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Resumo 

Este relatório encontra-se divido em duas grandes partes.  

A primeira parte é relativa à descrição da Farmácia Pinto de Campos, dos seus recursos 

humanos, do seu funcionamento e organização. São também abordados assuntos como a 

dispensa e aquisição de medicamentos, serviços prestados na farmácia e as atividades 

desenvolvidas no dia-a-dia do meu estágio, que se refletem em competências adquiridas. 

A segunda parte descreve as atividades desenvolvidas e implementadas por mim na 

farmácia. Esta parte está dividida em cinco temas, correspondendo cada um a um projeto. O 

primeiro projeto consistiu no desenvolvimento de um boletim, fornecido ao balcão da farmácia 

que permite o acompanhamento farmacêutico. O segundo projeto foi uma apresentação 

realizada no Centro Social Jesus Maria José a crianças, sobre a importância de uma correta 

higiene oral. O terceiro foi a criação de um cartão que permite não só a divulgação da prevenção 

de infeções do trato urinário através dos arandos vermelhos, como permite ainda um 

acompanhamento temporal e farmacológico, no caso de utentes com infeções urinárias 

recorrentes. O quarto projeto foi o desenvolvimento de um documento auxiliar no 

aconselhamento de laxantes, criado em especial para as restantes estagiárias da farmácia. Por 

fim o quinto projeto foi implementado no dia da IV Caminhada da Farmácia Pinto de Campos, 

e teve como objetivo sensibilizar para a importância do uso de protetores solares, ao mesmo 

tempo que estes eram aplicados aos participantes do evento.  
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I - DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES DE ESTÁGIO 

1. Farmácia Pinto de Campos 

1.1. Localização e enquadramento 

A Farmácia Pinto de Campos (Figura 1), localiza-se na Quinta da Alagoa, loja 18, piso 

0, sendo parte integrante do centro comercial Palácio do Gelo, em Viseu. A Direção Técnica é 

assumida pela Dra. Mónica Couto (DT), que juntamente com a restante gerência Dr. Graciano 

Couto e D. Dulce Couto propiciam o bom funcionamento da farmácia, o bem-estar dos 

trabalhadores e o contínuo crescimento da mesma. Faz parte também da sociedade familiar o 

Dr. Gustavo Couto. Trata-se de uma farmácia que, embora centenária, com o êxodo 

populacional do centro da cidade para a periferia, foi transferida para estas novas instalações 

há cerca de oito anos, obtendo assim uma maior cobertura farmacêutica em termos 

populacionais e geográficos. A Farmácia Pinto de Campos preocupa-se em oferecer um serviço 

de alta qualidade, diferenciação e excelência, bem como garantir a disponibilidade de uma vasta 

panóplia de produtos farmacêuticos, por forma a servir os seus utentes em qualquer solicitação. 

Tendo em conta a localização da farmácia, esta comporta utentes fidelizados mas também 

utentes ocasionais oriundos de diversos locais. Durante o meu estágio tive a oportunidade de 

contactar com uma diversidade enorme de utentes, o que me permitiu adquirir excelentes 

competências no que toca ao aconselhamento farmacêutico personalizado de maneira a 

satisfazer todas as necessidades dos utentes.  

 

 

 

 

Figura 1 - Farmácia Pinto de Campos, fachada no interior do shopping 
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1.2. Horário de funcionamento 

A Farmácia Pinto de Campos encontra se em funcionamento ao público todos os dias da 

semana, incluindo domingos e feriados, das 9h00 às 23h00. Os turnos de trabalho são 

organizados por semanas, rodando entre os funcionários o horário da manhã (09h-16h) e os da 

tarde (16h-23h). De acordo com o calendário de serviço das farmácias da zona, a farmácia 

assegura periodicamente o serviço permanente de 24h de funcionamento contínuo. 

 

1.3. Caracterização do espaço da farmácia 

Tanto o espaço físico exterior como o interior da Farmácia Pinto de Campos respeitam as 

Boas Práticas de Farmácia (BPF), regendo-se se pelo Decreto-Lei (DL) nº 307/2007, de 31 de 

agosto 1. 

1.3.1. Espaço físico exterior 

Estando de acordo com as BPF, o espaço físico exterior da Farmácia Pinto de Campos é 

facilmente identificável, graças não só à presença de um letreiro com a inscrição “Farmácia 

Pinto de Campos” como também à presença de duas cruzes verdes iluminadas, e que se mantêm 

ligadas nas noites de serviço. A acessibilidade é garantida pela ausência de escadas, degraus ou 

outros obstáculos no acesso à farmácia, o que permite a fácil entrada a deficientes motores. De 

acordo com o Decreto-Lei (DL) nº 307/2007, de 31 de agosto 1, a identificação da DT, o horário 

de funcionamento e a cruz representativa das farmácias aderentes ao programa “Farmácias 

Portuguesas” também se encontram visíveis no espaço exterior. Está também exposta de 

maneira visível um mapa de funcionamento que assinala as farmácias do município em regime 

de serviço permanente/disponibilidade e respetiva localização. A farmácia possui ainda uma 

grande fachada envidraçada que permite a criação de montras profissionais de forma a divulgar 

produtos e/ou eventos. Na Farmácia Pinto de Campos as montras são frequentemente alteradas 

de acordo com as diferentes necessidades do utente ao longo do ano. 

 

1.3.2. Espaço físico interior 

A Farmácia Pinto de Campos está disposta num único piso, onde se encontram todas as 

suas áreas. De acordo com o disposto no DL nº 171/2012, de 1 de agosto 2 a farmácia possui no 

mínimo cinco divisões, nomeadamente: zona de atendimento ao público, zona de conferência 

de receituário, gabinete de atendimento personalizado, armazém, laboratório e instalações 

sanitárias. Para além destas, a farmácia é munida ainda de um gabinete da direção técnica, uma 
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área de conferência de encomendas, um gabinete destinado a acompanhamento 

farmacoterapêutico e ainda uma sala destinada aos funcionários, para guardarem os seus 

pertences. Passo à descrição de cada uma das áreas e do respetivo anexo com fotografias, de 

maneira a uma melhor compreensão do respetivo espaço. 

 Área de atendimento ao público 

A área de atendimento ao público é uma das principais áreas constituintes de uma 

farmácia. Na Farmácia Pinto de Campos, esta zona é bastante ampla, bem iluminada e 

desenhada de forma a criar uma zona de bem-estar, onde o utente se sinta confortável e bem 

recebido (ANEXO 1). Nesta zona existem 3 balcões, cada um com dois postos de atendimento, 

havendo assim 6 postos, devidamente identificados e informatizados. Tendo esta farmácia uma 

vasta gama de produtos de dermocosmética e puericultura, o posto 6 está mais dirigido a este 

tipo de produtos, enquanto os outros 5 postos se destinam principalmente à dispensa de 

medicamentos e ao aconselhamento farmacêutico. A ordem de atendimento dos utentes é 

estabelecida por um sistema de senhas, situado à entrada da farmácia, que permite tirar senhas 

para “atendimento geral”, “atendimento prioritário” e “cosmética”. Entre a máquina das senhas 

e a zona de atendimento, existe uma série de gôndolas, que permitem não só o fácil acesso ao 

utente, como também a divulgação de vários produtos, como por exemplo medicamentos não 

sujeitos a receita médica (MNSRM), produtos sazonais, produtos promocionais e novos 

lançamentos. Frequentemente estas gôndolas são rearranjadas por forma a que os produtos 

presentes estejam sempre de acordo com um tema (ex. Dia da Mãe, Dia dos Namorados). Em 

todo o redor da farmácia, existem lineares, que permitem a exposição e o fácil acesso de 

produtos de dermocosmética, higiene oral, suplementos alimentares e ainda artigos destinados 

à maternidade e a recém-nascidos. Dispostos atrás do balcão de atendimento, existem ainda 

lineares compostos por MNSRM, conhecidos como over the counter (OTC) e produtos sazonais 

de maior procura. A disposição estratégica de todas estas zonas, a organização por marcas e o 

uso a que se destinam, aliada à possibilidade de reposicionamento e rotação dos produtos, 

garantem à farmácia uma imagem dinâmica, apelando à atenção dos utentes e às suas 

necessidades. Nesta zona existe ainda uma balança eletrónica com medidor de altura e IMC, à 

disposição dos utentes.  

 Gabinete do utente 

Este gabinete é dedicado ao utente e a um atendimento mais personalizado (ANEXO 

2). É um espaço independente da zona de atendimento que permite a prestação de serviços que 

complementem o atendimento prestado junto ao balcão, como por exemplo o esclarecimento 

de dúvidas de carácter mais íntimo, a realização de testes de gravidez, administração de 
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injetáveis, ou até mesmo informação referente ao uso racional do medicamento. Foi neste 

gabinete que iniciei o meu contacto com o público, através da medição da tensão arterial de 

vários utentes, com um esfigmomanómetro e determinação de parâmetros bioquímicos.  

 Área de receção e conferência de encomendas 

Foi sensivelmente a partir da terceira semana de estágio, que comecei a exercer tarefas 

nesta zona destinada principalmente à receção de encomendas (ANEXO 3). Quando necessário 

é também nesta zona que se procede a eventuais devoluções ou reclamações e onde se armazena 

toda a documentação relativa à gestão de encomendas. Para facilitar o acesso das encomendas 

à zona de receção, a farmácia tem uma porta traseira (dando acesso aos corredores técnicos) 

que está ligada às zonas de armazenamento.  

 Área de armazenamento 

A área de armazenamento de medicamentos e de todos os outros produtos vendidos 

nesta farmácia está organizada de maneira intuitiva o que permite a todos os funcionários 

encontrarem prontamente aquilo que procuram (ANEXO 4).   

A unidade principal é constituída por um conjunto de gavetas deslizantes, onde os 

medicamentos se encontram organizados por forma farmacêutica (injetáveis e 

comprimidos/cápsulas), por ordem alfabética da substância ativa, por dosagem e da menor 

embalagem para a maior. 

A unidade secundária, constituída também por gavetas deslizantes, armazena 

separadamente xaropes, colírios, pílulas anticoncecionais, produtos para uso vaginal, 

supositórios, inaladores, gotas orais, gotas auriculares, cremes/pomadas, vitaminas, loções 

corporais e artigos de protocolo da diabetes. As ampolas e os pós/granulados são armazenados 

numa terceira unidade. Dentro de cada uma destas secções, os produtos encontram-se mais uma 

vez organizados por ordem alfabética. 

Produtos que se destinam a ser conservados a temperaturas entre os 2ºC e os 5ºC, estão 

armazenados num frigorífico exclusivo para este efeito. Por fim, existe ainda mais uma zona de 

armazenamento de medicamentos psicotrópicos e estupefacientes, devidamente assegurada. 

 A farmácia é ainda dotada de uma zona de armazém que possibilita o armazenamento 

de todos os excedentes destas unidades, assim como dos produtos expostos na zona de 

atendimento ao público.  

 Comecei a participar na organização e armazenamento de produtos ao fim da primeira 

semana de estágio. Uma das principais noções que me foi transmitida para um correto 

funcionamento da farmácia, assim como da sua sustentabilidade, é a organização de stocks por 

forma a que os produtos que tenham uma validade mais curta sejam os primeiros a ser vendidos, 
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ou seja First expired, first out (FEFO), e seguindo a regra First in, first out (FIFO) para os que 

não têm prazo de validade.  

 Laboratório 

No seu interior, a farmácia é munida de um laboratório, utilizado para a preparação de 

medicamentos manipulados e reconstituição de preparações extemporâneas (ANEXO 5). 

Como qualquer laboratório, tem uma bancada de trabalho facilmente lavável, material de 

laboratório, referências bibliográficas e uma bancada de lavagem. Faz parte também do 

laboratório toda a documentação relativa à preparação de manipulados, como o dossier de 

registo das matérias-primas e das fichas de preparação. Iniciei tarefas nesta zona da farmácia 

sensivelmente após o primeiro mês de estágio, onde me foram incumbidas diversas tarefas, 

como o preenchimento de fichas de preparação, cálculo de preços e preparação sob supervisão 

de alguns manipulados. O manipulado mais procurado nesta farmácia é o Xarope de 

Trimetoprim a 1%, utilizado geralmente em bebés com infeções urinárias.  

