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Resumo 

O Mestrado Integrado em Ciências Farmacêuticas na Faculdade de Farmácia da 

Universidade do Porto tem a duração de cinco anos, sendo que no último semestre, para a 

conclusão do curso, cada estudante realiza um estágio com duração de seis meses. Este 

estágio pode ser efetuado apenas em farmácia comunitária ou intercalado entre farmácia 

comunitária e farmácia hospitalar.  

O meu estágio profissionalizante teve início no dia 20 de janeiro na Farmácia Fonseca 

em Lousada e, tendo em conta, que iria realizar posteriormente estágio em farmácia 

hospitalar, no dia 28 de fevereiro terminei o que seria a primeira parte do meu estágio na 

Farmácia Fonseca.  

No dia 2 de março comecei o que estava previsto ser um estágio com duração de dois 

meses no Centro Hospitalar do Tâmega e Sousa em Penafiel. Nos primeiros três dias de 

estágio em farmácia hospitalar estive a observar a realização da validação de receituário, 

assim como a elaboração da requisição de medicação para o hospital de dia. Os dias 

seguintes, 5 e 6 de março, consistiram na preparação dos psicotrópicos e a sua distribuição 

pelo sistema pyxeis do hospital. 

O dia 9 de março de 2020, devido à situação da pandemia da Covid-19, viria marcar o 

fim do meu estágio em farmácia hospitalar. Como consequência o meu estágio consistiu em 

cinco meses e três semanas em farmácia comunitária e uma semana em farmácia hospitalar. 

 Este relatório tem como propósito final descrever todas as atividades e projetos 

realizados durante o período de estágio na Farmácia Fonseca. A estrutura deste documento 

consiste maioritariamente em duas partes, a Parte I em que falarei da Farmácia Fonseca assim 

como das atividades realizadas ao longo dos cerca de seis meses de estágio. A Parte II deste 

relatório consistirá na descrição dos projetos desenvolvidos, fazendo, para além disso, uma 

contextualização teórica e prática, indicação dos objetivos, menção dos métodos adotados, 

referência aos resultados assim como a discussão dos mesmos e por fim as conclusões. No 

meu estágio realizei duas formações internas que tinham portanto como público-alvo a equipa 

da Farmácia Fonseca, uma sobre produtos e medicamentos de uso veterinário e outra acerca 

da comunicação com o utente. Para além destas duas formações procedi também à realização 

de um rastreio cardiovascular que teve a duração de dois dias, assim como um questionário 

online intitulado “Doenças Cardiovasculares - O Impacto da pandemia Covid-19” como 

forma de complementar o rastreio. 
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Introdução 

O meu estágio na Farmácia Fonseca (FF) teve início no dia 20 de janeiro, sendo que 

nesta altura o meu horário era das 9h às 19h com duas horas de almoço das 12h às 14h. O 

meu trabalho na FF iniciou-se no backoffice com a realização, verificação e receção de 

encomendas, assim como a realização de devoluções, conferência de prazos de validade e 

gestão de stocks. Após duas semanas, comecei então no frontoffice com a observação de 

atendimentos, explicações acerca do sistema informático da farmácia e, eventualmente, 

atendimento ao público, em que gradualmente fui começando a proceder ao atendimento, com  

dispensa de medicamentos e realização de serviços. Posteriormente, como resultado da 

situação da pandemia da Covid-19, o meu estágio retomou novamente apenas no dia 1 de 

junho, sendo que o meu horário se manteve igual. Em setembro, o meu horário foi 

ligeiramente alterado, passando a ser das 9h às 18h com uma hora de almoço das 13h às 14h. 

 

 

 

 janeiro fevereiro junho julho agosto setembro outubro 

Receção de Encomendas        

Armazenamento dos Produtos        

Atendimento ao Público        

Preparação de Manipulados        

Medição de Parâmetros 

Bioquímicos e outros 
       

Formações        

Rastreio Cardiovascular        

Questionário “Doenças 

Cardiovasculares- O Impacto 

da pandemia Covid-19” 

       

Formação Interna “ 

Medicamentos e Produtos de 

Uso Veterinário ” 

       

Formação Interna 

“Comunicação Com o Utente” 
       

Tabela 1- Cronograma das atividades desenvolvidas durante o estágio. 
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Parte I 

Os farmacêuticos apresentam cada vez mais um papel influente na sociedade e na saúde 

pública. No ano de 2019 existiam, em exercício, em Portugal, 15175 farmacêuticos, mais 

2,4% que o ano anterior (1). É com muita frequência que o utente, antes de recorrer à consulta 

médica, se dirige à farmácia para ver respondidas questões, anseios e, quando possível, 

adquirir soluções para os seus problemas. Num estudo realizado em 2018, 42% dos inquiridos 

recorreu em primeiro lugar à farmácia para resolverem problemas de saúde menores. Nesse 

mesmo estudo, 96% da população inquirida encontrava-se satisfeita com os serviços prestados 

pela farmácia, sendo que nomeadamente no que diz respeito ao aconselhamento e 

competência dos profissionais, numa escala de 0 a 5, as médias das respostas foram de 4,4 e 

4,5 respetivamente (2). 

O farmacêutico é muitas vezes a conexão entre o utente e o Serviço Nacional de Saúde 

(SNS), é o especialista no medicamento, mas para além disso apresenta um lugar nobre 

noutras ciências e assuntos, tendo um conhecimento na área da química, biologia, 

farmacologia entre outros. 

1. Farmácia Fonseca 

1.1 Localização, Horário de Funcionamento e Equipa 

A FF localiza-se na Rua Santo António, nº 554, no concelho de Lousada, tendo horário 

de abertura às 9:00h e fecho às 20:00h. Esta apresenta uma localização privilegiada, uma vez 

que se encontra nas proximidades da Unidade de Saúde Familiar de Lousada assim como do 

Hospital de Lousada. 

A FF foi fundada em 1907, sendo esta uma empresa com um vínculo familiar que tem 

vindo a ser transmitida de geração em geração, encontrando-se atualmente na sua quarta 

geração. No presente, a FF está sob a direção técnica da Dra. Maria José Ribeiro Pacheco da 

Fonseca, tendo na sua equipa 4 Farmacêuticas, 7 Técnicas de Farmácia e 3 funcionários com 

funções indiferenciadas. A equipa é constituída pela Dra. Joana Ferro, Dra. Inês Teles, Dra. 

Bárbara Pinto, Dr. Luís André, Isabel Cândido, Zita Mota, Sylvie Chassagnoux, Esperança 

Tavares, Joana Magalhães, Telma Cunha, Fátima Alves, Rosa Alves e Isabel Ribeiro. 

1.2 Espaços da Farmácia e Serviços Prestados  

Como disposto na “Norma Geral sobre as infraestruturas e equipamentos" publicada 

pela Ordem dos Farmacêuticos, a FF está identificada no exterior através do símbolo das 

farmácias portuguesas (“cruz verde”) assim como com o nome “Farmácia Fonseca” acima da 

porta de entrada e a identificação da diretora técnica bem visível e de fácil acesso (3). 
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No backoffice tem o armazém, o robô, o laboratório, o escritório e um espaço comum 

para os funcionários. (Anexo nº1) No frontoffice, esta apresenta seis balcões para o 

atendimento ao público, assim como dois gabinetes (gabinete 1 e gabinete 2), sendo que o 

gabinete 1 é utilizado maioritariamente para as consultas de nutrição, sessões de pressoterapia 

e avaliações capilares e dermatológicas. Já o gabinete 2 é dedicado, acima de tudo, à 

administração de injetáveis, medição dos parâmetros bioquímicos (por exemplo glicemia) 

assim como de outros parâmetros (como por exemplo o peso). (Anexo nº2) 

 Na Portaria n.º1429/2007 publicada no Diário da República estão descritos os serviços 

farmacêuticos que podem ser prestados em farmácia comunitária, esta foi posteriormente 

alterada pela Portaria n.º 97/2018 que veio aumentar o leque de serviços permitidos (4). A FF 

tem um amplo espetro de serviços disponíveis ao público, cada um deles com a sua relevância 

e pertinência dependendo das necessidades que cada utente apresenta. Nesta são realizadas 

consultas de nutrição, administração de injetáveis, medições da pressão arterial, peso, IMC 

(índice de massa corporal) e índice de massa gorda. Para além disso são ainda efetuadas 

aferições de diversos parâmetros bioquímicos como da glicemia, hemoglobina total, colesterol 

HDL, colesterol LDL, colesterol total (colesterol HDL + LDL), triglicerídeos, ácido úrico, 

hemoglobina, eritrócitos, hematócrito, enzimas hepáticas (AST e ALT), FORT, FORD e 

índice redox (FORT + FORD). Adicionalmente são realizadas sessões de pressoterapia, 

avaliações capilares e dermatológicas personalizadas e avaliações do risco cardiovascular.  

1.2.1 Consultas de Nutrição 

As consultas de nutrição decorrem aos sábados durante todo o dia, sendo estas 

realizadas por marcação prévia nos balcões de atendimento da farmácia ou através das redes 

sociais. 

1.2.2 Medição de Parâmetros Bioquímicos e Outros 

 As medições dos parâmetros bioquímicos na FF são realizadas pelas farmacêuticas e 

técnicas de farmácia. No decorrer do meu estágio percebi que existe uma percentagem 

razoável de utentes que recorre à farmácia para medir parâmetros bioquímicos, como por 

exemplo a glicemia e o colesterol, sendo estes geralmente os mais requisitados. 

 Na FF para a medição dos parâmetros bioquímicos recorre-se a um equipamento da 

marca Callegari1935®, mais concretamente o aparelho Clinic5. Com este dispositivo são 

possíveis diversos tipos de medições desde a glicemia, colesterol total, ácido úrico, entre 

outros. Para além destes, a medição da pressão arterial e do peso são serviços também 

bastantes requisitados. 
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 No decorrer do meu estágio tive a oportunidade de fazer a medição de diversos 

parâmetros bioquímicos, como por exemplo a glicemia, colesterol, triglicerídeos e a pressão 

arterial. Aquando a realização destas medições, tinha a oportunidade de conversar com o 

utente, de compreender quais as suas necessidades, o seu estilo de vida e fazer 

recomendações de acordo com isso. Era nestes momentos que tinha a possibilidade de fazer 

um atendimento mais personalizado e de colocar em prática, quando necessário, o 

aconselhamento farmacêutico que nos é tão característico.  

