro cabeludo reduzem o seu o brilho33. 

 

1.4. Tipo de cabelos 

Existem vários parâmetros para classificar cada tipo de cabelo, como por exemplo, 

a divisão em cabelos lisos, ondulados e encaracolados. Neste trabalho a classificação 

abordada será a de cabelos normais, oleosos, secos e mistos. O principal determinante 

desta classificação é a quantidade de sebo produzido pelas glândulas sebáceas existentes 

no couro cabeludo. Todavia existem outros fatores que interferem nesta libertação de sebo 

como a dieta, stress emocional, alguns medicamentos e mesmo o processo de 

envelhecimento natural. 

Os cabelos normais são cabelos que apresentam uma boa aparência, com um 

brilho natural e elevada maleabilidade. Este tipo de cabelo é conseguido através da 

combinação de um estilo de vida saudável e de cuidados capilares adequados40. 

Os cabelos são oleosos quando se verifica um excesso de libertação de sebo 

pelas glândulas sebáceas do couro cabeludo, fazendo com que o cabelo fique flácido, 

baço e com uma aparência oleosa. Normalmente as pessoas com pele oleosa possuem 

cabelos oleosos, contudo este excesso poderá dever-se também a alterações hormonais 

que correm durante a puberdade e menopausa39. 

Os cabelos secos apresentam uma aparência opaca devido à falta de sebo. A 

ausência deste lubrificante natural torna-os extremamente frágeis, aumentando a 

probabilidade de quebra do fio capilar, uma vez que têm uma menor elasticidade quando 

comparados com os cabelos normais. Uma das causas mais comuns da secura é a falta 

de hidratação do fio capilar39. 

Os cabelos mistos, como o próprio nome indica são uma combinação de cabelo 

oleoso com cabelo seco. Normalmente este tipo de cabelo apresenta as raízes oleosas, as 
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pontas secas e maioritariamente espigadas. Neste tipo de cabelo são muito importantes as 

técnicas de aplicação de produtos capilares. 

 

1.5. Produtos capilares 

Os produtos cosméticos são definidos legalmente como sendo:” qualquer 

substância ou mistura destinada a ser posta em contacto com as partes externas do corpo 

humano (epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas, lábios e órgãos genitais externos) ou 

com dentes e as mucosas bucais, tendo em vista, exclusiva ou principalmente, limpá-los, 

perfumá-los, modifica-lhes o aspeto, protege-los, mantê-los em bom estado ou corrigir os 

odores corporais20. Os produtos cosméticos de tratamento capilar ainda podem ser 

divididos em produtos de higiene capilar que incluem os champôs e os produtos de beleza 

como as tintas capilares.  

Dentro dos vários cuidados diários dos cabelos os mais importantes e mais 

utilizados são os champôs e os condicionadores.  

Os champôs têm como principal função a limpeza dos fios capilares e do couro 

cabeludo, promovendo desta forma a remoção de gorduras e de sujidade acumulada 

durante o tempo. Atualmente estes são formados por vários constituintes, sendo de 

destacar32: 

 Agentes de limpeza, que incluem agentes tensioativos primários e 

secundários, responsáveis pela remoção da sujidade e da gordura, 

 Espessantes que aumentam a viscosidade do champô, 

 Estabilizantes de espuma que promovem a criação de uma espuma 

abundante e estável, 

 Agentes quelantes que previnem a deposição de complexos formados 

pelos iões de cálcio e de magnésio presentes na água, que são 

responsáveis por tornar o cabelo baço, 

 Tampões que ajustam o pH da formulação, 

 Conservantes que previnem a contaminação do champô, 

 Aromatizantes e corantes que são responsáveis por melhorar as suas 

propriedades, 

Os tensioativos serão os constituintes mais importantes do champô, uma vez que 

são os responsáveis pela limpeza. Esta propriedade é conseguida devido à sua estrutura 

alifática. São classificados em 3 grupos tendo em consideração a carga da sua porção 

hidrófila, e capacidade de limpeza capilar. Por esta razão os champôs presentes no 

mercado são constituídos por mais do que um agente tensioativo.  

Os tensioativos têm várias classificações sendo que cada um destes possui 

diferentes propriedades. Podem ser classificados como catiónicos (carga da porção 

hidrófila positiva), aniónicos (carga da porção hidrófila negativa), anfotéricos (carga da 
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porção hidrófila dependente do pH) e não iónicos (porção sem iões). Os tensioativos 

catiónicos apresentam uma capacidade de remoção de sebo limitada, por essa razão são 

utilizados em champôs de uso diário para cabelos pintados ou descolorados. Os aniónicos 

possuem uma elevada capacidade de remoção do sebo, uma vez que promovem a 

diminuição da tensão superficial entre a água e a sujidade. Desta forma a sujidade e o 

sebo que são lipossolúveis ficam na fase hidrofóbica, formando micelas. Estas micelas, na 

sua extremidade, possuem carga elétrica negativa relativa à porção hidrófila o que permite 

que sejam removidas facilmente, uma vez que o cabelo também possui uma carga elétrica 

negativa e repelem-se. Os tensioativos anfotéricos como a sua carga depende do pH estes 

apresentam propriedades dos tensioativos catiónicos e aniónicos. Por último os 

tensioativos não iónicos possuem uma capacidade média de remoção de sebo média. 

Para além da função de limpeza já existem no mercado champôs com funções 

secundárias. Dentro destas funções as que mais se destacam são o combate à caspa, 

diminuição da irritação capilar e proteção da cor dos cabelos pintados. Para além disso 

todos os champôs presentes no mercado já possuem na sua constituição agentes 

condicionadores, de forma a minimizarem os estragos que são provocados pelo uso dos 

agentes aniónicos na sua constituição. A última inovação na área dos champôs foi a 

criação dos champôs secos, que permitem através da vaporização do champô absorver o 

sebo do cabelo e aumentar o espaçamento entre as lavagens.  

 Os condicionadores são importantes para o cuidado do cabelo pois conferem ao 

cabelo suavidade, brilho, diminuição da eletricidade estática e facilidade em pentear e 

desembaraçar, quer o cabelo se encontre seco ou húmido. Estes são normalmente 

constituídos por lípidos, polímeros do silicone e tensioativos catiónicos. Os tensioativos 

catiónicos são utilizados como condicionadores por possuírem uma carga positiva, 

conferida pelo seu grupo hidrófilo, que faz com que sejam atraídos pela carga negativa do 

cabelo, depositando-se desta forma na sua superfície32. 

 

1.6. Produtos da Klorane® 

 Esta marca tem uma elevada gama produtos destinada a tratamento do cabelo, 

com base em extratos de plantas. De seguida são apresentadas algumas das plantas 

utilizadas na constituição dos seus champôs e condicionadores, as suas propriedades e 

aplicações. 

Leite de aveia - a presença de elevado conteúdo em glúcidos, lípidos e vitaminas faz 

com que tenha propriedades suavizantes, protetoras e de torna os fios capilares mais 

fáceis de desembaraçar sendo adequado para todos os tipos de cabelo e para toda a 

família41. 

Polpa de cidra- tem propriedades de limpeza e possui uma elevada concentração de 

aminoácidos e em hidratos de carbono que contribuem para que exista um fortalecimento 
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do bolbo piloso. Por outro lado, também tem na sua constituição vários flavonoides com 

capacidade de capturarem os radicais livres combatendo o stress oxidativo responsável 

pelas agressões do cabelo e a hesperidina, que possui uma ação quelante de iões de 

cálcio presentes na água. Utilizado principalmente nas formulações destinadas a cabelos 

normais com tendência oleosa42. 

Quinina e vitamina B- a quinina e a vitamina B tem como propriedade o aumento da 

microcirculação, devolvendo desta forma a força e a vitalidade do cabelo, desta forma 

atenuando a queda de cabelo que está associada a uma diminuição da vascularização do 

bulbo capilar. Por estas razões a gama de formulações contendo quinina é utilizada na 

queda de cabelo43. 

Ortiga- este composto para além de promover uma limpeza do cabelo e do couro 

cabeludo, possui na sua constituição compostos policíclicos que atuam como reguladores 

da produção de sebo, possibilitando espaçar as lavagens. Entra na composição de 

champôs para cabelos oleosos, proporcionando aos fios capilares flexibilidade e leveza44.  

Peónia- possui um pH neutro e tem como substância ativa a paeniflorina que 

apresenta propriedades anti irritantes, calmantes e neutraliza os radicais livres. Por esta 

razão acalma e restabelece o sistema de proteção do couro cabeludo, sendo utilizado em 

pessoas com couro cabeludo sensível e irritado45. 

O couro cabeludo possui uma renovação constante das suas células superficiais, 

contudo este processo descamativo é impercetível. Quando o processo descamativo 

ocorre de forma excessiva leva ao aparecimento de caspa, caracterizada pela presença de 

escamas brancas e ausência de inflamação, afetando apenas o couro cabeludo. A caspa 

está associada à proliferação de fungos do género Malassezia. Este fungo está presente 

na flora comensal do couro cabeludo, contudo em algumas pessoas suscetíveis, os ácidos 

gordos, principalmente os insaturados, penetram na epiderme provocando uma 

híperproliferação e descamação da epiderme. Estes ácidos gordos derivam da clivagem 

de triglicerídeos presentes no sebo, por ação das lípases libertadas por estes fungos46. A 

caspa poderá ser dividida em dois tipos, a caspa seca e a caspa oleosa. A caspa seca é 

caracterizada por películas secas, pequenas e brancas. A caspa oleosa está presente no 

couro cabeludo oleoso onde as películas de caspa aderem a este, favorecendo a 

ocorrência de prurido47. 

Capuchinha- possui propriedades assépticas e purificantes eliminando desta forma a 

caspa seca47. 

Mirto- possui na sua constituição elevada concentração de polifenóis com 

propriedades assépticas, adstringentes e anticaspa. O champô desta gama também 

possui na sua constituição o piritionato de zinco que em conjunto com os polifenóis 

possuem ação contra o fungo Malassezia. Em ambas os tipos de champôs, é aconselhado 

deixar atuar durante 3 minutos e depois enxaguar abundantemente com água19. Para um 



Relatório de Estágio Profissionalizante   
Farmácia Central  

  

33 
 

cuidado intensivo utilizar 2-3 vezes por semana e em seguida uma vez por semana para 

manutenção47,48. 

Manteiga de manga- é rica em ácidos gordos faz com propriedades nutritivas, 

repondo o filme protetor da superfície dos fios capilares, utilizada em cabelos secos49. 

Tamareira do deserto- para além da elevada concentração de ácidos gordos e 

polissacarídeos, também possui proteínas, contribuindo uma boa nutrição e ação 

reparadora. É muito utilizado em formulações para cabelos secos, quebradiços e com 

sinais de danos50. 

Romã- Utilizada em cabelos pintados por possuir taninos fixadores da cor na 

queratina. O champô desta gama tem uma capacidade de limpeza suave para que a 

coloração dure após lavagem e a presença de polifenóis antioxidantes são responsáveis 

por proteger a luminosidade dos fios capilares51. 

Leite de papiro- tem elevado teor em ácidos gordos e lípidos que proporcionam uma 

nutrição e disciplina às fibras capilares indisciplinadas. É também é utilizado devido às 

suas propriedades de alisamento capilar52. 

Camomila- é utilizada como abrilhantador de cabelos louros e castanhos-claros, 

proporciona uma elevada luminosidade. Esta propriedade deve-se à presença de um 

flavonoide vegetal, a apigenina, que se fixa às fibras capilares sem penetrar no seu 

interior, cobrindo desta forma as escamas da cutícula do cabelo e proporcionando o 

aparecimento de reflexos dourados, sem a presença de nenhum corante ou descolorante 

sintético53. 

Centáurea- rico em cianocentaureína, um pigmento vegetal com nuances azuladas, 

proporciona reflexos prateados aos cabelos grisalhos ou brancos e neutraliza o seu 

amarelecimento54. 

 

2. Objetivos e métodos 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), a saúde, não é apenas a 

ausência de doença ou de enfermidade, mas o completo bem-estar físico, psicológico e 

social55. A aparência física torna-se relevante pois é durante os primeiros segundos e com 

base na aparência que é delineada a primeira impressão sobre uma pessoa. Dentro do 

aspeto físico existem vários parâmetros que são avaliados, sendo de destacar o aspeto e 

o cuidado do cabelo e do couro cabeludo. Mesmo sendo muitas vezes considerado 

apenas como um parâmetro estético, o seu valor a nível emocional e social não deve ser 

menosprezado.  