 Gabinete da Direção Técnica 

Para o exercício de funções administrativas, de organização e de gestão, que nesta 

farmácia estão ao cargo da DT e gerência, a farmácia possui um escritório equipado com 

dispositivos informáticos e uma mesa de reuniões onde são recebidos representantes de 

produtos/laboratórios e se realizam reuniões das equipas de trabalho, entre outros (ANEXO 6).  

1.4. Recursos Humanos  

Como em qualquer empresa, os recursos humanos são sem dúvida um dos fatores 

condicionantes para o seu bom funcionamento. No caso específico de uma farmácia e tendo em 

conta o serviço prestado, os recursos humanos devem revelar conhecimento, simpatia e 

dedicação em todos os atendimentos, tornando o atendimento num serviço de excelência, de 

forma a satisfazer e fidelizar os utentes.  

De acordo com um o Regime Jurídico das farmácias de oficina, a DT detém a responsabilidade 

de todos os atos farmacêuticos praticados na farmácia. Este decreto-lei1 prevê assim a divisão 

do pessoal da farmácia em dois quadros: quadro farmacêutico e quadro não farmacêutico. Os 

profissionais que compõem a equipa da Farmácia Pinto de Campos e as respetivas funções 

encontram-se resumidos em anexo (ANEXO 7). 

Com a constante necessidade de acompanhar o desenvolvimento do mercado 

farmacêutico, é da máxima importância que todos os elementos da farmácia procurem manter 

o seu conhecimento atualizado. Durante o meu estágio pude assistir a formações, que estão 
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descriminadas em anexo (ANEXO 8), que me permitiram o contacto mais próximo com 

diversos produtos promovendo um melhor aconselhamento farmacêutico.  

 

2. Fontes de Informação 

Aquando do ato farmacêutico da dispensa do medicamento, é necessário muitas vezes 

consultar informação adicional de maneira a esclarecer possíveis dúvidas e garantir a prestação 

de um serviço seguro e de qualidade. Para este fim, a Farmácia Pinto de Campos dispõe de 

diversas fontes de informação fidedignas de consulta como a Farmacopeia Portuguesa, o 

Formulário Galénico Português, o Prontuário Terapêutico, o Índice Nacional Terapêutico, entre 

outros. Para além disso, todos os balcões de atendimento estão munidos de acesso à internet de 

forma a expandir e agilizar o acesso a fontes de informação. Durante todo o meu estágio, utilizei 

estas fontes de informação, essencialmente para a preparação de manipulados e para o 

esclarecimento de dúvidas de maneira a conseguir providenciar um atendimento com 

informação mais completa, segura e precisa.  

 

3. Gestão e administração da farmácia 

De maneira a garantir que a farmácia exerce a sua função de promoção da saúde e bem-

estar público, é necessário que sejam fornecidos ao farmacêutico todas as ferramentas 

necessárias ao desempenho dessa atividade. Para isso a gestão de produtos e a administração 

da farmácia são de extrema importância, por forma a garantir a subsistência desta.  

3.1. Sistema Informático  

É imprescindível, para a gestão e funcionamento de uma farmácia a utilização de um 

sistema informático. Para além de agilizar bastante o atendimento, otimiza procedimentos de 

gestão da farmácia, como a gestão de stocks, e a consulta de compras e vendas. A Farmácia 

Pinto de Campos, cumpre a certificação exigida e utiliza o software Sifarma 2000, sistema, 

presente em inúmeras farmácias, desenvolvido pela Glintt® capaz de disponibilizar informação 

científica e que se encontra em contínua atualização. A presença de um sistema informático 

ajuda a garantir segurança no momento da dispensa, o que permite ao profissional focar-se na 

prestação de serviços personalizados e no correto aconselhamento.  

Para além desta útil função, o sistema informático facilita toda a gestão e organização da 

farmácia, pois permite uma panóplia de registos, como o registo de vendas, receção e realização 

de encomendas, gestão de stocks, devoluções, controlo de prazos de validade, atualização de 

preços, preparação de inventário entre muitas outras. Por outro lado, é também através deste 
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software que se faz o registo dos utentes da farmácia e se agregam informações às fichas dos 

mesmos, possibilitando um atendimento mais personalizado e completo.  

3.2. Gestão de stocks 

De maneira a garantir a satisfação dos utentes e ao mesmo tempo a viabilidade económica 

da farmácia, é necessário garantir uma correta gestão de stocks. Assim, e de maneira a decidir 

qual o stock mínimo e máximo ideal de cada produto, analisam-se certos valores, como a média 

de consumo, as condições de negociação, a margem de lucro, a sazonalidade do produto e o 

espaço disponível para o armazenamento. Tudo isto é feito para evitar quer a rutura de stock 

quer a compra de produtos em excesso.  

Atualmente, graças ao sistema Sifarma 2000, todo o processo de gestão de stocks está 

bastante facilitado, pois este permite não só a consulta de históricos de compras e vendas, como 

a determinação das quantidades mínimas e máximas dos produtos e através destas é capaz de 

gerar encomendas diárias e enviar para os respetivos fornecedores da farmácia.   

3.3. Encomendas 

A aquisição de produtos pela farmácia pode ser realizada aos armazenistas ou diretamente 

aos laboratórios. Diariamente, as encomendas são feitas aos armazenistas grossistas. São feitas 

também encomendas diretamente aos laboratórios.  

 

3.3.1. Encomendas a fornecedores 

A escolha dos distribuidores é um parâmetro da máxima importância, e é feita através da 

análise pormenorizada de diversos parâmetros, como por exemplo: a eficácia na entrega, 

profissionalismo do serviço prestado, rapidez, boas condições, possibilidade de devolução e 

facilidades de pagamento. A correta escolha de um distribuidor permite o acesso aos produtos 

em falta num período de tempo mais curto possível e a beneficiar de melhores ofertas em termos 

económicos. É também fulcral para a farmácia trabalhar simultaneamente com diferentes 

distribuidores. 

Atualmente a Farmácia Pinto de Campos trabalha com dois distribuidores grossistas, a 

OCP Portugal e a Alliance Healthcare, com uma rotação de entregas de 3 a 4 vezes por dia. 

Para além de armazenistas, trabalha diretamente com alguns laboratórios como a Generis, Pierre 

Fabre, entre muitos outros. Foi sensivelmente a partir da 4ª semana de estágio que iniciei o 

contacto com todo o processo de gestão de encomendas. Comecei por ficar responsável por 

alguns pedidos especiais de clientes da farmácia, onde acompanhava o circuito do medicamento 
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desde a chegada à farmácia até à sua dispensa; posteriormente fiz também reclamações de 

produtos em falta ou com outro tipo de problemas (exemplo: embalagem danificada, preço de 

venda ao público (PVP) ultrapassado, etc.) e comunicação de devoluções.  

 

3.3.2. Receção e conferência de encomendas  

O processo de receção e conferência de encomendas engloba todo um processo de 

diversas etapas, que devem ser cumpridas com a maior concentração e rigor possíveis, de forma 

a evitar erros que podem ter consequências no stock da farmácia.  

Durante o meu estágio procedi inicialmente à verificação do número de volumes 

recebidos, receção da fatura (originais e duplicados) e ao armazenamento mais prontamente 

possível de produtos termossensíveis, sendo estes registados em primeiro lugar.  

As faturas possuem dados relevantes que devem ser confirmados ao longo do processo 

de receção de encomendas como o PVP (Preço de Venda ao Público) (valor inserido no sistema 

informático deve coincidir com o valor inscrito na caixa do medicamento e na fatura), número 

de embalagens e total líquido (o valor indicado no sistema informático tem de coincidir com o 

valor na fatura). O cálculo do preço apenas é feito para alguns produtos, dado que todos os 

MSRM e alguns MNSRM já possuem a indicação do PVP 3.Nos produtos sem PVP fixo, a 

farmácia determina o preço em função de margens de lucro e do PVF (Preço de Venda à 

Farmácia). Quando se procede à alteração do preço de um produto tem de se ter atenção ao 

stock do mesmo e fazer a respetiva remarcação das restantes unidades em stock.  

Os medicamentos pertencentes ao grupo dos psicotrópicos ou estupefacientes são 

enviados para a farmácia juntamente com uma requisição específica em duplicado. Após a 

receção, ambas são carimbadas e assinadas por um farmacêutico, sendo o duplicado enviado 

para o fornecedor (comprovando a receção por parte da farmácia), e o original arquivado na 

farmácia durante pelo menos cinco anos. O código presente nas requisições é inserido no 

sistema no fim da receção da encomenda.  

Frequentemente são detetados erros na receção de encomendas (ex: troca de produtos, 

falha no envio da fatura, falha no envio de um produto), estes deverão ser comunicados, com a 

maior celeridade ao fornecedor responsável.  

Quando terminada a receção da encomenda, as faturas originais são arquivadas e 

organizadas consoante o fornecedor.  

Inicialmente, esta foi uma área na gestão da farmácia onde passei bastante tempo, o que 

me permitiu perceber o volume de vendas, o stock de produtos e a relação entre a farmácia e os 

seus grossistas, bem como estabelecer contacto com muitos produtos farmacêuticos. 
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3.3.3. Devolução de produtos 

Há diversos motivos que podem levar à necessidade de devolução de produtos, como por 

exemplo: recolha de produtos declarada pela Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos 

de Saúde, I.P. (INFARMED) ou pelo próprio fornecedor, troca de produtos, produtos pedidos 

por engano, prazos de validade curtos e/ou expirados, embalagem danificada ou quantidade 

errada. Para proceder à devolução do produto, recorre-se ao Sifarma 2000, onde é criada uma 

nota de devolução (ANEXO 9). As informações constantes da nota de devolução são o número 

de unidades a devolver, motivo de devolução e nº de fatura a que se refere. Uma vez 

confirmadas as unidades e o PVP procede se à impressão do documento em triplicado. Todas 

as folhas são carimbadas e assinadas, o original é arquivado na farmácia enquanto que o 

duplicado e o triplicado são enviados juntamente com o produto a devolver para o fornecedor. 

Depois do produto ter sido aceite pelo distribuidor/fornecedor, este procede à troca ou à 

emissão de uma nota de crédito ou ainda ao envio do produto sem irregularidades. Caso o 

produto seja rejeitado de forma justificada, retorna à farmácia e é contabilizado para quebras.  

Durante o meu estágio tive a oportunidade não só de assistir, como também de realizar 

de forma autónoma a devolução de produtos, por alguns dos motivos referidos.  

 

3.3.4 Controlo de prazos de validade 

Como na receção das encomendas os prazos de validade (PV) são atualizados, para o 

controlo dos mesmos é elaborada pelo Sifarma 2000 uma listagem mensal dos produtos cujo 

PV expira nos dois meses seguintes. Com esta lista, um colaborador responsável pela tarefa, 

vai verificar manualmente quais são os produtos prestes a expirar. Estes produtos são então 

armazenados num local estratégico para que aquando da venda possam ser visualizados e 

aviados. No final do mês os produtos são devolvidos ao respetivo fornecedor.  

 Durante o meu estágio estive responsável por esta tarefa a partir do mês de Março. 

 

4. Dispensa de medicamentos 

A dispensa do medicamento é uma das principais funções do farmacêutico. Este é 

responsável por avaliar a farmacoterapia e providenciar toda a informação necessária de 

maneira a que o utente faça um uso correto do medicamento, como a posologia, precauções de 

utilização e a própria forma de conservação. Este ato deve ser prestado diretamente ao utente 

ou ao seu cuidador e em todos os medicamentos. Este processo deve ser feito utilizando 

linguagem coerente, simples e objetiva, sendo adequada a cada utente. Durante o meu estágio, 
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pude iniciar o atendimento ao balcão sob a devida supervisão, tendo depois procedido ao 

aconselhamento farmacêutico de forma autónoma.  

4.1. Medicamentos sujeitos a receita médica  

Entende-se por MSRM todo aquele que apenas pode ser dispensado mediante a 

apresentação de uma prescrição médica válida 4. 

De acordo com o Decreto-Lei nº176/2006 de 30 de Agosto 4, estão sujeitos a receita 

médica todos aqueles que satisfaçam uma das seguintes condições: 

- Possam constituir um risco para a saúde do doente, direta ou indiretamente, mesmo 

quando usados para o fim a que se destinam, caso sejam utilizados sem vigilância médica 

- Possam constituir um risco direto ou indireto para a saúde do utente quando utilizados 

frequentemente e em quantidades consideráveis para fins distintos daquele a que se destinam; 

- Contenham substâncias cuja atividade ou reações adversas necessitem de avaliação 

aprofundada; 

- Sejam administrados por via parentérica 4. 