1.2.3 Administração de Injetáveis  

 Na FF a administração de injetáveis é realizada apenas pelas farmacêuticas, como 

descrito na Deliberação n.º139/CD/2010, administrando-se apenas as vacinas que não estão 

presentes no plano nacional de vacinação (por exemplo, a vacina da gripe), assim como de 

alguns medicamentos injetáveis (5). A administração de medicamentos injetáveis é realizada 

com alguma frequência, sendo mais comum em utentes vindos das urgências com problemas 

agudos, como dores na coluna. 

 Durante o registo do serviço de administração de injetáveis no Sifarma 2000®, é 

necessário fornecer alguns dados adicionais, como: quem vai administrar o injetável, a 

existência ou não de reação anafilática, a forma de aplicação (por exemplo intramuscular ou 

subcutânea), os dados do utente e os dados do medicamento a administrar (código e lote). 

 Durante o período de estágio procedi ao registo da administração de injetáveis de 

alguns fármacos. 

1.3 Sistema Operacional 

 O sistema operacional em vigor na FF é o Sifarma 2000®, da autoria da Glintt®. O 

mesmo é utilizado para todas as operações na farmácia desde a realização, verificação e 

receção de encomendas, devoluções de produtos, atendimento ao público, entre outros. 

1.4 Cartão Saúda 

 O Programa das Farmácias Portuguesas tem disponível o Cartão Saúda, anteriormente 

designado por Cartão das Farmácias Portuguesas, sendo que todos os utentes podem aderir a 

este cartão tendo diversas vantagens com a sua adesão. Essas vantagens incluem: troca de 

pontos acumulados no cartão por produtos ou emissão de vales com o valor mínimo de dois 

euros, assim como promoções mensais exclusivas em certos produtos (6, 7). Este cartão 

encontra-se disponível na FF, sendo uma ferramenta com que se trabalha todos os dias.  

Durante o decorrer do meu estágio constatei que o cartão saúda é algo bem recebido 

pelos utentes, tive a oportunidade de realizar a adesão de alguns utentes assim como o rebate 

de diversos produtos ou emissão de vários vales de desconto. 
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1.5 Utentes da Farmácia  

 Os utentes da FF são na sua grande maioria idosos, tendo esta também uma 

percentagem de utentes jovens e de idade intermédia. Dada localização da FF, grande parte  

do trabalho do farmacêutico passa pela dispensa de medicamentos com receita médica. 

Contudo, existe também o pedido de aconselhamento farmacêutico em afeções de baixa 

gravidade. 

 Dada a população que recorre mais frequentemente à Farmácia Fonseca, no período 

do meu estágio curricular tive a oportunidade de interagir com pessoas de diferentes idades 

etárias, com problemas de saúde e níveis de literacia diferentes. Considero que esta foi 

definitivamente uma mais valia para o meu crescimento enquanto farmacêutica, esta 

experiência permitiu-me fazer um atendimento personalizado para cada utente, uma vez que 

cada um apresentava características e necessidades diferentes. 

1.6 Receção de Encomendas e Gestão de Stocks 

 O meu estágio na FF começou pelo backoffice, mais precisamente pela receção de 

encomendas e gestão de stocks, estando nesta primeira fase sob a supervisão da Rosa Alves, 

responsável por esta tarefa. Durante este período tive a oportunidade de realizar encomendas 

diárias, assim como a sua receção e conferência. 

A FF trabalha essencialmente com quatro empresas de distribuição grossista de 

produtos farmacêuticos: a Alliance Healthcare, S.A., a Cooprofar - Cooperativa dos 

Proprietários de Farmácia, a Empifarma - Produtos Farmacêuticos, S.A e a OCP Portugal -

Produtos Farmacêuticos Sa.  

Inicialmente comecei por aprender como se procede à receção de encomendas no 

Sifarma2000®, posteriormente fui adquirindo conhecimentos sobre o procedimento das 

devoluções, a realização de encomendas, entre outros. Na FF são realizadas duas encomendas 

diárias para três dos quatro fornecedores acima referidos, existindo um horário estipulado para 

a realização das mesmas. Contudo, devido à situação atual do Covid-19, estes horários foram 

alterados, pelo que foram ligeiramente diferentes dos da primeira parte do meu estágio em 

farmácia comunitária. No início do estágio as encomendas eram colocadas no interior do 

armazém pelos fornecedores, sendo que após a declaração de pandemia estas são colocadas 

no frontoffice em lugar estipulado e assinalado para as mesmas.  

Na FF existe um robot em que grande parte do stock de medicamentos sujeitos a 

receita médica está armazenado, estando também alguma percentagem dos medicamentos não 

sujeitos a receita médica. O excedente, produtos de maiores dimensões (como por exemplo 
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fórmulas infantis), assim como produtos de ortopedia estão no armazém e, quando aplicável, 

em lineares no frontoffice da farmácia. 

Cada produto tem na ficha no Sifarma2000® indicação dos stocks mínimos e 

máximos para o mesmo, sendo que, quando existe uma venda, essa baixa no stock é detetada 

pelo sistema e esse produto vai automaticamente aparecer na encomenda diária, na quantidade 

necessária para ajustar o stock. 

No decorrer das duas semanas em que me encontrei nesta tarefa, rececionei e conferi 

diversas encomendas diárias, tendo também realizado o pedido de algumas dessas 

encomendas. Esta primeira fase do estágio foi de extrema relevância para mim uma vez que 

me permitiu ter uma ideia geral de como funciona o stock da farmácia e que se esta tarefa 

não for realizada da melhor forma irá ter repercussões no atendimento ao público. 

1.7 Robot e Armazém 

 O local e a forma de armazenamento dos medicamentos e produtos de saúde na 

farmácia são de extrema relevância, uma vez que irá influenciar o atendimento ao público 

assim como a organização da farmácia. Na FF no armazém existem diversas estantes, 

numeradas, às quais são atribuídos um determinado grupo de artigos, pelo que na ficha de 

cada item está indicado o local do mesmo. 

 No robot, os produtos são colocados unidade a unidade, sendo necessário a leitura do 

código de barras ou a introdução do CNP (Código Nacional Do Produto), reconhecido pelo 

sistema, para que estes entrem no robot. 

 Após a receção das encomendas diárias, durante o estágio, procedia à arrumação dos 

produtos ou medicamentos no robot e/ou armazém pelo que esta tarefa me permitiu ter uma 

perceção de onde se encontrava cada tipo de produto e a forma como a farmácia estava 

organizada. Mais tarde, quando comecei a fazer atendimento ao público, a transição foi mais 

fácil porque já tinha uma noção de onde os produtos se encontravam. 

1.8 Prazos de validade e devoluções 

 Os prazos de validades são verificados no início de cada mês sendo que esta tarefa é 

dividida por toda a equipa. A verificação dos prazos de validade é realizada mediante uma 

listagem que é emitida, mensalmente, através do sistema Sifarma2000®. Nesta verificação 

procede-se ou à correção da data de validade no sistema ou à retirada do produto do stock e 

posterior devolução.  

Durante o meu estágio fiz a conferência dos prazos de validade, sendo que esta 

atividade para além de ser uma ótima forma de se conhecer novos produtos, também é um 
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modo de saber onde certos tipos de produtos se encontram na farmácia e de como é a 

organização geral mesma. 

Uma devolução pode ser efetuada por diversos motivos, seja pelo prazo de validade do 

produto ou porque foi pedido por engano e, como tal, a devolução de produtos é algo comum 

do quotidiano na farmácia. 

 Aquando de uma devolução, seja de um produto seja de um medicamento, é sempre 

necessário indicar o fornecedor ao qual vamos fazer a devolução, a data e hora da devolução 

do produto, a quantidade a ser devolvida, o preço de aquisição e, por fim, o motivo da 

devolução (como por exemplo a embalagem do produto danificada). De seguida tem ainda de 

se proceder à emissão de uma nota de devolução, em triplicado, com comunicação com a AT 

(Autoridade Tributária), que deve ser assinada e carimbada pelo operador e que 

posteriormente se irá fazer acompanhar do produto. O fim do processo acaba por ser a 

aceitação ou não da devolução pelo fornecedor, pelo que se a resposta for positiva irá ser 

emitida uma nota de crédito em nome da farmácia ou enviado novo produto. É de extrema 

importância ter sempre atenção aos prazos estabelecidos pelo fornecedor no que diz respeito à 

data limite de devolução a partir do momento da receção. 

No que concerne as devoluções tive também a oportunidade executar algumas, 

nomeadamente de produtos que tinham sido pedidos por engano e como tal foram devolvidos 

novamente ao fornecedor. 

1.9 Atendimento ao Público 

Após duas semanas a trabalhar no back office, no dia 3 de fevereiro, passei a 

trabalhar no frontoffice altura então que comecei a contactar com os utentes. Essa primeira 

semana de atendimento ao público foi uma semana observacional e de imensa aprendizagem, 

principalmente a nível do Sifarma2000®. Foram-me dadas diversas lições nomeadamente de 

como é que realizava a venda de MNSRM e de MSRM,  de como elaborar o registo de 

serviços no Sifarma2000® e ainda de como se procedia a uma reserva de um produto. 

1.10 Medicamentos Sujeitos a Receita Médica 

 Um medicamento sujeito a receita médica é aquele que, para a sua dispensa, exige a 

existência de uma receita prescrita previamente pelo médico. As listas referentes aos MSRM e 

MNSRM, são publicadas anualmente pelo Infarmed (8). 

 Algo de que me apercebi durante o estágio foi de que os utentes em geral associam 

prescrição médica a comparticipação pelo SNS, o que nem sempre é o caso e que, por vezes, 

considerei um desafio explicar ao utente. 
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1.10.1 Prescrição Eletrónica Desmaterializada 

 A prescrição eletrónica de medicamentos é a forma mais comum de prescrição de 

medicamentos atualmente, sendo que a mesma é geralmente enviada por SMS para o utente 

ou por email quando o assim solicitado. A mensagem é enviada pelo Ministério da Saúde e 

contém o número da receita, o código de dispensa e o código de opção, podendo contudo ser 

impressa e entregue ao utente numa Guia de Tratamento. Nestas receitas, aquando prescrição 

de mais do que uma unidade de cada produto, existe a possibilidade do levantamento faseado 

das embalagens remanescentes até à data de validade da prescrição médica. A validade deste 

tipo de receitas varia de acordo com o fármaco prescrito sendo que pode ser de apenas um 

mês ou, no caso de doenças crónicas, ser de meio ano (9). 

