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I. Introducao

O estagio curricular completa a formagao através do contato direto do estudante com
o utente, mas também com as fungoes profissionais inerentes a farmacia comunitaria. Este
contato com a realidade do exercicio farmacéutico tem como objetivo garantir uma
formagao adequada dos novos profissionais para que permita um desempenho futuro
competente e responsavel. Portanto, este estagio permitiu-me fazer a integracao dos
conhecimentos adquiridos ao longo do curso, possibilitando, em contexto simulado na
pratica profissional, a aquisicao de novas e importantes competéncias.

O presente relatério pretende transmitir sucinta e objetivamente a minha
aprendizagem profissional e pessoal, resultante das atividades desenvolvidas e dos novos
conhecimentos e competéncias adquiridos na Farmacia Bairro Sao Miguel entre fevereiro e
setembro de 2015, com uma interrupgao entre junho e agosto para realizagao de exames de
unidades curriculares em atraso, relatério de estagio e monografia.

Neste periodo, também, fiquei a conhecer a dinamica da equipa de trabalho que me
integrou de uma forma exemplar e me ajudou em todos os obstaculos, para assim, me

tornar num melhor profissional.

2. Analise SWOT do estagio curricular

SWOT é um acrénimo que tem origem em quatro palavras do idioma inglés: Strength
(Forga), Weakness (Fraqueza), Opportunities (Oportunidades) e Threats (Ameacas) .

Neste relatério irei fazer uma avaliagao critica do meu estagio curricular realizado na
Farmacia Bairro Sao Miguel sob a forma de uma analise SWOT, através de uma avaliagao dos
pontos fortes, pontos fracos, ameagas e oportunidades. A seguir apresento uma analise

SWOT geral cujas minhas op¢oes serao fundamentadas nos pontos seguintes:

| Organizacido e Gestdo da Farmacia Bairro Sdo Miguel |

Pontos Fortes:

* Horario de Funcionamento.

= Equipa técnica altamente qualificada, jovem, competente, dindmica, simpatica, disponivel e
profissional.

= A Farmacéutica Diretora Técnica sendo proprietdria da farmacia valoriza a imagem da

farmacia e do farmacéutico, e melhora a relagao de proximidade dos utentes a farmacia.



= A boa imagem do farmacéutico na sociedade: transmite seguranca, confianga ao utente,
devido ao seu desempenho e dedicagao.

= Atualizagao dos conhecimentos através de formagdes continuas dos seus colaboradores
(promovidas pelos laboratérios, ANF, Ordem dos Farmacéuticos, etc).

= Servigo de exceléncia.

* Tem todas as instalagoes obrigatorias e todos os equipamentos necessarios para normal
funcionamento da farmacia (computadores, Software Sifarma 2000, impressoras, telefones
fixo e sem fios, telemovel, fotocopiadora, fax, etc.)

* Espago de atendimento ao publico limpo, bem iluminado e acolhedor.

* Fornecedores: Udifar, Plural, Alliance e Botelho.

» A Farmacia faz parte de um Grupo de compras, beneficiando desta forma de descontos
nos medicamentos que o grupo negoceia com os laboratérios farmacéuticos.

= Auténomo a realizar rececio e conferéncia dos medicamentos no Sifarma 2000.

* Autdonomo a realizar o armazenamento de MSRM, MNSRM e outros produtos de saude.

* Elevada oferta de MNSRM e produtos de saude disponiveis na farmacia.

| Organizacio e Gestdo da Farmacia Bairro Sio Miguel |

Pontos Fracos:

* Nao realizei servigos permanentes.

*Nao tive oportunidade de realizar encomendas didrias e diretas e de fazer a gestio de
stocks no Sifarma 2000. Mas realizei de forma autonoma encomendas pontuais ao balcao
quando um produto estava em falta na farmacia, através da ficha do produto (no Sifarma
2000), por telefone e por via web site do armazém. Elaborei também de forma autéonoma
notas de devolugao no Sifarma 2000 de produtos danificados ou alterados e de produtos

faturados mas nao enviados e efetuei autonomamente a respetiva regularizagao no sistema.

\ Organizacao e Gestao da Farmacia Bairro Sao Miguel \

Oportunidades:

= A farmacia esta localizada no Bairro Sao Miguel, proxima do Centro de Saude de Eiras e do
armazém da Plural, e um pouco mais distante do Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra.