No decorrer do estágio, a maioria dos atendimentos que realizei incluía MSRM, 

representando estes a uma grande parte da faturação da farmácia. 

4.1.1. Receita médica 

Tendo em conta a legislação em vigor, a prescrição de medicamentos encontra-se 

rigorosamente regulamentada com o objetivo de promover o uso racional, transparente e 

monitorizado do medicamento 5. 

Atualmente está a decorrer a introdução em todo o país da prescrição eletrónica com 

desmaterialização da receita, método que permite aumentar a segurança no processo de 

prescrição e dispensa e facilitar a comunicação entre os profissionais de saúde. A maioria dos 

utentes chega à farmácia acompanhado da guia de tratamento (ANEXO 10), no entanto há 

alguns que já só trazem apenas uma mensagem no telemóvel. Como vantagem, este novo 

método de prescrição permite a prescrição em simultâneo de diferentes tipologias e quantidades 

de medicamentos; no ato da dispensa, o utente poderá optar por aviar todos os produtos 

prescritos ou apenas parte deles, sendo possível levantar os restantes noutro estabelecimento 

e/ou noutro dia. A receita sem papel é constituída apenas por um “Código de acesso e dispensa” 

e por um “Código de Direito de Opção”, destinado à validação do direito do utente no 

levantamento dos produtos de saúde 6. Tendo o meu estágio sido realizado numa fase de 

transição entre receitas eletrónicas e as receitas desmaterializadas, foram também vários os 

utentes que ainda se faziam chegar à farmácia com receitas eletrónicas (ANEXO 11).  
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Todas as receitas devem incluir obrigatoriamente a DCI da substância ativa, segundo o 

DL nº11/2012, de 8 de março7. No entanto, existem alguns casos onde seja permitido incluir a 

denominação comercial ou indicação do titular de AIM, como em situações que não exista 

Medicamento Genérico (MG), quando o medicamento não é comparticipado pelo Estado, ou 

ainda em casos de justificação do prescritor. Esta justificação tem de vir mencionada de forma 

correta na receita e apenas são admissíveis justificações técnicas nos seguintes casos (Tabela 

1): 

Tabela 1 - Exceções a contar nas receitas eletrónicas e sua justificação 7 

Exceção Justificação 

Exceção a) Medicamento com margem ou índice terapêutico estreito 

Exceção b) Intolerância ou reação adversa prévia 

Exceção c) Continuidade de tratamento superior a 28 dias 

 

No caso das duas primeiras exceções, o farmacêutico é obrigado a dispensar o 

medicamento constante na receita. No caso da exceção c), o utente pode optar por um 

medicamento equivalente ao prescrito, desde que apresente um PVP igual ou inferior ao 

prescrito7. 

Apenas em casos pontuais é que a prescrição pode ser feita manualmente (ANEXO 12), 

e nesse caso, o médico prescritor pode utilizar apenas uma de 4 exceções: 

a) Falência do sistema informático; 

b) Inadaptação fundamentada do prescritor, previamente confirmada e validada 

anualmente pela respetiva Ordem profissional; 

c) Prescrição ao domicílio; 

d) Outras situações até um máximo de 40 receitas médicas por mês7. 

 

4.1.2. Dispensa da receita médica 

No momento da dispensa de medicamentos, o farmacêutico tem a obrigação de 

cuidadosamente verificar a validade e autenticidade da receita médica – validação. Uma receita 

só é válida se contiver obrigatoriamente todos os seguintes elementos: 

a) Número da receita; 

b) Local de prescrição ou respetivo código; 

c) Identificação do médico prescritor, incluindo o número de cédula profissional e, se for 

o caso, a especialidade; 

d) Nome e número de utente; 
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e) Entidade financeira responsável e número de beneficiário, acordo internacional e sigla 

do país, quando aplicável; 

f) Se aplicável, referência ao regime especial de comparticipação de medicamentos6. 

No caso de uma receita materializada, além dos elementos anteriores, para a sua validade 

depende ainda da presença dos seguintes elementos: 

a) Denominação comum internacional da substância ativa; 

b) Dosagem, forma farmacêutica, dimensão da embalagem, número de embalagens; 

c) Se aplicável, denominação comercial do medicamento; 

e) Código nacional de prescrição eletrónica de medicamentos (CNPEM) ou outro código 

oficial identificador do produto, se aplicável;  

f) Data de prescrição; 

g) Assinatura autógrafa do prescritor. 

No caso, por fim, de uma receita desmaterializada para além dos elementos descritos 

anteriormente é ainda necessário a presença de6: 

a) Hora da prescrição; 

b) As linhas de prescrição, que incluem: 

i) Menção do tipo de linha; 

ii) Número da linha, identificada univocamente e constituída pelo número da prescrição 

e pelo número de ordem da linha de prescrição; 

iii) Tipo de medicamento ou produto de saúde prescrito; 

iv) Data do termo da vigência da linha de prescrição. 

 

O papel do farmacêutico comunitário é o de, enquanto garante que a validade da receita 

está assegurada, transparecer um sentimento de confiança e segurança ao utente, na prescrição 

do medicamento. Na Farmácia Pinto de Campos, todos os seus funcionários têm especial 

cuidado, principalmente aquando do aviamento de dois ou mais medicamentos, escrever em 

cada caixa qual a sua posologia, a hora da toma e caso necessário algum método de conservação 

especial, de forma a minimizar possíveis erros por parte do utente na toma da medicação. Para 

além disso, o farmacêutico deve também estar atento e apresentar algum espírito crítico face à 

prescrição presente nas receitas. Durante o meu estágio fui confrontada com uma situação, 

aquando da dispensa de um antibiótico para uma criança, que para terminar o tratamento não 

seria suficiente apenas uma embalagem de antibiótico (como foi prescrito), mas sim duas. Neste 

caso entrei em contacto com a médica, e posteriormente a utente voltou com uma nova receita.  
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Depois de terminado o atendimento e terem sido esclarecidas todas as possíveis dúvidas 

do utente, no caso das receitas manuais ou das receitas eletrónicas materializadas é necessário 

imprimir no verso da receita os códigos de barras dos medicamentos aviados (ANEXO 13), 

pagamento e entrega da fatura.  

4.1.3. Sistema de comparticipação e preços de referência 

O valor da comparticipação dos medicamentos existentes nas farmácias portuguesas é 

variável conforme a entidade que o comparticipa e o tipo de medicamento. Existem diversos 

tipos de organismos (SNS, SAMS, CCG entre muitos outros) e a complementaridade entre os 

mesmos é possível em alguns casos. A comparticipação feita pelo Estado no valor de 

medicamentos prescritos aos utentes do Serviço Nacional de Saúde (SNS) e aos beneficiários 

da Direção Geral de Proteção Social aos Funcionários e Agentes de Administração Pública 

(ADSE) é estabelecida com base um sistema de escalões, que determina a percentagem paga 

pelo estado em função da classificação farmacoterapêutica do medicamento8. A 

comparticipação assegurada pelo estado pode ser maior em casos onde o utente beneficie de 

um regime especial de comparticipação (pensionista, patologias especiais), estas situações 

encontram se descriminadas no DL n.º106/2010, de 1 de outubro 9. 

Durante o meu estágio, a atividade de fazer as comparticipações pareceu-me bastante 

complexa, pois cada sistema é representado por um código no Sifarma, e na presença de 

sistemas de comparticipação menos comuns era frequente eu pedir auxilio a uma colega para 

me dizer o respetivo código. No entanto com a prática, esta foi uma tarefa que se foi tornando 

cada vez mais fácil e intuitiva. Sem dúvida que na Farmácia Pinto de Campos os sistemas de 

comparticipação mais frequentes são o SNS, Caixa Geral de Depósitos (CGD) e Serviços 

Médico Social (SAMS).  

 

4.1.4. Conferência de receituário e faturação 

De maneira à farmácia receber o reembolso dos respetivos organismos, é necessário 

proceder à verificação do receituário. Todos os meses, na Farmácia Pinto de Campos, o 

receituário é duplamente conferido, organizado e tratado diariamente. A conferência é realizada 

por farmacêuticos designados para o efeito; na Farmácia Pinto de Campos esta tarefa é de 

caráter rotativo mensal e estão sempre duas pessoas responsáveis. Depois de verificadas, as 

receitas são agrupadas em lotes de 30. Quando um lote é fechado, é impresso e envolto o 

respetivo “Verbete de Identificação do Lote”, que permite a sua organização e identificação. 

Cada organismo é acompanhado pela “Relação Resumo de Lotes”, referente a cada entidade, e 

fatura de cada entidade (quatro cópias; três enviadas e uma guardada na contabilidade da 
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farmácia), carimbada, datada e assinada e são enviados para a Associação Nacional das 

Farmácias (ANF) e para o Centro de Conferência de Faturas - SNS (CCF), que fatura a cada 

organismo individualmente. Caso sejam detetadas receitas com algum tipo de irregularidade, 

estas são devolvidas à farmácia. Se possível procede-se à correção das mesmas e são enviadas 

no mês seguinte. 

Durante o meu estágio acompanhei de perto todo o processo de conferência de receituário 

e pude no final e cada mês assistir também aos respetivos fechos de faturação. 

  

4.2. Psicotrópicos e Estupefacientes 10, 11, 12 

Os medicamentos psicotrópicos e estupefacientes são medicamentos com atividade 

farmacológica a nível central, podendo causar dependência física, psíquica e tolerância, o que 

leva a que haja um especial controlo deste medicamentos e toda a movimentação desta é 

fortemente regulamentada. Estes medicamentos regem-se por uma legislação específica. Todo 

o processo de aquisição quer pela farmácia quer pelo utente é distinto dos outros medicamentos.  

No caso de a farmácia receber uma encomenda que contenha algum medicamento deste 

grupo, a habitual fatura vem ainda acompanhada de guias de requisição, que contêm 

informações respetivas aos psicotrópicos transportados (designação, quantidade, data do 

pedido, número da requisição). Depois de ter sido dada entrada do medicamento na farmácia, 

os documentos são devidamente assinados e carimbados por um farmacêutico. A versão 

original é guardada na farmácia por um período de cinco anos, enquanto o duplicado é 

devolvido ao respetivo fornecedor. 

No momento da dispensa ao utente, o farmacêutico deve pedir o Cartão de Cidadão (CC) 

do utente, e caso não seja o próprio que venha levantar o medicamento, deve solicitar-se 

também o CC da pessoa que faz o levantamento do psicotrópico. Com os dados presentes no 

CC preenche-se um formulário no Sifarma 2000, e no final do atendimento é impresso um 

documento (ANEXO 14) que é anexado à cópia da receita e assinado por um farmacêutico 

responsável.  

A Farmácia Pinto de Campos envia mensalmente ao INFARMED o registo de entradas e 

saídas de medicamentos psicotrópicos e estupefacientes.  

4.3. Medicamentos Manipulados 

Apesar na enorme e constante evolução da indústria farmacêutica, por vezes surgem 

situações no quotidiano da farmácia onde é necessário ajustar a medicação ao perfil 

fisiopatológico de cada doente. Para a farmácia executar um manipulado e este ser 
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comparticipado é necessário vir descriminado na receita que é um medicamento manipulado ou 

então FSA (Faça Segundo a Arte).  

Após a preparação do manipulado, é necessário elaborar uma “Ficha de Preparação de 

Manipulados” (ANEXO 15), do rótulo (ANEXO 16), o registo de matérias e o cálculo do PVP, 

que é efetuado com base no valor dos honorários, dos materiais de embalagem e das matérias-

primas, de acordo com previsto pela portaria n.º 769/2004 de 1 de julho 13 

Como todas as atividades desenvolvidas na farmácia, a preparação de manipulados tem 

de seguir as respetivas boas práticas de fabrico 14. 

Durante o meu estágio preparei algumas vezes alguns manipulados, principalmente 

xaropes de trimetropim a 1% e misturas de pós. 

 

4.4. Medicamentos não sujeitos a receita médica 

Os medicamentos não sujeitos a receita médica, são tal como o nome indica todos os 

medicamentos que podem ser dispensados com ou sem presença de uma receita médica. Graças 

ao Decreto-Lei n.º 134/2005, de 16 de Agosto 15 este tipo de medicamentos não está só 

disponível nas farmácias mas sim como noutros estabelecimentos. É precisamente neste tipo de 

medicamentos que o farmacêutico deve utilizar o seu conhecimento, e fazer um atendimento 

especializado de maneira a adequar o melhor medicamento para cada situação. 