 No decurso do meu estágio foram diversas as vezes que eu realizei a dispensa de 

receitas sem papel, tendo sido definitivamente uma grande parte do meu estágio. Contudo, e 

apesar de ser uma forma mais simplificada da prescrição médica, algo de que me apercebi é 

de que não implica que não possamos pôr em prática o que tanto define o farmacêutico, o 

aconselhamento farmacêutico. Dado que estas receitas não implicam tantas etapas, percebi 

que assim poderia dedicar a minha atenção à explicação ao utente sobre como realizar 

corretamente a medicação, a indicação de cada medicamento e referir possíveis efeitos 

adversos. Com isto, a probabilidade de uma maior adesão à terapêutica pelo utente é maior, 

assim como a possibilidade da obtenção do resultado esperado pela toma da medicação. 

1.10.2 Prescrição Eletrónica Materializada 

 A prescrição eletrónica materializada é aquela que é impressa aquando da emissão da 

receita, sendo que neste tipo de receita é permitida apenas o levantamento das embalagens 

prescritas apenas uma vez. Se na eventualidade a receita não for dispensada na totalidade, esta 

não poderá ser novamente utilizada. Neste tipo de prescrição, esta é recortada no centro sendo 

que na farmácia fica apenas a receita e com o utente irá a guia de tratamento. Após a 

finalização da dispensa, na eventualidade dos produtos serem comparticipados pelo SNS, no 

verso da receita é impressa a informação da medicação dispensada e respetiva 

comparticipação.  

No caso de medicação destinada a um tratamento prolongado existe a possibilidade de 

serem emitas até três vias da mesma receita, tendo especial atenção de que em cada impressão 

deve estar indicado qual é o número da via correspondente. Para definição de tratamentos de 

curta, média e longa duração, o Infarmed emitiu a Deliberação n.º 173/CD/2011, em que  

estão presentes as classes de fármacos que pertencem a cada grupo. É extrema relevância 

referir também que nestas receitas são apenas permitidas as prescrições de quatro fármacos 
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diferentes e de apenas quatro embalagens por cada prescrição. Entende-se por fármacos 

diferentes “aqueles que não tenham a mesma substância ativa, dosagem, forma farmacêutica 

ou agrupamento de forma farmacêutica. Medicamentos iguais com tamanhos de embalagem 

diferentes não são considerados medicamentos diferentes”. Para além disso são apenas 

permitidas um máximo de duas embalagens por cada linha de produto, com exceção dos 

medicamentos de embalagem unitária, uma vez que nesse caso podem ser prescritas quatro 

embalagens ou na eventualidade de ser um tratamento de longo prazo podem ser prescritas até 

doze embalagens (9, 10). 

No que diz respeito à validade destas receitas, esta é de 30 dias ou de 6 meses, a partir 

da data de prescrição. Cada prescrição deve ter indicado no canto superior direito qual é o seu 

tipo de receita, fazendo referência ao respetivo código identificador como por exemplo, se é 

uma receita de prescrição de medicamentos (RN) ou se é prescrição de medicamentos 

manipulados (MM). É de extrema importância referir ainda que neste tipo de receitas é 

obrigatória a assinatura do médico prescritor pelo que esta deve ser manuscrita (9, 10). 

Durante o meu estágio foram aparecendo ocasionalmente este tipo de prescrições 

pelo que tive a oportunidade de fazer a dispensa das mesmas e de perceber o funcionamento 

destas. 

1.10.3 Prescrição Manual 

  A prescrição  manual é a menos frequente, sendo que para a sua emissão existem 

regras que devem ser cumpridas de acordo com a legislação em vigor. As condições que 

permitem a prescrição de receitas médicas manuais estão descritas no artigo 8º da Portaria n.º 

224/2015 publicada no Diário da República. Entre estas exceções estão incluídas situações de 

por exemplo falência informática ou um máximo de 40 receitas prescritas mensalmente. Para 

a validação de uma receita manual na farmácia é necessário que esta contenha: 

• Nome do utente; 

• Número de utente de saúde; 

• Indicação da exceção; 

• Nome do Prescritor; 

• Local da Prescrição; 

• Entidade Financeira Responsável; 

• Identificação do medicamento (Denominação Comum Internacional ou substância 

ativa, dosagem, forma farmacêutica, tamanho da embalagem, posologia e quantidade 

de embalagens prescritas); 
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• Data da prescrição; 

• Assinatura do Prescritor; 

Esta forma de prescrição médica tem 30 dias de validade a partir do momento que a 

mesma é emitida, uma das razões para que seja obrigatório a indicação da data de prescrição, 

e ao contrário da prescrição referida no tópico anterior, estas receitas não são renováveis (9). 

No que diz respeito ao número máximo de medicamentos que podem ser prescritos neste 

tipo de receitas este é de quatro embalagens por receita sendo que por cada linha de produto 

podem ser prescritas apenas duas embalagens. Por cada prescrição deste género podem apenas 

ser receitados quatro fármacos, que sejam diferentes entre si, pelo que em medicamentos 

prescritos em embalagens unitárias o médico pode prescrever até quatro embalagens nessa 

linha de produto (9). 

Dada a localização da FF tive a oportunidade de durante o meu período de estágio de 

realizar a dispensa de fármacos com este tipo de receitas. Foi para mim de extrema 

relevância perceber a organização destas receitas, uma vez que me permitiu deter uma 

melhor perceção do mecanismo por detrás das prescrições médicas. Contudo, aquando a 

dispensa destas receitas tinha sempre bastante receio de o fazer por diversos fatores, desde a 

verificação incorreta de todos os aspetos que estas têm de cumprir ou a leitura errada do que 

foi prescrito entre outros.  

1.10.4 Medicamentos Psicotrópicos e/ou Estupefacientes 

 Os medicamentos psicotrópicos e estupefacientes são dois grupos de fármacos que 

estão sujeitos a uma vigilância mais restrita por parte das entidades competentes. 

Receitas materializadas ou manuais que contenham prescritas outras linhas de 

produtos ou medicamentos não podem conter a prescrição de psicotrópicos ou estupefacientes 

(11). 

A listagem que faz menção a esta classes de medicamentos encontra-se no Decreto-Lei 

n.º 15/93 e no Decreto Regulamentar n.º 61/94 (9). 

Na dispensa de um medicamento psicotrópico ou estupefaciente, é necessário o 

preenchimento com os dados do utente titular da prescrição e, na eventualidade de não ser 

este a fazer o levantamento da receita, com os dados também do utente que esta a realizar o 

levantamento do mesmo. Aquando da dispensa de um destes tipos de fármacos, o sistema  

solicita, automaticamente, esta informação para que no final o registo de saída seja impresso. 

Os dados solicitados são, o nome do utente, a morada, a data de nacimento, número do cartão 

de cidadão, bilhete de identidade ou no caso de cidadão estrangeiro com o número do 

passaporte (11). 
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O registo de saída de psicotrópicos contém o nome do funcionário que efetuou a 

dispensa, a data da dispensa, o número de registo de saída, o número da receita, o nome do 

medicamento e quantidade dispensada e ainda a informação acima mencionada referente ao 

utente. Diariamente estes talões são arquivados de forma sequencial. 

No final do mês, a lista de saídas de todos os medicamentos psicotrópicos e/ou 

estupefacientes é emitida através do sistema Sifarma2000®, sendo que posteriormente se 

procede à conferência do que consta na lista e dos talões emitidos aquando a dispensa que 

foram posteriormente arquivados. Após a verificação procede-se ao envio da listagem emitida 

para o Infarmed.  

Acrescento ainda que trimestralmente é realizado o envio da listagem de entradas e 

saídas de psicotrópicos e anualmente é efetuado o envio do balanço de entradas e saídas dos 

mesmos na farmácia. 

 No meu estágio tive não só a oportunidade de fazer a dispensa de alguns 

psicotrópicos, como também tive ainda a possibilidade de no final do mês de setembro estar 

presente e auxiliar à realização da conferência da listagem da dispensa destes. 

1.10.5 Comparticipações 

 Existem 4 escalões de comparticipação dos medicamentos em Portugal o Escalão A, 

B, C e D, sendo que os escalões são aplicados de acordo com a classificação do grupo 

farmacoterapêutico. Cada escalão apresenta uma percentagem de comparticipação diferente, 

sendo que o escalão de maior comparticipação é o A e o de menor comparticipação o D (90%, 

69% ,37% ,15% respetivamente) (12). 

 Para além do regime geral de comparticipação existe ainda o regime especial de 

comparticipações que pode ser realizado de acordo com o beneficiário, patologias ou grupos 

especiais de utentes (13). 

 Os medicamentos manipulados são outro grupo de medicamentos que também são 

comparticipados, sendo que a sua comparticipação consiste em 30% do preço de venda ao 

público. A lista de medicamentos manipulados passiveis de serem comparticipados pelo SNS 

segue no anexo do Despacho nº 18694/2010. Para além destes, podem ainda ser 

comparticipados medicamentos manipulados que cumpram os seguintes requisitos: ausência 

no mercado de especialidade farmacêutica com a substância ativa pretendida, na forma 

farmacêutica indicada, falha terapêutica no mercado dos produtos produzidos industrialmente 

e necessidade do ajuste da dosagem ou forma farmacêutica a determinado conjunto de pessoas 

com necessidades específicas (14). 
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 Para além destes tipos de comparticipação existem ainda subsistemas de saúde que 

podem fazer complementaridade com SNS como por Sãvida® e o SAMS®. 

 Quando se realiza a dispensa de um medicamento em que existe complementaridade, 

como por exemplo com os planos referidos acima, no Sifarma2000®, é necessário escolher o 

plano correto e recolher o número de associado no cartão do utente. No final da venda irá ser 

impresso um talão com os medicamentos que tiveram comparticipação complementar, este 

deve ser assinado pelo utente e arquivado segundo o seu subsistema. 