A nível da Farmácia Central os principais objetivos deste projeto foram: 

 Sensibilizar para alguns dos problemas mais frequentes a nível da saúde 

capilar; 
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 Fornecer indicadores para determinar o tipo de cabelo e os problemas 

capilares de cada utente;  

 Transmitir, tendo por base uma marca comercializada nas farmácias, quais 

os produtos a aconselhar a cada utente;  

Os métodos utilizados para a obtenção destes objetivos, foram a realização de 

uma pequena apresentação para os colaboradores (Anexo 5) e a criação de um dossier 

toda a informação da apresentação para determinar o tipo e o problema capilar, indicando 

também quais os produtos da marca Klorane® mais apropriados para cada tipo. A escolha 

desta marca recaiu sobre o facto de ser acessível, de realizar várias ações promocionais e 

da Farmácia Central possuir em seu stock grande quantidade de produtos capilares. 

Para a população em geral foi realizada uma apresentação, intitulada a saúde 

capilar, no dia 6 de setembro de 2017, no Centro Social e Paroquial da Nossa Senhora 

das Preces (Anexo 6), localizado no concelho de Machico. Para a divulgação desta 

apresentação foi criado um panfleto com a indicação da hora e do local (Anexo 7), sendo 

este distribuído em vários cafés e na igreja da paróquia. Esta também foi divulgada 

oralmente pelo padre no final de todas as celebrações realizadas na semana anterior. 

Devido à falta de equipamento informático do local escolhido para a apresentação esta foi 

realizada oralmente tendo apenas como base um suporte em papel de imagens, que se 

encontram na apresentação realizada aos colaboradores da Farmácia Central. Os 

principais objetivos foram informar a população de como determinar o seu tipo de cabelo e 

quais os principais cuidados a ter e também sensibilizar para os problemas capilares mais 

frequentes na população. No final desta apresentação foi distribuído um folheto informativo 

sobre a saúde capilar (Anexo 8) e pedido à população para responder a um pequeno 

questionário (Anexo 9). O seu principal objetivo foi determinar se as pessoas que não 

sabiam qual o seu tipo de cabelo antes da apresentação ficaram a conhecer e também 

determinar qual o grau de satisfação em relação à apresentação e à informação prestada. 

 

3. Discussão e conclusão 

Após a apresentação realizada na Farmácia Central os farmacêuticos começaram a 

aconselhar os produtos Klorane®, contudo não se verificou nenhuma alteração nas vendas 

desta marca. 

Na apresentação realizada ao público em geral compareceram 22 pessoas, na sua 

maioria do sexo feminino, 82% e principalmente com idade superior a 50 anos, contudo 

mesmo em pequenas quantidades existiam outras faixas etárias (Anexo 10A e Anexo 

10B). A maioria das pessoas, 73%, que compareceram à apresentação já conheciam o 

seu tipo de cabelo, contudo perto de um terço destas, 6 pessoas, não tinha conhecimento 

(Anexo 10C). No final da apresentação 5 das 6 pessoas (Anexo 10D) conseguiram 

identificar o seu tipo de cabelo, ficando apenas 1 com dúvidas em relação a este aspeto, 
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até porque tinha pouca quantidade de fios capilares. Por último em relação à satisfação 

quanto à apresentação e à informação prestada, 68% consideram muito boa e 32% boa 

(Anexo 10E). Este projeto foi importante para o meu crescimento profissional, pois 

possibilitou que aprofundasse os meus conhecimentos nesta área, mas também a nível 

pessoas, uma vez que permitiu o contacto direto com a população, sendo gratificante ver o 

carinho e a confiança que possuem em relação aos farmacêuticos. 

 

TEMA 3: Pitiríase Versicolor  

 

1. Enquadramento teórico 

1.1. História 

A presença do fungo do género Malassezia na pele humana em indivíduos 

saudáveis é normal, uma vez que este pertence à sua flora comensal, contudo este género 

tem sido associado a várias doenças cutâneas e sistémicas, como a dermatite seborreica, 

dermatite atópica e a pitiríase versicolor56,57. Destas a que mais se evidência durante o 

verão é a pitiríase versicolor, por esta razão torna-se um aspeto de preocupação para a 

população nesta altura do ano.  

A pitiríase versicolor (PV) foi descrita pela primeira vez por William em 1801, 

permanecendo o agente responsável sem designação até 1853. Nesta altura Robin 

designou-o de Microsporum furfur, uma vez que se ponderava que o fungo responsável 

fosse dermatófito devido à presença de filamentos. Apenas em 1889 Baillon, 

denominando-o de Malassezia furfur, após determinar que o agente da PV não estava 

relacionado com o gênero Microsporum, designação esta que permanece até aos dias de 

hoje58. 

Em 1951, Gordon cultivou microrganismos de pacientes com pitiríase versicolor e 

observou um formato arredondado denominando de Pityrosporum orbiculare56,58. A 

designação de P. ovale foi adotada por Castellani e Chalmers, depois de observarem 

células ovais na pele humana com PV56,59.  

Dorn e Roehnert reportaram que as células de P. orbiculare rapidamente se 

convertiam em elementos com hinfas em meio apropriado. Salkin e Gordon reportaram 

que existia uma alteração das caraterísticas morfológica do P. orbiculare durante a sua 

permanência na cultura para uma forma oval, estrutura anteriormente designada de P. 

ovale, representando desta forma diferentes estágios do ciclo de desenvolvimento.  

Somente em 1986 é que o Comité Internacional de Taxonomia dos Fungos uniu as 

designações com aceitação do nome Malassezia furfur, incluindo as designações P. Ovale 

e P. orbiculare56. Esta conclusão é suportada com base na genética, morfologia e 

imunologia58. 
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1.2. Malassezia furfur 

Atualmente já foram isoladas 13 espécies do género Malassezia60. Este pertence 

ao reino Eumycota, divisão Basidiomycota, classe Hymenomycetes, ordem Tremellales e 

família Filobasidium uniguttulatum56. A espécie M. furfur é a responsável por provocar a 

alteração na pigmentação da pele mais comumente observada na prática dermatológica, a 

pitiríase versicolor56. Este é um fungo saprófita normal da pele humana, estando presente 

em maior concentração nas zonas próximas às glândulas sebáceas57, uma vez que o seu 

crescimento apenas ocorre na presença de lípidos. Possui uma estrutura ovóide e outra 

cilíndrica, que como já foi dito anteriormente fez com que este fosse denominado por 

Pityrosporum ovale e Pityrosporum orbiculare, respetivamente, sendo desta forma 

designado um fungo dimórfico59.  

A pitiríase versicolor, vulgarmente reconhecida como a “micose da praia” ou “pano 

branco”, é uma alteração da pigmentação cutânea devido à colonização do fungo M. furfur 

no estrato córneo. Esta caracteriza-se principalmente pelo aparecimento de máculas e 

finas e placas de descamação com coloração variável entre o branco a cor-de-rosa, cor 

salmão ou mesmo acastanhadas como poderá ser visualizado na Figura 1, podendo em 

alguns casos ocorrer um leve prurido e a presença de eritema59,61. As alterações 

provocadas pelo fungo na pele são devidas a uma hiperpigmentação e/ou a uma 

hipopigmentação, dependendo da interação que ocorrer entre o M. furfur e a pele60,62. 

Mesmo que não comprometa a função nem a vida do indivíduo afetado, esta possui um 

elevado peso a nível social63. 

 

Figura 1 – Aspeto da “micose da praia” ou “pano branco”, 

por alteração da pigmentação cutânea devido à 

colonização do fungo M. furfur. Retirada da referência64. 

 

A designação de “micose da praia” advém do fato desta normalmente só se tornar 

visível após exposição solar, pois a pele que não está afetada pelo fungo bronzeia 

normalmente, ao contrário da zona afetada que continua com a mesma pigmentação. Por 
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esta razão as pessoas assomem erradamente que a contaminação por este fungo ocorreu 

na praia ou na piscina. 

O aparecimento da PV está relacionado com vários fatores que podem ser 

endógenos ou exógenos60. Um dos fatores externos mais importante para o seu 

desenvolvimento são as condições ambientais, em que se destacam a elevada 

temperatura e humidade. Estes fatores podem explicar a razão pela qual embora a PV 

possua uma distribuição universal59 seja encontrada principalmente em climas trópicos58. 

Em regiões com estas características cerca de 40% da população apresenta PV59,64. 

Outros fatores exógenos que levam ao desenvolvimento da PV é a utilização de 

cosméticos oclusivos e de roupas obstrutivas, uma vez que a utilização deste tipo de roupa 

durante 3 dias potencia um aumento de 10 vezes a colonização deste fungo58,60. Estes 

últimos fatores exógenos conduzem à oclusão da pele levando ao aumento da 

concentração de dióxido de carbono, responsável pela à alteração da microflora e do pH 

da pele60. A aplicação excessiva de óleos na pele leva ao aumento do conteúdo em lípidos 

e consequentemente ao aumento do desenvolvimento do fungo, potenciando a ocorrência 

da PV58. Dentro destes também está presente a utilização de contracetivos orais e o uso 

prolongado de corticosteroides e de antibióticos de elevado espetro61,62. 

Os fatores endógenos associados ao seu desenvolvimento são a dermatite 

seborreica, a síndrome de Cushing, a imunossupressão congénita ou adquirida, 

malnutrição, desordens endócrinas, a hiper-hidrose e o stress60-64. Todos estes fatores 

podem explicar as frequentes recidivas e a cronicidades da PV após o tratamento63. Uma 

pequena percentagem deste aparecimento também está relacionada com a genética, uma 

vez que esta é mais frequente em familiares com relação de primeiro grau58,64.  

Existem estudos74 que demonstram que a ocorrência de PV é maior no sexo 

masculino do que no sexo feminino. Esta pode ser explicada pelo facto de o sexo 

masculino estar mais frequentemente envolvido em atividades ao ar livre, estando desta 

forma mais exposto a fatores como a temperatura e humidade elevada. Contudo esta 

conclusão causa controvérsia, pois existem outros estudos que demonstram que não 

existem diferenças significativas na distribuição62,63. 

Dentro da população existem faixas etárias que possuem maior predisposição para 

o aparecimento da PV. A colonização por M. furfur inicia-se normalmente na adolescência 

quando as glândulas se tornam ativas e a concentração de lípidos na pele aumenta58. A 

faixa etária onde ocorre maior número de casos de PV é na adolescência e nos jovens 

adultos, uma vez que é nestas existe uma maior atividade física no exterior e as glândulas 

sebáceas apresentam o seu pico de produção de sebum58,64. Esta embora com muito 

menos expressão poderá estar presente em recém-nascidos, lactentes e crianças, sendo a 

área mais afetada, a face59. A presença de M. fufur em recém-nascidos não se deve à 

transmissão dos pais para estes, mas sim está associada a uma baixa idade gestacional e 
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a uma longa permanência nas instalações hospitalares58. Nos idosos verifica-se uma 

diminuição da ocorrência da PV que poderá ser explicada pela diminuição da quantidade 

de lípidos presentes na pele63.  

A PV afeta predominantemente o tronco, os membros superiores e inferiores, o 

abdómen, a região lombar, o pescoço e a cabeça60,63. Contudo outras zonas do corpo 

podem também ser afetadas, como a zona genital e a face. Verificando-se que as áreas 

afetadas são as que apresentam maior concentração em glândulas sebáceas.  

 Como já foi referido anteriormente este fungo provoca hiperpigmentação ou 

hipopigmentação. A hiperpigmentação resultante da infeção por M. furfur ainda não se 

encontra totalmente caracterizada, contudo atualmente existem duas hipóteses sobre a 

sua formação59. Uma das hipóteses consiste no aumento das camadas de queratina da 

pele 58-60, outra corresponde ao aumento da inflamação na pele. Como o aumento desta 

inflamação existirá uma infiltração de células inflamatórias responsável pela estimulação 

dos melanócitos a produzir mais melanina, levando ao aumento do tamanho dos 

melanossomas e alterando da sua distribuição58-60,64. 