 

4.4.1. Automedicação e indicação farmacêutica 

A automedicação é a toma de medicamentos por iniciativa própria por parte do utente. 

Geralmente é comum em casos de maleitas menores ou frequentes. Como não necessitaram de 

receita médica, muitas vezes a população pode cair no erro de considerar os medicamentos não 

sujeitos a receita médica como inócuos e inofensivos. No entanto faz parte do papel do 

farmacêutico alertar para o uso responsável do medicamento, dos seus efeitos adversos e da sua 

posologia, que muitas vezes é negligenciada por parte do utente.  

A indicação farmacêutica de um MNSRM consiste num ato profissional pelo qual o 

farmacêutico é totalmente responsável. Para responder da melhor maneira às necessidades do 

utente o farmacêutico deverá proceder a uma entrevista baseada em perguntas que permitam 

perceber com clareza de que problema se trata. O motivo pelo qual o utente procura 

aconselhamento farmacêutico, a duração dos sintomas, a existência de outros problemas de 

saúde e informações sobre outros medicamentos que possa estar a tomar são informações da 

máxima importância para entender a situação e proceder à dispensa do MNSRM correto (se 
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aplicável). No caso do farmacêutico se aperceber que a situação necessita de intervenção 

médica, deve aconselhar o utente a recorrer a uma consulta médica. 

Durante o meu estágio fui constantemente colocada em situações de automedicação. A 

minha abordagem começava por perguntar a sintomatologia sentida pelo utente e ver se seria o 

medicamento pedido o mais indicado. Muitas das vezes tive de alertar o doente, para que o 

medicamento pedido não era o mais indicado para a sintomatologia sentida. 

Outro erro frequente é a posologia. Deparei-me várias vezes, ao fim de algumas perguntas feitas 

aos utentes com casos de sobredosagens de paracetamol e ibuprofeno.  

Neste tipo de situação, o farmacêutico deve intervir de maneira ativa na promoção da 

saúde do utente.  

Tendo em conta a época sazonal do meu estágio, os medicamentos não sujeitos a receita 

médica, mais frequentemente pedidos e dispensados foram antigripais, anti-histamínicos, 

xaropes para a tosse e descongestionantes nasais.   

  

5. Serviços de saúde prestados na farmácia 

A farmácia é um local não só de dispensa de medicamentos, mas também um local que 

promove a saúde e o bem-estar. Assim, são procurados muitas vezes na farmácia serviços que 

contribuam exatamente para a manutenção do bem-estar, permitindo um acompanhamento 

farmacêutico mais pessoal, mais dinâmico e que acabe por se refletir na confiança depositada 

pelo utente no farmacêutico. A Farmácia Pinto de Campos tem disponíveis diversos serviços, 

procurando assim promover a saúde dos seus utentes.  

5.1. Determinação de parâmetros bioquímicos e fisiológicos 

Na Farmácia Pinto de Campos existe um gabinete destinado a um acompanhamento 

farmacêutico mais privado, mas que ao mesmo tempo serve também como gabinete de medição 

de parâmetros bioquímicos e fisiológicos. Atualmente estão disponíveis os serviços de: 

medição de pressão arterial, peso, altura, IMC, colesterol, glicémia. triglicéridos e ainda teste 

de gravidez. Em todos os casos, não só o valor bioquímico é dado, como este também pode ser 

anotado em cartões específicos e são ainda feitas recomendações acerca dos valores obtidos. 

Esta foi uma área onde iniciei tarefas bastante cedo no meu estágio, por volta da quarta semana 

e foi o que me permitiu um primeiro contacto com o público e com algum aconselhamento 

antes da ida para o balcão.  

5.2. Rastreios 
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Os rastreios são desenvolvidos com o âmbito de identificar precocemente alguma 

patologia ou condição. A Farmácia Pinto de Campos ao longo do meu estágio promoveu vários 

rastreios capilares e ainda um rastreio cardiovascular, no dia 19 de Maio, onde durante todo o 

dia foram avaliados parâmetros que indicam o risco cardiovascular em utentes previamente 

inscritos na atividade. No fim do dia, foi também dada uma palestra por um cardiologista dos 

Hospitais da Universidade de Coimbra, Professor Dr. Pedro Monteiro, com o objetivo de 

sensibilizar os utentes para a importância de uma boa saúde a nível cardiovascular (ANEXO 

17).  

5.3. Conselheiras de dermoscosmética 

Em parceria com as marcas disponíveis na farmácia, a Farmácia Pinto de Campos, 

sensivelmente uma vez por mês coloca à disposição de todos os seus utentes, uma representante 

da marca que dá a conhecer melhor cada um dos seus produtos, permitindo uma melhor resposta 

as necessidades e às dúvidas dos utentes sobre os produtos de dermocosmética. Durante o meu 

estágio pude presenciar algumas destas iniciativas das marcas Pierre Fabre, Saforelle e ISDIN.  

5.4. Caminhada anual  

Todos os anos desde 2013, a Farmácia Pinto de Campos organiza uma caminhada de 

aproximadamente 5 Km (ANEXO 18). Esta caminhada tem como principais objetivos não só 

a promoção de saúde e a prática de exercício físico, como também um contacto mais próximo 

com os seus utentes. A sua organização inicia-se largas semanas antes, com a organização do 

staff, inscrições, trajeto da caminhada, patrocínio das camisolas e chapéus, das mochilas e de 

todas as amostras oferecidas aos participantes, e ainda a preparação dos cabazes oferecidos no 

final da mesma. Durante o meu estágio participei ativamente nestas atividades e incorporei 

ainda uma nova atividade, nunca antes feita neste evento.  

Pela primeira vez, esta caminhada teve um caráter solidário, e onde os participantes 

voluntariamente puderam contribuir monetariamente para ajudar nas despesas do atleta 

paraolímpico, Mário Trindade, que marcou presença no evento.  

 

6. Programa ValorMed  

A ValorMed é uma sociedade criada em 1999, sem fins lucrativos, que tem como 

responsabilidade a gestão dos resíduos de embalagens de medicamentos usadas ou que já 

passaram o prazo de validade. É o resultado da colaboração da indústria farmacêutica, dos 

distribuidores e das próprias farmácias.  



18 
 

A Farmácia Pinto de Campos é uma das inúmeras farmácias que aderiu a este projeto. 

Durante o meu estágio pude várias vezes proceder à recolha de medicação e fecho das 

embalagens de armazenamento do ValorMed. Para além disso, como ‘tarefa extra’ do meu jogo 

de estágio, foi-me ainda incumbida a responsabilidade de garantir que não havia acumulação 

de embalagens de ValorMed no interior da farmácia, e que havia sempre número suficiente de 

embalagens vazias, caso contrário era eu a responsável por pedir a entrega de mais embalagens 

de recolha.  

 

7. Orientação do estágio 

O meu estágio foi orientado segundo um tema designado “Atira-te ao mar!”, que consistia 

em “marés” de uma quinzena, tendo cada uma delas um tema distinto.  

A base para a progressão no estágio era um jogo da Glória (ANEXO 19), onde eu em cada 

quinzena lançava os dados e consoante a casa que saía, poderia ter para além dos objetivos e 

desafios quinzenais (ANEXO 20), ter tarefas extra, como por exemplo ficar responsável pelo 

ValorMed ou então atender todas as chamadas telefónicas um dia inteiro, por exemplo. Todas 

as quinzenas tinham também “tarefas douradas”, que eram tarefas não tanto de âmbito 

farmacêutico, mas mais de caráter pessoal, e que me permitiam o acesso à maré de jogo 

seguinte. Foi através destas tarefas que elaborei o meu Curriculo Vitae, um cartão de visita e 

foi também assim que tive a ideia de desenvolver o meu primeiro projeto.  

As primeiras duas semanas serviram de introdução à farmácia, onde recebi os dados e o 

peão de jogo. Tiveram como principais objetivos, conhecer a entidade patronal, a direção 

técnica, a equipa de trabalho e a sua estrutura hierárquica. Visitar e escrutinar todas as áreas da 

farmácia, aprender e praticar a técnica de aprovisionamento, conhecer o programa 

Sifarma2000, contactar e identificar todas as partes de uma receita médica, assim como 

perceber os organismos de faturação das mesmas, verificar como se faz a gestão dos prazos de 

validade, aprender a criar uma encomenda manual, conhecer o programa ValorMed e identificar 

com clareza MSRM e MNSRM. Para além dos objetivos, fui confrontada com desafios, que 

punham à prova os meus conhecimentos. 

Na segunda quinzena, foi dado especial ênfase à observação dos comportamentos ao 

balcão, tanto dos colaboradores como dos utentes, ao mesmo tempo que fui conhecendo alguns 

medicamentos, principalmente aqueles que apresentam algumas particularidades fora do 

habitual. 



19 
 

A terceira quinzena foi destinada ao gabinete do utente, onde se avaliam diversos 

parâmetros bioquímicos, assim como às boas práticas de funcionamento de um laboratório e à 

execução de alguns manipulados. 

A partir da quarta quinzena, cada maré tinha um tema (ex. pediatria, doenças respiratórias, 

doenças gástricas), e era confrontada com questões e casos clínicos relativos a cada tema. 

Sinto que graças a esta dinâmica desenvolvida pela minha orientadora, Dra. Ana Maria 

Pinto, não só o meu estágio foi bastante dinâmico (Tabela 2) como me ajudou a assimilar 

conhecimentos adquiridos na faculdade, deu-me oportunidade aprender novos conceitos, pôr 

em prática algumas situações de balcão através dos inúmeros casos clínicos o que no geral, fez 

com que todo este estágio fosse sem dúvida uma fase de grande aprendizagem. 

 

Tabela 2- Cronograma da organização do estágio 

Quinzena 1 Maré de observação ao balcão 

Quinzena 2 Maré de Manipulados e Gabinete de Utente 

Quinzena 3 Maré de Pediatria 

Quinzena 4 Maré do Sistema Respiratório 

Quinzena 5 Maré do Sistema Gastrointestinal 

Quinzena 6 Maré de Cuidados Corporais 

Quinzena 7 Maré de Suplementos Alimentares 

Quinzena 8 Maré de Dermatologia 

Quinzena 9 Maré do Aparelho Cardiovascular 

Quinzena 10 Maré Antibióticos e Anti-infeciosos 

Quinzena 11 Maré “O que ainda não sei” 

Quinzena 12 Terra à vista? 

 

 

8. Atividades realizadas  

Sendo a Farmácia Pinto de Campos, uma farmácia extremamente dinâmica, durante o meu 

estágio tive oportunidade de participar em diversas tarefas, como na decoração de gôndolas e 

montras (ex: Dia dos Namorados, Dia da Mãe, Férias da Páscoa…), reposição de stocks, assim 

como em todas as mais diferentes tarefas que surgem diariamente numa farmácia. Colaborei 

também na organização do rastreio cardiovascular realizado no dia 19 de Maio nas instalações 

da farmácia, seguido de uma palestra orientada por um cardiologista. Tive também a 
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oportunidade de fazer parte da organização da IV Caminhada Anual da Farmácia Pinto de 

Campos.  

Durante o meu estágio desenvolvi ainda cinco projetos distintos, que não só foram úteis 

para a consolidação de conhecimentos, como promoveram a divulgação do nome da farmácia 

e colaboraram para o bom funcionamento da mesma. 
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II - PROJETOS DESENVOLVIDOS  

Projeto I – Boletim de acompanhamento farmacológico 

Sensivelmente um mês após o início do meu estágio, foi-me dada a oportunidade de 

assistir ao atendimento no balcão, assim como a todo o aconselhamento farmacêutico. Durante 

este tempo para além da constante aprendizagem, percebi também que a grande maioria dos 

utentes, quando estão a fazer tratamentos continuados, preferem tomar sempre os 

medicamentos do mesmo laboratório. No entanto, tendo em conta a tamanha variedade de 

medicamentos, que por vezes os utentes levam, é-lhes impossível memorizar qual o laboratório 

de cada substância ativa. Para satisfazer o utente e ter sucesso no atendimento, é prática comum 

a procura no sistema informático, da data do último atendimento daquele utente e confirmar 

qual o genérico que levou. Mas como nem sempre a compra dos medicamentos é feita ao 

mesmo tempo, acaba por ter de se procurar datas dos últimos quatro ou cinco atendimentos, o 

que sem dúvida delonga bastante o serviço prestado na farmácia.  