 No decorrer do meu estágio curricular foram inúmeras as situações em que realizei a 

dispensa de fármacos a utentes que apresentavam planos complementares. Para além disso, 

fiz ainda a dispensa de um manipulado passível da comparticipação pelo SNS. 

1.10.6 Processamento de Receituário 

 No final de cada mês é necessário proceder à confirmação do receituário e da 

faturação relativa ao mesmo. Uma grande parte das vendas na farmácia é realizada sob 

prescrição médica, sendo que na sua maioria é comparticipada pelo SNS e ainda, em certos 

casos, com complementaridade de outras entidades como referido no tópico anterior. 

 O primeiro passo no processamento do receituário começa pela sua verificação e 

validação, sendo que todos os requisitos exigidos por lei têm de ser preenchidos. Caso isto 

não aconteça, a receita não é aceite. No verso de cada receita, para além da quantidade 

dispensada e nome do medicamento, é também impresso o número da receita e o lote a que 

pertence. Um lote tem um máximo de 30 receitas, numeradas sequencialmente, sendo que os 

lotes são criados automaticamente pela numeração do sistemas. Após a validação da receita, é 

ainda necessário proceder ao arquivo da mesma de acordo com o organismo de 

comparticipação associado e o seu número sequencial do lote. Sendo que o último passo do 

processamento das receitas passa pela realização da impressão dos respetivos verbetes. 

 No final do mês de setembro pude assistir e ajudar no fecho do receituário, 

procedendo à impressão verbetes e conferência dos lotes. 

1.11Medicamentos Não Sujeitos a Receita Médica 

 Os medicamentos não sujeitos a receita médica (MNSRM) são todos aqueles que não 

exigem a apresentação de uma prescrição médica para o ato de dispensa. Contudo, e apesar 

destes serem de venda livre, não significa que não estejam sujeitos a critérios de segurança e 

qualidade rigorosos (15). 

 Existem uma grande variedade de MNSRM para diferentes tipos de afeções, sendo 

que estes são geralmente usados em transtornos de baixa gravidade ou sem gravidade. Dentro 

deste grupo de medicamentos existe ainda o grupo de medicamentos não sujeitos a receita 
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médica de venda exclusiva em farmácia (MNSRM-EF) comunitária. Estes últimos continuam 

a não requerer uma receita médica contudo, a sua dispensa tem de cumprir certos 

requisitos/condições que são avaliadas pelo farmacêutico (16). 

 No decorrer do meu estágio foram várias as situações em que me foi solicitado a 

recomendação de um MNSRM para determinados problemas ou foi mesmo requisitada a sua 

venda. Dado que o meu período de estágio decorreu entre janeiro e fevereiro e depois entre 

junho e outubro tive a possibilidade de estar em contacto com necessidades diferentes da 

população. 

 Entre janeiro e fevereiro e posteriormente setembro e outubro denotei um pedido de 

aconselhamento para afeções mais a nível do aparelho respiratório como constipações e 

gripes. Sintomas como rinorreia (“pingo no raiz”), congestão nasal, espirros, tosse produtiva 

ou seca e odinofagia (“dores de garganta”) eram bastante frequentes. No caso da congestão 

nasal o meu aconselhamento farmacêutico passava pela realização de um descongestionante 

nasal, como por exemplo o Vibrocil®, para a tosse produtiva e seca recomendava por 

exemplo o Fluimucil® e Bisoltussin® Tosse Seca respetivamente (tendo sempre em atenção 

outras patologias e/ou alergias). 

 Na época do verão as afeções mais predominantes eram as queimadura solares, 

reações alérgicas a picadas de insetos e alergias, pelo que os produtos geralmente 

recomendados eram anti-histamínicos tópicos e/ou orais como por exemplo o Fenistil® gel e 

o Telfast®120. 

1.11.1 Medicamentos Não Sujeitos a Receita Médica de venda exclusiva em farmácia 

 Os MNSRM-EF são então todos os medicamentos não sujeitos a receita médica em 

que a sua dispensa esta sujeita à avaliação previa da situação pelo farmacêutico. No site do 

Infarmed, existem uma lista segundo DCI que é atualizada diariamente e que nela estão todos 

os MNSRM-EF (17). 

1.11.2 Produtos Cosméticos e Dermofarmacêuticos 

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

contacto    com    as    diversas    partes    superficiais    do    corpo    humano,    

designadamente  epiderme,  sistemas  piloso  e  capilar,  unhas,  lábios  e  órgãos  genitais 

externos, ou com os dentes e as mucosas bucais, com a finalidade de, exclusiva  ou  

principalmente,  os  limpar,  perfumar,  modificar  o  seu  aspeto,  proteger, manter em bom 

estado ou de corrigir os odores corporais” segundo o descrito no Decreto-Lei n.º 189/2008 

(18). 
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Na FF existe uma variada gama de produtos cosméticos, de marcas como a 

Bioderma®, Avène®, Apivita® e Esthederm® com cremes de rosto e outros tipos de 

produtos. Para além disso, a nível de higiene íntima, a FF tem ainda produtos de marcas como 

a Saforelle® e a Lactacyd®, tendo ainda no que diz respeito a produtos de higiene dentária 

marcas, como a Elgydium® e Paradontax®.  

No período do meu estágio tendo em consideração o leque variado de produtos 

cosméticos na FF, tive a oportunidade de conhecer e aprender imenso acerca destes, não só 

a nível dos atendimentos ao público como também com formações que eram realizadas na 

farmácia. 

1.11.3 Produtos Fitoterapêuticos 

 Existe uma diversa gama de produtos fitoterapêuticos na FF, entre eles estão o 

Cholagutt A®, Bisolnatural®, Elás® e Advancis Easylax® entre outros. 

1.11.4 Produtos Dietéticos e Produtos Farmacêuticos para Alimentação Especial 

 A marca Easyslim® é uma das marcas disponíveis na FF no que diz respeito a 

produtos dietéticos, existindo suplementos e produtos alimentares. 

No que diz respeito a produtos farmacêuticos para alimentação especial existe na FF 

marcas como a Resource Protein® e Fortimel®. 

1.12 Produtos e Medicamentos de Uso Veterinário 

 Os Medicamentos de Uso Veterinário têm de obedecer aos requisitos dispostos no 

Decreto-Lei n.º 148/2008 de 29 de julho, já a legislação aplicada ao Produtos de Uso 

Veterinário está descrita no Decreto-Lei n.º 237/2009 de 15 de Setembro.  

Na FF existe sempre um stock predefinido de determinados produtos e medicamentos 

de uso veterinário. Despararasitantes (internos e externos), anticoncecionais, suplementos, 

champôs para a higiene dos animais entre outros existem sempre na FF. 

Durante os seis meses de estágio foram algumas as ocasiões em que me foram 

colocadas questões, requisitados produtos ou então dispensa de receitas para medicamentos 

veterinários. Foram estas situações que me levaram a estudar e tentar ter um conhecimento 

mais alargado deste tema. 

1.13 Dispositivos Médicos 

 Dispositivos médicos existentes na FF são por exemplo fraldas, material de penso, 

sacos coletores de urina, sacos para ostomia, meias de compressão, colares cervicais, 

termómetros e testes de gravidez. 
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1.14 Medicamentos Manipulados 

 Segundo o Decreto-Lei n.º 95/2004, de 22 de abril medicamento manipulado é 

“qualquer fórmula magistral ou preparado oficinal preparado e dispensado sob a 

responsabilidade de um farmacêutico” (19). 

 Na FF existe um laboratório (Anexo nº1) onde se procede à preparação das fórmulas 

magistrais, requeridas pelos utentes sob prescrição médica, para o Hospital de Lousada ou 

então para uso interno. Neste são preparados alguns tipos de manipulados como por exemplo 

o Creme de Betametasona, Clotrimazol e Gentamicina, Solução de Salicilato de Sódio a 1%, 

Suspensão Oral de Trimetropim a 1%, Álcool Boricado a 60% à saturação, entre outros. Na 

preparação, acondicionamento, rotulagem e dispensa dos medicamentos manipulados, as boas 

práticas descritas na Portaria n.º 594/2004, de 2 de Junho terão de ser sempre seguidas. 

Aquando a preparação de um manipulado é necessário verificar e registar a validade e lotes 

dos excipientes e das substâncias ativas, assim como proceder ao preenchimento e arquivo da 

ficha de preparação respetivo ao mesmo. Nesta ficha de preparação devem ser indicados todos 

os passos tomados na preparação do manipulado, quais as características organoléticas do 

mesmo, assim como o rótulo do manipulado. Todas as fichas de preparação têm um número 

de lote que é atribuído na farmácia, que deve ser sequencial, juntamente com a ficha do 

cálculo do preço de venda ao público e ainda uma cópia da receita médica do utente. O preço 

de venda ao público dos manipulados é calculado mediante a Portaria n.º 769/2004, de 1 de 

Julho (20). 

No decorrer do meu estágio tive o privilégio de poder preparar alguns medicamentos 

manipulados, entre eles a Suspensão Oral de Trimetropim a 1%, o Álcool Boricado a 60% à 

saturação, entre outros. (Anexo nº3) A preparação dos manipulados efetuada por mim foi 

realizada de forma autónoma, contudo sempre com a indicação para a colocação de 

quaisquer dúvidas caso surgissem. Para além destes manipulados e dada a situação de 

pandemia da Covid-19, fiquei responsável pela preparação do desinfetante de balcões assim 

como Solução Antissética de Base Alcoólica, com Etanol SABA (A), que é utilizada para a 

desinfeção das mãos dos funcionários da farmácia. A solução contendo hipoclorito de sódio a 

0,1% era preparada semanalmente e o desinfetante de mãos era preparado conforme a 

necessidade. 

1.14.1 Matérias-Primas e reagentes 

 As matérias-primas e os reagentes na FF são encomendados aos fornecedores diários. 

Estes devem vir acompanhados de um boletim de análise, de forma a garantir a qualidade da 

matéria-prima e/ou reagente, sendo que esses boletins devem ser arquivados. 
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 No que diz respeito à conservação das matérias-primas, estas têm de ser armazenadas 

de acordo com o que esta estipulado e indicado na embalagem do produto em causa (19). 