A hipopigmentação corresponde ao bloqueio na transferência da melanina para os 

queratinócitos58. Contudo existem vários estudos58-61,64 que demonstram que esta corre 

como resultado de uma lipoperoxidação causada pelo fungo, que leva à produção uma 

substância citotóxica capaz de inibir diretamente a atividade da tirosinase, provocando 

desta forma a diminuição da síntese de melanina. Estudos realizados utilizando culturas 

celulares com ácidos dicarboxílicos, como o ácido azelaico, têm mostrado um forte poder 

de inibição na reação dopa-tirosinase, através da inibição competitiva com a tirosinase 

dihidroxifenilalanina64. A exposição à luz solar estimula a produção de ácido azelaico61. 

Normalmente a patogenicidade deste fungo é restrita à camada córnea da 

epiderme, contudo este poderá desencadear situações mais graves como a sepsis59. Já 

existem estudos que determinam o fungo Malassezia furfur e Malassezia pachydermatis 

como causadores de infeções humanas, incluindo serpis pela utilização de cateter 

intravascular58. A sepsies causada por este fungo ocorre principalmente em bebés, o único 

fator de risco que foi identificado foi a prolongada terapia anti microbial58. Para além da PV 

o fungo M. furfur também provoca foliculite, esta que é caracterizada pela presença de um 

folículo piloso inflamado que progride para pápula ou pústulas. A sua diferenciação da 

acne é realizada pela ausência de comedões, pela presença de prurido e por ser invulgar 

em adolescentes58.  

 

1.3. Diagnóstico  

O diagnóstico a PV é realizado através da observação e confirmação da presença 

do fungo M. furfur na área da pele afetada. Esta identificação é realizada através da 

observação direta das escamas da pele e da sua identificação fenotípica. Sendo que o 
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local do corpo afetado é também um parâmetro importante para o seu diagnóstico59. A 

realização do diagnóstico diferencial é importante uma vez que a despigmentação cutânea 

também poderá ocorrer devido à pitiríase alba e ao vitiligo59, 63.  

A utilização da lâmpada de WOOD é um método utilizado na confirmação do 

diagnóstico e na determinação de situações subclínicas. Este teste consiste na irradiação 

de uma luz ultravioleta sobre a zona afetada. Na presença deste fungo é observado uma 

fluorescência amarelo-ouro, caraterística da sensibilidade dos seus metabolitos (as 

porfirinas) a este tipo de radiações59, 62, 63.  

Para a realização do exame direto é necessário a preparação da lâmina com 

hidróxido de potássio a 10%61, acrescido de tinta Parker Quink permanente, de cor negra, 

na proporção de três partes de KOH e um de tinta. Para este exame direto poderá também 

ser utilizado o azul-de-metileno, o corante de Giemsa e de Diff-Quick56. Após esta 

coloração é possível observar ao microscópio a presença de leveduras esféricas e/ou 

ovais, que poderão encontrar-se em cachos ou isoladas, com a presença ou ausência de 

filamentos curtos com parede grossa, com um ou dois septos56. A recolha de amostra para 

esta análise poderá ser realizada utilizando a técnica de raspagem da lesão ou então a 

técnica da fita-cola63.  

As características morfológicas e bioquímicas das espécies Malassezia permitem a 

sua identificação. As características morfológicas observadas são o aspeto macroscópico 

e microscópico das colónias. Para esta identificação é necessário realizar em primeiro 

lugar a cultura celular das células recolhidas da zona da pele afetada. Como o seu 

crescimento só ocorre na presença de lípidos o meio de cultura terá que ser suplementado 

com estes compostos de forma a existir o seu crescimento56. Estudos demonstram que o 

seu crescimento in vitro só ocorre na presença de ácidos gordos de cadeia longa. Contudo 

é necessário ter em atenção pois a presença de elevada concentração de ácidos gordos é 

um fator inibitório para o seu crescimento58. Os principais meios utilizados para a sua 

cultura são o agar Sabouraud-dextrose, com cloranfenicol, cicloeximida e óleo de oliva, e o 

meio agar Dixon56. 

É possível visualizar o desenvolvimento de colónias passado 2 a 4 dias quando 

incubados a temperaturas entre 34 e 37ºC, pH entre 4 a 5 e em ambiente aeróbico.57-59  

As colónias de Mallasezia spp. possuem uma textura cremosa, de cor creme a 

marrom-clara, superfície lisa a levemente rugosa e de tamanho variável dependendo do 

tempo de incubação56, exemplo de colónias de Mallasezia furfur na Figura 2. Depois da 

cultura é realizado o exame microscópico utilizando uma solução salina, lactofenol azul de 

algodão ou um corante Gram. Neste exame vai ser possível verificar a presença de 

estruturas esféricas ou ovais em gemulação, associadas ou não à presença de hifas e 

pseudo-hifas56.  
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         Figura 2 – Colónias do fungo no meio agar Dixon. Retirado de66. 

 

Os testes fenotípicos demoram algum tempo para serem realizados, por esta razão 

estão a ser desenvolvidos meios de diagnósticos mais simplificados e menos demorosos56. 

Um método simples para que exista a identificação e a diferenciação das 13 espécies de 

Malassezia é a utilização da técnica PCR e de enzimas de restrição.  

 

1.4. Tratamento 

A PV implica um tratamento prolongado de forma a evitar a ocorrência de 

recaídas58, contudo estas ocorrem em torno dos 60% no 1 ano e dos 80% nos 2 anos após 

o tratamento63. Esta elevada taxa de recorrência ocorre porque o fungo responsável 

pertence à flora normal da pele humana, não sendo possível a sua total eliminação por 

agente antifúngicos tópicos e sistémicos. Por outro lado, também está associada ao 

incumprimento da terapêutica por parte dos doentes59. 

O tipo de tratamento utilizado na PV depende da sua severidade, incluindo a 

utilização de antifúngicos de aplicação tópica ou sistémica67. A utilização de antifúngicos 

de aplicação tópica continua a ser recomendada para o tratamento inicial na maioria dos 

pacientes. Contudo este tratamento apresenta algumas desvantagens como a 

necessidade de aplicar regularmente, em grandes áreas e por um período de tempo 

prolongado, a menor eficácia quando comparados com os antifúngicos orais, o odor 

desagradável de alguns e a elevada taxa de recorrências59. As preparações orais de 

antifúngicos são utilizadas quando a área afetada pela PV é elevada, tornando mais fácil a 

sua administração, em casos de doentes imunodeprimidos e nos casos de intolerância à 

aplicação tópica, contudo estes apresentam efeitos secundários superiores aos de 

aplicação tópica59. 

O tratamento tópico consiste na aplicação de antifúngicos através de soluções 

cutâneas, champôs e cremes. Na PV não é utilizado pomadas uma vez que estas possuem 

propriedades oclusivas, sendo este um dos fatores desencadeastes da própria PV. Para 
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este tratamento é mais adequado a utilização de loções e champôs, pois a utilização de 

creme implica a utilização de maior quantidade de fármaco.   

Os principais tratamentos adotados para o PV consistem na utilização de derivados 

do imidazol, preferencialmente sobre a forma de loções e de champôs. Existem vários 

estudos que determinam a sensibilidade da M. furfur a alguns antifúngicos. No ano 2000 

um grupo de cientistas realizaram um teste de sensibilidade baseado no método de 

diluição em agar. Neste método foi utilizado o meio Sabouraud. Os antifúngicos testados 

foram o cetoconazol, voriconazol, itraconazol e terbinafina. M. furfur foi sensível ao 

cetoconazol, voroconazol e itraconazol, sendo esta mais resistente à terbinafina56.  

Normalmente são utilizados cremes ou loções de cetoconazol ou miconazol, 

champôs com sulfureto de selénio ou de piritiona zinco, assim como uma terapêutica 

sistémica com fluconazol, itraconazol e cetoconazol58.  

A eficácia da combinação do tratamento sistémico com o tratamento tópico em 

comparação com a utilização individual de antifúngicos orais foi apresentada por um 

estudo. Este demonstrou a eficácia da administração de duas doses de fluconazol oral 

espaçadas por uma semana é semelhante quando a este é acrescentado uma aplicação 

do champô com cetoconazol62. 

A eficácia da utilização tópica cetoconazol já se encontra completamente 

demonstrada por vários estudos, assim como a eficácia da utilização do champô de 

sulfureto de selénio e sabão com 3% de ácido salicílico62.  

A pesquisa de novas plantas medicinais, especialmente de óleos essenciais, tem 

potenciado a descoberta de novas substâncias que possuem menos efeitos adversos, 

menor custo e um aumento da segurança, quando comparados com os antifúngicos 

presentes no mercado como cetoconazol. O óleo essencial de Cymbopogon citratos é um 

exemplo de um destes compostos em que se têm baseado estudos67.  

Após a terapêutica é importante referir que a presença de manchas mais claras 

não se deve ao insucesso terapêutico, uma vez que a pele só irá adquirir a coloração 

normal com o passar do tempo. Sendo que a sua repigmentação poderá levar meses 

depois da eliminação do fungo.  

 

2. Objetivos e métodos 

Este projeto surgiu na última semana do meu estágio quando um utente 

demonstrou preocupação no aparecimento de manchas brancas na pela após a exposição 

solar, demonstrando nunca ter ouvido falar na PV. Desta forma e após observar algumas 

pessoas na rua apresentavam estas manchas e tendo a Ilha da Madeira um clima tropical, 

a pitiríase versicolor torna-se uma patologia muito frequente entre os seus habitantes. 

Decidi deste modo realizar um folheto informativo (Anexo 11) sobres este tema, para 

serem distribuídos na Farmácia Central. Com a elaboração deste projeto é pretendido que 
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exista a sensibilização da população para a pitiríase versicolor, principalmente durante e 

após os meses de verão.  

 

3. Discussão e conclusão 

Não pude verificar o impacto direto na população, mas verifiquei que muitos utentes 

levavam consigo o folheto informativo, o que demonstra curiosidades e interesse sobre 

este tema. A nível pessoal este tema foi importante porque para além de aprofundar os  

meus conhecimentos, permitiu-me ter a experiência de realizar um folheto informativo num 

curto período de tempo e de selecionar rapidamente informação. 
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 Esquema 2 – Distribuição dos produtos 

farmacêuticos nos lineares antes da alteração 

Anexos 

 

Anexo 1 - Alteração dos produtos dos lineares da sala de atendimento ao público  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Esquema 1 – Planta da zona de atendimento ao público com numeração dos lineares 

Esquema 3 – Distribuição dos produtos 

farmacêuticos nos lineares após a alteração. 

Produtos alterados encontram-se a azul 
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 Figura 1 e 2 – Montra realizada para o dia da Criança 

 Figura 3 – Cata-ventos realizados para oferecer às crianças ou pais 

 

Anexo 2 - Montra executada para o Dia da Criança e cata-ventos realizados para oferecer às 

crianças ou pais  
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Anexo 3 – Inquérito de satisfação do cliente da Farmácia Central 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 4 – Resultados do inquérito de satisfação do cliente 

  

 

 

 

 

 

 

 

 Figura 1 – Para da frente do inquérito de satisfação do cliente  Figura 2 – Para de trás do inquérito de satisfação do cliente 

77%
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Feminino Masculino

15%
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23%
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38%

<20 anos 20- 30 anos 31 - 40 anos 41 - 50 anos >50 anos

 A – Distribuição por género B – Distribuição por faixa etária 
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 C – Frequência que frequenta a farmácia  D – Satisfação geral dos utentes em relação à farmácia 

 F – Satisfação dos utentes em relação à disponibilidade 

dos produtos e serviços 

 E – Satisfação dos em relação à organização dos 

produtos e serviços 
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 G – Satisfação dos utentes em relação ao 

aconselhamento 

 H – Satisfação dos utentes em relação à simpatia/ 

atenção  

 I – Satisfação dos utentes em relação ao tempo de 

espera 

 J – Parâmetro do atendimento mais importante 
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Anexo 5 – Apresentação realizada para os colaboradores da Farmácia Central 
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Anexo 6 – Documento comprovativo da apresentação do dia 6 de Setembro de 2017, no 

Centro Social e Paroquial da Nossa Senhora das Preces  
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Figura 1 – Parte externa do folheto informativo sobre a saúde capilar 

Anexo 7 – Panfleto para divulgação do local e hora da apresentação 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 8 - Folheto informativo sobre a saúde capilar distribuído após a apresentação 
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Anexo 9 – Questionário preenchido pela população após a apresentação 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2 – Parte interna do folheto informativo sobre a saúde capilar 
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Anexo 10- Dados obtidos pelo questionário preenchido pela população após a 

apresentação 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A – Distribuição por género B – Distribuição por faixa etária 

C – Conhecimento sobre o seu tipo de 

cabelo antes da apresentação 

D – Conhecimento sobre o seu tipo de 

cabelo após a apresentação 

E – Satisfação quanto à apresentação e à 

informação prestada 
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Figura 1 – Parte externa do folheto informativo  

Anexo 11– Folheto informativo sobre a pitiríase versicolor distribuido na Farmácia 

Central 

 

Figura 2 – Parte interna do folheto informativo 
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Resumo 

O meu estágio em Farmácia Hospitalar decorreu nos meses de Março e Abril de 2017, 

nos Serviços Farmacêuticos do Serviço de Saúde da Região Autónoma da Madeira, sob 

orientação da Dr.ª Filipa Sales Serrado. Durante estes meses tive a oportunidade de percorrer 

todos os setores de atividade deste Serviço Farmacêutico.  