Com vista a agilizar a comunicação entre o utente e o farmacêutico, desenvolvi um 

documento de formato A5, onde constam 3 zonas (ANEXO 21): 

- Zona 1: Identificação da farmácia, assim como da sua localização com vista à sua 

divulgação. Disposição do contacto em local óbvio para uma rápida consulta. 

- Zona 2: Onde o utente pode escrever a informação relativa à sua medicação, ou 

simplesmente colar uma parte da embalagem que permita a identificação do medicamento.  

- Zona 3: Breves conselhos  

Para a implementação do boletim na farmácia, apresentei à entidade patronal um 

documento com os objetivos, metodologia, calendarização e resultados esperados (ANEXO 

22). Tive imediata aprovação para pôr em prática o projeto, assim como um feedback positivo 

pela iniciativa.  

Assim que o projeto foi aprovado e sempre que um utente polimedicado com medicação 

contínua era atendido, eu apresentava-lhe prontamente o documento e preenchia-o com 

informação retirada das caixas que o utente tomava. Durante o preenchimento, recebi inúmeras 

vezes comentários positivos e agradecimentos por parte dos utentes, que concordaram com a 

importância da iniciativa. 

Ao longo do meu estágio preenchi sensivelmente 100 boletins. Apesar de não ter sido 

possível contabilizar o número de utentes que retornaram à farmácia e apresentaram o seu 

boletim, (ANEXO 23) foram vários os utentes que adotaram a iniciativa e passaram a trazer 

sempre o seu boletim. Todos os colegas agradeceram a iniciativa, e foi uma atividade que 
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começou a ser implementada por eles nos seus atendimentos, aumentando assim o número de 

utentes abrangidos. Outro ponto positivo deste projeto é que continuou em vigor, mesmo após 

o fim do meu estágio.  

 

Projeto II – Higiene Oral nas Crianças 

Este foi um tema que me suscitou bastante interesse, pois estando a farmácia localizada 

perto de diversas escolas infantis e primárias, apercebi me não só do interesse dos pais na 

higiene oral das crianças, mas também pela procura de instrumentos de higiene oral apelativos 

para as crianças, pois estas nem sempre eram cooperativas no momento de fazer a higiene oral.  

 

Introdução 

Ao longo dos últimos anos, e especialmente nos países desenvolvidos, a prevalência de 

cárie dentária infantil e juvenil, tem vindo a diminuir bastante, o que apresenta uma enorme 

vitória para a sociedade. Esta diminuição pode ser explicada pelo avanço da prevenção, 

diagnóstico e tratamento das doenças orais. No entanto, há ainda uma enorme fatia da população 

que padece de problemas na saúde oral, que podiam ser facilmente prevenidos com uma boa 

higiene.  

As doenças de foro oral provocam um grande impacto na qualidade de vida 

independentemente da idade da pessoa 16. No entanto, numa população infantil, o impacto tende 

a ser muitas vezes maior, podendo levar a repercussões no sucesso escolar 17. São também 

doenças de elevada vulnerabilidade quando prevenidas, o que leva a que uma aposta na 

prevenção traga um conjunto de ganhos a nível de saúde, bem-estar e económicos. 

 

Cárie dentária infantil em Portugal 

Sensivelmente nos últimos 20 anos em Portugal têm sido criados pela Direção-Geral de 

saúde, programas de promoção de saúde e prevenção de doenças orais que permitem uma 

monotorização da prevalência da doença. Os seus resultados têm demonstrado que, apesar do 

significativo aumento das crianças livres de cárie, Portugal está ainda longe de atingir as metas 

da OMS. Estas metas propunham 50% de crianças livres de cárie aos 6 anos em 2000, 65% para 

2010 e 80% para 2020. No entanto, em estudos realizados pela DGS, revelaram que em 2000 

apenas 33% das crianças estavam livre de cárie, em 2008 a percentagem subiu para 51%, e em 

2015 a percentagem era de 54,8% valores muito afastados dos pretendidos 17,18. Revelados estes 

resultados, no III Estudo Nacional de Prevalência das Doenças Orais, realizado em novembro 
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de 2015, uma das principais recomendações feitas, foi a necessidade de aumentar a eficácia das 

intervenções preventivas dirigidas a crianças com idades inferiores a 7 anos.  

Com vista a diminuir a prevalência de cárie dentária infantil em Portugal, têm sido 

implementados diversos programas de prevenção pelo estado. Os Cheques Dentista, que se 

inserem no Programa Nacional de Promoção de Saúde Oral (PNPSO) do Ministério da Saúde, 

são um claro exemplo. 

 

Objetivos 

Com esta intervenção numa população tão jovem, os principais objetivos foram a criação 

de hábitos de higiene oral, a educação sobre a correta utilização da escova e da pasta de dentes, 

sensibilizar para as consequências da falta de higiene oral e diminuir a prevalência de cáries 

dentárias nesta faixa etária.  

 

Ação na farmácia 

Depois de escolhido o tema, apresentei à entidade patronal da farmácia, o desenho do 

mesmo (ANEXO 24), onde constava uma breve introdução, metodologia, objetivos e 

resultados esperados. Desde logo que me foi oferecido todo o apoio e disponibilidade por parte 

da farmácia para avançar e colocar a ideia em prática.  

Estando a farmácia localizada a escassos metros do Centro Social Jesus Maria José, 

instituição com cerca de 70 crianças com idades compreendidas entre os 3 e 6 anos, este foi o 

local ideal para realizar uma ação com vista à sensibilização para uma correta higiene oral. Mais 

uma vez, desenvolvi um novo documento de apresentação do projeto, desta vez dirigido à 

instituição (ANEXO 25). A direção do Centro Social Jesus Maria José, demonstrou enorme 

interesse na apresentação, definindo logo datas para a mesma. As datas escolhidas foram: 

- Dia 27 de Abril: crianças da sala dos 3 anos 

- Dia 28 de Abril: crianças da sala dos 4 anos 

- Dia 29 de Abril: crianças da sala dos 5 anos 

Para a apresentação desenvolvi uma apresentação em power-point (ANEXO 26) 

adequada às idades, onde a principal mensagem a transmitir era a importância da lavagem 

correta dos dentes, e quais as consequências da falta de higiene oral. A apresentação teve como 

nome “Sorrisos Saudáveis, Sorrisos Felizes; O início de uma boa higiene oral”.  

Com o intuito de dinamizar a apresentação, apresentei também o projeto a alguns 

fornecedores da farmácia que colaboraram na criação de um pack que foi entregue a cada 

criança, no qual constava: uma bolsinha, duas pastas de dentes, um vale de desconto na farmácia 
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na compra de produtos de higiene oral, um caderno de passatempos e um diploma. Para 

completar este kit desenvolvi também um cartão (ANEXO 27), que estimula as crianças a lavar 

os dentes, pois podiam pintar uma carinha feliz por cada vez que escovassem os dentes.  

No final da apresentação foi ainda pedido a cada criança que fizesse um desenho sobre o 

que aprendeu e os desenhos foram expostos no dia da criança na montra da farmácia (ANEXO 

28). 

  

Resultados 

Após as três apresentações, foi notável o interesse de todas as crianças, verificando-se 

uma participação ativa e uma constante colocação de perguntas (Figura 2) 

 

 

A sensibilização para a importância da lavagem dos dentes foi conseguida e o feedback 

recebido pelas educadoras foi bastante positivo. Tendo em conta o sucesso da intervenção, seria 

interessante no futuro alargar a intervenção da farmácia em diferentes escolas e sobre diferentes 

temas.  

 

Figura 2 - Fotos tiradas na apresentação sobre a higiene oral no Centro Social Jesus Maria José 
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Projeto III – Infeções do trato urinário 

Este foi um tema que me suscitou interesse, sensivelmente após alguns meses de estágio. 

Com a realização de atendimentos no balcão da farmácia, apercebi-me não só do elevado 

número de utentes com infeções urinárias, mas também, ao fim de fazer algumas perguntas, 

como uma grande maioria destas sofriam de infeções urinárias recorrentes. Assim, senti a 

necessidade de aprofundar este tema e desenvolver uma ação que permitisse uma prevenção 

das infeções do trato urinário. 

 

Introdução 

As infeções do trato urinário (ITU) são das infeções mais prevalentes no ser Humano, 

ocupando o segundo lugar, logo a seguir às infeções respiratórias 19. 

Considera-se por infeção urinária a presença de bactérias no sistema urinário (bexiga, 

uréteres e rins), com exceção da uretra que pode estar colonizada com flora normal. Perante o 

local anatómico onde se dá a colonização, a infeção recebe nomes distintos. A infeção do rim 

designa-se pielonefrite, da bexiga cistite e da uretra denomina-se uretrite. Os 

microorganismos podem atingir o local de colonização pela via descendente ou pela via 

ascendente (quando o ponto de partida é a uretra) 20.  

Estão descritos diversos fatores predisponentes a infeções urinárias como a estase 

urinária, diabetes, gravidez, obstrução urinária, doenças sexualmente transmissíveis, hábitos de 

higiene inadequados, alguns fatores genéticos (ex: mulheres não secretoras de antigénios nos 

fluidos corporais ou maior aderência epitelial do urotélio aos uropatogéneos) 19, 21. 

As mulheres são o grupo populacional mais afetado por ITUs, principalmente devido à 

estrutura anatómica do seu aparelho genitorurinário, com a maior proximidade da uretra 

feminina com o ânus e o facto de a uretra feminina ser muito mais curta do que a masculina 22.   

Os principais sintomas provocados pela infeção urinária são a polaquiúria, disúria, ardor 

a urinar, urgência miccional, alterações na cor, cheiro fétido, dor na parte inferior do abdómen, 

febre, sangue na urina, calafrios, dor lombar, náuseas e vómitos 19. A intensidade e prevalência 

de sintomas variam conforme o individuo.  

Pela etiologia da infeção urinária, estas podem ser classificadas entre adquiridas na 

comunidade e as que acometem doentes internados em instituições de saúde. Em ambos os 

casos a Escherichia coli é a mais prevalente, apresentando no entanto percentagens bastante 

diferentes. Nas infeções adquiridas na comunidade a E.coli é responsável por 80% dos casos, 

enquanto que nas infeções hospitalares a sua prevalência é menor, cerca de 50-60% 19.Outras 
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bactérias do grupo das Enterobacteriacae também são agentes comuns como a Staphylococcus 

saprophyticus, Proteus spp ou ainda Klebsiella spp 22 (Figura 3). 

 

 

Figura 3 - Bactérias responsáveis por ITU (retirado de Narciso et al.) 22 

 

A resistência aos antibióticos usados na terapêutica da ITU tem aumentado 

significativamente nos últimos anos. O uso desnecessário ou prolongado é um dos principais 

fatores responsável pela contínua emergência de microorganismos resistentes.  

Em Portugal tem-se verificado taxas elevadas de resistência de E.Coli às quinolonas e ao 

cotrimoxazol (associação de sulfametoxazol e trimetropim) 20, a resistência às fluroquinolonas 

também parece ter tendência a aumentar, enquanto que a fosfomicina e a nitrofurantoína 

apresentam boas percentagens de suscetibilidade 23.  

Em Agosto de 2011, a Direção-Geral de Saúde divulgou uma norma intitulada de 

“Terapêutica de infeções do aparelho urinário (comunidade) ”, que apresenta o esquema 

terapêutico recomendado para o tratamento na cistite aguda não complicada na mulher não 

grávida e na cistite aguda não complicada na mulher grávida, descrito na Tabela 3.  
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Tabela 3 - Esquema terapêutico recomendado para o tratamento na cistite aguda não complicada na 

mulher não grávida e grávida20 

População Fármaco Posologia 

Cistite aguda não complicada da 

mulher não grávida 

Nitrofurantoína 100mg 6/6 horas 

Fosfomicina 3000mg/dia 

Amoxicilina + Ácido 

Clavulânico* 

625mg (500+125mg) 

8/8 horas 

Cistite aguda não complicada da 

mulher grávida 

Fosfomicina 3000mg/dia 

Amoxicilina + Ácido 

Clavulânico* 

625mg (500+125mg) 

8/8 horas 

 

*Antibioterapia alternativa, isto é, se os antibióticos supracitados estiverem indisponíveis 

ou contra indicados.  