1.15 Formações 

 As formações são uma prática comum em farmácia comunitária pelo que no meu 

estágio assisti a algumas. No decorrer do meu estágio tive a oportunidade de realizar 

formações de marcas como a Apivita®, Esthederm® e Easyslim®. 
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Parte ll 

2.0 Rastreio Cardiovascular 

2.1 Doenças Cardiovasculares e os seus Fatores de Risco  

 Segundo a Organização Mundial de Saúde, as doenças cardiovasculares são um 

conjunto de transtornos que envolvem o coração e/ou os vasos sanguíneos (21). 

Diversos fatores podem estar na origem de um risco aumentado para o 

desenvolvimento de doenças cardiovasculares, sendo que estes podem ser classificados como 

modificáveis ou não modificáveis. Fatores como idade, sexo, história familiar de doenças 

cardiovasculares e raça são fatores de risco não modificáveis. Já fatores associados a estilos 

de vida do quotidiano como hábitos tabágicos, baixa taxa de exercício físico, uma 

alimentação pouco saudável são fatores de risco modificáveis (22, 23). 

O Instituto Ricardo Jorge realizou um estudo em Portugal continental em indivíduos 

como idade igual ou superior a 18 anos e inferior a 80 anos para verificar a prevalência de 

fatores de risco cardiovascular na população portuguesa. Neste conclui-se que cerca de 62,1% 

apresenta um excesso de peso ou então obesidade, 43,1% sofre de hipertensão arterial, 29,2% 

diz efetuar uma baixa taxa de atividade física, 25,4% fuma e por fim conclui-se quanto à 

existência de predomínio de dislipidemia na população inquirida. Para além disso neste 

estudo foi ainda constatado que 68% da população portuguesa conta com dois ou mais fatores 

de risco para DCVs (24). 

A idade por exemplo é algo que não conseguimos controlar, o simples envelhecer faz 

com que tenhamos uma maior propensão para o desenvolvimento de DCVs, sendo que depois 

dos 55 anos o risco para o sofrimento de um AVC duplica por cada década de vida (23). 

Pelo contrário quando falamos em hábitos tabágicos, baixa taxa de exercício físico ou 

uma alimentação pouco saudável já são comportamentos diários que conseguimos controlar. 

Uma vez que é possível deixar de fumar, de praticar 30 minutos de exercício físico por dia e 

de reduzir ao consumo de açúcar e de sal, sendo que com o modificar destes comportamentos, 

conseguimos ter um impacto positivo na nossa saúde cardiovascular. Para além disso por 

exemplo o excesso de peso (verificado pelo valor de IMC), hipertensão arterial e colesterol 

elevado são também fatores de risco modificáveis (25). 

O IMC é calculado pela razão entre o peso, em quilogramas, e a altura, em metros, ao 

quadrado, pelo que o resultado é expresso em kg/m2. Sendo que para adultos com idade 

superior a 20 anos, o IMC inferior a 18,5 representa um peso abaixo do normal, entre 18,5 e 

24,9 um peso normal, entre 25,0 e 29,9 pré obesidade, 30,0 e 34,9 obesidade classe I, entre 

35,0 e 39,9 obesidade classe II e por fim acima de 40 obesidade de classe III (26). 
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A Pressão arterial é a pressão exercida pelo sangue circulante nas paredes das artérias 

do nosso corpo. Para o diagnóstico de hipertensão arterial é necessária a medição da pressão 

sistólica superior a 140 mmHg e a diastólica superior ou igual a 90mmHg em dois dias 

consecutivos (27). 

No ano de 2016, de acordo com OMS, morreram cerca de 17,9 milhões de pessoas 

devido a DCVs, sendo que cerca de 85% destas mortes foi resultado de AVC ou EAM (21). 

O acidente vascular cerebral é definido como sendo um quadro clínico que pode ser 

mortal, existindo três tipo de AVCs: o AVC isquémico, o AVC hemorrágico e o acidente   

isquémico transitório. O AVC isquémico é resultado da ausência fluxo sanguíneo que chega 

ao cérebro como consequência da obstrução da artéria responsável por executá-lo. Já o AVC 

hemorrágico tem origem quando no cérebro há uma hemorragia, seja como resultado de uma 

rutura de uma artéria ou então quando a artéria esta a perder sangue. Esta hemorragia vai levar 

ao dano das células cerebrais, como repercussão do aumento da pressão intracraniana. O 

acidente isquémico transitório é caracterizado como bloqueio de cariz temporário, e a sua 

duração pode ser de alguns minutos ou pode mesmo chegar a 24h (28, 29). É necessário ter 

especial atenção a certos sintomas como paralisia facial, chamada popularmente como “boca 

de lado”, distúrbios a nível da fala e no entendimento das palavras e por fim a ausência de 

força de um membro que podem ser indicadores de AVC (30). 

O Enfarte Agudo do Miocárdio assim como o AVC pode ser fatal, este tem origem na 

obstrução das artérias coronárias que realizam a vascularização do miocárdio, músculo 

cardíaco, levando a uma paragem no fluxo sanguíneo que leva a danos no mesmo. Este 

bloqueio é resultado de um coágulo, devido à destruição das placas que se formam nas 

artérias, estas contêm gordura, colesterol e entre outros componentes. Sintomas como 

náuseas, mau estar geral em associação com suores e dor ou sensação de aperto no peito (pode 

ser prolongada e sentida no braço esquerdo, pescoço e até no estômago) com uma duração de 

cerca de 30 minutos e com uma intensidade elevada são indicadores de alerta para EAM. Em 

Portugal existe a chamada “Via Verde Coronária” em que consiste no deslocamento dos 

doentes com situações identificadas como EAM pelo INEM para locais especializados (30, 

31). 

2.2 Enquadramento Prático 

Uma grande parte dos utentes da FF apresenta fatores de risco para o desenvolvimento 

de DCVs, muitos deles estando medicados para patologias como a hipertensão arterial, 

diabetes e hipercolesterolemia. Tendo em conta esta informação, achei pertinente e benéfico 

para os mesmos fazerem um rastreio em que pudessem avaliar alguns fatores de risco. 
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No rastreio foram realizadas as medições do peso, da altura, do perímetro abdominal, 

da percentagem de massa gorda e da pressão arterial assim como o cálculo do IMC. 

Os parâmetros para avaliação cardiovascular foram selecionados tendo em 

consideração o impacto que estes apresentam como fatores de risco, as infraestruturas da 

farmácia e ainda os custos associados aos mesmos. Parâmetros bioquímicos como o colesterol 

e glicemia seriam valores interessantes e pertinentes para integrar no rastreio contudo a sua 

realização apresentava um custo muito elevado para a farmácia, fato que levou à sua exclusão. 

Como consequência os tipos de medições efetuadas foram selecionados após ponderação 

lógica de todas as variáveis mencionadas.  

Com o intuito de alertar para a necessidade de correção dos hábitos associados a 

fatores de risco para o desenvolvimento de DCVs e ainda uma forma de promover o rastreio 

cardiovascular elaborei um vídeo para esse efeito. (Anexo nº6) Este, que foi publicado nas 

redes sociais da FF no dia mundial do coração, ilustra a necessidade de corrigir maus hábitos, 

indicando ainda como reagir em caso de sinais de alarme como dores no peito e mau estar 

geral. 

2.3 Objetivo  

 Com o desenvolvimento deste projeto, o meu propósito era ter um impacto a nível da 

população no que diz respeito à DCVs. Queria transmitir à mesma quais os riscos recorrentes 

associados a certos hábitos diários, assim como a importância da medição e acompanhamento 

de valores como a hipertensão arterial. 

2.4 Métodos Utilizados 

 Para a promoção do rastreio cardiovascular foram efetuadas as seguintes ações: a 

divulgação de um cartaz nas redes sociais da FF (Anexo nº4), assim como nas instalações da 

mesma, sendo para além disso realizada a divulgação do rastreio por parte dos colaboradores 

da farmácia no final de cada atendimento. 

 Com vista a evitar um aglomerado de utentes na farmácia para a realização do rastreio, 

criei uma tabela de marcações. Cada rastreio tinha a duração de quinze minutos e para que 

fosse possível a participação era necessário a marcação prévia no balcão do atendimento.  

O rastreio teve a duração de dois dias, dia 1 e 2 de setembro, sendo efetuado das 9h da 

manhã até às 18h com intervalo para almoço das 13h às 14h e tinha carácter gratuito. Foram 

realizados dois dias de rastreio com o intuito de conseguir abranger um maior número de 

pessoas. 
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Em cada rastreio procedia à medição dos parâmetros estipulados e ainda no final à 

discussão dos respetivos resultados com o utente, e quando aplicável a indicação de possíveis 

comportamentos a adotar com vista a normalizar os resultados. 

Por fim para que o utente tivesse acesso aos seus resultados e ainda aos valores 

tabelados foi entregue um cartão com todas estas características no final de cada rastreio. 

(Anexo nº5) 

2.5 Resultados 

 Foram realizadas 38 marcações para o rastreio, divididas entre os dois dias da sua 

realização. Destas marcações, 22 eram utentes do sexo feminino e 16 eram utentes do sexo 

masculino, representando 57,89% e 42,11% respetivamente. 

Das 38 marcações estiveram presentes para a realização do rastreio 22 participantes, 

sendo 10 do sexo masculino e 12 do sexo feminino, correspondendo a 57,89% do total dos 

agendamentos. 

 Dos 22 utentes participantes no rastreio consegui apenas proceder ao registo, para 

utilização na elaboração neste relatório, dos valores das medições efetuadas de apenas 10 dos 

mesmos. Destes 10 participantes a média dos pesos era de 79,62 quilogramas, a das alturas de 

1,54 metros e do IMC era de 31,66 quilogramas/metro2. No que diz respeito ao perímetro 

abdominal a média foi de 100,85 centímetros, de massa gorda a média foi de 38,58 % e por 

fim a média da pressão sistólica e diastólica foram de 141,9 e 90,4 milímetros de mercúrio 

respetivamente. 

2.6 Discussão de Resultados 

Das marcações efetuadas para o rastreio, verifiquei que um maior número de utentes 

eram mulheres, sendo que destas marcações uma percentagem pouco maior a 50% 

compareceu ao rastreio. Dos participantes que estiveram presentes ao rastreio, continuei a 

verificar que existia uma percentagem maior de utentes do sexo feminino, mas também com 

um número por pouco maior em relação aos homens. 