No relatório irei descrever as instalações, os recursos humanos e todas as atividades de 

cada um destes setores, indicando também todas a atividades que tive oportunidade de realizar. 

Este encontra-se dividido pelos setores de atividades indo desde a seleção, aquisição e 

armazenamento de medicamentos e produtos farmacêuticos até aos sistemas de distribuição 

utilizados, transmitindo todos os ensinamentos que foi adquirindo. 
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Introdução  

A farmácia hospitalar é designada como sendo o conjunto de atividades farmacêuticas 

executadas em organismos hospitalares ou de serviços a estes ligados, sendo estas atividades 

exercidas através dos serviços farmacêuticos (SF)1. Os SF possuem uma autonomia técnica e 

científica, contudo são sujeitos à orientação dos órgãos de administração do hospital, aos quais 

respondem os resultados do seu trabalho1,2. 

Os SF têm à sua responsabilidade a aquisição, preparação, armazenamento e 

distribuição de medicamentos e produtos farmacêuticos, garantindo sempre a sua qualidade, 

eficácia e segurança1,2. O apoio técnico aos serviços hospitalares, a aquisição de químicos e 

reagentes para os laboratórios de análises clínicas, a cooperação na ação médica e social e a 

promoção e apoio à investigação, são também áreas de intervenção destes profissionais de 

saúde1. 

 Em todos os hospitais estes serviços funcionam em colaboração com os serviços de 

enfermagem e os serviços clínicos, estando estes presentes em comissões técnicas, como na 

comissão de farmácia e terapêutica (CFT) que é constituída no máximo por 6 membros sendo 3 

médicos e 3 farmacêuticos1,3. 

 

1. Serviços Farmacêuticos do Serviço de Saúde da Região Autónoma da Madeira 

O Serviço de Saúde da Região Autónoma da Madeira, E.P.E. (SESARAM, E.P.E.) tem 

como principal função proporcionar um atendimento em tempo útil, com eficiência e humanidade 

aos indivíduos, às famílias e a todos os grupos sociais4. 

Pelo Decreto Legislativo Regional n.º 9/2003/M de 27 de Maio o SESARAM, E.P.E é 

constituído pelo Hospital da Cruz de Carvalho (atualmente designado por Hospital Nélio 

Mendonça (HNM)), o Hospital dos Marmeleiros (HM), a Unidade de Cuidados Continuados 

Integrados Dr. João de Almada, os Centros de Saúde da Região, Centro Dr. Agostinho Cardoso 

e o Laboratório de Saúde Pública4. 

Sendo os SF do SESARAM também responsáveis pelo fornecimento de medicamentos 

aos Cuidados Continuados, aos Lares de 3º idade da Segurança Social, à Proteção Civil, à Santa 

casa da Misericórdia, ao Aeroporto da Madeira e aos cuidados de saúde presentes na Ilha do 

Porto Santo5. 

As atuais instalações foram inauguradas a 23 de Setembro de 2011, localizando-se no 

anexo em frente ao Serviço de Urgência do HNM5. 

Uma parte essencial dos SF são os recursos humanos, constituído por Farmacêuticos, 

Técnicos de Diagnóstico e Terapêutica (TDT), Auxiliares de Ação Médica (AAM) e 

Administrativos, cada um desempenhando funções específicas, características do setor dos SF 

onde se encontram. Conforme à legislação em vigor1 a direção dos SF do SESARAM, E.P.E. é 

assegurada, por uma farmacêutica, a Dr.ª Helena Jardim, sendo a coordenadora da unidade de 

produção e distribuição a Dr.ª Nélia Pereira. 
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Como já dito anteriormente, os farmacêuticos fazem parte da CFT, esta tem um papel 

importante a nível hospitalar uma vez que é a responsável pela criação do Formulário Hospitalar 

do Medicamento Interno, estabelecer a ligação entre os serviços clínicos e os farmacêuticos, a 

política do medicamentos e orientar o seu consumo, dar o seu parecer sobre novos 

medicamentos a adquirir e determinar quais os medicamentos de urgência que os serviços 

clínicos devem possuir1,3. 

 

2. Instalações 

As instalações dos SF localizam-se à frente das urgências do HNM, tendo um fácil 

acesso externo e interno. Esta é construída por várias áreas localizadas num único piso2. Faz 

parte das suas instalações uma área direcionada à direção, ao centro de informação do 

medicamento (CIM), à gestão, ao armazenamento e receção de medicamentos e produtos 

farmacêuticos, à farmacotecnia, distribuição, ambulatório, uma sala com cacifos, uma zona para 

o pessoal e uma zona sanitária. Sendo algumas destas zonas descritas de forma pormenorizada 

ao longo do relatório. 

Durante o meu estágio foi possível ter acesso a um modelo da planta para as novas 

instalações dos SF no novo hospital que irá ser construído na Região Autónoma da Madeira 

(RAM). 

 

3. Sistema informático 

O sistema informático atualmente utilizado, ATRIUM, foi totalmente concedido pelos 

informáticos do HNM estando implementado no sistema informático do SESARAM, E.P.E.. Este 

sistema permite a intercomunicação entre todas as unidades do hospital, tendo cada profissional 

de saúde apenas acesso à informação da sua respetiva área.  

 

4. Seleção, aquisição e armazenamento de medicamentos e produtos 

farmacêuticos 

Os SF têm à sua responsabilidade a aquisição, receção, gestão e armazenamento dos 

medicamentos, produtos farmacêuticos e de outros produtos como reagentes, sendo desta forma 

responsáveis pela segunda maior parcela do orçamento hospitalar2. Contudo atualmente os SF 

do SESARAM, E.P.E. ainda não possuem em sua alçada a aquisição dos dispositivos médicos. 

 

4.1.  Seleção e aquisição de medicamentos e de produtos farmacêuticos 

A seleção e aquisição de medicamentos e produtos farmacêuticos tem como suporte o 

Formulário Hospitalar do Medicamento Interno, concebido com base no Formulário Hospitalar 

Nacional de Medicamento (FHNM), nas patologias mais frequentes e no consumo médio dos 

medicamentos e produtos farmacêutico no SESARAM, E.P.E..  

 A aquisição dos medicamentos e dos produtos farmacêuticos assenta-se nas 

estimativas de consumo (baseadas nos stocks existentes), stocks de segurança, stocks mínimos 

e tratamentos pontuais individualizados. Contudo estando os SF do SESARAM E.P.E numa ilha 
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necessitam de ter em stock medicamentos para determinadas patologias graves que raramente 

surgem, uma vez que em caso de necessidade estes demoram algum tempo até serem 

adquiridos. A escolha dos medicamentos e dos produtos farmacêuticos é realizada tendo sempre 

por base a segurança, a qualidade e a relação preço/efetividade2. 

Para a aquisição destes produtos é necessário em primeiro lugar efetuar o cabimento, 

ou seja a verba monetária necessária, estabelecido através da estimativa dos gastos que serão 

realizados para o respetivo ano, sendo esta efetuada a meio do ano anterior e tendo em 

consideração a média dos consumos anteriores. No entanto os medicamentos caros e 

destinados a doenças raras, como é o caso dos anticorpos monoclonais, a estimativa de 

consumo não é realizada tendo em consideração os anos anteriores, mas sim o número de 

pacientes que se encontram a realizar estas terapêuticas. 

Na escolha dos fornecedores a contactar é necessário ter em atenção quais os que se 

encontram no Catálogo de Aprovisionamento Público da Saúde, formulado pelos Serviços 

Partilhados do Ministério da Saúde (SPMS), disponibilizado a todos os hospitais do Serviço 

Nacional de Saúde (SNS). Neste catálogo estão presentes todos os fornecedores pré-

selecionados que possuem para determinados medicamentos e produtos farmacêuticos 

contratos com esta entidade. Estes contratos são realizados com o objetivos de diminuir as 

burocracias nos processos de aquisição pelos hospitais e garantir a transparência nas compras 

das instituições e dos serviços integrados no SNS, promovendo uma maior eficácia na gestão e 

controlo dos aprovisionamentos, assim como uma maior facilidade na sua aquisição. No caderno 

de encargos destes contratos são estipulados quais os valores máximos que os fornecedores 

podem apresentar aos hospitais6. 

O primeiro passo para a aquisição dos medicamentos ou produtos farmacêuticos é 

verificar se estão presentes no catálogo criado pelo SPMS, estando presente, apenas podem ser 

contactados esses fornecedores. Não existindo no SPMS é verificado através do INFOMED 

quais os fornecedores que possuem Autorização da Introdução no Mercado (AIM) em Portugal. 

Na existência de apenas um fornecedor é realizado um ajuste direto ao abrigo da exclusividade, 

ou seja é realizado um convite direto ao fornecedor. No caso de existir mais do que um fornecedor 

o tipo de concurso vai depender da quantia monetária da encomenda7: 

 <6 750 € é realizado através de um regime simplificado onde todo o processo é realizado 

por email, sendo desta forma mais rápido, uma vez que não carece de tantas 

autorizações. 

 <100 000 € é feito através de um ajuste direto, ou seja os fornecedores são convidados 

diretamente.  

 100 000 € - 200 000 € é efetuado através de um concurso público nacional divulgado no 

Diário da Republica. 

 >200 000€ é realizado por um concurso público internacional. Contudo um dos critérios 

de eliminação neste concurso é a ausência de um AIM válido em Portugal. 

O próximo passo para a aquisição é a criação do caderno de encargos pelos Serviços de 

Aprovisionamento (SA). Este possui um papel importante, pois inclui todos os critérios de 



Relatório de Estágio Profissionalizante  
Farmácia Hospitalar 

4 
 

adjudicação e critérios de desempate do concurso, como também todas as caraterísticas 

mínimas.  

Os critérios de adjudicação têm um carater eliminatório, correspondendo aos critérios 

mínimos que os fornecedores devem cumprir, um exemplo é a obrigatoriedade do AIM em 

Portugal, porém existem critérios mais específicos como o número de processos de purificação 

industrial para a aquisição de hemoderivados. Dentro dos critérios de desempate o mais utilizado 

é o preço inferior, contudo existem critérios específicos para cada produto, como a seletividade 

e a especificidade aquando da aquisição de reagentes. 

Após isto os fornecedores apresentam as suas propostas, estas são analisadas por um júri, 

tendo em conta todos os critérios do caderno de encargos. Contudo existem situações 

específicas em que as propostas podem ser rejeitadas, um dos casos é se o preço apresentado 

pelo fornecedor for igual ou inferior a 50% do preço base estipulado pelo caderno de encargos, 

sendo esta rejeitada por apresentar um preço anormalmente baixo. Este valor anormalmente 

baixo pode ser aceite se o fornecedor indicar na proposta a razão pela qual o preço é tão inferior. 

Se o medicamento ou o produto farmacêutico não estiver incluído no FHNM é necessário 

que seja realizado um pedido de aprovação para a sua aquisição, para isso é seguido o esquema 

descrito abaixo.  

 

Figura 1 – Representação esquemática do processo necessário para introdução de um 

medicamento no FHNM. 

 

Os medicamentos e produtos farmacêuticos que não possuem AIM em Portugal, mas são 

comercializados noutros países, necessitam de uma autorização especial para serem utilizados. 

