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Resumo 

O estágio curricular é a fase f inal de uma etapa académica e a fase inicial antes do ato farmacêutico 

prof issional propriamente dito. É o pôr em prática todo o conhecimento adquirido durante o mestrado e 

integrá-lo na vida real. Em cada situação proposta no dia a dia, com a promessa de um apoio qualif icado 

e consciente ao utente. 

O relatório de estágio é a conf irmação escrita, de forma resumida, da aprendizagem e conhecimento 

adquiridos ao longo da experiência prática que é o estágio.  

Este relatório está dividido em duas partes.  

Numa primeira parte iremos abordar a componente técnica da farmácia comunitária, e concretamente 

da Farmácia Dois Amigos, da origem do medicamento e outros produtos, por parte dos fornecedores, 

até  à sua faturação e dispensa para o utente, o sistema informático e a legislação vigente.  

Na segunda parte do relatório iremos abordar três temáticas, onde a primeira enquadra-se como a 

missão do farmacêutico: a promoção do uso correto do medicamento.  

Na apresentação da segunda temática irei dar a conhecer um pouco daquele que foi um trabalho 

continuo ao longo do meu estágio, a prepração individualizada da medicação robotizada. O resultado 

de uma co-ligação entre Portugal e Japão com um resultado surpreendente.  

Por último, e em decorrer da situação pandémica actual devido ao novo coronavírus SARS-COV-2,  

foram elaborados alguns kits para ajuda da população mais f ragilizada e mais afetada, os idosos, com 

uso de uma linguagem simples, mas correta , incluindo alguns dos itens  essenciais para a proteção 

pessoal, desde máscaras sociais a álcool em gel .
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Parte I 

 
1-INTRODUÇÃO 

A farmácia comunitária continua a ser um grande serviço de saúde à comunidade, com elevado rigor e 

qualidade nos serviços prestados, onde o farmacêutico deve sempre assegurar o uso racional e correto 

do medicamento e manter um contacto prof issional, mas próximo com os utentes, de modo a garantir 

a saúde dos mesmos. 

Este estágio iniciou-se a 01 de Novembro de 2019 e estendeu-se até ao dia 15 de Maio de 2020, devido 

à situação pandémica que se vive, e foi realizado na íntegra em farmácia comunitária, na Farmácia 

Dois Amigos, localizada no centro do Funchal, na Ilha da Madeira.  

Neste relatório pretende-se, resumidamente, dar a conhecer o que foi feito ao longo deste estágio, dos 

conhecimentos adquiridos e do trabalho realizado não só na farmácia comunitária, co mo também na 

comunidade, descritos na Tabela 1. 
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       Tabela 1: Cronograma das atividades desenvolvidas ao longo do estágio relativas à 
Parte I 
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         Tabela 2: Cronograma das atividades desenvolvidas ao longo do estágio relativas à 
Parte II  
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2-FARMÁCIA DOIS AMIGOS: ORGANIZAÇÃO ESPACIAL E FUNCIONAL 

2.1-Enquadramento físico da farmácia, horário de funcionamento e população da farmácia 

A FDA situa-se na rua Câmara Pestana, número 10A, no centro do Funchal, na Ilha da Madeira.  

Encontra-se entre o Centro Médico de Diagnóstico ATLÂNTICO, e várias clínicas de atendimento 

privado.  

Não só por se localizar numa das ruas principais da cidade, mas também devido à grande proximidade 

do porto, é uma farmácia com grande af luência; e de um grupo bastante heterogéneo, quer a nível de 

nacionalidade, faixa etária, e enquadramento socioeconómico.  

Faz parte do grupo Farmácias +Saúde, que cooperam entre s i como um organismo. 

Está aberta de segunda a sexta-feira das 8:30 às 20:30h e ao sábado das 9 às 13h.  

Realiza turnos de serviço permanente, mantendo-se em funcionamento, ininterruptamente, desde a 

hora de abertura até à hora de encerramento do dia seguinte. 

2.2-Instalações, equipamento e recursos 

A FDA está de acordo com o descrito no DL n.º 307/2007, de 31 de agosto, possuindo instalações 

adequadas(1). 

2.3-Área de Atendimento ao Público 

A FDA dispõe de 6 balcões de atendimento ao utente, cada um com um d istanciamento de cerca de 

0,3m entre si, assinalados luminosamente quando disponíveis. Cada balcão dispõe de uma proteção 

f rontal e lateral em acrílico e delineamento do perímetro de segurança em linhas, vermelhas,  

assinaladas no chão(2), de acordo com as normas de segurança propostas pela DGS, desde Março de 

2020. 

2.4-Área de Atendimento Personalizado 

A FDA possui um gabinete de atendimento personalizado (Anexo A), de uso exclusivo à prestação de 

serviços como a administração de vacinas não incluídas no PNV, e outros injetáveis. A administração 

é realizada por parte da enfermeira Luísa Gonçalves, com as devidas instalações, que incluem uma 

cadeira reclinável, uma superf ície de trabalho com o material necessário para a colocação/preparação 

do medicamento a administrar, bem como contentores para resíduos, adequados à recolha do material 

cortante/perfurante e/ou material contaminado. 

Para além disso, permite também a medição de indicadores de avaliação do estado de saúde do utente, 

como os parâmetros bioquímicos e f isiológicos, que incluem a medição dos níveis glicémicos, 

triglicerídeos, valores de colesterol total, pressão arterial. Este espaço, destacado da farmácia permite 

o acompanhamento e aconselhamento mais exclusivo ao utente.  

Durante o meu estágio tive oportunidade de fazer seguimento e aconselhamento da terapêutica de 

alguns utentes e, graças a este espaço isolado foi-me permitido uma conversa fluida e responder a 

todas as dúvidas de cada utente, num atendimento personalizado, informativo e descontraído. 
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2.5-Área de Preparação de medicação individualizada 

A FDA há muito que já faz a PMI, mas desde agosto de 2019 que destaca-se nesta vertente, com a 

aquisição de um robô pioneiro que faz esta preparação, numa sala climatizada, com temperatura e 

humidade reguladas, garantindo o correto armazenamento da medicação. Esta prática mantém na 

mesma a praticidade da medicação disposta em compartimentos, segundo horas de tomas def inidas.  

2.6-Área da Receção de Encomendas 

Diariamente existem medicamentos e/ou produtos que não estão disponíveis na farmácia no momento 

em que o utente vem à farmácia fazer o levantamento dos seus pedidos, sendo necessário fazer uma 

encomenda ao fornecedor mais conveniente. A FDA dispõe de uma área, adjunta à área de 

armazenamento, que permite a receção e conf irmação das encomendas aquando da chegada das 

mesmas. Esta área está preparada com uma mesa ampla, que facilita a conf irmação de cada 

encomenda e, devido à sua localização estratégica, também o seu armazenamento.  