Como já referido cada rastreio tinha a duração de 15 minutos sendo que após cada um, 

era necessário a desinfeção dos aparelhos e do espaço utilizado para a realização do mesmo. 

Como consequência e tendo isto em consideração, o registo dos valores dos utentes para uso 

na elaboração deste relatório nem sempre foi possível executar dada a rapidez com que era 

efetuada a permuta para a marcação seguinte. Como tal, constatei que o tempo estipulado para 

cada agendamento foi muito curto sendo que o ideal seria fazer rastreios de pelo menos 20 a 

25 minutos cada um. 
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Após a análise dos resultados podemos verificar que a média dos índices de massa 

corporal são acima do desejado, verificando-se portanto que os participantes apresentavam o 

peso acima do que seria ideal. 

No que diz respeito ao perímetro abdominal, nas mulheres o perímetro da cintura 

superior a 80cm representa um risco aumentado para complicações metabólicas, sendo que se 

este for superior a 88cm já representa um risco muito aumentado. Nos homens os valores cut-

off para risco aumentado e muito aumentado de complicações metabólicas são quando o 

perímetro da cintura se encontra superior a 94cm e 102cm respetivamente (32). Tendo esta 

informação em consideração, podemos então concluir que o valor médio de 100,85cm é 

portanto um valor acima do desejado. 

Quando passamos a falar da percentagem de massa gorda, para mulheres dos 20 aos 

39 anos esta deve ser de 21% a 32%, dos 40 aos 59 anos de 23% a 33% e dos 60 a 79 anos de 

24% a 35%. Nos homens para a mesmas faixas etárias as percentagens desejáveis são de 8% a 

19%, 11% a 21% e 13% a 24% respetivamente (33). Sendo assim podemos concluir que a 

média da percentagem de massa gorda aferida é superior ao ideal estipulado. 

Por fim a média das pressões arteriais é também acima do desejado, sendo que tanto a 

pressão sistólica como a pressão diastólica encontram-se já no nível de classificação de 

hipertensão de grau I. 

2.7 Conclusão 

 A literacia na saúde é de extrema importância uma vez que é através desta que os 

utentes percebem a importância de modificar hábitos diários e com isto diminuírem o risco 

futuro de desenvolvimento de doenças.  

 Na generalidade todos os utentes que participaram no rastreio apresentavam interesse 

em saber quais eram os valores das suas medições e alguns deles questionavam mesmo o que 

poderiam fazer para alterarem os mesmos.  

Com este projeto consegui perceber que são necessárias mais iniciativas como esta, 

para educar a população, para que os utentes que apresentam fatores de risco, como por 

exemplo a hipertensão arterial, possam fazer um acompanhamento dos seus valores. Para 

além disso com estas iniciativas por vezes é possível identificar utentes com valores que não 

se encontram dentro do desejável e com isto podemos encaminhar os mesmos para o seu 

médico de família e/ou em certos casos alertar para a vigilância dos valores recomendando 

fazer aferições diariamente. Neste tipo de projetos ao fazer medições de parâmetros e no final 

discutir e elucidar os utentes acerca dos risco que estão implicados quando os valores aferidos 
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estão acima do desejado podemos aconselhar quais os hábitos a modificar, estilos de vida 

adotar e enfatizar a adesão à terapêutica implementada quando aplicado. 

3.0 Inquérito “ Doenças Cardiovasculares- O Impacto da pandemia Covid-19” 

3.1 Pandemia Covid-19 e o seu impacto  

 A Covid-19 é o nome atribuído à doença provocada pelo vírus SARS-COV2 (34). 

Em Portugal, os primeiros dois casos de Covid-19 surgiram no dia 2 de março, sendo 

que foi passado 9 dias, no dia, 11 de março que a OMS declarou esta doença como pandemia 

mundial. No seguimento desta declaração, dia 18 de março viria a ser declarado estado de 

emergência em Portugal, tendo este facto implicado o confinamento obrigatório existindo 

portanto regras para a circulações na rua (35). 

A pandemia Covid-19 teve e, na realidade, continua a ter um grande impacto na 

sociedade, repercussões a nível do sistema de saúde e mesmo a nível psicológico foram 

sentidas e continuam a ser. 

 Uma monotorização do impacto da pandemia Covid-19 no sistema de saúde foi 

realizada pela Entidade Reguladora de Saúde (ERS), tendo esta publicado os resultados num 

documento divulgado online. A mesma efetuou a comparação dos dados do ano de 2020, do 

mês de março a junho, com os meses homólogos do ano anterior. Desta monitoração 

verificou-se que existiu uma queda do número de consultas médicas em contexto hospitalar 

presencial em março, abril e maio, sendo esta descida de 16%, 35% e 31% respetivamente. 

Como consequência constatou-se um aumento do número de consultas por telemedicina em 

contexto hospitalar de 45, 52% e 32% nesses meses respetivamente. O documento publicado 

indica ainda também que as consultas médicas nos cuidados de saúde primários presencias 

tiveram uma redução de 33%, 73% e 66% nos meses de monotorização indicados. Tendo o 

mesmo se observado nas consultas de enfermagem presenciais nos cuidados de saúde 

primários nesse mesmo período, com percentagens de descida de 17%, 46% e 43%. 

Homologamente, como aconteceu no contexto hospitalar, as consultas médicas não 

presenciais tiveram um aumento em relação ao ano anterior de 63%, 103% e 84%. O mesmo 

foi verificado nas consultas de enfermagem não presenciais, apresentando percentagens de  

45%, 110% e 29% (36). 

3.2 Enquadramento Prático 

 Após a declaração de pandemia mundial e confinamento em Portugal uma grande 

parte de serviços a nível do SNS ficaram restritos ou até cancelados durante um determinado 

período de tempo. Com isto, os utentes relatavam nos atendimentos que a obtenção de 

consultas médicas e/ou receitas tinha-se tornado um desafio por vezes.  
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Após verificar esta situação, achei interessante efetivamente averiguar o impacto que a 

pandemia estava a ter a nível da população, não só a nível de consultas e receitas mas também 

a nível do seu estilo de vida.  

Uma vez que já tinha em mente a realização do rastreio cardiovascular, decidi então 

como que complementar o mesmo com este inquérito dai ter escolhido o tema das doenças 

cardiovasculares. Após a escolha deste tema achei que seria pertinente avaliar as alterações a 

nível do estilo de vida relacionadas com fatores de risco cardiovascular (como por exemplo a 

alimentação e a prática de exercício físico).  

 O questionário em questão esteve disponível desde dia 25 de setembro, altura em que 

foi publicado nas redes sociais, a 12 de outubro. (Anexo nº7) 

3.3 Objetivo 

 Com a realização deste inquérito tinha o intuito de perceber o impacto que a pandemia 

da Covid-19 teve na vida das pessoas, nomeadamente nos fatores de risco para o 

desenvolvimento de DCVs. Queria aferir se hábitos tabágicos, da ingestão de bebidas 

alcoólicas, prática de exercício físico teriam sido teriam sido alterados. 

 Para além disso outro dos objetivos era a verificação do impacto da pandemia a nível 

da obtenção de receitas, da toma diária de medicação crónica, assim como da obtenção de 

consultas de rotina. 

3.4 Métodos Utilizados 

 Para a divulgação deste questionário foi realizada a publicação do mesmo nas redes 

sociais da FF, tendo para além disso requisitado a colegas e familiares para procederem à 

divulgação deste também nas suas redes sociais. O mesmo foi publicado juntamente com o 

cartaz de divulgação para a realização do rastreio cardiovascular mencionado em 2.0. 

3.5 Resultados 

 Durante o período em que esteve disponível este questionário teve um total de 64 

respostas. (Anexo nº8) Destas 64 repostas 58 dos participantes era do sexo feminino 

representando cerca de 90,6% das respostas, sendo os restantes 9,4% (seis participantes) do 

sexo masculino.  

 No que diz respeito à faixa etária dos inquiridos, cerca de 85,9% dos mesmos 

encontrava-se na faixa etária dos 18 aos 28 anos, representando portanto a maioria das 

respostas. De seguida com a percentagem de 7,8% encontram-se os participantes entre os 40 e 

os 50 anos (cinco  respostas), seguida das idades entre os 29 e os 39 com duas respostas tendo 

a percentagem de 3,1%. Por fim com percentagem igual encontram-se as idades de 51 aos 61 

anos e dos 62 aos 72 anos, com uma resposta de cada grupo, correspondendo a 1,6%. 
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 Na pergunta que questionava quanto à presença de algum fator de risco para as DCVs, 

dos 64 inquiridos, 87,5% (56 respostas) indicou que não apresentava nenhum fator. Os 

restantes oito participantes, com uma percentagem de 12,5% assinalou que apresentava algum 

fator de risco.  

A partir desta pergunta, os 56 participantes que responderam que não apresentavam 

nenhum fator de risco eram redirecionados para o final do inquérito. 

 Dos oito participantes que responderam que sim na questão anterior, prosseguiam o 

questionário sendo a pergunta seguinte qual eram o/os fatores que cada um apresentava. 

Destes, seis responderam que apresentavam colesterol elevado, dois hipertensão arterial, um 

excesso de peso, um abuso da ingestão de bebidas alcoólicas, dois triglicerídeos elevados, um 

obesidade, dois baixa taxa de exercício físico - sedentarismo e um enfarte prévio (esta 

resposta foi indicada pelo participante na opção outro). 

 Seguidamente os inquiridos eram questionados se estes tomavam algum tipo de 

medicação com vista a normalizar algum dos fatores que teriam indicado na pergunta anterior. 

Destes, três responderam que tomavam medicação (37,5%) e cinco responderam que não 

tomavam (62,5%). No final desta questão os três participantes que responderam que sim à 

questão continuavam com o inquérito e os restantes que indicaram que não eram 

redirecionados para um conjunto de perguntas ligeiramente diferentes. 

 O grupo I será então constituído pelos três participantes que selecionaram a resposta 

positiva à questão anterior e o grupo II pelos restantes cinco. 

 Todos os membros do grupo I indicaram que eram seguidos pelo médico de família 

e/ou enfermeiro, já no grupo II quatro participantes responderam que não eram seguidos e um 

que era seguido. 