Esta é designada como Autorização de Utilização Excecional (AUE) que necessita de ser 

solicitada ao INFARMED. Para a aquisição destes produtos é realizado um concurso com as 

mesmas características, todavia depois de ser escolhido o fornecedor é realizado o 

Autoriza a aquisição

Avalia se concorda ou não 
com a sua introdução no 

formulário da instituição ou 
com a sua aquisição 

temporária 

Consulta do preço no 
mercado
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folha do SESARAM

(Anexo 1)
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preenchimento do “impresso de uso obrigatório pelos requerentes” (Anexo 2) e enviado para o 

INFARMED. Um dos parâmetros necessários para a sua aprovação é a posse de um resumo 

das características do medicamento, preferencialmente na língua portuguesa, pela farmácia do 

hospital. Após a aprovação pelo INFARMED, a AUE apenas é valida até ao último dia do ano em 

que foi aprovada8.  

O FHNM possui na sua constituição medicamentos sem AIM em Portugal, contudo se o 

medicamento em questão não pertencer ao FHNM é necessário anexar juntamente o documento 

de justificação clínica para a sua utilização (Anexo 3).  

Após a conclusão do procedimento pode ser iniciado o pedido de encomenda. Existem 

fornecedores que possuem valores mínimos de encomendas, sendo estipulado devido ao preço 

do medicamento ou produto farmacêutico ser muito baixo tornando o seu transporte mais caro 

que o pagamento que irá receber. 

 As encomendas são enviadas para o SA do HNM, de forma a ser emitida a nota de 

encomenda para os fornecedores. Durante todo o ano são realizadas pequenas encomendas, 

tendo por base a estimativa de consumo mensal, até atingir a quantidade anual contratada com 

os fornecedores.  

Em situações extremas de rutura de produto os SF podem pedir um empréstimo a outro 

hospital do SNS. Este empréstimo posteriormente será pago em produto, assim que o hospital 

tiver em sua posse, sendo todos os encargos de transporte acarretados por este. 

A gestão não tem apenas como função a aquisição de medicamentos e produtos 

farmacêuticos, mas também a importante função de manter os stocks de medicamentos 

nivelados, garantindo a inexistência de ruturas e de stocks excessivos. Isto é alcançado com 

ajuda do sistema informático que permite determinar quais os produtos que se encontram em 

rutura, os que se encontram em stock de segurança e em stock mínimo. O stock mínimo 

determina quando deve ser realizado um novo pedido, de forma a manter os níveis normais de 

consumo, por outro lado o stock de segurança corresponde ao stock que não deve ser utilizado 

numa situação normal, sendo apenas utilizado numa situação de emergência. 

No setor de gestão dos SF tive oportunidade de seguir de perto todos os passos necessários 

para a aquisição de medicamentos, ter contacto com todos os documentos necessários e a 

possibilidade de analisar cadernos de encargos. Tive ainda a oportunidade de contactar com o 

Manual da Farmácia Hospitalar do SESARAM, o Manual das Boas Práticas em Farmácia 

Hospitalar, com o Manual dos Gases Medicinais, o Formulário Hospitalar do Medicamento 

Interno e o Formulário Hospitalar Nacional de Medicamento. Durante a minha permanência neste 

setor foi possível assistir a uma apresentação desenvolvida pela Vertex Pharmaceuticals com o 

título “Innovation in cystic fibrosis” e a uma apresentação sobre a radiofarmácia apresentada pela 

estagiária, Mariana, da Faculdade de Farmácia da Universidade de Lisboa. 
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4.2. Receção e armazenamento de medicamentos e produtos farmacêuticos 

4.2.1. Receção  

A entrega dos medicamentos e produtos farmacêuticos é realizada por distribuidores para a 

Ilha da Madeira por via marítima, todavia o transporte de frio e em situações urgentes é realizado 

por via aérea, sendo todos os encargos com este meio de transporte acarretados pelo 

SESARAM, E.P.E..  

Na entrada dos SF existem duas receções, uma destinada a profissionais da área da saúde 

para a requisição e levantamento de medicamentos e produtos farmacêuticos e outra destinada 

aos distribuidores para a entrega dos produtos encomendados. Adjacente a esta zona encontra-

se o gabinete de gestão. 

A receção dos produtos é efetuada por um TDT, um administrativo e um AAM. O primeiro 

passo na receção de uma encomenda é o preenchimento, pelo distribuidor, da folha de receção 

dos medicamentos presente no balcão da receção (Anexo 4). 

O TDT confere de seguida toda a documentação, em que é necessário estar presente o 

guia de remessa, o guia de transporte (original/ duplicado) e/ou a fatura (original/ duplicado/ 

triplicado). Os SF arquivam o guia de remessa, assinado pela pessoa que realiza a receção e 

pelo administrativo, o guia de transporte e o original e duplicado da fatura, o triplicado acompanha 

o transportador. Os hemoderivados e as vacinas obrigam ainda à confirmação do boletim de 

análise e do certificado de liberação de lote, emitido pelo INFARMED. Estes documentos são 

arquivados em dossiers específicos em conjunto com a respetiva fatura2. 

A receção dos produtos de frio é sempre prioritária, de forma a minimizar as variações 

de temperatura. Juntamente com estes produtos o fornecedor anexa um marcador de 

temperatura (datalogger), de forma a garantir que durante todo o transporte os produtos não 

saíram do intervalo de temperatura estipulado. Na receção se o dataloger indicar que os produtos 

saíram do intervalo de temperatura é necessário contactar o fornecedor de forma a regularizar a 

situação, o que corresponde na maioria das vezes à substituição do produto por um novo. 

A conferência da encomenda também é realizada por um TDT. Nesta existe a contagem 

unitária dos medicamentos e dos produtos farmacêuticos, a confirmação da integridade das 

embalagens, o número de lote, a data de validade, a forma farmacêutica, o nome do produto e a 

sua dosagem. 

Todos os produtos são rececionados pelos SF à exceção dos produtos para a unidade 

de hemodiálise que são rececionados pelo próprio serviço. O dia da entrega é confirmado por 

fax, no qual também é indicado os produtos a rececionar e as suas respetivas quantidades. Após 

a receção dos produtos pelo serviço os documentos são encaminhados para os SF para que 

desta forma o TDT realize a respetiva confirmação quantitativa.  

Os gases medicinais também não seguem o mesmo formato de receção uma vez esta é 

realizada por um técnico especializado.  

 Por outro lado as matérias-primas são conferidas por um farmacêutico, sendo necessário 

confirmar o envio conjunto do respetivo boletim de análise, identificado através do número de 
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lote da matéria-prima a que corresponde. Através deste é feita a confirmação de que a matéria-

prima satisfaz as exigências da sua respetiva monografia9. 

Se os produtos rececionados não cumprirem as especificações é realizado uma 

reclamação ao fornecedor, para que exista a sua regularização. 

O registo no sistema informático dos produtos rececionados é realizado por uma 

administrativa. 

Todas a ofertas entregues pelos fornecedores, normalmente dietas para bebés, são 

rececionadas da mesma forma que os produtos de encomenda.  

Para além da realização de todos estes procedimentos se o produto adquirido for novo 

no hospital é necessário informar a gestão, de forma, a passar a informação para todo o hospital 

da sua disponibilidade.  

Neste setor tive a oportunidade de seguir todos os passos necessários para a receção 

de medicamentos e produtos de saúde e de ajudar a TDT na sua conferência quantitativa e 

qualitativa. No final da receção também tive a possibilidade de ver como é realizado o registo 

informático pela administrativa e o arquivo dos documentos. Em relação às matérias-primas foi-

me mostrado todos os boletins de análise arquivados na Farmácia do HNM, assim como é 

realizada a sua receção.  

 

4.2.2. Armazenamento  

 Após a receção cada produto é armazenado, de forma a garantir que todas as condições 

de temperatura, luz, humidade e segurança são cumpridas, tendo em consideração as suas 

especificidades. Neste processo é também garantido que estes nunca se encontram em contacto 

direto com o chão ou com as paredes do armazém2. Este armazenamento garante o 

cumprimento das rotações de stock, ou seja garante que os primeiros produtos a entrarem no 

armazém são os primeiros a sair, exceto se os prazos de validade do medicamento ou produto 

farmacêutico em caso, o determine.  

Os SF do HNM possuem vários armazéns consoante as especificidades dos medicamentos 

e produtos farmacêuticos a armazenar. O armazém comum (Anexo 5- Figura 1) é destinado ao 

armazenamento de medicamentos e de produtos farmacêuticos gerais, existindo também o 

armazém para injetáveis de elevado volume (Anexo 5- Figura 2), o armazém para os produtos 

inflamáveis (Anexo 5- Figura 3), o armazém dos medicamentos psicotrópicos e estupefacientes 

e uma câmara frigorífica. O armazém para produtos inflamáveis possui uma arquitetura especial 

com paredes interiores reforçadas, resistentes ao fogo, um chão impermeável e a presença de 

portas corta-fogo de fecho automático. Este armazém também possui detetores de fumo, sistema 

de ventilação, instalações elétricas antideflagrantes e um chuveiro de teto acionado por alarme2. 

Os medicamentos psicotrópicos e estupefacientes por outro lado são armazenados em um 

armazém separado, tipo cofre, sendo este da responsabilidade de uma farmacêutica, aberto 

apenas com um código de segurança10. Os Medicamentos e produtos farmacêuticos de frio são 

armazenados numa câmara frigorífica, com um sistema de controlo e registo de temperatura e 

equipada com um alarme automático2. 
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Anualmente é confrontado as existências do sistema informático com as respetivas 

quantidades físicas dos medicamentos e produtos farmacêuticos armazenados nos SF. Os 

prazos de validade são verificados mensalmente por um TDT, baseando-se numa listagem onde 

constam os medicamentos cujo prazo de validade expira dentro de 3 meses.  

No meu estágio verifiquei várias vezes como é realizado o armazenamento dos diversos 

produtos e os cuidados a ter durante este. Também tive a possibilidade de ajudar numa pequena 

conferência de stock de injetáveis realizada por um farmacêutico. 

 

4.2.2.1. Cadeia de frio 

A cadeia de frio pode ser definida como o conjunto de métodos utilizados para a 

conservação dos medicamentos, desde o local onde são produzidos até à sua administração. 

Sendo da responsabilidade do farmacêutico hospitalar garantir que estas condições são 

mantidas na permanência nas suas instalações. A cadeia de frio do SESARAM E.P.E. é da 

responsabilidade de uma farmacêutica. O controlo da temperatura é conseguido através da 

utilização de datalogger, cada um com a capacidade para sete sondas, estes estão presentes 

nas instalações dos SF, no ambulatório de Hemato-Oncologia e no HM. 

No armazenamento destes produtos é importante deixar espaços livres entre as 

embalagens e evitar o contacto direto com as paredes da câmara frigorífica, de modo a permitir 

a circulação de ar frio. Na câmara frigorífica e nos frigoríficos deve existir um mapa ou uma lista 

da localização dos produtos no seu interior, de forma a manter a porta aberta pelo menor período 

de tempo possível, sendo especialmente importante nos casos em que a porta não permitir 

observar o seu interior. 

 Todos os erros e falhas que ocorrem no sistema de frio são anotados, indicando o erro, 

os produtos que se encontravam no interior, a data, a hora, o período de tempo que tiveram 

expostos a temperaturas elevadas, as informações dadas pela indústria e as medidas tomadas. 

Enquanto os laboratórios não fornecerem uma resposta, os produtos permanecem em 

quarentena. Esta é importante pois existem medicamentos que depois de sair do frio já não 

podem voltar uma vez que o laboratório não tem estudos sobre a sua estabilidade nestes casos. 

Os produtos que depois de saírem da cadeia de frio podem voltar novamente à câmara frigorífica 

devem ser identificados, de forma a serem utilizados primeiro, fazendo com que diminua a 

probabilidade de voltarem a passar pela mesma variação de temperatura. 

Tive a oportunidade de contactar com todos os procedimentos da cadeia de frios, de 

visualizar a localização das sondas presentes nas instalações dos SF e de presencia a um dos 

controlos de temperatura realizados. 

 

5. Farmacotecnia 

Esta é a área responsável pela produção dos medicamentos a nível hospitalar garantindo 

sempre o cumprimento das Boas Práticas de Fabrico9.  
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 Já não são preparados tantos medicamentos em ambiente hospitalar como antigamente, 

contudo ainda continuam a ser preparados para doentes individuais e específicos, como fórmulas 

pediátricas, preparações estéreis e a reembalagem em doses unitárias2. 