2.7-Área de Armazenamento 

Para além da medicação, produtos, substâncias farmacêuticas ou PDSHA disponíveis na área de 

atendimento e adjacências, a grande maioria destes permanece na área de armazenamento. Na FDA 

esta é uma área com regulação da temperatura e humidade, com controlada luminosidade para garantir 

a preservação e qualidade dos medicamentos/produtos. 

2.8-Armazém-Robô 

Como já vem sendo uma realidade comum na maioria das farmácias, a dispens a de alguns 

medicamentos, substâncias farmacêuticas ou PDSHA, é feita rôboticamente (Anexo B) . Esta 

actualização na prática farmacêutica veio a diminuir possíveis erros de dispensa, continuando a 

melhorar a missão do uso correto do medicamento. 

2.9-Escritório 

 A FDA dispõe de dois escritórios, um de uso exclusivo para tratamento de contabilidade e gestão e 

outro para uso interno da equipa de trabalho. 

2.10-Laboratório 

Por pertencer ao grupo Farmácias +Sáude a manipulação de SA e outros fármacos mais complexos é 

feita na FC e re-encaminhada para a FDA.  

Mesmo assim a FDA dispõe de um laboratório equipado e preparado com balança analítica, material 

laboratorial de vidro (Anexo C) e outro equipamento de laboratório, de acordo com a legislação vigente 

e outras normas; bem como MP (Anexo D), sendo possível a preparação de manipulações mais 

simples. 

2.11-Outros locais 

A FDA dispõe ainda de uma sala de cacifos, e de instalações sanitárias.  

2.12-Recursos humanos 

A FDA dispõe de uma excelente equipa de trabalho (Anexo E); liderada pela Drª Andreia Gonçalves,DT, 

uma farmacêutica adjunta, três TF, uma enfermeira, dois auxiliares técnicos e uma auxiliar de limpeza 
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numa dinâmica coesa (1). 

2.13-Cartão Cliente 

Possui o seu próprio cartão de f idelização e permite o acúmulo de uma percentagem monetária da 

compra efetuada e posterior utilização em outro produto/medicamento ou PDSHA, sem data de 

expiração do valor acumulado. Também, quinzenalmente possui uma marca e/ou produto com 50% de 

desconto, indo de encontro às necessidades da população. 

3-GESTÃO E CONTABILIDADE DA FARMÁCIA DOIS AMIGOS. 

3.1-Gestão da Farmácia 

Como qualquer outro sector, a gestão constitui um dos pilares para a maximização de um serviço. E a 

gestão de qualidade garante o cumprimento das diretrizes das mesmas. 

A FDA rege-se impreterivelmente pelo Manual de Gestão da Qualidade descrito pela OF (3), elaborado 

de acordo com as normas e orientações das entidades competentes. O seguimento destes processos 

técnicos de suporte pela EF garante o SGQ e promove a constante melhoria dos mesmos. 

Periodicamente são realizadas reuniões entre o DT e todos os colaboradores, onde são discutidos 

aspetos melhorados e a melhorar, perspetivando as ações futuras. Anualmente é feita uma revisão 

mais formal ao SGQ, tendo sempre por base as BPF. 

3.2-Sistema informático 

Todos os computadores presentes na FDA possuem o sistema informático Sifarma® 2000, uma 

aplicação informática “desenvolvida por farmacêuticos e para farmacêuticos”(4),da Glintt®, sendo uma 

mais valia para as particularidades de cada utente. Com um sistema informático simples mas bastante 

completo, quer a nível de informação técnico/prática, quer a nível de especif icação do utente. Esta 

aplicação faz então a gestão de qualquer produto farmacêutico, desde o pedido ao fornecedor à 

dispensa ao utente, com gestão de stock, datas de validade e etiquetagem de produtos MNSRM que 

não possuem código de barras. 

Este programa permite ainda a emissão de listas de controlo de prazos de validade, a comparação 

entre MH, a recolha de informação em forma de gráf ico da gestão de compras e vendas, entre outras 

funcionalidades. 

A FDA possui ainda o programa informático Pharmacard V4, que cria um perf il personalizado para cada 

utente, onde f icam registadas as suas preferências anteriores  a nível de produtos e laboratórios, 

tornando mais fácil e prático o aconselhamento aos utentes, e atender a cada uma das suas 

necessidades, a este programa está associado o cartão de f idelização da FDA, que permite o acúmulo 

de uma percentagem quer para MSRM como MNSRM. 

E, f inalmente, o FarmaCare Solutions, um SI da NivelFarma® que permite a preparação terapêutica,  

em comunicação com um Robot Multimeds, numa produção automática de blisteres.  

3.3-Gestão de stocks e inventários 

O manual de BPF da OF determina explicitamente que o acesso aos medicamentos e produtos de 

saúde deve ser assegurado, tanto em regime ambulatório e/ou internamento, quanto a nível 

comunitário(3). Sendo que este acesso é da inteira responsabilidade dos farmacêuticos. Para isso é 

necessário um bom balanceamento de stock, e que haja um equilíbrio entre a quantidade necessária e 
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a quantidade máxima, quer a nível do número de embalagem, quer a nível de GH, tendo sempre em 

base um nível qualitativo e quantitativo de medicamentos e produtos de s aúde determinado 

previamente. 

Nesse aspeto a FDA faz, diariamente um controlo meticuloso da demanda/resposta para que não 

existam medicamentos ou produtos a mais (e portanto um menor intervalo dos prazos de validade, e 

um stock parado) nem a menos (e portanto estar em falta no momento que o utente precisa). Esta é 

uma tarefa aperfeiçoada ao longo do tempo, com o conhecimento da população e das suas 

necessidades, e com base no conhecimento e experiência adquiridos, sabendo o que e o que não 

priorizar. 

Anualmente, é feito um inventário em toda a farmácia e uma correção, caso necessário, aos stocks.  

3.4-Gestão de devoluções e quebras 

Outra função útil do Sifarma2000, é a facilidade em fazer devoluções, para a maioria dos fornecedores, 

havendo emissão de uma nota de devolução em triplicado, informando o motivo da devolução, a 

identif icação do fornecedor, a do produto e a quantidade de produto a devolver, bem como o número 

da fatura de origem, o preço faturado e valor de IVA. Aquando da recolha do produto a ser devolvido, 

o mesmo é acompanhado com a nota de devolução original e o duplicado, f icando o triplicado arquivado 

na farmácia.  

Após conf irmação da devolução por parte do fornecedor, ou é emitida uma nota de crédito à farmácia, 

ou o produto em questão é substituído pelo mesmo ou por outro (dependendo dos fornecedores, e os 

respetivos acordos feitos), e a devolução é regularizada.  

Caso a devolução não seja aceite pelo fornecedor, ou o produto volta à farmácia e é adicionado ao 

stock, ou é enviado para quebras (caso não esteja em condições de ser vendido). 

Existem várias explicações para que haja uma devolução, desde o produto não cumprir os requisitos 

do controlo de qualidade, ou a prazos de validade curtos, produtos enviados incorretamente, recolha 

do produto por parte do INFARMED ou um pedido feito por um utente que acaba por desistir do mesmo. 