 

Infeção Urinária Recorrente (IUR) na mulher 

Por definição, infeção urinária recorrente é aquela que ocorre com frequência superior a 

três vezes por ano ou com frequência superior a dois episódios nos últimos 6 meses 21. 

 Estima-se que uma em cada duas mulheres tenha, pelo menos, uma infeção urinária e 

pelo menos uma recidiva em 12 a 18 meses 20.  

Consideram-se dois tipos de IUR. A IU recidivante, quando a recidiva ocorre nas 

primeiras 2 semanas após o final da antibioterapia, sendo o agente etiológico o mesmo da 

infeção inicial e geralmente é consequência de uma insuficiência no tratamento (antibiótico 

desadequado, resistência ou incumprimento da posologia). No caso da IU recorrente por 

reinfeção, a recidiva ocorre após 2 semanas após o final da antibioterapia, sendo o agente 

etiológico diferente da IU anterior.  

As IU recorrentes têm um enorme impacto na qualidade de vida, bem como no sistema 

nacional de saúde em virtude dos gastos que acarretam.  

Existem algumas medidas não farmacológicas que contribuem para minorar o risco de 

infeção urinária, como a elevada hidratação, micções regulares, micção pós-coito, higiene 

adequada, vestuário adequado, trânsito intestinal regularizado, evitar uso de espermicidas, 

acidificação da urina e ainda a ingestão de arandos vermelhos.  
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Intervenção na Farmácia 

Sendo uma doença de origem infeciosa e estando o tratamento depositado em 

antibióticos, e não tendo o farmacêutico capacidade de receitar nem aconselhar a sua dispensa, 

depositei a minha atenção em métodos preventivos de infeções urinárias. De entre os demais, 

os arandos vermelhos suscitaram-me bastante curiosidade, não só pelo meu desconhecimento, 

mas também pelos resultados comprovados e pelo bom feedback das utentes que já tomavam.  

 

Arandos vermelhos 

Arandos vermelhos Vaccinium Macrocarpon são pequenas bagas que nascem em 

arbustos com menos de um metro de altura. As suas propriedades benéficas no sistema urinário 

são conhecidas já há algumas décadas. Têm na sua constituição diversos compostos, como o 

ácido quínico, ácido málico, ácido cítrico, proantocianidinas, frutose e glucose. A atividade dos 

arandos vermelhos é ainda muitas vezes questionada, principalmente porque diversos estudos 

tentaram já estabelecer o seu mecanismo de ação, mas sempre sem sucesso. Atualmente a teoria 

mais aceite é que os arandos vermelhos previnem que as bactérias (principalmente a 

Escherichia coli) de aderirem ao epitélio do trato urinário. Sem a adesão das bactérias ao trato 

urinário não ocorre a infeção 24,25.  

Existem diversas formulações que têm na base da sua constituição arandos vermelhos, à 

venda na farmácia (Figura 4).   

   

Figura 4 - Formulações disponíveis na farmácia à base de arandos vermelhos. (Velastisa®Cistitis; 

Monurelle Cranberry®; ClearU®) 

 

Ação ao balcão da farmácia 

De maneira a aplicar a informação obtida sobre os arandos vermelhos, apresentei à 

entidade patronal da farmácia um projeto (ANEXO 29) que consistia na formulação de um 

cartão (ANEXO 30) para entregar a utentes que tivessem tido duas ou mais infeções urinárias. 

A formulação deste cartão tem como objetivo alertar para a elevada prevalência de infeções 
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urinárias recorrentes, apresentar os arandos vermelhos como uma alternativa eficaz de 

prevenção e ainda, permitir ao utente um controlo da frequência das infeções urinárias e qual o 

tratamento utilizado.  

 

Resultados 

Apesar dos resultados deste projeto só poderem ser analisados num longo período de 

tempo, a divulgação feita dos arandos vermelhos foi bastante significativa. A exposição dos 

efeitos preventivos deste produto natural sobre as infeções urinárias despertou um enorme 

interesse pelo produto. Outro dos pontos positivos foi a constante preocupação em relembrar 

todas as medidas não farmacológicas subjacentes à prevenção das infeções urinárias e a 

sensibilização para os efeitos secundários dos antibióticos e a consequente crescente de 

resistências aos mesmos.  

 

 

Projeto IV – Obstipação 

Este tema surgiu no seguimento de inúmeros atendimentos relativos ao aconselhamento 

de laxantes. Tendo em conta que é uma área onde existe uma enorme oferta, achei importante 

não só aprofundar o conhecimento nesta área, como ao mesmo tempo ajudar a sintetizar a oferta 

existente e quais os principais grupos de risco.  

 

Introdução e intervenção na farmácia comunitária 

A obstipação é sem dúvida uma das condições que leva frequentemente as pessoas a 

dirigirem-se à farmácia. O tratamento é feito à base de laxantes, nas mais diversas formas 

farmacêuticas, sendo muitos destes produtos não sujeitos a receita médica.  

Este é um tema onde há ainda muito preconceito e muitas ideias preconcebidas erradas. 

É difícil estabelecer um padrão normal de atividade de defecação, no entanto, e segundo a 

American Gastroenterological Association, um doente obstipado é aquele que defeca menos de 

3 vezes por semana e tem um conjunto de diversos outros sintomas como fezes duras, sensação 

de esvaziamento incompleto, desconforto abdominal, gases e distensão abdominal 26. Neste 

sentido, um dos principais papéis do farmacêutico é esclarecer que não é necessário defecar 

todos os dias, e que principalmente após o uso de um medicamento laxante é normal não existir 

uma nova defecação nos dias seguintes, pois houve um esvaziamento gástrico. Estima-se que 
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cerca de 12-19% da população mundial sofra de obstipação, tendo esta patologia uma maior 

incidência no sexo feminino 27.  

Talvez pela maioria dos produtos destinados à obstipação serem de venda livre, existem 

muitos utentes que se sentem confortáveis a realizar um auto diagnóstico e uma auto medicação. 

São ainda muitas vezes incorretamente usados por pessoas que tentam perder peso ou em casos 

de distúrbios alimentares. No entanto o uso incorreto ou abusivo de laxantes pode levar ao 

desenvolvimento de doenças a nível gastrointestinal ou mascarar alguma doença pré existente.  

Posto isto, o papel do farmacêutico aquando da dispensa de um produto para a obstipação 

é da máxima relevância. Cabe ao farmacêutico aconselhar qual a melhor terapêutica para aquele 

utente, alertar para as medidas não farmacológicas disponíveis e caso se justifique encaminhar 

o utente para o utente para o médico.  

 

Sintomas e diagnóstico 

Com vista à uniformidade, um comité internacional de especialistas, recomendou o uso 

de critérios, os mais atuais são de 2006 e são os critérios de Roma III. Estes permitem o 

diagnóstico de obstipação pela presença de dois ou mais dos seguintes sintomas há pelo menos 

três meses consecutivos.  

 Esforço defecatório em pelo menos 25% das defecações;  

 Fezes irregulares ou duras em pelo menos 25% das defecações;  

 Sensação de evacuação incompleta em pelo menos 25% das defecações; 

 Sensação de obstrução/bloqueio anorretal em pelo menos 25% das defecações;  

 Utilização de manobras manuais para facilitar a evacuação (uso dos dedos, 

apoiar o pavimento pélvico), em pelo menos 25% das defecações;  

 Menos de três dejeções por semana. 

Adicionalmente é também necessário que não existam sintomas suficientes para o 

diagnóstico da Síndrome do intestino irritável.  

A consistência e a forma das fezes é também um bom indicador do tempo de permanência 

destas no cólon. De maneira a avaliar de uma forma objetiva a consistência das fezes, existe a 

escala de Bristol que é uma escala médica que divide a forma e consistência das fezes em 7 

categorias. As categorias mais associadas à obstipação são o tipo 1 e tipo 2 28 (ANEXO 31). 

 

Fatores de risco 



31 
 

A obstipação pode ser considerada aguda, quando tem uma duração inferior a 6 semanas 

e está frequentemente associada a stress ou viagens. A obstipação crónica tem uma duração 

superior a 6 semanas e pode afetar bastante a qualidade de vida do utente 26. 

Existem alguns fatores, como o exercício físico e a ingestão de fibras, que diminuem o 

risco de obstipação. No entanto há diversos outros fatores que o aumentam, como a depressão, 

o envelhecimento, a inatividade, a baixa ingestão calórica, medicação e o sexo feminino está 

mais propenso a esta condição29. Entre os fármacos que podem levar a episódios de obstipação 

temos os opióiodes, antidepressivos (principalmente os tricíclicos pelos seus efeitos 

anticolinérgicos), diuréticos, AINES e alguns antiácidos contendo cálcio ou alumínio 30. 

 

Tratamento 

Tratamento não farmacológico 

O aumento no aporte de fibras juntamente com um aumento no aporte de água, podem 

melhorar o trânsito intestinal, pois as fibras vegetais que não são digeridas absorvem água e 

conferem volume e plasticidade às fezes. Entre os alimentos mais ricos em fibras estão os 

cereais, as leguminosas, frutos e legumes.  

A prática de exercício físico, principalmente aeróbico como caminhada, natação ou 

corrida, são preferíveis e podem melhorar alguns sintomas intestinais para além de acarretarem 

benefícios para a saúde em geral 31. 

Por vezes, particularmente nas crianças pode também recorrer-se a massagens intestinais 

para estimular os movimentos peristálticos, fazer “movimentos bicicleta” com as pernas fletidas 

ou ainda fazer pressão sobre o abdómen com as pernas fletidas.  

O biofeedback é também uma técnica muitas vezes utilizada. Consiste no treino do 

controlo de certos músculos e funções dos quais geralmente não estamos cientes. No caso de 

doentes obstipados, o objetivo deste método é ajudar o paciente a relaxar a musculatura pélvica 

ao mesmo tempo que contrai a zona abdominal permitindo assim a passagem das fezes. É um 

método que têm apresentado bons resultados no entanto, é preciso que o paciente compreenda 

a técnica e que se mantenha motivado, pois os primeiros resultados só se notam cerca de 3 

meses após o início do tratamento 32. Para o sucesso do biofeedback é também importante este 

ser complementado com uma correta alimentação e aporte de água 30.  

 

Tratamento farmacológico 

Após a primeira abordagem com as medidas não farmacológicas, e caso estas não tenham 

sido suficientes, pode ser necessário o uso de laxantes. Os laxantes são substâncias que atuam 
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no conteúdo intestinal ou diretamente no intestino de modo a aumentar a frequência de 

defecação, ou facilitar a passagem das fezes 26. Os laxantes são classificados em diferentes 

grupos, consoante o seu mecanismo de ação. Existem os laxantes osmóticos, expansores do 

volume fecal, emolientes e de contacto. Como medida farmacológica de tratamento, há ainda 

os probióticos 33.  

 Laxantes Emolientes 

Os laxantes emolientes atuam como detergentes, aumentando a ação humectante da 

água intestinal e permitindo que esta forme emulsões óleo/água com os compostos oleosos 

presentes nas fezes, levando assim a um amolecimento das fezes 33. São no geral laxantes 

bastante seguros e os preferidos em casos onde é desejável que o paciente não possa exercer 

muito esforço durante a defecação (ex: pós cirurgias) 

São exemplos de laxantes emolientes os docusatos de sódio, de potássio ou de cálcio. 

  

 Laxantes expansores do volume fecal 

Os laxantes expansores do volume fecal são colóides hidrofílicos não digeríveis, que na 

presença de água vão aumentar o seu volume, formando um gel emoliente que vai promover o 

movimento do trânsito intestinal 34. Este grupo de laxantes engloba os derivados da celulose, 

como a metilcelulose, derivados do agar, alginatos e sementes de Psyllium. O efeito laxante 

costuma ser sentido após 12-24 horas após a sua administração. Para um melhor efeito e uma 

diminuição dos principais efeitos secundários (flatulência, distensão abdominal e mais 

raramente obstrução intestinal), recomenda-se uma grande ingestão de água. Os idosos 

acamados são um grupo particular de risco no uso destes laxantes, devido a um maior risco de 

obstrução intestinal 34,35. 