A unidade de produção é constituída por vários recursos humanos, cada um com funções 

específicas. O farmacêutico coordenador tem a seu encargo entre outras funções elaborar, 

atualizar e aprovar os procedimentos de manipulação e controlo, planificar o trabalho para as 

preparações estéreis, instituir as condições de higiene do pessoal e aprovar o procedimento 

escrito sobre a limpeza do local de preparação, validar a ficha técnica e o procedimento das 

preparações e garantir a manutenção dos equipamentos9. 

Os farmacêuticos neste setor têm como responsabilidade, supervisionar o TDT durante 

toda e qualquer preparação que seja realizada e ainda supervisionar o correto acondicionamento 

e rotulagem, estudar novas formulações, elaborar as fichas técnicas de preparação e todos os 

rótulos e ainda controlar a qualidade de todos os medicamentos manipulados estéreis9. 

O TDT é quem realiza a preparação dos medicamentos manipulados a partir da ficha 

técnica de preparação e o seu controlo de qualidade. A limpeza e a desinfeção das instalações 

estão sob a responsabilidade de assistentes operacionais. 

Todos estes recursos humanos possuem uma formação adequada e contínua sobre os 

procedimentos e a disciplina de observar, incluindo nas áreas básicas de desinfeção e de 

higiene2. 

As preparações seguem sempre o mesmo percurso até serem preparadas pelo TDT. 

Após a receção da receita médica o farmacêutico valida-a confirmando se a concentração, 

estabilidade, posologia e volume estão corretos, tendo por base as características do doente, as 

condições de administração e a duração do tratamento. Verificando também a existência de 

alguma incompatibilidade11. Após a validação é gerado um número de lote interno para o 

medicamento manipulado no sistema informático (Excel). Juntamente com este lote é preenchido 

o nome do farmacêutico responsável, a fórmula farmacêutica, a designação, a data e o número 

da preparação, o serviço que requereu e o nome do doente a que se destina. Seguindo da criação 

e impresso dos respetivos rótulos, sendo sempre impresso mais do que um, pois um exemplar 

fica anexado à folha de preparação. Por fim é impresso a ficha de preparação, esta que após o 

fim da preparação deverá ser assinada pelo farmacêutico responsável e o TDT que a realizou.  

No meu estágio visualizei todo o processo desde a receção da receita médica, a criação 

do número de lote interno e todos os parâmetros a ele associado, à impressão da ficha de 

preparação e dos respetivos lotes. Neste setor foi possível verificar a importância da criação do 

número de lote, da atualização das fichas de preparação e da informação contida no rótulo. 

 

5.1. Preparações estéreis 

As preparações estéreis são preparadas numa sala limpa que possui no seu interior uma 

câmara de fluxo laminar horizontal (CFLH) onde são propriamente realizadas estas preparações. 

Esta sala é equipada com um intercomunicador conectado à sala de validação farmacêutica, um 

sistema de filtração de ar e uma pressão positiva relativamente às áreas adjacentes, de forma a 
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impedir o retorno do ar evitando desta forma a contaminação do ar no seu interior. A entrada 

para esta sala é realizada através de uma antecâmara que possui apenas as bancadas e 

armários extremamente necessários para o armazenamento dos materiais, um frigorífico e um 

relógio de parede. No seu interior apenas se encontram presentes materiais de elevada 

resistência à corrosão e abrasão, com superfícies lisas e impermeáveis, sem juntas e de baixa 

rugosidade de forma a não existir a acumulação de partículas e microrganismos12. Esta zona é 

de elevada importância, pois permite que exista a desinfeção de todo o material, com álcool a 

70º, que irá entrar para a sala limpa. Esta possui um lavatório, para se seja realizada a lavagem 

e a desinfeção das mãos, assim como é nesta área onde os operadores se equipam com o 

vestuário apropriado, luvas, tuca e máscara2. 

Para a preparação dos medicamentos estéreis entram na sala limpa dois operadores, o 

operador A que corresponde a um TDT treinado que realiza a desinfeção e a manipulação na 

CFLH e o operador B, farmacêutico, responsável por verificar se a sequência de adição e os 

volumes medidos estão corretos, assim como prestar todo o apoio necessário ao operador A. 

Durante estas preparações são tomados todos os cuidados, para que não exista a contaminação 

da preparação nem do operador, desta forma um dos cuidados é que todo o material entra por 

um lado da CFLH e saí pelo outro. A limpeza e a remoção dos resíduos é da responsabilidade 

de um AAM.  

Os SF do HNM ainda não possuem em sua alçada a preparação dos medicamentos 

citotóxicos, sendo estes preparados por enfermeiros com formação adequada, na unidade de 

Hemato-Oncologia, por possuir a câmara de fluxo laminar vertical, obrigatória para a realização 

destas preparações2.  

Os manipulados como anticorpos monoclonais, enzimas lisossomais, colírios e nutrição 

parentérica para adultos e prematuros são as preparações estéreis realizadas pelos SF do HNM. 

Existe atualmente no HNM cinco esquemas de bolsas de nutrição para adultos, 

possuindo valores energéticos distintos. Os esquemas 4 e 5 são os únicos em que é adicionado 

glutamina, estando normalmente reservados para os doentes da Unidade de Cuidados 

Intensivos Polivalente (UCIP). Em dias alternados da semana estas bolsas são aditivadas com 

vitaminas hidrossolúveis ou oligoelementos. Após a verificação do número de bolsas a preparar 

no dia é realizada uma confirmação telefónica com o serviço clínico antes da respetiva 

preparação. 

 As prescrições de nutrição parentérica neonatal são realizadas diariamente. Através do 

Programa de Prescrição Eletrónica de Alimentação Parentérica Neonatal (Anexo 6) o médico 

preenche vários parâmetros como o peso ao nascer, peso atual entre outros, fazendo com que 

o sistema determine a quantidade de cada nutriente a utilizar. São preparadas duas bolsas, 

solução A e uma solução B (Anexo 7) que são administradas posteriormente em conjunto, devido 

à instabilidade da nutrição neonatal. Após a sua preparação o transporte para o serviço é 

realizado numa mala térmica, por um assistente operacional do serviço requisitante. Também 

são preparadas bolsas standard periféricas (Anexo 8) sem heparina, para que sejam utilizadas 
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no caso de ocorrer algum nascimento prematuro durante o fim-de-semana ou durante a noite, 

sendo necessário desta forma a existência permanente de 2 bolsas em stock. 

 

5.2. Preparações não estéreis  

A unidade de preparação de medicamentos não estéreis é constituída por uma zona de 

reembalagem (Anexo 9- Figura 1), uma de pesagem (Anexo 9- Figura 2) e uma zona de 

preparação com bancada e armários para o armazenamento das substâncias ativas e dos 

materiais necessários às preparações (Anexo 9- Figura 3), uma hotte e uma autoclave. No HMN 

são realizadas preparações não estéreis como, papéis farmacêuticos, pomadas, soluções para 

uso externo, soluções orais, soluções ginecológicas e xaropes, sendo também realizado a 

reembalagem em doses unitárias e provas de provocação. Estas são preparadas para os 

serviços clínicos do hospital, os cuidados primários e para o ambulatório.  

A reembalagem dos medicamentos é necessária quando após individualizados, o blister 

não possui todas as informações obrigatórias. Este processo é realizado numa reembaladora, 

proporcionando que em cada unidade esteja presente a denominação comum internacional 

(DCI), a dosagem, prazo de validade e lote de fabrico2. Se os medicamentos forem extraídos do 

blister o seu prazo de validade não irá corresponder ao de fabrico mas sim 25% do tempo que 

resta para expirar o prazo, nunca podendo ser superior a 6 meses. 

Nesta unidade tive contacto com toda a legislação em vigor para os medicamentos 

manipulados assim como foi possível ver todo o processo, desde o pedido de preparação do 

medicamento manipulado até à sua entrega. Nas preparações não estéreis observei a 

reembalagem, prova de provocação e a preparação de vários manipulados, como a solução 

Aquosa de Iodo a 2%, o Xarope de Hidrato de Cloral, Solução Oral de Lidocaína e a Solução de 

Bicarbonato de Sódio e Lidocaína. Nas preparações estéreis tive a oportunidade de permanecer 

na antecâmara a observar várias preparações realizadas, como os vários esquemas das bolsas 

de nutrição parentérica e os anticorpos monoclonais Panitumumab e Bevacizumab. Tendo 

também a hipótese de ajudar na preparação e esterilização do material e das matérias-primas 

antes da sua entrada para a sala limpa.  

 

5.3. Controlo microbiológico  

O controlo microbiano é realizado através de várias análises. Estes ensaios 

compreendem o controlo ambiental da CFLH e da sala limpa realizado duas vezes por mês, 

através de placas de gelose-chocolate. O controlo das mãos do operador A realizado duas vezes 

por mês no fim do trabalho dentro da câmara, através da utilização de placas de gelose-

chocolate. Por último é realizado o controlo da mistura final, este controlo depende da preparação 

realizada. Nas preparações nutritivas de recém-nascidos o controlo é diário utilizando o caldo de 

hemocultura pediátrico, em que é retirado uma pequena quantidade de cada bolsa para dois 

caldos diferentes. O controlo da nutrição do adulto é realizado semanalmente com um caldo de 

hemocultura adulto ao qual é inserido um volume de amostra da última bolsa preparada.  
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Por último o farmacêutico identifica cada uma das placas e caldos, preenche o 

documento de requisição e envia para o setor de Microbiologia do laboratório de Patologia Clínica 

para serem analisadas.  

 

6. Distribuição 

A distribuição não é apenas a dispensa de medicamentos mas também inclui áreas 

importantes como a análise da prescrição médica, dispensa de informação e a preparação da 

dose a administrar. Esta destina-se a doentes em regime de internamento e de ambulatório, 

estando também presente a distribuição para os cuidados primários e de medicamentos sujeitos 

a legislação restrita como os hemoderivados e os estupefaciente e psicotrópicos2. 

 

6.1. Distribuição para doentes internados 

A distribuição em dose unitária (DDU), a reposição por níveis de stock (RNS), requisição 

individualizada, distribuição tradicional e distribuição automática, são os sistemas de distribuição 

utilizados para este tipo de doentes. Sendo aplicado o sistema de distribuição que garante a 

maior eficácia e segurança do doente.  

 Independente do tipo de distribuição todos os serviços clínicos possuem nos seus 

andares um carro de emergência, constituído por medicação própria para uma emergência, 

como uma paragem cardíaca. 

 

6.1.1. Distribuição em dose unitária 

A DDU corresponde à distribuição dos medicamentos necessários para o doente durante 

24 horas, à exceção da sexta-feira em que também é enviado a medicação para o fim-de-

semana. A prescrição da medicação para cada doente é realizada on-line e validada por um 

farmacêutico, sendo depois esta informação enviada para o Kardex. Este sistema informatizado 

de armazenamento, gestão de stock e distribuição de medicamentos em dose unitária, Kardex, 

permite uma melhor gestão do espaço e dos recursos humanos envolvidos, garantindo uma 

maior segurança e controlo dos consumos individuais, com a inerente redução de custos5. 

Os TDT são os responsáveis pela preparação da gaveta de medicamentos para cada 

doente.  

Este é o único tipo de distribuição que permite a monitorização da prescrição 

possibilitando a reconciliação terapêutica, a diminuição de erros, a racionalização e a diminuição 

dos custos associados à terapêutica, potencializando desta forma o papel do farmacêutico 

hospitalar.  

Porém mesmo apresentando todas estas vantagens não é possível utiliza-la em todas 

as unidades, pois algumas exigem a presença de stocks de medicamentos permanentes, como 

é o caso do Bloco Operatório, das Urgências e da Unidade de Cuidados Intensivos.  

As unidades que dispõem de DDU possuem também um armário de urgência, importante 

para que em situações urgentes ou de novos internamentos entre as 20:00 e 9:00 horas, exista 

um pequeno stock de medicação. Sempre que são retirados medicamentos deste armário o 
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enfermeiro preenche um impresso ”medicação urgente e reposição de stock do armário de 

urgência” (Anexo 10), criado pela Direção Regional dos Hospitais/ Centro Hospitalar do Funchal. 

Neste documento é indicado o medicamento e a quantidade retirada, para que desta forma o 

farmacêutico realize a sua reposição. 

Os serviços que possuem este tipo de distribuição paralelamente também possuem um 

sistema de reposição por níveis de stock parcial (RNSP), de forma a realizar a reposição de 

injetáveis de elevado volume, desinfetantes entre outros. 