= A gestao financeira mais ou menos estavel da Farmacia Bairro Sao Miguel permite fazer
algumas encomendas diretas aos laboratorios farmacéuticos, de produtos que nao estao
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disponiveis nos fornecedores habituais e de produtos que tém elevada rotatividade.

| Organizacio e Gestdo da Farmacia Bairro Sido Miguel |

Ameacas:

" Regime Juridico de propriedade da farmacia: a propriedade perdeu exclusividade

farmacéutica.

*A rutura de stocks dos fornecedores devido a exportagio dos medicamentos para
mercados externos (emergentes) mais rentaveis.
* O crédito bancario mais dificil concedido pelas entidades financeiras devido ao contexto

atual de recessao economica, o que pode causar dificuldades financeiras a farmacia.

Dispensa de Medicamentos e Produtos de Saude
na Farmacia Bairro Sao Miguel

Pontos Fortes:

» Comunicagao.

» Autonomo a realizar validagao e processamento de receitas médicas pelo Sifarma 2000 e a
cedéncia de medicamentos, incluindo estupefacientes e psicotropicos que tém um
processamento diferente.

* Permitiu-me aplicar na pratica conhecimentos e competéncias adquiridos durante a
frequéncia do curso, nomeadamente indicagio de MNF, aconselhamento de MNSRM,
promogao do uso racional dos medicamentos e adesao a terapéutica.

* Medicamentos genéricos (sao os mais cedidos por serem normalmente os mais baratos).

Dispensa de Medicamentos e Produtos de Saude
na Farmacia Bairro Sao Miguel

Pontos Fracos:

" Necessidade de aperfeicoar pela pratica a indicagdo de MNSRM, de produtos de
dermocosmética, de produtos de uso veterinario e de outros produtos de saude, para
poder prestar uma indicagdo com mais confianga, uma vez que existe uma grande oferta de
MNSRM e de outros produtos de salde disponiveis na farmacia.

* Farmacovigilancia: No decurso do meu estagio nao verifiquei nenhuma suspeita de RAM.

* Dificuldade em associar o nome comercial do medicamento ao principio ativo.

» Medicamentos de marca (por serem mais caros)



»* Os medicamentos manipulados nao sao muito solicitados na farmacia.
*Nao tive oportunidade de realizar conferéncia de receituario e faturagao, mas observei

atentamente a Dr.? Filomena e os colaboradores da farmacia a realizar esta tarefa.

Dispensa de Medicamentos e Produtos de Saude
na Farmacia Bairro Sao Miguel

Oportunidades:

* Fidelizagao dos utentes através da empatia criada pelo contato direto entre o farmacéutico
e o utente.

* Doengas croénicas e agudas (sazonais).

* CNPEM: Dentro do mesmo grupo homogéneo permite ao utente escolher o medicamento
similar mais barato, de marca ou genérico, ou escolher o laboratério pelo qual tenha

preferéncia.

Dispensa de Medicamentos e Produtos de Saude
na Farmacia Bairro Sao Miguel

Ameacas:

" A receita em formato eletronico pode causar perda de fidelidade a farmacia. Com
introdugao da receita médica em formato eletronico o utente pode aviar a mesma receita
em qualquer farmacia, levando apenas os medicamentos que precisa, o que nao € possivel
com a receita médica informatizada em formato de papel. Traz vantagens para o utente
mas nao para a farmacia.

* Parafarmacias.

* Doengas agudas (sazonais): a farmacia reforgou o stock de vacinas contra o virus da gripe
no inverno, porque estava previsto um surto do virus. No entanto, como o surto nao
ocorreu, as vacinas ficaram em stock causando um empate financeiro para a farmacia.

* A constante descida dos pregos dos MSRM.

* A diminuigao das comparticipagoes dos medicamentos pelo estado.

= As constantes alteragoes da legislagao na prescricao e validagao de receitas médica pelo
sistema informatico faz com que os colaboradores da Farmacia tenham que estar em
constantes formagoes para serem capazes de executarem as tarefas corretamente e de
acordo com a legislagao.

*Nao é possivel fazer o processamento de receitas médicas pelo Sifarma 2000 se este

bloquear por falha de ligagido com o servidor ou, se este nao estiver atualizado, pode nao
4



reconhecer o codigo do medicamento prescrito ou pode ocorrer erros na
comparticipagao do mesmo, beneficiando ou prejudicando o utente.

* Heterogeneidade dos utentes (stressados/impacientes, desconfiados e exigentes).

* A grande afluéncia de utentes ao fim da tarde na Farmacia Bairro Sao Miguel que obriga a
um reforgo da equipa técnica para continuar a prestar um servigo de qualidade.