4-Encomendas e Aprovisionamento 

Tanto os MSRM quanto os MNSARM são organizados por ordem alfabética e de acordo com os prazos 

de validade (FEFO), com regulação e controle da temperatura, humidade e luminosidade, previamente 

parametrizados pela farmácia. 

Á receção de uma encomenda, é dada prioridade aos medicamentos ou produtos termosensíveis que 

são imediatamente colocados nas devidas condições de temperatura, e aos  medicamentos 

psicotrópicos e estupefacientes, que se encontram aprovisionados em compartimentos próprios, 

localizados de forma mais cautelosa no armazém. 

4.1-Fornecedores 

De modo a garantir stocks balanceados e a satisfação do utente, é importante que a f armácia trabalhe 

com mais do que um fornecedor, privilegiando aquele que ofereça melhores condições e serviços mais 

ef icientes 

4.2-Realização de Encomendas 

Diariamente o SIFARMA cria uma proposta para encomenda, ED, com base nos SMa e SMi 
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previamente def inidos pela farmácia. Desta forma, quando o SMi é atingido é gerada automaticamente 

uma encomenda para o SMa, que pode ser revista e alterada antes do pedido ao fornecedor. Por outro 

lado, aquando de um pedido pelo utente de um medicamente, produto ou PDSHA,  indisponível no 

momento, pode ser feito uma encomenda (mediante a disponibilidade dos fornecedores) do item 

necessário, numa EI. 

Ao longo do meu estágio, tive disponível o SI SIFARMA2000 no modo MASTER o que me permitiu 

fazer EI, tornando mais prático e fácil o meu atendimento, garantido ao utente uma resposta imediata 

em relação ao produto desejado que não estaria disponível no momento.  

4.3-Recepção e Conferência de Encomendas 

Ao iniciar a receção da encomenda há que verif icar o documento de identif icação  do fornecedor, e 

garantir que a encomenda é de fato para a nossa farmácia. Ao desempacotar, e retirar a mercadoria 

para um balcão, esta é conf irmada com a fatura enviada, verif icando a designação dos produtos, o PV, 

a quantidade encomendada versus a quantidade enviada, ou se há produtos bónus, priorizando sempre 

os medicamentos descritos anteriormente. 

Após conf irmação visual e armazenamento da mercadoria já com preços marcados, é feita a receção 

a nível de SI, dando atenção ao número da fatura, ao preço de custo, margem de comercialização, PVP 

e IVA. 

Tive oportunidade de fazer a receção e conferência de encomendas dos vários fornecedores,  

identificado as diferenças entre eles, como por exemplo, alguns deles só especificam o lote do 

medicamento/produto, sendo necessário adicionar manualmente a data de validade para posterior 

atualização da receção a nível do SI. 

Também tive a possibilidade de fazer o armazenamento das várias encomendas, isto ajudou-me a criar 

um mapa espacial do armazém e a tornar mais rápida a minha procura de algum medicamento ou 

produto quando necessário. 

4.4-Marcação de Preços 

Apesar da maioria dos medicamentos, substâncias ou PDSHA já se encontrarem com os preços 

marcados na embalagem, alguma da mercadoria precisa da impressão de etiquetas com a marcação 

do preço. 

Após a recepção a nível de SI da encomenda, já é estabelecido um preço de PVP para estes itens, 

sendo necessário posteriormente a impressão e colocação das etiquetas. É de notar que 

periodicamente há alteração do preço de custo por parte do s fornecedores, e consecutivamente do 

PVP, nesses casos é necessária conf irmação do stock de itens a etiquetar, e, caso haja SMi na 

farmácia, atualizar esses produtos com as novas etiquetas, com PVP atualizado. 

4.5-Controlo de qualidade e gestão de prazos de validade 

Este controlo é feito em duas fases, na receção da encomenda e mensalmente através de listagens 

predef inidas. 

Mensalmente o SIFARMA emite listagens com os PV dos p rodutos a expirar nos próximos 3 meses, os 

FEFO. Estes devem ser recolhidos e, caso necessário, emitir uma nota de devolução ao fornecedor.  
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Ao final de cada mês, e após emissão das listagens com os PV dos produtos a expirar nos próximos 3 

meses, as listagens são divididas entre os colaboradores, e cada um fica encarregue de confirmar os 

itens da sua folha designada. Desde modo, também contribui para este controlo.  

5-DISPENSA DE MEDICAMENTOS E OUTROS PRODUTOS EXISTENTES NA FARMÁCIA 

5.1-Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM) 

Aqueles que necessitam de uma prescrição médica para serem cedidos ao utente(5).  

5.1.1-Receita Médica 

Um meio de transmissão de informação entre prof issionais de saúde e uma garantia do cumprimento 

terapêutico para o utente. Para que esta possa ser aviada é necessário que esteja de acordo com o 

regulamentado na Portaria nº137-A/2012, de 11 de maio. Atualmente a prescrição é realizada por DCI 

da SA, com indicação da forma farmacêutica, dosagem, tamanho da embalagem e número de 

embalagens(6). Como também é indicado na portaria anterior cada receita tem de apresent ar um 

número único, nome e número de utente ou de benef iciário, identif icação do médico prescritor, local de 

prescrição, data de prescrição e assinatura e/ou vinheta do prescritor. 

5.1.1.1-Prescrição médica manual  

As receitas manuais possibilitam a prescrição de até um número máximo de 4 embalagens, onde só 

podem ser prescritos duas embalagens do mesmo medicamento. Estas possuem uma data de validade 

de 30 dias a partir da data de emissão a não ser que sejam de carácter renovável até 3 vias.  

As mesmas só podem ser utilizadas com justif icações def inidas na portaria anterior.  

5.1.1.2-Prescrição médica eletrónica  

A prescrição em formato eletrónico, veio cada vez mais facilitar a correta dispensa dos medicamentos. 

Nestas receitas, cada medicamento poder ser prescrito até 6 unidades, não tendo máximo de 

medicamentos prescritos e conter medicamentos com validades diferentes, na mesma receita.  

5.1.2-Regimes de Comparticipação Médica e acordos com o SNS 

Há uma comparticipação do Estado para os medicamentos de venda ao público descrita em 4 escalões, 

de A a D, e regime especial com uma comparticipação acrescida de 5% para o escalão A e de 15% 

para os restantes (7). Também na RAM, todos os beneficiários da SRS possuem uma comparticipação 

em regime geral (correspondentes às vinhetas azuis nas receitas manuais) e um regime especial 

(vinhetas verdes nas receitas manuais), para pensionistas com rendimento total anual que não exceda 

14 vezes o salário nacional. Determinados grupos de doentes, como portadores de DM, Alzheimer ou 

Lúpus, possuem regimes de comparticipação especiais, def inidos por portarias e/ou despachos, tendo 

estes que ser explícitos na receita médica, e por vezes req uerem a prescrição pelo médico da 

especialidade. 