 Na questão seguinte no grupo I os inquiridos responderam que: um tinha consultas 

anualmente, um consultas de 6 em 6 meses e outro tinha consultas de 3 em 3 meses no 

período anterior à pandemia. Já no grupo II das cinco respostas quatro participantes 

responderam que tinham consultas anualmente e um indicou que nunca tinha consultas no 

período anterior à pandemia. 

Na pergunta “De 0 a 5 como qualifica a facilidade com que conseguia obter consulta 

médica antes da declaração de pandemia?”, sendo 0 sem dificuldade e 5 com extrema 

dificuldade, o grupo I apresentou uma resposta nível 1, uma nível 2 e uma nível 3. Já no 

grupo II foram selecionadas uma resposta nível 1, uma nível 2,  duas nível 3 e uma nível 4. 
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 Quando questionados acerca da obtenção de consulta agora, o grupo I teve uma 

resposta nível 3 e as restantes nível 4. Já no grupo II as respostas passaram por: uma resposta 

nível 1, uma nível 3, uma nível 4 e duas nível 5. 

 Na questão em relação à última consulta realizada, no grupo I, as respostas foram 3 

meses, 6 meses e 8 meses. Já no grupo II foram, uma pessoa teve consulta há um mês, outra 

dois meses, outra três meses e duas há um ano. 

 Na obtenção de receitas antes da pandemia as respostas para o grupo I foram duas 

nível 3 e uma nível 1. Já no grupo 2 as respostas foram duas nível 1, uma nível 2, uma nível 3 

e uma nível 5. 

 Comparativamente a agora responderam no grupo I, uma resposta nível 1 e duas nível 

4. Já o grupo 2, as respostas foram uma nível 3, duas nível 4 e duas nível 5. 

No grupo I indicaram que ninguém deixou de tomar a medicação por falta de receita 

médica, e é ainda de salientar que no grupo 2 esta pergunta não existia. 

 Na pergunta se é habitual a realização da medição dos fatores que apresenta, no grupo 

I, 2 participantes responderam que sim e um que não. Já no grupo II, 3 participantes 

responderam que não e dois que sim. 

No que diz respeito a alterações negativas durante os 6 meses anteriores à resposta ao 

questionário, no grupo I responderam que não duas pessoas e uma que sim. Já no grupo II, 

três inquiridos responderam que não e dois que sim. 

 Na questão “De 0 a 5 como classifica o seu nível de atividade física antes da 

pandemia?”, sendo 0 fraco e 5 excelente, no grupo I responderam dois nível 1 e um nível 3. Já 

no grupo II, as respostas foram duas nível 0, duas nível 3 e uma nível 2. 

Quando questionados em relação ao nível de exercício físico anteriormente à 

declaração de pandemia comparativamente a agora, o grupo I apresentou exatamente as 

mesmas respostas da questão anterior. Já o grupo II teve como respostas três de nível 1, uma 

nível 3 e uma nível 4. 

Seguidamente os participantes eram questionados quanto à alimentação, sendo 1 

pouco saudável e 5 muito saudável, antes da pandemia pelo que no grupo I as respostas foram 

duas nível 3 e uma nível 4. Já no grupo II as respostas foram uma nível 1, três nível 3 e uma 

nível 4. 

Prosseguindo no questionário era perguntado acerca da alimentação antes da pandemia 

comparativamente a agora, sendo que no grupo I as respostas foram um nível 2, um nível 3 e 

um nível 5. No grupo II, estas foram um nível 1, dois nível 3, dois nível 4. 
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Como forma de finalização do questionário aos inquiridos era perguntado acerca dos 

seus hábitos tabágicos, tendo o grupo 1 uma resposta positiva, uma negativa e uma de talvez. 

No grupo II, no seu questionário apresentavam uma opção adicional indicando “nem fumo 

nem bebo bebidas alcoólicas”, três participantes escolheram esta opção, sendo que um 

selecionou talvez e um que não sofreu alteração. 

3.5 Discussão de Resultados 

 Das 64 respostas obtidas no questionário estas foram maioritariamente de participantes 

do sexo feminino e localizados na faixa etária dos 18 aos 28 anos. Este facto justifica-se por 

simplesmente ser a geração mais jovem que utiliza e frequenta mais as redes sociais. Apesar 

de atualmente a utilização das redes sociais, internet e outros ser generalizada a todas a faixas 

etárias, a camada mais jovem continua a ser aquela que efetivamente o faz com maior 

frequência. Isto é comprovado por ter no questionário respostas de faixas etárias dos 40 aos 

50 anos, dos 51 aos 61 anos e ainda dos 62 aos 72 anos. 

 Como já era espectável, tendo em conta a faixa etária que detém um maior número de 

respostas ao questionário, 87,5% dos inquiridos indicou não apresentar nenhum fator de risco 

para DCVs. 

 Através da análise das respostas pode ainda concluir-se que o fator de risco mais 

prevalente de entre os participantes é o colesterol elevado com 75% das respostas, seguido da 

hipertensão arterial, triglicerídeos elevados e sedentarismo. É também importante referir que 

um dos participantes acrescentou um fator de risco, sendo este o enfarte prévio. 

 Das oitos pessoas que apresentavam fatores de risco apenas três indicaram que 

realizavam medicação para o controlo dos mesmos, representando portanto uma percentagem 

de 37,5%. De todos os utentes que tomavam medicação, todos eles são seguidos pelo médico 

de família e/ou enfermeiro, tendo consultas anualmente, trimestralmente ou semestralmente. 

Já  dos restantes cinco inquiridos apenas um era seguido, sendo que destes quatro tinham 

consultas anualmente e um participantes indicou que não tinha consultas. Daqui podemos 

então concluir que nem sempre há uma associação entre presença de fatores de risco e a toma 

de fármacos. 

 Quando questionados acerca facilidade de obtenção de consulta médica antes da 

declaração de pandemia e agora, os participantes indicaram pelas suas respostas que se tornou 

mais difícil fazê-lo verificado pela atribuição de níveis mais altos na resposta. No grupo I, as 

respostas 3, 6 e 8 meses foram indicadas quando questionados acerca da data da última 

consulta, já no grupo II as respostas foram um mês, dois meses, três meses e duas respostas de 

um ano. Podemos então concluir que a maioria dos inquiridos com fatores de risco teve 
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consulta há portanto menos de um ano, sendo que maioria destes realizou uma consulta nos 

últimos 6 meses. 

 No tema da obtenção de receitas, antes da pandemia e agora, podemos verificar pelos 

níveis atribuídos nas respostas que quer o grupo I quer o grupo II considera mais difícil obter 

receitas médicas agora. Contudo, é de salientar que quando o grupo I foi questionado acerca 

da possibilidade de ter faltado à toma de medicação por falta de receita médica os 3 

participantes responderam que nunca o deixaram de fazer. 

 Na questão em que se faz menção ao facto de fazer ou não a medição diária dos 

fatores apresentados, no grupo I duas respostas foram positivas e 1 negativa sendo que no 

grupo II três respostas foram negativas e duas positivas. Com isto podemos concluir que 50% 

dos oito participantes que apresentam fatores de risco fazem a medição dos fatores que 

possuem. Para além disso no inquérito é ainda questionado aos participantes se sentiram 

alguma alteração negativa nos fatores que apresentam, sendo que a sua maioria (grupo I mais 

grupo II) indicam que efetivamente não existiu uma alteração negativa. Sendo que no grupo I, 

houve duas respostas negativas e uma afirmativa e no grupo II houve 3 respostas negativas e 

duas positivas. 

 Quando passamos a falar da atividade física antes da pandemia e agora no questionário 

verificamos através da atribuição da numeração de que no grupo I foram atribuídas 

exatamente as mesmas resposta na duas questões. Pelo contrário, no grupo II verificamos um 

aumento da atividade física no agora. 

 No seguimento do questionário surge então a temática da alimentação antes da 

pandemia e agora pelo que constatamos que no grupo II houve um aumento da pontuação. 

Isto poderá indicar que os participantes alteraram a sua dieta para uma alimentação mais 

saudável. 

 Por fim o questionário termina com uma questão acerca dos hábitos tabágico e de 

consumo de álcool, sendo que no grupo I foram indicadas uma resposta positiva, uma 

negativa e uma talvez. Já no grupo II que tinha uma opção adicional, foram referidas três 

respostas em que o participante nem fuma nem bebe, uma negativa e uma de talvez. Sendo 

assim, desta questão não conseguimos retirar informação. 

3.6 Conclusão 

 Com a realização deste projeto pude perceber que efetivamente a pandemia da Covid-

19 teve um impacto na vida das pessoas, e em  aspetos relacionados com os fatores de risco 

para as DCVs existiram algumas alterações.  
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 Apesar de ter obtido bastantes respostas, este questionário não é estatisticamente 

relevante dada a dimensão da sua amostra. Com isto, apenas oitos participantes responderam 

ao questionário na sua integra. 

4.0 Formação Interna “Medicamentos e Produtos de Uso Veterinário” 

4.1 Medicamentos e Produtos de Uso Veterinário 

 Segundo o Decreto-Lei n.º 184/97, de 26 de Julho medicamentos veterinários são 

“todo o medicamentos destinado aos animais”, sendo que no mesmo documento define-se 

medicamento como sendo “toda  a  substância  ou  composição  que  possua  propriedades 

curativas  ou  preventivas  das  doenças  e  dos  seus  sintomas,  do  homem  ou  do animal, 

com vista a estabelecer um diagnóstico médico ou a restaurar, corrigir ou modificar as suas 

funções orgânicas” (37). 

 Os medicamentos de uso veterinário podem ser divididos em três categorias, os 

sujeitos a receita médico veterinária, os de uso exclusivo por médicos veterinários e aqueles 

que não estão sujeitos a apresentação de receita médico veterinária (38). 

 O Médico Veterinário quando está a realizar a prescrição médico veterinária tem de 

cumprir o estimulado no Decreto-Lei n.º 148/2008 no que diz respeito às condições de 

especial utilização dos medicamentos veterinários (38). 

Já produto veterinário é definido como sendo “a substância ou mistura  de  

substâncias,  sem  indicações  terapêuticas  ou  profilácticas, destinada: i) Aos animais, para 

promoção do bem - estar e estado higio-sanitário,  coadjuvando  acções  de  tratamento,  de  

profilaxia  ou  de  maneio  zootécnico,  designadamente  o  da reprodução; ii) Ao diagnóstico 

médico - veterinário; iii) Ao ambiente que rodeia os animais, designadamente às suas 

instalações;” segundo o Decreto-Lei n.º 237/2009 de 15 de Setembro (39). 