 

 Laxantes osmóticos 

O colón não é capaz de concentrar nem diluir o fluido fecal, mantendo-se sempre a água 

fecal isotónica. Os laxantes osmóticos são compostos solúveis não absorvíveis que vão criar 

um gradiente osmótico, levando a um movimento de água para o colón, tornando assim as fezes 

mais fluidas e facilitar a defecação 33.Como exemplo de laxantes deste tipo temos a lactulose, 

sorbitol, leite de magnésio, macrogol e glicerina. São no geral laxantes seguros e bem tolerados, 

sendo por isso muitas vezes utilizados em primeira escolha em grupos de risco como crianças 

e idosos 29. 
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 Laxantes de contacto 

Estes laxantes atuam através do aumento do peristaltismo intestinal, causando uma 

reação irritante nas terminações nervosas intestinais. Graças ao aumento da secreção de água 

no lúmen intestinal, estes laxantes aumentam também o volume do bolo fecal. O seu efeito 

nota-se após 5 a 10 horas no caso de comprimidos e após 15-60 minutos no caso de supositórios. 

Para além do uso em casos de obstipação comum, são também muitas vezes escolhidos para 

esvaziamentos intestinais, em situações de exames médicos ou cirurgias.  

A intensidade da resposta é relativa à quantidade administrada daí que se aconselhe 

quando necessário um aumento da dose progressivo. Os principais efeitos secundários causados 

por este tipo de laxantes são as cólicas, diarreia, desidratação e perdas eletrolíticas. Tendo em 

conta os principais efeitos secundários os idosos, grávidas e mulheres em amamentação são os 

grupos nos quais se deve fazer uma toma vigiada destes laxantes29,35.  

 

 Probióticos e prebióticos 

Os probióticos são microrganismos vivos que quando ingeridos em quantidades 

adequadas conferem benefícios ao hospedeiro. No caso de pacientes obstipados, o maior 

interesse dos probióticos é a sua capacidade de promoverem o crescimento seletivo da flora 

microbiana do colón. Os microrganismos mais estudados e com melhor eficácia no tratamento 

de obstipação são os Bifidobacterium e Lactobacillus36. 

Estes podem ser ingeridos através da alimentação ou através de alimentos 

particularmente ricos em probióticos (como iogurtes, por exemplo). Na farmácia existem ainda 

diversos produtos que são frequentemente dispensados, ricos em probióticos. No caso de 

recém-nascidos o BioGaia® em gotas era o mais dispensado enquanto no adulto eram o 

UL250® ou o Atyflor®. 

Nos últimos anos o consumo de probióticos têm vindo a aumentar significativamente, 

muito pelo pouco risco que estes apresentam e pela sua eficácia demonstrada31,36. 

 

Ação na farmácia 

Durante o meu estágio, quando confrontada com pacientes ao balcão e com a diversa 

variedade de laxantes disponíveis na farmácia, senti que era necessário aprofundar este tema de 

maneira a aconselhar da forma mais correta o tratamento para cada utente em particular. 

Havendo mais 3 estagiárias na farmácia, que ainda não iniciaram a fase de atendimento ao 

balcão, desenvolvi um documento de fácil e rápida consulta, que oferece alguma ajuda na altura 

de aconselhar qual o melhor produto/aconselhamento para um determinado utente (ANEXO 
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32). Neste documento tive em atenção os principais grupos de risco, como grávidas, crianças e 

idosos.  

 

 

Resultados 

O feedback das estagiárias foi bastante positivo, tendo agradecido toda informação. Para 

além do documento fornecido, disponibilizei também todo o relatório e toda a pesquisa por trás 

do desenvolvimento no documento. Apesar de no momento terem sido só três estagiárias a 

receber o documento, deixei mais impressos na farmácia para futuras estagiárias que possam 

chegar à Farmácia Pinto de Campos 

 No início do estágio curricular é normal que seja avassaladora a quantidade de 

informação recebida e muitas vezes nem toda é fácil de assimilar. Creio que o desenvolvimento 

que documentos que ajudem o estagiário a guiar o seu pensamento e consequentemente o seu 

atendimento, leva a melhores aconselhamentos farmacêuticos que são uma mais-valia para a 

farmácia e para o utente.  

 

Projeto V – Proteção Solar 

 Este tema surgiu no âmbito da organização da IV Caminhada Anual da Farmácia Pinto 

de Campos, com o objetivo de sensibilizar todos os participantes para a importância do uso de 

protetor solar e ao mesmo tempo dar aconselhamento sobre qual o protetor solar para cada 

pele, tendo em conta e como exemplo a linha de proteção solar da marca ISDIN®. 

 

Introdução 

A pele é o maior órgão do corpo humano e para além de servir de proteção contra as 

agressões diárias por parte de agentes físicos, químicos e biológicos é também responsável por 

manter a temperatura corporal, armazenar água e gordura 37,38. Sendo esta a primeira linha de 

defesa do nosso organismo contra a maioria dos agentes patogénicos, para a manutenção da 

saúde e do bem-estar é da máxima importância a manutenção de uma pele saudável.    

A pele está dividida em duas camadas, a epiderme e a derme. A epiderme é a camada 

mais superior da pele e é constituída por cinco camadas de células queratinócitas. As células 

são produzidas na camada mais inferior, a camada basal e consoante crescem e vão 

amadurecendo vão passando pelos vários estratos (estrato lúcido, estrato granuloso, estrato 

espinhoso) até chegarem ao último, o estrato córneo.  
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A epiderme está ainda coberta por uma proteção denominada por filme hidrolípidico, 

formada por uma emulsão óleo/água que ajuda na proteção e na manutenção da firmeza da 

nossa pele. Este filme é mantido pelas secreções produzidas pelas glândulas sebáceas e 

sudoríparas.  

A derme é a camada inferior à epiderme, e é constituída pelo estrato papilar e o estrato 

reticular. Ao contrário da epiderme, esta camada é rica em vasos sanguíneos e é também onde 

se localizam as glândulas sebáceas, glândulas sudoríparas e as terminações sensoriais. Os 

principais constituintes da derme são o colagénio e a elastina, responsáveis pela manutenção da 

elasticidade da pele 38. É a partir da derme que é feita a nutrição das camadas superiores 39. 

O tecido subcutâneo (ou hipoderme) é a camada mais interior. É maioritariamente 

constituída por células adiposas que permitem o isolamento e o armazenamento de energia e 

por faixas fibrosas que permitem a manutenção agrupada das células. É uma camada que varia 

muito de espessura consoante a parte do corpo e consoante a pessoa.  

 

Radiação solar 

A radiação ultravioleta faz parte do espetro eletromagnético proveniente do sol. É 

responsável pela existência de vida na Terra, e desempenha também um papel muito importante 

na manutenção do bem-estar físico e mental e na estimulação da produção de vitamina D e 

melanina. No entanto está também associada a diversos tipos de doenças na pele obrigando a 

uma exposição solar cuidada e protegida. O seu comprimento de onda é inferior ao da luz 

visível, daí ser invisível a olho nu. Consoante o comprimento de onda, podemos classificar a 

radiação solar em UVA, UVB e UCV, sendo a UVA a radiação com o maior comprimento de 

onda e a UVC com o menor. A radiação UVC é absorvida pela camada de ozono, não atingindo 

a superfície terrestre. No entanto os raios UVA e UVB não só atingem a superfície terrestre 

como desempenham um papel importante no envelhecimento da pele, danos oculares (por 

exemplo cataratas) ou ainda cancro de pele 40,41. 

        A radiação UVA é a que penetra mais profundamente a pele, induzindo pigmentação 

promovendo assim o bronzeamento pela oxidação da melanina. No entanto quando comparada 

à UVB, a sua capacidade de produzir eritema é significativamente menor. É a radiação mais 

prevalente na superfície terrestre, e embora não seja a mais nociva, está também associada a 

fotoenvelhecimento e à formação de radicais livre que podem indiretamente levar ao 

desenvolvimento de cancro.  

        A radiação UVB é a responsável por causar eritemas solar e envelhecimento precoce das 

células. Uma exposição intensa a estes raios pode levar a lesões no DNA e ainda suprimir a 
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resposta imunológica da pele. Consequentemente, os raios UVB podem levar não só a mutações 

celulares, manifestando-se sobre a forma de cancro, como suprimem ainda os mecanismos 

existentes de reconhecimento e destruição das mesmas pelo organismo 40,41. 

         A capacidade de uma pele de ajustar a quantidade de melanina após a exposição solar é 

refletida pelo potencial melanogénico do indivíduo, o que levou em 1985 ao surgimento de dois 

conceitos, a cor da pele constitutiva e facultativa 42. A cor da pele constitutiva é a determinada 

geneticamente, enquanto a cor da pele facultativa é o resultado de radiação solar ou outros 

fatores exógenos que levam ao aumento dos níveis de melanina na pele.   

        Tendo em conta a cor constitutiva, Fitzpatrick’s criou uma escala de I a VI (Tabela 4) que 

classifica uma pele de fototipo I como uma pele muito sensível e clara que queima facilmente 

e nunca bronzeia e termina no fototipo VI com uma pela escura que nunca queima e bronzeia 

muito facilmente 39,41,42. 

 

Tabela 4 - Escala de Fitzpatrick’s 42 

   

I Pele muito clara (sardas), olhos azuis Nunca se bronzeia e queima sempre 

II Pele clara, cabelos loiros Bronzeia às vezes e queima facilmente 

III Pele clara, cabelos geralmente escuros Bronzeia moderada e uniformemente e às 

vezes queima 

IV Pele moderadamente pigmentada Bronzeia bastante e queima pouco 

V Pele morena Bronzeia facilmente e raramente queima 

VI Pele escura Muito raramente queima 

 

 

Proteção Solar 

 É da máxima importância o uso de proteção solar. Esta deve ser adequada à idade da 

pessoa, ao seu fototipo, ao estado da pele e ainda ao tempo de exposição solar. Os protetores 

solares podem ser divididos em dois grupos, os protetores físicos ou inorgânicos e os protetores 

químicos.  

 Os protetores inorgânicos atuam criando uma barreira física de proteção, refletindo os 

raios solares. São os mais populares no que toca à proteção solar destinada às crianças por serem 

muito eficazes e terem um baixo nível de toxicidade. Comercialmente, os protetores solares que 

têm na sua composição exclusivamente filtros solares físicos são designados por protetores 

solares minerais. As duas partículas mais utilizadas são o dióxido de titânio e o óxido de zinco. 
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Como inconveniente, estes filtros têm um aspeto mais branco na pele depois de aplicado, sendo 

por motivos estéticos muitas e vezes preferidos os filtros solares químicos.  

 Os protetores químicos são essencialmente compostos aromáticos com ácidos 

carboxílicos, capazes de absorver a radiação UV de alta energia, e transformá-la em radiação 

inofensiva ao ser humano 43. Um dos filtros solares orgânicos mais utilizados no mundo é o 

butil metoxidibenzoilmetano 41. Têm a grande vantagem de na pele terem uma textura agradável 

e não deixarem a pele com aspeto branco. Pelo contrário está provado que estes filtros solares 

são absorvidos pela pele, podendo em alguns casos levar a casos de irritação particularmente 

em peles sensíveis ou de crianças. 

 A eficácia de um protetor solar, é quantificada em função do FPS (Fator de Proteção 

Solar). O FPS é calculado através da razão entre a DME (Dose Mínima Eritematosa), ou seja a 

dose mínima necessária para provocar eritema, numa pele com proteção solar sobre a DME de 

uma pele sem proteção solar 41,43. 

 É importante aquando do aconselhamento de um protetor solar e tendo em conta a 

enorme variedade de oferta existente, tentar escolher para cada pele em particular qual o melhor 

protetor solar. Tendo em conta a época do ano do estágio, fui confrontada diariamente com 

situações de aconselhamento de proteção solar, quer para crianças, adultos, peles atópicas, 

cicatrizes de pós-operatório e peles escaldadas. É também importante o aconselhamento não só 

de um pós solar que ajude na hidratação e na recuperação da pele após a exposição solar, como 

devem ser sempre relembrados outros hábitos que favoreçam uma exposição solar segura como, 

o uso de chapéus, óculos de sol, elevada ingestão de líquidos e evitar a exposição solar nas 

horas de maior calor (entre as 11:00h e as 16:00h).  

 

Ação na Farmácia 

Como mencionado anteriormente, a Farmácia Pinto de Campos organiza anualmente 

uma caminhada de 5Km. Sendo esta desde o início uma atividade com imenso sucesso, foi-me 

proposto o desafio por este ano trazer algo de novo para o evento. Tendo em conta a data da 

atividade, 24 de junho, a proteção solar pareceu me um bom tema para explorar junto de todos 

os participantes. 