Existem também outros regimes privados de subsistemas de saúde, ou regimes de 

complementaridade, com um desconto adicional, como é o caso do CGD, SAMS, ADSE, CMF, entre 

outros. 

5.1.3-Medicamentos psicotrópicos e estupefacientes 

Estes medicamentos estão sujeitos a um controlo mais rigoroso, descrito no Decreto-Regulamentar 

nº61/94 de 12 de Outubro, em sequência do DL nº 15/93, de 22 de Janeiro que revê a legislação no 
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combate à droga, incidente nos riscos de dependência e abuso destas substâncias muito 

potentes(8)(9). 

O SI usado na FDA, SIFARMA2000 cria automaticamente um alerta no momento de dispensa de algum 

destes medicamentos onde é necessário registar a identif icação do adquirente da medicação e 

respetiva morada, e onde deve também estar identif icado o médico prescritor e o nome do paciente a 

quem se destina a medicação. No f inal da dispensa são impressos os comprovativos, em duplicado, 

carimbados e assinados pelo DT, onde um dos duplicados é enviado para o  IASAÚDE, entidade 

farmacovigilante da RAM(10), e o outro duplicado é arquivado na farmácia, c omo comprovativo da 

dispensa, durante pelo menos três anos, em conjunto com as cópias das receitas manuais ou 

materializadas (8). 

Durante o meu estágio tive oportunidade de fazer dispensa de medicamentos psicotrópicos, 

medicamentos que requerem uma atenção maior de entre os MSRM. Esta dispensa implicava uma 

deslocação até ao armazém e a um local destacado onde estes estão acondicionados, sendo sempre 

necessária uma confirmação visual do CNP no momento de recolha do medicamento e novamente no 

momento da faturação, de forma automática pelo SI. 

5.2-Medicamentos Manipulados 

Qualquer fórmula preparada na farmácia, dispensada sob a responsabilidade de um farmacêutico(11), 

onde, no momento da preparação dos medicamentos manipulados é necessário efetuar um registo 

rigoroso de todo o procedimento, desde o preenchimento das f ichas de preparação, posteriormente 

arquivadas, á criação de um rotulo contendo toda a informação necessária, def inidas no DL anterior. 

A FDA faz preparação de alguns medicamentos manipulados mais simples, para as restantes, é 

enviada a informação necessária à FC e é esta que procede a toda a preparação, inclusive rotulação 

da embalagem, e reencaminhada novamente para a FDA e para o utente. 

Sendo uma das minhas áreas preferidas, a preparação de medicamentos, solicitei à DT se seria 

possível preparar algum manipulado de forma supervisionada. Tendo preparado um creme de 

permetrina a 5%, e uma solução alcoolica de àcido bórico à saturação, cujas fichas de preparação 

encontram-se, respetivamente nos anexos F e G. 

5.3-Medicamentos Não Sujeitos a Receita Médica (MNSRM) 

Medicamentos que não estão sujeitos às condições previstas para estar incluídos no grupo dos MSRM, 

normalmente com fármacos e SA em baixas concentrações, com baixas interações medicamentosas e 

reações adversas. 

Destinados normalmente ao alivio, tratamento ou prevenção de sintomas menores, e que contêm na 

sua constituição substâncias reconhecidas como ef icazes e seguras pelos órgãos competentes.  

São indicados através do diálogo com o utente, e pela compreensão do seu problema, perguntando ao 

mesmo qual outra medicação faz parte da sua rotina diária, se têm algum histórico de alergia ou 

sensibilidade a alguma SA e indicar que se não se verif icar melhoria após f im do tratamento  

recomendado, pode ser necessária intervenção médica. 

5.4-Medicamentos e produtos veterinário 
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Medicamentos de uso exclusivo em animais, normalmente acompanhados de uma imagem de um 

animal e com a inscrição “uso veterinário”, sendo os pedidos mais comuns os de antiparasitário s 

internos e externos(12). 

5.5-Outros produtos existentes na farmácia 

5.5.1-Produtos Homeopáticos 

Medicamentos legislados pelo INFARMED(5). Baseados em princípios de diluições e dinamizações 

sucessivas, procurados como uma alternativa à medicina convencional. 

5.5.2-Produtos de cosmética, dermocosmética e Higiene corporal  

Também designados de PDSHA têm como principal f inalidade, limpar, corrigir odores, proteger e 

manter o organismo em bom estado, estando listadas várias substâncias que estes produtos não 

podem conter(13). 

A dispensa destes produtos deve ser feita sempre com base no conhecimento adquirido e experiência.  

Neste aspeto as formações são sempre uma boa aposta para um conhecimento mais profundo das 

diferentes marcas e produtos. Tive oportunidade de frequentar algumas formações, sendo que me 

ajudaram mais tarde a fazer bons aconselhamentos em relação a este tipo de produtos.  

5.5.3-Produtos dietéticos e produtos para alimentação especial  

Os alimentos dietéticos destinados a f ins medicinais são uma categoria de género alimentício(14), e 

estão sujeitos a formulações especiais com vista a satisfazer as necessidades nutricionais dos variados 

pacientes, num consumo com supervisão médica. 

Destinam-se à alimentação exclusiva ou parcial de pacientes com capacidade limitada, diminuída ou 

alterada para ingerir, digerir, absorver, metabolizar ou excretar géneros alimentícios correntes ou 

alguns dos nutrientes neles contidos. 

Atualmente existem em diversos sabores e texturas, desde o liquido ao creme, da avelã, ao morango, 

a nível de nutrição enteral e suplementos, havendo também uma variedade crescente a nível de 

nutrição parenteral. 

Esta variedade de escolha leva a uma melhor aderência ao tratamento, num período mais longo de 

tempo. 

Tive oportunidade de contactar com doentes oncológicos a fazer uso de uma alimentação hipercalórica,  

uma vez que devido aos tratamentos quimioterápicos a alimentação torna-se difícil. Aconselhando 

sempre a que estes variassem tanto na textura quanto no sabor do produto ao longo do tempo, de 

modo a que conseguissem fazem este tipo de alimentação durante um maior período, sem desinteresse  

e dentro dos possíveis, que experimentassem novos sabores. 

5.5.4-Produtos de puericultura 

Quaisquer produtos que facilitem o sono, relaxamento, a higiene, a alimentação e a sucção das 

crianças, onde estão incluídas as chupetas, biberões, tetinas, escovas de dentes, entre outros 

produtos(15). 

A indicação destes produtos deve ser feita com o conhecimento clinico anterior, em base de 

equivalência ou melhoramento do produto. 
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5.5.5   Dispositivos médicos 

São def inidos como quaisquer instrumentos, aparelho, equipamento, sof tware, ou material utilizado 

para f ins de diagnóstico ou terapêuticos(16). 