 O mercado da veterinária em 2016, nas farmácias que apresentavam espaço animal, 

representava em volume de vendas uma quota superior a 10% do total correspondente das 

vendas em todas as farmácias no que diz respeito a este segmento (40). 

4.2 Enquadramento Prático 

Produtos e medicamentos veterinários são uma realidade constante em farmácia 

comunitária, seja para a aquisição de medicamentos veterinários com receita médica ou para a 

indicação de produtos ou medicamentos veterinários não sujeitos a receita médica pelo 

farmacêutico. É então de extrema importância um conhecimento geral acerca dos 

medicamentos e produtos de uso veterinário para que a indicação e aconselhamento seja 

realizado da forma mais correta.  



Relatório de Estágio Profissionalizante | Farmácia Fonseca - Lousada 

29 
 

Após alguns atendimentos em que me foram requisitadas informações ou solicitada a 

indicação de determinados produtos percebi que a área da veterinária era algo que precisava 

de reforçar a nível da minha formação. Posteriormente, em conversação com a equipa da 

farmácia acerca deste assunto percebi que seria um tópico interessante de se abordar. 

4.3 Objetivo 

 Este projeto tem como principal objetivo trazer um maior conhecimento acerca dos 

medicamentos e produtos de uso veterinário não só para mim mas também para os restantes 

membro da FF. Com este pretendo com que seja mais espontânea e acessível a dispensa e 

quando aplicada a indicação farmacêutica destes produtos. 

4.4 Métodos Utilizados 

 Para esta intervenção decidi proceder à elaboração de um PowerPoint em que abordei 

a legislação aplicada aos produtos e ainda aos medicamentos de uso veterinário. Referi ainda 

a cascata de prescrição dos mesmos, que tem de ser seguida pelos Médicos Veterinários. 

(Anexo nº 9) 

 Inicialmente iria fazer uma abordagem geral de diversos produtos e medicamentos de 

uso veterinário no mercado, contudo esta tarefa tornou-se difícil de executar uma vez que o 

universo dos produtos veterinário apresenta uma grande extensão. 

 Com isto, decidi que a melhor opção seria abordar e discutir os produtos que estão 

constantemente em rotação na FF, o que acabaria por fazer mais sentido uma vez que é com 

esses que a equipa trabalha no seu quotidiano. Procedi então ao levantamento de quais eram 

então todos os produtos e medicamentos veterinários que se encontram usualmente na 

farmácia e de alguns produtos novos que tinham chegado recentemente.  

 Para a realização da apresentação procedi à pesquisa de informação na internet, no site 

da “MedVet”, ou então no site do detentor da Autorização de Introdução no Mercado (AIM) 

do produto em questão, entre outras fontes bibliográficas de forma ter o máximo de 

informação possível de cada produto.  

 A apresentação desta formação foi realizada em turnos de três, duas e uma pessoa,  de 

forma a não interferir com o atendimento ao público e o funcionamento normal da farmácia, 

tendo cada apresentação a duração de aproximadamente 25 minutos. 

4.5 Conclusão 

 Com a realização deste projeto foi para mim possível ter um maior entendimento e 

perceção do mundo da medicina veterinária, da legislação implicada na mesma, da cascata da 

prescrição médico veterinária, e dos produtos e medicamentos de uso veterinário. Para além 
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disso, penso que para a equipa da farmácia foi uma forma desta rever informação e/ou passar 

a ter conhecimento certos detalhes acerca dos produtos e medicamentos veterinários. 

5.0 Formação Interna “Comunicação Com o Utente” 

5.1 A comunicação com o utente 

 A comunicação pode ser definida como “1. ato ou efeito de comunicar; 2. troca de 

informação entre indivíduos através da fala, da escrita, de um código comum ou do próprio 

comportamento; 3.o facto de comunicar e de estabelecer uma relação com algo ou alguém; 

relação; correspondência; 4. o que se comunica; mensagem; informação; aviso; anúncio 5. 

meio técnico usado para comunicar; transmissão 6. capacidade de entendimento entre as 

pessoas através do diálogo 7.passagem de um local a outro; acesso; via” (41). 

 As capacidades comunicativas apresentam uma elevada relevância no farmacêutico. 

Este está constantemente no seu quotidiano a interagir com várias pessoas, seja na realização 

de um atendimento em que está a dialogar com o utente, seja com os colegas de equipa ou 

então com os médicos. É portanto através de uma boa comunicação que o farmacêutico 

consegue que o utente apresente uma maior adesão à terapêutica instituída, seja através do 

aconselhamento ou então quando aplicável da educação em saúde, que permite portanto obter 

o resultado pretendido com a mesma (42). 

 Quanto ao atendimento é importante que este seja centrado no utente, que a entrevista 

seja focada no mesmo. Aqui vemos o utente como um todo, temos em consideração a sua 

personalidade, a sua estrutura social, a finalidade do tratamento e ainda quais as barreiras para 

a realização deste. Estratégias como a abertura, escuta ativa e utilização de linguagem simples 

são ferramentas a utilizar aquando o atendimento. A demonstração de abertura com a 

realização de uma saudação ao utente, da manutenção do contacto visual assim como um 

sorriso é uma boa forma de estabelecer uma relação com o utente. Para além disso no decorrer 

do atendimento a demonstração de uma escuta ativa, através gestos como aceno de 

confirmação, parafraseamento do utente para que este perceba que o estamos a ouvir e a 

realização de questões abertas com o intuito de um conhecimento mais detalhado é também 

uma boa prática. Por fim é importante a utilização de linguagem simples sem termos 

científicos ou médicos para que o utente entenda aquilo que está a ser discutido (43). 

5.2 Enquadramento Prático 

 No decorrer da realização do meu estágio, mais concretamente quando iniciei o 

atendimento ao público a comunicação com o utente estava integrada no meu dia-a-dia. 

Contudo, nem sempre é fácil a realização desta comunicação da melhor forma, e foi aí que 

considerei necessário saber os fundamentos e dicas para uma boa comunicação. 
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5.3 Objetivo 

 O meu propósito final com este projeto era trazer para a equipa um maior 

conhecimento acerca da comunicação e consequentemente dar ferramentas para uma melhor 

forma de comunicar e gerir conflitos. 

5.3 Métodos Utilizados 

 Como forma de apresentação deste projeto decidi proceder à elaboração de um 

PowerPoint que foi posteriormente apresentado à equipa da FF. (Anexo nº10) A apresentação 

ocorreu na sua generalidade individualmente entre os atendimentos ao público e teve a 

duração de aproximadamente 5 a 10 minutos. 

5.4 Conclusão 

 Com este projeto tive a oportunidade apreender e entender os fundamentos básicos da 

comunicação com o utente e de qual é a melhor forma para se proceder a um bom 

atendimento. É através de uma boa comunicação com utente que somos capazes de fazer uma 

boa indicação e aconselhamento farmacêutico, e como consequência, o utente adere melhor à 

terapêutica e como resultado consegue obter os resultados desejados. 
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Considerações Finais 

O ano de 2020 foi um ano sem sombra de dúvidas incomum, um ano repleto de 

desafios e obstáculos a ultrapassar por um estagiário que acabara de sair do último de 

semestre de faculdade. A realidade em farmácia comunitária no estágio que realizei nos dois 

primeiros meses do ano foi completamente diferente daquela que encontrei quando retomei o 

estágio em junho. 

Com este estágio aprendi imenso, não só enquanto futura farmacêutica mas como 

pessoa. Os quatro anos e meio que passamos a estudar na faculdade dão-nos as bases para 

posteriormente aplicarmos no nosso trabalho diário, contudo nem sempre a transição da 

faculdade para o estágio, para a realidade que nos espera no final do curso é tão suave quanto 

isso. Após alguns atendimentos percebi o porquê de um farmacêutico estar constantemente 

em formação e de ter uma base teórica tão diversa na faculdade, perguntas de diversas 

tipologias e origens são questionadas diariamente e os utentes esperam que tenhamos uma 

resposta correta e assertiva para lhes dar. 

Para mim o estágio em farmácia comunitária foi sem dúvida alguma uma experiência 

incrível e única, nós somos por vezes o primeiro profissional de saúde que os utentes 

procuram para verem resolvidos os seus problemas. A proximidade que temos com o utente é 

de um privilégio enorme, temos a possibilidade de ter um impacto positivo na vida das 

pessoas. Seja através da indicação farmacêutica para ajudar a resolver determinada afeção 

menor ou através do aconselhamento farmacêutico. 

Em conclusão, do estágio que realizei na Farmácia Fonseca levo ensinamentos, levo o 

sentimento de equipa mas acima de tudo levo o espírito de cooperação e interajuda que é tão 

característico da mesma. Este será definitivamente um marco na minha carreira profissional. 

 

“Have the courage to follow your heart and intuition. They somehow already know what you 

truly want to become.” 

Steve Jobs 
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Anexos 

 

Anexo nº1- Backoffice da Farmácia Fonseca 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagem1- Armazém da FF 

Imagem2- Laboratório FF 

Imagem3- Robot da FF 
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Anexo nº2- Frontoffice da Farmácia Fonseca 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagem 4- Área de atendimento ao público 

Imagem 5- Gabinete 2 
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Anexo nº3- Ficha de Preparação de um Medicamento Manipulado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagem 6- Página 1 da ficha de preparação do medicamento manipulado 

Imagem 7- Página 2 da ficha de preparação do medicamento manipulado 
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Anexo nº4- Cartaz de divulgação do rastreio cardiovascular 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo nº5- Frente e verso do cartão entregue ao utente no rastreio cardiovascular 
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Anexo nº6- Vídeo publicado nas redes sociais no dia mundial do coração 
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Anexo nº7- Questionário intitulado “Doenças Cardiovasculares – O Impacto da pandemia 

Covid-19” 
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Anexo nº8- Resultados do questionário “Doenças Cardiovasculares – O Impacto da pandemia 

Covid-19” 
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Anexo nº9- Formação Interna intitulada “Medicamentos e Produtos de Uso Veterinário” 
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Anexo nº10- Formação Interna intitulada “Comunicação Com o Utente” 
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