Neste sistema de distribuição, semanalmente poderá ser realizada uma visita clínica com 

uma equipa multidisciplinar composta pelo médico, farmacêutico, nutricionista, psicólogo, 

enfermeiro e assistente social. 

 

6.1.2. Reposição por níveis de stock 

Nesta reposição é estabelecido um stock fixo através de uma estimativa de consumo 

realizada em conjunto pelo diretor de serviço, o enfermeiro chefe e o farmacêutico responsável. 

Qualquer alteração nos níveis de stock é necessário o preenchimento de um DV6. Este tipo de 

reposição poderá ser uma reposição por níveis de stock total (RNST) ou RNSP. 

Na RNST o farmacêutico desloca-se, em dias pré-defenidos, aos serviços clínicos onde 

verifica os stocks existentes de todos os medicamentos e produtos farmacêuticos e elabora o 

pedido de reposição. Este tipo de distribuição no HNM é realizada por alguns serviços com na 

Unidade de Pediatria e na Unidade de Hemodiálise. 

O farmacêutico na RNSP realiza o pedido de reposição no dia pré-defenido, apenas de 

alguns produtos como, corretivos da volémia, dietas, manipulados e desinfetantes, presentes 

nas arrecadações e/ou sala. O enfermeiro chefe é o responsável pela elaboração do pedido de 

reposição para a restante medicação, ou seja os injetáveis, comprimidos e diversos, sendo esta 

requisição enviada para os SF num dia pré-definido. Algumas das unidades do HNM que 

possuem este tipo de reposição são a Unidade de Cardiologia, Ortopedia, Cirurgia Plástica e 

Neurologia.  

 

6.1.3. Distribuição tradicional  

Esta distribuição é utilizada por alguns serviços clínicos e pelos centros de saúde, nesta 

não existem níveis de stock, uma vez que são os enfermeiros que enviam uma requisição 

semanal para os SF em que indicam a denominação comum internacional, a dose, a fórmula 

farmacêutica e a quantidade necessária. Contudo se for necessários podem enviar diariamente 

requisições urgentes. Toda a medicação apenas é aviada para os serviços após a validação total 

por um farmacêutico.  

 

6.1.4. Dispensa automática de medicamentos (Pyxis) 

Em alguns serviços já se encontra implementado a Pyxis que substitui o armário de 

urgência, apresenta mais vantagens, pois permite que exista uma diminuição de erros na 

administração e na distribuição, proporcionando desta forma um aumento na segurança e no 
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controlo da medicação retirada pelos enfermeiros. Apresentando desta forma vantagens quer a 

nível financeiro, clínico e operacional. A Pyxis está presente no HM permitindo o acesso por parte 

dos enfermeiros aos medicamentos, depois do horário de funcionamento e durante os fins-de-

semana. No HNM está presente na Unidade de Pediatria, na Urgência e no Bloco Operatório.  

A reposição da Pyxis é realizada semanalmente à exceção da presente nas Urgências 

em que é realizada três vezes por semana.  

 

6.1.5. Requisição individualizada 

Esta é aplicada aos antibióticos de reserva que requerem justificação clínica para a sua 

utilização, sendo o farmacêutico responsável pela sua análise e validação. 

 

Independentes do tipo de reposição os farmacêuticos são responsáveis por realizarem 

a conferência dos serviços de forma a confirmar que são enviados os medicamentos e as 

quantidades pedidas na requisição.  

Durante a minha permanência no setor de distribuição foi possível a realização da 

conferência dos serviços, como também tive a oportunidade de acompanhar os farmacêuticos 

aos respetivos serviços tendo contacto desta forma com todos os tipos de reposição. Durante as 

idas aos serviços clínicos tive a oportunidade de verificar a relação entre os farmacêuticos e os 

outros profissionais de saúde, confirmando a importância da sua comunicação e entreajuda. Em 

alguns serviços foi possível ajudar na reposição, sendo também possível verificar o 

funcionamento da Pyxis e do Kardex.  

 

6.2.  Distribuição a doentes em ambulatório 

O regime de distribuição de medicamentos em ambulatório permitiu que existisse uma 

redução dos custos associados ao internamento hospitalar, uma diminuição dos riscos inerentes 

ao internamento e a permanência do doente em ambiente familiar2. 

O ambulatório no HNM é constituído por duas instalações com localizações distintas, 

ambas encontram-se separadas da restante área da farmácia hospitalar, possuindo um acesso 

externo, com uma sala de espera e uma sala de trabalho equipada com armários constituídos 

por colunas de gavetas para o armazenamento dos medicamentos e por um frigorífico.  

Um ambulatório localiza-se nas instalações do Núcleo Farmacêutico, próximo da entrada 

do hospital, que é responsável por fornecer a medicação para doenças crónicas e raras, 

abrangidas por vários Decretos-Lei, de forma gratuita tendo como horário de funcionamento das 

8:00 horas às 20:00 horas. Neste ambulatório os medicamentos são agrupados por doença, 

sendo atribuído uma cor a cada uma destas (Anexo 11). Previamente a Maio de 2016 este 

serviço funcionava 24 horas por dia uma vez que era realizada a dispensa de medicamentos aos 

utentes com alta do Serviço de Urgência de forma monetária, sendo dispensada medicação para 

o máximo de 10 dias13. 

 A outra unidade do ambulatório localiza-se no hospital de dia de Hemato-Oncologia, 

direcionado para os utentes com problemas oncológicos, funcionando das 9:00 às 16:00 horas. 
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As farmácias hospitalares podem vender medicamentos ao público, se na localidade não 

existir uma farmácia particular e em situações de emergência individual ou coletiva, em que não 

seja possível adquiri os medicamentos nas farmácias comunitárias, sendo comprovado pela 

assinatura e carimbo no verso da receita por três farmácias14. 

Para o início dos tratamentos em ambulatório é necessário a sua aprovação prévia pela 

CFT e o conselho de administração (CA), para isso o médico necessita de realizar uma 

declaração para aprovação. Contudo existem patologias que não necessitam obrigatoriamente 

de esperar pela autorização dos CFT e CA, pois é medicação que necessita de ser iniciada 

imediatamente, como o caso da medicação de nefrologia.  

A primeira vez que o utente recebe a medicação é obrigatório que assine um documento 

de responsabilidade em que indica que o farmacêutico esclareceu todas as suas dúvidas quanto 

à posologia, ao cuidados a ter com a medicação, ao processo de monitorização da adesão, às 

consequências do não cumprimento do plano terapêutico entre outros aspetos e que 

responsabiliza-se pela boa utilização do medicamento15. Neste caso poderá ser dado ao utente 

uma folha esquematizada com a posologia. Existem medicamentos que necessitam de uma 

autorização especial, DV6, para serem dispensados. 

 A dispensa em ambulatório é realizada apenas com a apresentação do cartão de cidadão 

(CC) do doente ou da sua fotocópia e a receita médica, sendo dispensada medicação para um 

período máximo de 30 dias, com exceção de casos devidamente autorizados pelo CA do hospital. 

Este período foi estipulado de modo a ser possível o acompanhamento do doente, devido a 

razões de segurança, por alguns destes medicamentos apresentarem janelas terapêuticas 

estreitas e também devido a razões económicas pois muitos destes tratamentos estão 

associados a custos elevados15. 

 Após a receção da receita médica é introduzido no sistema informático o nome do 

doente, o medicamento, a quantidade e a posologia prescrita. No final de todos os dias são 

revistas as receitas médicas entregues, verificado se todos os dados introduzidos no sistema 

informático se encontram corretos. Na dispensa é necessário indicar no sistema informático o 

número de lote e a quantidade do medicamento que foi dispensado. 

Durante a dispensa destes medicamentos é apresentada a fatura ao utente com os 

valores gastos para o seu tratamento mensal, para que exista a sua sensibilização e adesão à 

terapêutica. Para além disso estas faturas são assinadas pela pessoa que levanta a medicação 

e arquivadas diariamente nos SF, servindo de comprovativo do seu respetivo levantamento.  

 Esta unidade igualmente tem a seu encargo o envio dos medicamentos para os utentes 

do Porto Santo, realizado duas vezes por mês, sendo também responsável por enviar uma vez 

por mês os medicamentos necessários para o centro de diálise, NephroCare. 

Todos os medicamentos que são entregues pelos utentes no ambulatório vão para o 

VALORMED, uma vez que os SF não conseguem garantir que o medicamento foi armazenado 

nas melhores condições. 

Neste setor tive contacto com toda a legislação em vigor e com o manual do 

procedimento de extravasão de medicamentos. Tive oportunidade de ajudar a introduzir as 
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receitas no sistema informáticos, revê-las no final do dia, como também de realizar a arrumação 

dos medicamentos no seu respetivo lugar. Foi possível verificar um pedido de dispensa de 

medicamentos para mais de um mês. Neste caso o doente trabalhava fora da Ilha da Madeira e 

sempre que regressa, leva medicação para os seis meses seguinte, a aprovação deste pedido 

pela CA foi conseguida através da apresentação da fotocópia do CC, a fotocópia da viagem e a 

fotocópia da receita médica. 

 

6.3. Distribuição para os cuidados Primários  

Os SF do SESARAM E.P.E. têm à sua responsabilidade o envio de medicamentos para 

os cuidados primários da RAM. Este é um sistema de distribuição tradicional, sendo enviados os 

medicamentos mensalmente para os cuidados primários, como os Centros de Saúde, a Unidade 

de Toxicodependência do HM, os Centros de Rastreio e a Unidade de Tuberculose. O envio dos 

medicamentos para os cuidados primários da Ilha do Porto Santo é realizado quinzenalmente. 

Os principais medicamentos enviados para estes serviços são os pensos, as pílulas e as vacinas.  

 

6.4. Medicamentos sujeitos a legislação restritiva  

6.4.1. Hemoderivados  

Estes são medicamentos derivados do plasma humanos, estando divididos no FHNM 

em três grupos. O primeiro grupo, sangue/ hemostáticos, é constituído pelo Fator de Von 

Willebrand humano, o Fator IX de coagulação humana, o Fator VIII de coagulação humana e o 

Fator VIII de coagulação humana associado ao Fator Von Willebrand humano. O grupo 

designado de corretivos da volémia e das alterações eletrolíticas é composto pela albumina 

humana. Por último existem as Vacinas e Imunoglobulinas onde estão presentes as 

imunoglobulinas utilizadas contra a hepatite B, a varicela, o antigénio D, o citomegalovírus e o 

tétano16. 

Para a utilização destes medicamentos é obrigatório a presença do certificado de 

libertação de lote enviado pelo INFARMED, como já foi referido anteriormente. Antes da sua 

utilização pelos serviços clínicos é necessário que exista o preenchimento da folha do Ministério 

da Saúde (Anexo 12), composta por duas vias, uma que fica arquivada na farmácia e outra no 

serviço junto com o processo clínico do doente17. O médico é o responsável por preencher a área 

correspondente à sua identificação e à do doente e a área de justificação clínica para a sua 

utilização. O farmacêutico por outro lado tem a função de validar a prescrição e de preencher os 

dados relativos ao medicamento hemoderivado enviado para o serviço, em caso de 

administração o enfermeiro preenche o respetivo quadro com a data, a dose e a quantidade 

administrada. Sempre que estes não sejam utilizados são enviados aos SF dentro de 24 horas. 

Para a prescrição de albuminas para além dos documentos anteriores o clínico também 

tem que preencher o documento de “Justificação de Receituário de Albumina Humana” (Anexo 

13), válido por 24 horas, criado pelos SF do SESARAM E.P.E.. Este procedimento foi adotado 

para evitar o seu uso indevido ou desnecessário.  
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 Tal como a albumina a utilização de Imunoglobulina G (IgG) necessita do preenchimento 

da justificação para a prescrição de IgG, se esta não corresponder a nenhuma das utilizações 

pré-defenidas é necessário também o preenchimento de uma folha de informação clínica de 

tratamento off-label e o preenchimento da folha de consentimento para o tratamento off-label, 

assinada pelo doente ou na sua impossibilidade, por um representante legal deste. Sendo estes 

documentos entregues para a aprovação por parte da CFT e comissão de ética. 

 

6.4.2. Psicotrópicos e Estupefacientes 

 Estes medicamentos são armazenados em cofres fechados de acesso restrito, 

possuindo apenas uma farmacêutica responsável pelo controlo das prescrições, pela dispensa 

e pelo programa informático.   