Estão divididos de acordo com a vulnerabilidade do corpo, desde a c lasse I, para baixo risco, 

correspondente a f raldas, pensos de incontinência, ligaduras, seringas de alimentação ou seringas sem  

agulha, entre outros; à classe III, de alto risco, os pensos medicamentosos. Esta classif icação está de 

acordo com a duração do contacto com o corpo humano, a zona afectada pela utilização e os potenciais 

riscos decorrentes da concepção técnica e do fabrico. 

É de realçar o serviço farmacêutico continuo para o uso adequado e consciente destes dispositivos, 

alertando para o controlo dos mesmos com verif icações dos PV, e/ou medições periódicas em outros 

dispositivos para despiste de CQ do aparelho, no caso por exemplo dos aparelhos de medição de 

glicemia e triglicerideos. 

6-PROCESSAMENTO DE RECEITUÁRIO E FATURAÇÃO 

Diariamente é feita a dispensa de MSRM e automaticamente lhes é associada uma faturação, de 

acordo com a comparticipação de cada utente, impresso no verso de cada receita, assinado pelo 

mesmo. 

Ao f inal de cada dia, as receitas são conferidas e organizadas em lotes correspondentes aos vários 

organismos vigentes, tendo sempre em conta a identif icação do utente, as vinhetas do local de 

prescrição e do médico, o regime de comparticipação, os medicamentos dispensados, a validade da 

receita e assinatura do médico, bem como a assinatura do adquirente, carimbo da farmácia e assinatura 

datada de quem fez a dispensa. 

Aquando de um lote completo, imprime-se os respetivos verbetes de identif icação do lote, com nome e 

carimbo da farmácia, código ANF, identif icação do lote, NS, entre outros detalhes. 

Mensalmente é feito um fecho da faturação, que corresponde a um resumo dos verbetes de 

identif icação dos vários lotes e organismos, em quadriplicado, com os valores dos encargos totais 

relativos ao utente e o total da importância a pagar pela entidade, bem como a data de emissão, carimbo 

e assinatura do respetivo DT. 

O receituário com suporte em papel correspondente ao SRS é enviado ao IASAÚDE através dos CTT 

Expresso, incluindo ainda a fatura mensal, o resumo de lotes mensal e os verbetes de identif icação. 

Os restantes lotes de receitas, correspondentes a outros organismos de comparticipação vigentes, são 

enviados para a ANF até o dia 10 do mês seguinte, e é esta que re-encaminha aos respetivos 

organismos. 

No caso das receitas electrónicas, todos os dados são enviados através de um circuito automatizado.  

Em caso de erro, a receita passa à faturação do mês seguinte, e, caso não seja possível corrigi -lo, a 

farmácia assume o prejuízo correspondente ao valor da comparticipação.  

7-SERVIÇOS FARMACÊUTICOS PRESTADOS NA FARMÁCIA DOIS AMIGOS 

7.1-Medição de parâmetros bioquímicos e fisiológicos 

Medição dos valores glicémicos, numa forma muito rápida e prática, controlando os seus níveis 

sanguíneos. Preferencialmente é pedido por utentes diagnosticados com DM que se esqueceram de 
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medir estes valores em casa, por utentes que sintam tonturas ou sensação de desmaio, ou por utentes 

que apresentem dif iculdade de utilização do aparelho. 

Medição do colesterol total e triglicerídeos, monitorizando os valores dos utentes e trabalhando na 

prevenção de complicações. 

Medição da pressão arterial, f requentemente a hipertensos medicados que querem avaliações dos 

valores de tensão. 

Durante o meu estágio tive oportunidade de fazer a medição destes parâmetros e acompanhamento 

destes valores dos vários utentes. Desde utentes diabéticos, hipertensos, a utentes com síndrome 

vertiginoso que queriam fazer um despiste de doenças como a hipo ou hipertensão. Após medição dos 

valores, estes eram colocados num folheto dado aos utentes na sua primeira medição, incentivando-

os a trazer este último para cada nova medição, permitindo uma avaliação da evolução destes 

parâmetros para cada utente. 

7.2-Administração de Vacinas não Incluídas no Plano de Vacinação 

Como mencionando anteriormente, a FDA realiza a administração de vacinas não incluídas no 

PNV(17), como a Prevenar 13º, e outros injetáveis. 

7.3-Preparação individualizada da medicação 

A partir de agosto de 2019, a FDA faz a PMI com base no sof tware desenvolvido pela FarmaCare 

Solutions®, que, em comunicação com um robô MultiMeds permite uma produção automática de 

blísteres e um continuo desenvolvimento de metodologias de preparações terapêuticas. Iremos 

abortar mais profundamente a temática da PMI robotizada na FDA na segunda parte deste relatório, 

uma vez que o seu conhecimento e modus operati foi um dos temas escolhido. 

7.4-Serviço de entrega ao domicilio 

Mais do que nunca a situação atual veio a demonstrar a necessidade da farmácia se adaptar na forma 

de entrega do medicamento ao utente. 

Sendo a entrega ao domicilio uma resposta à impossibilidade do utente se dirigir à farmácia, garantindo 

a sua segurança e a da comunidade. 

A FDA faz entregas ao domicilio de MNSRM e de MSRM, acompanhados dos respetivos códigos da 

receita, após preenchimento de alguns dados que podem ser preenchidos via telefónica, WhatsApp®, 

ou e-mail. 

Mais do que nunca a entrega ao domicilio de medicamentos, produtos e/ou PDSHA é uma mais valia 

para as farmácias e para a população em geral. Os idosos são um grupo de risco, e devem se manter 

isolados o máximo possivel. Tendo isto em conta, a aquisão de medicação é essencial, mas a ida à 

farmácia pode ser evitada com este tipo de serviço, contribuido para a segurança de todos.  

8-ValorMed 

Sociedade sem f ins lucrativos responsável pela gestão dos resíduos de embalagens vazias e 

medicamentos fora de uso. Uma colaboração entre a industria farmacêutica, distribuidores e farmácias 

em face da sua consciencialização para a especif icidade do medicamento enquanto resíduo. 

Assim a FDA recebe entregas de embalagens vazias, medicamentos fora de PV, ou com toma 
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suspendida, posteriormente armazenados em contentores específ icos, que quando cheios são selados. 

Cada contentor (não excedente os 20kg) é acompanhado de uma f icha em duplicado, preenchida com 

informações como o nome e número ANF da farmácia. Um operador do distribuidor recolhe cada 

contentor e f icha correspondente, rubricada por ambas as partes, onde posteriormente estas seguem 

para a estação de incineração, a f im de serem sujeitos a triagem e tratamento. 

9-FORMAÇÃO CONTÍNUA 

Infelizmente uma grande parte das formações marcadas, e bem aguardadas, acabaram sendo 

canceladas devido á situação pandémica atual, mesmo assim seguem-se as formações participadas: 

9.1-SVR [19.11.19] 

Apresentação da marca, com ênfase na qualidade dos produtos, mas também no preço de compra, 

acessivel. 