A sensibilização para o uso de proteção solar foi feita através de uma pequena banca 

munida por cartazes que alertavam para a importância da proteção solar (Figura 5), e onde me 

encontrava juntamente com uma colaboradora da farmácia, a aplicar protetor solar nos 

participantes, assim como sensibilizar para os perigos do sol e quais os cuidados a ter aquando 

da exposição solar. Esta atividade tinha lugar após o local de check-in do evento.  
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O sucesso da ação foi evidente junto de todos os participantes, e apenas foi possível 

graças à colaboração da entidade patronal da farmácia e à marca ISDIN® que disponibilizou 

todos os protetores solares usados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 5 - Local da ação de sensibilização para o uso de proteção solar 
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Conclusão 
 

A realização de estágio numa farmácia comunitária é uma das etapas mais importantes 

para a conclusão do Mestrado Integrado em Ciências Farmacêuticas. Foi durante este estágio 

que tive o primeiro contacto com a organização da farmácia, com os colegas e com o público, 

o que se torna bastante informação para assimilar. No entanto com o passar do tempo, com a 

boa disposição e colaboração de toda a equipa, os desafios diários foram ultrapassados.  

No decorrer do estágio foram adquiridas e melhoradas as mais diversas competências, 

como trabalho em equipa, autonomia e responsabilidade, ao mesmo tempo que foi alargado o 

leque de conhecimentos indispensáveis para esta profissão.  

Graças à cuidada organização do meu estágio, foi possível passar por todas as funções 

desempenhadas pelos farmacêuticos, numa farmácia comunitária.  

Durante todo o estágio tentei demonstrar o máximo de empenho em todas as tarefas que 

me foram propostas ao mesmo tempo que aplicava todo o conhecimento adquirido junto do 

utente. 

Terminada esta etapa tão marcante da formação académica, fica a certeza da importância 

do papel do farmacêutico na sociedade e a consciência da relevância do exercício da atividade 

farmacêutica de forma consciente, digna e responsável. 
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Anexos 
 

 

ANEXO 1 – Área de atendimento ao público 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 2 – Gabinete do utente 
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ANEXO 3 – Área de receção e conferência de encomendas 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ANEXO 4 – Área de armazenamento 
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ANEXO 5 – Laboratório 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 6 – Gabinete da direção técnica 
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ANEXO 7 – Equipa da Farmácia Pinto de Campos 

 

Funcionários Cargo 

Dra. Mónica Couto Diretora Técnica; Proprietária; Gerente 

Dr. Graciano Couto Proprietário; Gerente; Técnico de Farmácia 

Dra. Isabel Ferreira Farmacêutica; Chefe de Turno 

Dra. Marlene Assunção Farmacêutica; Chefe de Turno 

Dra. Ana Maria Pinto Farmacêutica 

Dra. Vânia Fernandes Farmacêutica 

Dra. Catarina Rodrigues Farmacêutica 

Dr. Filipe Gonçalves Técnico de Farmácia 

Dra. Joana Pousa Técnica de Farmácia 

Dra. Margarida Nunes Técnica de Farmácia 

Dra. Maria Coelho Técnica de Farmácia 

Dr. Hugo Oliveira Técnico de Farmácia 

Dra. Joana Filipa Técnico de Farmácia 

Sr. João Gomes Auxiliar de Farmácia 

Bárbara Mouro Conselheira de Dermocosmética  

Carla Loureiro  Conselheira de Dermocosmética  

  

 

 

 

 

 

 

ANEXO 8 - Formações 

  

23 de fevereiro -1h30 Formação ISDIN® - Cuidados da pele acneica - Hotel Montebelo 

31 de março -1h30 Formação ISDIN® - Higiene íntima e hidratação – Hotel 

Montebelo 

24 de maio-1h Formação Pierre Fabre® - Apresentação da gama Galènic – 

Farmácia Pinto de Campos 

25 de maio-1h30 Formação ISDIN® - Linha Bexident e cuidados solares – Hotel 

Montebelo 

 

Para além destas formações, assisti também a formações dadas na farmácia da Aboca®, 

Bioderma®, Phyto®, Scholl®. 
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ANEXO 9 – Nota de devolução 
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ANEXO 10 – Guia de tratamento (receita desmaterializada) 
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ANEXO 11 – Receita eletrónica 
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ANEXO 12 – Receita Manual 
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ANEXO 13 - Impressão feita no verso das receitas 
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ANEXO 14 – Documento de psicotrópicos 
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ANEXO 15 – Ficha de Preparação de Manipulado  
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ANEXO 16 – Rótulo Manipulado 
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ANEXO 17 – Rastreio Cardiovascular e Rastreio Capilar 
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ANEXO 18 – IV Caminhada Anual da Farmácia Pinto de Campos 
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ANEXO 19 - Jogo da glória 
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ANEXO 20 – Exemplo de desafios e objetivos que me foram propostos ao longo do estágio 
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ANEXO 21- Boletim de acompanhamento 
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ANEXO 22- Apresentação do Projeto I  

Projeto I 

Boletim de acompanhamento farmacológico 

Objetivo 

Desenvolvimento e implementação de um documento que permita uma mais rápida e 

mais eficaz comunicação entre o farmacêutico e o utente, sobre a medicação habitual 

deste.   

Metodologia 

Introdução de um documento de formato A5, onde constem 3 zonas: 

-Zona 1: Identificação da farmácia, assim como da sua localização com vista à sua 

divulgação. Disposição do contacto em local óbvio para uma rápida consulta. 

-Zona 2: Onde o utente pode escrever a informação relativa à sua medicação, ou 

simplesmente colar uma parte da embalagem que permita a identificação do 

medicamento.  

- Zona 3: Breves conselhos  

Calendarização 

8 de fevereiro: Início do desenvolvimento do projeto. 

22 de fevereiro: Apresentação do projeto à entidade patronal da farmácia. 

23 de fevereiro: Implementação do documento ao balcão com o projeto piloto. 

Resultados esperados 

Sensibilizar o utente para a importância do conhecimento da medicação tomada. 

Encurtar o tempo dispensado pelo farmacêutico para a procura do medicamento 

habitualmente dispensado ao utente, ficando assim com mais tempo para o 

aconselhamento farmacêutico.  

Receber o feed back por parte do utente, para posteriores melhorias do documento. 

Melhorar a comunicação entre o circuito farmacêutico-doente-médico.  

Promover a que o utente se faça acompanhar sempre da medicação que toma para 

qualquer eventualidade que ocorra, e esta tenha de ser confirmada. 

 



62 
 

 

 

ANEXO 23 – Boletim de utente preenchido  
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ANEXO 24 – Apresentação do Projeto II 

 

Projeto II 

Higiene oral / Ano Internacional das Leguminosas 

Objetivo 

Sensibilizar para a importância de uma correta higiene oral, simultaneamente com a divulgação 

de 2016 Ano Internacional das Leguminosas., decretado pela Organização das Nações Unidas.  

Promoção e divulgação da Farmácia Pinto de Campos, abrindo portas a outras atividades e 

futuras ações de promoção. 

Pretende-se criar uma parceria com as escolas, com a finalidade de se promover uma ação de 

dinamização na altura do Dia da Criança (ex. dinamização das montras da farmácia) 

Metodologia 

Desenvolver um documento em formato digital, adaptado a crianças na faixa etária dos 7-10 

anos, sobre a importância da higiene oral, divulgando produtos comercializados na farmácia. 

Pretende se conseguir amostras e material promocional junto dos nossos fornecedores, para 

melhorar a ação junto das crianças. 

Numa segunda parte da apresentação, a intenção é incentivar a uma boa alimentação, fazendo 

referência ao tema decretado este ano pela Assembleia Geral das Nações Unidas – 2016 Ano 

Internacional das Leguminosas 

Calendarização 

Fevereiro: Início do desenvolvimento do projeto. 

Março: Apresentação do projeto à entidade patronal da farmácia. 

Março: Apresentação do projeto a uma/duas escolas primárias, de preferência próximas da 

farmácia. 

Maio: Atividades relativas ao dia da criança, na farmácia.  

Resultados esperados 

Promover a Farmácia Pinto de Campos e os seus produtos. 

Sensibilizar para a importância de uma correta higiene oral. 

Promover, num público jovem, a ida à farmácia não só na presença de uma doença, mas sim 

como um espaço de prevenção e comunicação com o farmacêutico e demais profissionais de 

saúde 
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Divulgar o ano 2016 como o ano das leguminosas. 

ANEXO 25 – Apresentação do Projeto II à instituição 

 

 

 

No âmbito do estágio curricular do Mestrado Integrado em Ciências Farmacêuticas da 

Universidade do Porto, na Farmácia Pinto de Campos, pretende-se, em parceria com o Centro 

Social Jesus Maria José, realizar uma apresentação educativa e de sensibilização para a 

importância da higiene oral nas crianças, assim como divulgação do “Ano Internacional das 

Leguminosas”, decretado pela Organização das Nações Unidas.  

A origem do tema, tem por base a análise de estudos nacionais de prevalência de cárie 

dentária numa população escolarizada realizada pela DGS, onde foram constatados os seguintes 

valores: 

-2000 prevalência de 77,7 para crianças de 6 anos; 

-2006 prevalência de 49%, para crianças de 6 anos; 

-2015 prevalência de 45,2%. 

Para além destes valores, a OMS estabeleceu uma meta que prevê que, no ano 2020, a 

percentagem de crianças livres de cárie, aos 6 anos, seja de 80% na Região Europeia. 

 

Objetivos  

- Criação hábitos de higiene oral; 

- Educação sobre a correta utilização da escova de dentes, pasta de dentes, fio dentário e 

colutório; 

- Sensibilização para as consequências da falta de higiene oral; 

- Diminuição da prevalência de cáries nesta faixa etária; 

- Divulgação do “Ano Internacional das Leguminosas”; 

Projeto – “Prevenção da cárie e Ano Internacional das Leguminosas” 



65 
 

- Dar a conhecer os diferentes tipos de leguminosas e os seus benefícios para a saúde em 

detrimento de uma dieta açucarada. 

 

Metodologia 

- Apresentação, em formato power-point, de estilo dinâmico com interação com o público, de 

forma a cativar a sua atenção; 

- Entrega de amostras de alguns produtos; 

- Duração estimada de 45min/1h; 

 

Observações – Dia da Criança 

Com o objetivo de dinamizar ainda mais a apresentação e de agradecer a atenção 

dispensada, será pedido às crianças que façam um desenho, para no Dia da Criança decorarem 

a montra da farmácia. Neste mesmo dia, a farmácia tem intenção de promover atividades lúdicas 

para as crianças. No dia da apresentação, será endereçado um convite a cada criança e aos seus 

pais para participarem nestas atividades.  
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ANEXO 26 – Apresentação em power point do Projeto II 
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ANEXO 27 – Cartão  
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ANEXO 28 – Montra da Farmácia Pinto de Campos no dia da criança 
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ANEXO 29 – Apresentação do projeto III 

 

Projeto III 

 

Cartão – Infeções Urinárias Recorrentes 

Introdução 

Com a observação de inúmeros atendimentos ao balcão, apercebi-me do elevado número 

de infeções urinárias e do desconhecimento por parte do público da existência de 

prevenção. 

Objetivo 

Divulgar produtos para a prevenção de infeções urinárias à venda na farmácia. 

Diminuir os casos de infeções urnárias recorrentes. 

Permitir ao utente fazer um registo das suas infeções urinárias e de qual o tratamento a 

que foi sujeito, em cada uma delas, levando assim a um melhor acompanhamento quer 

por parte do médico como por parte do farmacêutico. 

Metodologia 

Introdução de um documento de formato A7, onde constem 3 zonas: 

-Zona 1: Apelar a atenção do utente para a existência de prevenção das infeções 

urinárias. 

-Zona 2: Informação breve sobre os arandos vermelhos e as suas propriedades. 

- Zona 3: Registo da data e da medicação tomada, nas últimas infeções urinárias do 

utente.  

Resultados esperados 

Divulgar produtos à venda na farmácia. 

Sensibilizar o utente para a existência de prevenção das infeções urinárias. 

Diminuir as infeções urinárias recorrentes. 

Receber o feedback por parte do utente, para posteriores melhorias do documento. 

Melhorar a comunicação entre o circuito farmacêutico-doente-médico.  
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ANEXO 30 – Cartão do projeto III 
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ANEXO 31 – Tabela de Bristol 
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ANEXO 32 – Documento auxiliar de aconselhamento de laxantes 
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