 A requisição destes medicamentos é realizada pela requisição APR1 (Anexo 14) em 

conjunto com o Anexo X (Anexo 15). Após a validação de todos os pontos obrigatórios na 

requisição é realizada a dispensa do medicamento pelo farmacêutico em mão ao enfermeiro das 

11.30 às 12:30 horas. No caso da requisição destes medicamentos ser realizada pelo HM, 

Unidade de Cuidados Continuados Integrados Dr. João de Almada ou por Centros de Saúde são 

enviados por correio interno juntamente com o Anexo X, que após a receção e conferência do 

correto produto pelo enfermeiro-chefe é assinado e enviado o seu duplicado para os SF. O 

arquivado da requisição e do Anexo X é realizado por 8 anos. 

 Na saída informática destes medicamentos é necessário que exista o preenchimento 

do número, da linha e da data da requisição, do serviço, do código do artigo, do nome do doente 

e morada, da quantidade pretendida e da quantidade fornecida.  

 Trimestralmente, até ao dia 15 do mês seguinte, são enviados ao instituto de 

administração em saúde os triplicados das receitas médicas, as cópias dos registos informáticos 

de movimentos, carimbados e assinados pela farmacêutica responsável e o inventário anual de 

movimentos. 

 Neste setor tive a possibilidade de ajudar a farmacêutica responsável no envio da 

medicação para os Centros de Saúde em conjunto com a Anexo X através do correio interno, a 

preparar requisições para os serviços clínicos, arquivar e organizar os documentos e dar saídas 

dos medicamentos no sistema informático. O contacto com toda a legislação para este tipo de 

medicamentos também me foi facultado.  

 

6.4.3. Antibióticos de reserva 

 O Programa Nacional de Prevenção e Controlo de Infeções e de Resistência a 

Antimicrobianos (PPCIRA) é a entidade responsável por regular a utilização de antibióticos em 

meio hospitalar, tendo um período de 96 horas para avaliar a prescrição médica e dar um parecer 

sobre esta.  

 Para a requisição destes antibióticos é necessário ser enviado conjuntamente a 

justificação para a sua utilização e um antibiograma. Estas prescrições têm que ser autorizadas 

pela CFT antes da sua dispensa.  
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7. Medicamentos em ensaios clínicos 

Estes medicamentos são utilizados mantendo sempre a dignidade da pessoa e os seus 

direitos fundamentais18. O farmacêutico hospitalar tem como função o armazenamento, 

preparação, dispensa e recolha destes medicamentos, sendo sempre mantidos registos nos SF, 

garantindo desta forma a respetiva segurança, responsabilidade, transparência e rastreabilidade. 

Atualmente no SESARAM E.P.E. está a ser realizado apenas um ensaio clínico. 

8. Centro de Informação do Medicamento  

O CIM está ligado às áreas de pesquisa, recolha, organização, elaboração e divulgação da 

informação relativa aos medicamentos, dispositivos médicos e produtos farmacêuticos. Os seus 

principais objetivos são fornecer uma resposta objetiva, completa e em tempo útil a todos os 

profissionais de saúde e aos utentes, promover o uso seguro, eficaz e económico, assim com 

analisar e avaliar a utilização de medicamentos e produtos farmacêuticos. 

Neste departamento as consultas podem ser realizadas das 9 às 16 horas pelos profissionais 

de saúde e utente do SESARAM E.P.E., por via telefónica, fax, email ou presencial. O 

farmacêutico responsável pela receção da consulta procede ao registo da mesma num 

documento Excel, onde é colocado a questão realizada, como esta foi realizada, a pessoa que a 

realizou, número de registo e as palavras-chave da questão. Após isto é criado um documento 

Word com a respetiva pergunta e resposta. Todos estes documentos assim como todas as fontes 

utilizadas ficam arquivados uma pasta compartilhada.  

Este setor também tem a responsabilidade de prestar colaboração às comissões e de 

elaborar folhetos informativos sobre os medicamentos.  

Neste setor tive a oportunidade de acompanhar de perto todo o processo realizado após uma 

consulta do CIM, sendo que também foi possível ajudar na realização das pesquisas 

bibliográficas, no registo da consulta e na realização da respetiva resposta. 

Uma das questões realizadas durante a minha permanência neste setor foi sobre a presença 

de precipitado nas ampolas de 50mg/ml de 5-fluoracilo da Acoord Farmacêutica Ltda. 

Inicialmente foi realizado o registo da questão e a pesquisa bibliográfica sobre esta, sendo 

possível determinar que já teriam ocorrido casos semelhantes a este com estas ampolas, 

confirmando que este fenómeno ocorre devido à sua concentração se encontrar perto do ponto 

de saturação. Por último foi realizado a resposta à questão, indicando que as ampolas poderiam 

ser utilizadas após a eliminação do precipitado, através do seu aquecimento em banho-maria.  

Outra questão que surgiu foi a possibilidade de administrar ácido fólico por via injetável a 

uma paciente. Nesta também foi possível realizar todos os processos de recolha (Anexo 16) e 

transmissão de informação, sempre sob a supervisão da farmacêutica responsável. Tendo em 

consideração que a única formulação disponível nos SF com ácido fólico injetável é o suplemento 

vitamínico lipossolúvel e hidrossolúvel, Cernevit®, que possui na sua constituição também 

vitaminas como a Vitamina B12. Sabendo que a doente devido a uma anemia ferropénica, está a 

ser controlada com a administração de Vitamina B12 injetável uma vez por mês foi importante 

transmitir esta informação ao médico prescritor para que este verificasse a necessidade de ajuste 
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de dose. Após o contacto com o médico, por via telefónica e a apresentação de toda a informação 

recolhida, o clínico decidiu realizar duas administrações de Cernevit® no primeiro mês com 

posterior monitorização e ajuste de dose. Mesmo após o contato telefónico foi enviado para o 

serviço uma resposta curta (Anexo 17). 

  

9. Farmacovigilância 

O Sistema Nacional de Farmacovigilância em Portugal foi criado em 1992, sendo da 

responsabilidade do INFARMED o acompanhamento, a coordenação e a sua aplicação19. Os 

farmacêuticos hospitalares como todos os profissionais de saúde são responsáveis pelo envio 

de informação sobre reações adversas que ocorram com os medicamentos2. 

 No HNM a Farmacovigilância é da responsabilidade de um farmacêutico, que na receção 

das circulares e alertas do INFARMED arquiva-os e envia por email a informação para todo o 

hospital. O seu arquivo é realizado informaticamente numa pasta partilhada e em papel 

organizada por meses, após a criação de um número sequencial interno.    

 

10. Cronograma de atividades                                                                              

Durante estes quatro meses tive a oportunidades de passar por todos os setores que 

descrevi anteriormente no relatório, o período de tempo que passei em cada um deles assim 

como o seguimento encontra-se esquematizado na tabela abaixo. 

 

Tabela 1 - Cronograma das atividades realizadas nos Serviços Farmacêuticos do Hospital 

Nélio Mendonça. 

Data Atividades 

03/ 03/ 2017 a 09/ 03/ 2017 Gestão dos SF 

08/ 03/ 2017 
Formação com o título “Innovation in cystic fibrosis” pela 

Vertex Pharmaceuticals 

09/ 03/ 2017 

Apresentação do trabalho com o título “Radiofarmácia” 

pela estagiária da Faculdade de Farmácia da 

Universidade de Lisboa 

10/ 03/ 2017 a 14/ 03/ 2017 Ambulatório geral e ensaios clínicos 

15/ 03/ 2017 a 16/ 03/ 2017 Ambulatório de Hemato-Oncologia 

17/ 03/ 2017 a 07/ 04/ 2017 

Distribuição (distribuição em dose unitária, reposição por 

níveis de stock, hemoderivados, psicotrópicos e cuidados 

primários) 
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10/ 04/ 2017 a 28/ 04/ 2017 

Farmacotecnia, Farmacovigilância e Centro de 

Informação do Medicamento 

 

27/ 04/ 2017 
Apresentação oral do trabalho “Medicamentos 

biossimilares” 

 

 

11. Trabalho desenvolvido no estágio 

Foi pedido durante o período de estágio para desenvolver, em conjunto com o estagiário 

Nuno Barradas, também da Faculdade de Farmácia da Universidade do Porto, um trabalho sobre 

os medicamentos biossimilares. O power-point desenvolvido para a apresentação oral do tema 

aos farmacêuticos dos SF do HNM encontra-se em anexo (Anexo 18). A apresentação deste 

trabalho realizou-se no dia 27 de Abril de 2017.  

 

Conclusão 

 Este estágio foi importante uma vez que possibilitou o conhecimento do trabalho, das 

funções e da importância que os farmacêuticos possuem a nível hospitalar. Permitiu determinar 

que os SF da RAM possuem um papel muito importante, pois são estes os responsáveis por 

fornecerem todos os medicamentos e produtos farmacêuticos para todas as unidades de saúde 

da Ilha da Madeira e da Ilha do Porto Santo. 

 Pude observar durante o meu estágio que ainda existem profissionais de saúde e alguma 

população que não dão valor a estes profissionais de saúde. Contudo estes são muito 

importantes não só por garantirem sempre a sua qualidade, eficácia e segurança dos 

medicamentos adquiridos, mas também por serem o elo de ligação entre a medicação e os outros 

profissionais de saúde. No período de estágio consegui observar a carga emocional que acarreta 

muitas vezes esta profissão, principalmente os profissionais que se encontram no ambulatório 

de Hemato-Oncologia.    

Por fim gostaria de destacar que este estágio foi uma mais-valia para o meu 

desenvolvimento profissional e pessoal. 
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Anexo 1 – Documento para o pedido de introdução de um medicamento para o FHNM 

 

 

  

 

  

 

 

Figura 1 – Parte da frente do documento para o pedido de introdução de um 

medicamento para o FHNM 
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Figura 2 – Parte de trás do documento para o pedido de introdução de um medicamento 

para o FHNM 
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Anexo 2 – Documento para pedir uma Autorização de Utilização Excecional de 

medicamentos de uso humano ao INFARMED 
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Anexo 3 – Documento de justificação clínica para pedir o AIM 
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Anexo 4- Folha de receção dos medicamentos presente no balção da receção do HNM 

 

Anexo 5 – Instalações dos SF do HMN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data Hora Transitário Fornecedor 
Nº de 

volumes 

Assinatura 

entrega 

Assinatura 

receção 
Observações 

        

        

        

        

        

        

        

        

Figura 1 – Armazém geral de medicamentos e 

produtos farmacêuticos 
Figura 2 – Armazém de injetáveis de grande volume 
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Anexo 6 - Programa de Prescrição Eletrónica de Alimentação Parentérica Neonatal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3 – Armazém de produtos inflamáveis com 

porta corta-fogo 
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Anexo 7 – Constituição e rótulo das soluções A e B da nutrição parentérica neonatal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 – Documento com a constituição das soluções A e B e os valores a serem colocados 

nos rótulos 

Figura 2 – Rótulos das soluções A e B para serem preenchidos e colocados nas respetivas bolsas 
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Anexo 8 - Constituição e rótulo da bolsa standard da nutrição parentérica neonatal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 9 – Instalações da zona de preparação de medicamentos manipulados não estéreis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 – Zona de reembalagem Figura 2 – Zona de pesagem 
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Anexo 10 - Impresso da medicação urgente e reposição de stock do armário de urgência 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 11 - Tabela com as cores atribuídas às colunas de gavetas do ambulatório e 

respetiva patologia 

Cor atribuída Patologia 

Rosa claro Insuficiência Renal Crónica (IRC) e 

transplantes 

Rosa escuro Fibrose quística 

Branco Manipulados 

Amarelo Neurologia 

Verde-escuro Antineoplásicos 

Verde-claro Hipertensão pulmonar e patologias 

cardíacas 

Vermelho Antirretrovirais 

 

Figura 3 – Zona de preparação dos medicamentos 

manipulados 
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Anexo 12 - Requisição para a utilização de Hemoderivados 
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Anexo 13 – Documento de justificação clínica para o uso de albumina 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 14 - Requisição APR1 de psicotrópicos e estupefacientes  
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Anexo 15 - Anexo X 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 16 – Registo da pergunta e pesquisa bibliográfica 
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Anexo 17 – Rascunho da resposta curta enviada para o serviço 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 18 – Apresentação sobre os medicamentos biossimilares 
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