9.2-Formação de Farmacovigilância da RAM [16.12.19] 

Formação promovida pela unidade de farmacovigilancia da RAM, no IASAUDE, num alerta para o uso 

consciente da notif icação de efeitos adversos nos canais adquados, quer pelo utente, quer pelo 

prof issional de saúde, e o incentivo deste último para o uso da notif icação por parte da população, 

sempre que em situação oportuna. 

9.3-Fresenius Kabi [07.01.20] 

Apresentação da marca em si e submarca Fresubim. A alimentação parentérica e entérica, 

hipercalórica e o seu uso nas diversas situações pelos utentes, desde a excelente aderência por parte 

dos doentes oncológicos, aos doentes com disfagia. 
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Parte II - Projetos desenvolvidos durante o estágio 

1-O uso correto do medicamento 

1.1-Motivação do projeto 

A primeira e principal responsabilidade do farmacêutico é para com a saúde e o bem-estar do doente 

e do cidadão em geral(18), tendo como dever indicar o uso correto do medicamento, num 

aconselhamento informado, claro e simplif icado. 

No inicio do meu estágio, e após observação de vários atendimentos, verif iquei que havia um número 

consideravelmente alto de utentes em tratamento à base de ansiolíticos, sedativos e hipnóticos, e que 

grande parte deles não tinha consciência da forma de tratamento, reações adversas mais típicas e 

efeitos de uma paragem repentina da toma. Que outros não sabiam qual a aplicação base, e correcta 

para o uso de um broncodilatador. Para além dos diversos utentes com pedidos de venda de 

antibióticos sem receita médica, entre outros MSRM. Todas estas questões são informação que o 

farmacêutico tem de responder de acordo com o conhecimento adquirido. Que a venda de 

emergência de um MSRM está descrtita nas BPF, mas com ponderação, sendo utilizada mais para o 

caso da venda de medicação crónica e não para antibióticos, salvo raras excepções, com justif icação 

médica associada. 

Esta desinformação motivou-me a querer mostrar à população os verdadeiros riscos das tomas não 

informadas dos medicamentos, e como isso inf luência diretamente a melhora de um quadro clinico.  

1.2-Antibióticos e Resistências 

Infelizmente ainda são muitos os utentes que tentam a compra de antibióticos sem receita médica, 

onde a maior parte deles não tem ideia das reais consequências, e que a toma de antibióticos indevida 

pode levar a resistências e à incapacidade do antibiótico que anteriormente fazia efeito, de resolver a 

situação. Continuamente vai-se tornando dif icil o tratamento de uma infeção bateriana, até ser 

necessário o uso de antibióticos de última geração, ou na pior das hipóteses, as bactérias se tornarem 

resistentes a estes, como as já conhecidas VRSA. 

É importante que aquando de um pedido destes por um utente, o farmacêutico tenha um diálogo 

simples, mas coerente, explicando o porquê de não poder fazer a venda destes medicamentos sem a 

devida receita médica e que a resistência aos antibióticos deve ser uma preocupação de todos. Que o 

utente deve ser observado pelo prof issional do diagnóstico para que este determine o seu problema 

médico e lhe recomende um tratamento, dependendo do tipo de infeção existente (bacteriana, fúngica, 

viral, parasitária). Para além disso, deve explicar que os antibióticos apenas funcionam para o combate 

às bactérias, não tendo qualquer efeito numa infeção viral ou parasitária, por exemplo, reforçando mais 

uma vez a importância da observação médica e o uso de um tratamento adequado. 

1.3-Suplementos 

Os suplementos alimentares incluem-se na categoria de género alimentício(19), como qualquer 

alimento ou bebida que faça parte da alimentação, mas com algumas especif icidades. Destinam-se a 

complementar ou suplementar a alimentação normal, sendo uma fonte concentrada de nutrientes e/ou 

outras substâncias, comercializado em forma doseada, e consumido em pequenas unidades de 

medida. 
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O suplemento alimentar não pode alegar propriedade de prevenção, tratamento ou cura de doenças 

humanas e seus sintomas, nem apresentar atividade terapêutica. Possui efeitos f isiológicos de apoio, 

manutenção e otimização terapêutica, diferindo do medicamento. 

Atualmente a legislação alimentar “não proíbe que substâncias possuindo atividade farmacológica 

possam ser incorporadas como constituintes em suplementos alimentares”, isto faz com que existam 

no mercado produtos contendo as mesmas substâncias mas que são produzidos e comercializados 

segundo requisitos diferentes (de acordo com a legislação vigente, alimentar ou de medicamentos). 

Isto faz com que possam existir produtos no mercado que suscitem dúvidas em relação ao seu 

enquadramento como suplemento ou como medicamento, designados de Produto-Fronteira ou 

borderline. 

Estes termos e enquadramentos levam a uma dúvida crescente da população: quando é que o uso do 

suplemento é correto? 

Com base no anterior o papel do farmacêutico é fundamental para a resposta a esta questão uma vez 

que ela vai depender de utente para utente, e de situação para situação. 

1.4-Discussão 

O principal objetivo deste projeto era o de divulgação de informação sob a forma de palestras, 

agendadas a Janeiro de 2020, para f inal de Março e inicio de Abril de 2020. Uma no Centro de Inclusão 

Social da R.A.M e outra no Núcleo DeColores.  

Infelizmente o mundo mudou, e instalou-se a pandemia atual, cuja doença é denominada de COVID-

19, e isso fez com que medidas de restrição e isolamento social tivessem que ser tomadas de modo a 

desacelerar o crescimento exponencial da doença e permitir um tratamento para todos. 

De entre essas medidas, f icaram proibidas as aglomerações, especialmente em espaços fechados, 

incluindo quaisquer palestras presenciais, tornando impossivel o resultado f inal e principal deste tema.  

1.5-Conclusões finais 

Infelizmente os objetivos para este projeto não puderam ser atingidos durante o periodo de estágio, 

mas certamente o serão num futuro próximo. 

A pesquisa sobre o medicamento e o seu uso deve ser cont ínua, ainda mais para o farmacêutico, de 

modo a compreender as mudanças, saber f iltrá-las e poder manter a população atualizada. 

Desde a pesquisa sobre as informações mais actuais em relação aos antidepressivos, como a 

f luoxetina, e outros ISRSNs, ao conhecimento dos métodos de administração de novos 

broncodilatadores que surjam no mercado.  
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2-Preparação individualizada da medicação robotizada 

2.1-Motivação do Projeto 

Desde Agosto que a FDA faz PMI com ajuda de um Robô Multimeds da PharmaGest, com um SI 

inovador, o FarmaCare Solutions.  

Assim, o inicio do meu estágio f icou marcado pelo conhecimento de uma nova forma de PMI, a 

robotizada, e o interesse em aprender mais sobre esta tecnologia e em ajudar nas preparações foi 

imediato. Com supervisão da DT a aprendizagem foi continua até ao f inal do meu estágio. 

2.2-Organização e preparação do ambiente de trabalho 

Antes de começar a fazer as preparações propriamente ditas senti a necessidade de organizar o 

ambiente de trabalho, de modo a tornar mais prática e rápida a PMI. 

Alguma medicação não é passivel de inclusão em PMI por questões de estabilidade , como por exemplo 

o valproato de sódio, ou qualquer medicamento que seja orodispersivel.  

Também no caso do utente fazer só uma parte do comprimido (metade ou um quarto), e tendo em 

conta que o robô só faz dispensa de comprimidos inteiros, também estes têm que estar acondicionados 

devidamente. 

Nos casos anteriores, os blisteres foram armazenados em caixas de arrumação, por ordem alfabética, 

com indicação visual no exterior das mesmas, como é possivel verif icar no anexo H. 

Para além disso o acondicionamento da medicação no robô Multimeds é feito em embalagens de dois 

tamanhos, de acordo com o tamanho do comprimido, onde comprimidos maiores são dispensados a 

apartir de recepientes maiores, e comprimidos mais pequenos a partir de recipientes menores. 

 Deste modo decidi separar por cores os recipentes maiores (a magenta) dos menores (a salmão) e 

ainda os comprimidos mais sensiveis (a amarelo), que devem ser colocados o mais inferior possivel no 

robô por possuirem uma dureza inferior, e, portanto, poderem quebrar se colocados na zona mais 

superior do robô, como é possivel verif icar no anexo I. 

2.3-Robô Multimeds e principal terminologia 

O Robô multimeds apresenta uma terminologia caracterisca, e pode ser visto no anexo J. Isto torna 

mais fácil a comunicação em caso de dúvidas com as equipas no exterior, a NivelFarma em Portugal 

continental, a PharmaGest na França e a manutenção do robô no Japão, país onde é produzido. 

Deste modo, os recipientes alaranjandados, onde são colocados os comprimidos têm a designação de 

“canisteres” e, como visto anteriormente, possuem dois tamanhos, de acordo com o tamanho do 

comprimido. Sendo que os comprimidos e canisteres maiores são colocados apenas na f ila inferior do 

robô. 

A medicação é colodada em “blisteres” de plástico, posteriormente lacrados com um “autocolante” 

contendo o nome e a terapêutica do cliente segundo dias e horas de toma, sendo possivel destacar 

cada toma individual, tornando mais fácil a administração desta ao utente. Lateralmente apresenta o 

número e piso de hospedagem do utente e o logo da instituição, se solicitado por esta última. 

Para além disso, superior ao autocolante é colocado um “cardex” contendo o nome e a terapêutica do 

utente, a insituição a que pertence, a fotograf ia do utente e o logo da instituição. 



16 

Jaqueline Nunes Rodrigues 

Farmácia Dois Amigos 

 

 

O blister é colocado e retirado na “dispenser area”, dividida em duas áreas. Numa primeira área é 

colocado o blister vazio, e numa segunda o mesmo é retirado após PMI robótica. 

É ainda possivel adicionar ou anexar a medicação não passivel de inclusão na PMI robótica. 

Durante a PMI robótica pode haver algum erro de dispensa de comprimidos por parte do robô (serem 

dispensados 2 comprimidos quando o pretendido era só um, ou algum comprimido que se quebre 

durante a dispensa), nestes casos o comprimido comprometido é encaminhado automaticamente para 

àrea de “trash”. 

Por ser uma tecnologia inovadora ainda não existem formações ou manuais de aprendizagem de 

funcionamento do robô para os operadores. Sendo que a aprendizagem de funcionamento resulta da 

discussão direta com as equipas de criação do SI e as de fabricação do robô. Actualmente existem 

apenas dois operadores funcionais, e independentes, sendo que eu sou uma deles. 

Ainda existe uma terminologia mais detalhada para outros compartimentos do robô, mas que só é 

utilizada em caso de alguma falha na produção, e que brevemente deverá ser descrita num manual de 

funcionamento para o operador, em construção até à data de conclusão deste relatório de estágio. 

2.4-Sistema Informático Farmacare Solutions e manutenção do robô 

O SI que permite o funcionamento do robô é o Farmacare Solutions (anexo K). A sua interface permite 

a adição de várias instituições e utentes. Para cada utente é designada uma página de cliente onde é 

adicionada a sua terapêutica, podendo ser alterada a qualquer momento, adicionando ou suspendendo 

medicamentos.  

Cada medicamento é adicionado à base de dados do SI com base no CNP e CHNM, através da base 

de dados online do Infarmed(20). 

Posteriormente, e aquando da PMI, é selecionada a valência pretendida e os respetivos clientes, 

selecionando a data de inicio da medicação para um periodo semanal (de 7 dias) podendo ser 

visualizados os canisteres que seram necessários para essa produção, bem como a medicação não 

blistada, colocada no f inal da PMI robótica. Para além disso, no momento de inicio de produção são 

também disponibilizadas as págidas para impressão correspondentes aos autocolantes e cardexs de 

cada utente. 

2.5-Preparação individualizada da medicação de diversas instituições 

Atualmente a FDA faz a PMI robóticamente para mais de 300 utentes, e para 11 instituições. 

No pedido por parte da instituição para este serviço da farmácia, todos os utentes têm de preencher a 

minuta de declaração de consentimento informado, correspondente ao anexo 2 da Norma geral nº00-

NGE-00-001-00-R8, da Ordem dos Farmacêuticos. Em caso de incapacidade do utente, a mesma deve 

ser preenchida pelo responsável familiar. 

Durante o meu estágio fui responsável pela preparação semanal da medicação de uma instituição com 

15 utentes, bem como pela preparação de blisteres isolados aquando de alteração da terapêutica por 

parte da equipa médica, auxiliando ainda na PMI das restantes instituições. 

2.6-Verificação da PMI e entrega nas Instituições 

Após a PMI, todos blisteres são conf irmados por um sistema de dupla verif icação, onde são 

comparados os dados da terapêutica de cada utente, determinados pela unidade médica, com os 
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medicamentos no blister por um segundo farmacêutico, alheio à PMI, de modo a aumentar a deteção 

de possiveis erros.  

Finalmente é feita uma conf irmação de todos os blisteres segundo a lista de utentes de cada instituição. 

Após verif icação e conf irmação, os blisteres são colocados numa caixa reutilizável, lacrada e 

identif icada com o nome da instituição à qual se destinam, e entregues pelo serviço de entregas da 

farmácia.  

Diáriamente os comprimidos colocados no trash são retirados, e semanalmente é feita a limpeza do 

robô segundo um protocolo de limpeza vinculado ao mesmo. 

Todos os medicamentos e blisteres são armazenados em ambiente limpo, com temperatura, luz e 

humidade controlados, mantendo as BPF e o CQ dos mesmos. 

É de salientar que, de modo a manter a estabilidade dos medicamentos nos blisteres, cada preparação 

é feita semanalmente, e em casos pontuais e a pedido da instituição, são feitas preparações para duas 

semanas, sendo sempre consideradas as excepções particulares de conservação, requeridas pelos 

titulares de AIM e estando de acordo com a norma anterior. 

2.7-Conclusões finais 

Este foi o projeto mais desaf iante realizado ao longo do meu estágio, e orgulho-me que tenha sido, e 

continue a ser, bem sucedido. 

Superei as minhas expectativas de aprendizagem ao aprender uma metodologia completamente nova, 

sem um suporte f isico, ou formação prévia, tendo improvisado um pequeno manual de funcionamento, 

sob a forma de anotações escritas, com base nas indicações dadas pelos colaboradores deste projeto, 

aos quais sou grata por toda a disponibilidade. 

A PMI de forma robotizada é uma novidade que certamente vem para f icar, que tornar mais fácil, e 

segura o uso do medicamento.   

 

 

  



18 

Jaqueline Nunes Rodrigues 

Farmácia Dois Amigos 

 

 

3-Coronavirus  

3.1-Breve contextualização 

Em dezembro de 2019 o coronavírus SARS-COV-2  foi identif icado pela primeira vez em humanos, na 

cidade chinesa de Wuhan, província de Hubei(21), sendo posteriormente conf irmado em todos os 

outros continentes e sendo decretada pandemia por parte da OMS. 

Em Portugal foi decretado estado de emergência e foi pedido à população que se mantivessem em 

casa a f im de permitir um atendimento e tratamento de todos os infetados. 

3.2-Motivação do projeto  

Após decretado estado de emergência em Portugal houve uma corrida aos supermercados e farmácias 

a f im de salvaguardar alguns itens de defesa pessoal, como álcool, álcool gel, luvas, máscaras 

cirurgicas, entre outros.  

Uma vez que a procura aumentou, a disponibilidade destes diminuiu e consequentemente os custos 

associados aumentarm drásticamente. Isto levou a que algumas pessoas não tivessem acesso a este 

tipo de itens, fundamentais na situação actual.  

Deste modo, e enquanto prof issional de saúde, propus-me à elaboração de kits de ajuda à população, 

denominados de “Kits-Covid19”(anexo L). 

3.3-A população idosa 

O público alvo deste projeto foram os idosos, circundantes à minha àrea residêncial, que para além de 

serem considerados grupos de risco, por possuirem sistemas imunes mais debilitados, possuiam 

também meios limitados para a obtenção destes itens. 

3.4-Informação actualizada e Fake News 

Ao longo da pandemia foram sendo publicados vários artigos, onde infelizmente nem todos eram 

fedidedignos, e os que eram podiam não ser compreendidos pela polulação em geral. Como foi o caso 

do artigo da Lancet (22) que advertia para os possíveis riscos da toma de ibuprofeno para tratamento 

dos sintomas de COVID-19 em portadores de co-morbilidades como a diabetes e a hipertensão. Estes 

pacientes consequentemente já teriam altos niveis de expressão de ACE2 devido à medicação crónica 

utilizada, e que o tratamento para o SARS-CoV-2 com ibuprofeno poderia resultar numa upregulation 

de ACE2. A mídia italiana, distorceu completamente esta informação e incentivou a população em geral 

a não fazer uso deste tipo de medicamento por risco de piora geral do quadro sintomatológico em caso 

de infeção pelo novo virús. Levando a um pânico da população que já havia recorrido ao medicamento. 

Aquando do meu estágio, e já em atendimento ao balcão, tentei explicar aos utentes que o uso de 

ibuprofeno podia ser um aliado para a dimunuição da sintomatologia causada pelos casos menos 

graves da doença COVID-19, mas que, como qualquer medicamento tinha as suas advertências e 

portanto tinha de ser tomado de forma consciente, incentivando os mesmos a não deitarem fora este 

medicamento apenas com base na incompreensão do artigo anterior. 

Pior do que a noticia anterior foi mesmo a desiminação infundada de que o tratamento com 

hidroclorotiazida em associação com azitromicina poderia ser o tramento de primeira linha para a 

COVID-19, levando à prescrição e tentativa de compra desta combinação. Sendo que os artigos que 
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apenas indicavam esta terapêutica como uma possivel solução foram recentemente retirados e foi 

emitida uma nota de retração por parte da Lancet(22). 

Os casos anteriores vêm reforçar a necessidade de um conhecimento adquirido continuo por parte dos 

prof issionais de saúde e a presença constante de espírito crítico destes de modo a que não sejam 

espalhadas falsas informações para a comunidade em geral. 

As minhas fontes de informação ao longo da pandemia mantém-se a OMS, e revistas ciêntif icas como 

a Nature e a Lancet, não descartando mesmo assim o meu sentido crítico em relação ao publicado. 

3.5-Kits de ajuda à população 

Com base no anterior, e como já descrito anteriormente, senti-me no dever de fazer a ponte entre a 

divulgação de informação de qualidade, e a transmissão de informação de forma mais simples. Para 

além disso e devido à minha facilidade de comunicação e obtenção dos itens essências com os 

fornecedores, em relação à população em geral, achei que deveria, dentro das minhas possibilidades, 

ajudar quem não tinha acesso a estes benef ícios. 

Desde modo foram criados os kits COVID-19 com base nas direterizes da OMS (23), que incluiam uma 

máscara social (24), dez f iltros TNT, três pares de luvas, três máscaras cirurgicas, um f rasco de àlcool 

gel de bolso (10ml),  dois panfeletos informativo e graças à colaboração da Eucerin, duas amostras, 

uma de um gel lavante e uma loção hidratante. 

Os panf letos, em anexo H, indicam como colocar e manter as máscaras cirurgicas e como lavar as 

máscaras sociais(25).  

No total foram elaborados e distribuidos 25 kits, com incentivo para a produção de mais Kits por parte 

dos colegas de trabalho e amigos.  

3.6-Conclusões finais 

Agora mais do que nunca o farmacêutico tem o papel de informar a população de forma correta e 

consciente e ajudá-la conforme as suas possibilidades. O cuidado com as populações de risco, como  

são os idosos, deve ser uma missão para todos, porque só em forma de comunidade, com respeito e 

dever cívico é que conseguiremos controlar esta pandemia.  
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Anexos 
 
Anexo A – Gabinete de Atendimento Personalizado 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anexo B- Armazém Robô 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Anexo C- Material Laboratorial de Vidro 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anexo D- Matérias Primas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
Anexo E- Parte da Equipa de Trabalho 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
Anexo F- Ficha de Preparação de um Creme de Permetrina a 5% 
 

 
 
 
 
 



 

 

 

 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
Anexo G- Ficha de Preparação de uma Solução de Ácido Bórico à Saturação 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Anexo H- Armazenamento de medicamentos não passiveis de inclusão em PMI por 
questões de estabilidade 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anexo I- Canisteres organizados por cores segundo o tamanho do comprimido e 
sensibilidade  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anexo J- Robô da PHARMAGEST  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

Anexo K – SI FarmaCare Solutions 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anexo L – Kits Covid-19 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Anexo M – Panfletos Covid-19 
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