* A recessao economica faz com que as familias tenham menor rendimento disponivel.

| Prestacdo de Outros Cuidados de Saide na Farmacia Sao Miguel |

Pontos Fortes:

* Medicao de pardmetros fisiologicos e bioquimicos: realizei medicoes de peso, pressao
arterial, glicemia, colesterol total e triglicéridos.
» A farmacia também tem farmacéuticos qualificados para administragao de injetaveis e de

vacinas nao incluidas no PNV.

| Prestacdo de Outros Cuidados de Salide na Farmacia Sdo Miguel |

Oportunidades:

* Dispensa de medicamentos ao domicilio.

3. Organizacao e Gestao da Farmacia Bairro Sao Miguel

3.1. Regime Juridico de Propriedade da Farmacia

A Dr.? Filomena Oliveira é a Diretora Técnica e proprietaria da Farmacia Bairro Sao
Miguel, o que valoriza a imagem da farmacia e a do farmacéutico e melhora a relagao de
proximidade dos utentes a farmacia. No entanto, com a entrada em vigor do DL n.°
307/2007, de 31 de agosto ?, a propriedade da farmacia perdeu exclusividade farmacéutica,
podendo, de acordo com o seu artigo 14.°, ser proprietarias de farmacias pessoas singulares
ou sociedades comerciais, mas a direcao técnica continua a ser da exclusividade de um
farmacéutico, conforme consta no artigo 20.° do mesmo DL. A abertura deste setor, que
era até entrada em vigor deste DL, dominado exclusivamente pelos farmacéuticos, aumenta
a concorréncia ao permitir que pessoas singulares ou sociedades comerciais possam adquirir
ou instalar uma farmacia, diminui os elos efetivos que se criam no relacionamento entre os
utentes e a farmacia, desvaloriza a imagem do farmacéutico e passa a farmacia a ser vista

como um negocio.



3.2. Localizagdao, Caraterizacio do Publico-Alvo e Horario de

Atendimento

A Farmacia Bairro Sao Miguel abriu no dia |3 de outubro de 2008 no Prolongamento
do Bairro Sao Miguel, n.° 9, Loja esquerda, situada periférica a cidade de Coimbra, e resultou
de uma transferéncia da antiga Farmacia Lopes Rodrigues localizada no Arco de Almedina.
Encontra-se localizada numa zona habitacional proxima do Centro de Salide de Eiras e um
pouco mais distante do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, sendo um local de
facil acesso nao so para os utentes que vivem ao redor da farmacia (Bairro Sao Miguel) mas
também para aqueles que nao tém uma farmacia proxima do seu local de residéncia, como
por exemplo, os do Bairro do Brinca, Relvinha, Urbanizagao do Loreto, Bairro do Loreto,
Bairro do Ingote, Pedrulha, Eiras, etc.. E frequentada por utentes de diferentes faixas etarias
e extratos sociais, sendo muitos destes fidelizados a esta farmacia. O acesso exterior é feito
por uma pequena escada ou por uma rampa de baixo desnivel, o que facilita o acesso a
utentes com mobilidade reduzida. Na entrada da farmacia tem uma placa que indica o nome
da farméacia e o nome da Diretora Técnica, um letreiro com inscricio “FARMACIA” e com o
simbolo “Cruz Verde”.

A farmacia tem um horario de funcionamento alargado, estando nos dias Uteis aberta
das 9h as 20h30min e aos sabados das 9h as |13h e das |5h as |9h, permitindo desta forma
uma maior abrangéncia da populagao a farmacia. De manha é frequentada normalmente por
utentes idosos reformados e a tarde, a partir das |7h, é frequentada por utentes mais jovens
e apos horario laboral dos mesmos. A cada 22 dias, a farmacia encontra-se de servi¢co
permanente estando disponivel ao publico 24 horas seguidas e identificada com a cruz verde
iluminada durante a noite, conforme referido nas BPF ®. A porta estid aberta até as 22h,
depois os atendimentos sao feitos através de postigo que se encontra na entrada da farmacia
até abertura no dia seguinte. Durante o meu estagio nao realizei servico permanente, mas
num dos dias em que a farmacia esteve de servi¢co noturno fui a farmacia para observar
atentamente o procedimento realizado por um colaborador que estava de servigo nesse dia

e, pelo minimo, fiquei com uma ideia de como se processa.

3.3. Recursos Humanos

A equipa técnica que trabalha na Farmacia Bairro Sao Miguel é composta por: Dr.®

Filomena Oliveira - Diretora Técnica e Proprietaria; Dr. Vitor Oliveira - Técnico Oficial de



Contas (TOC); Dr.* Alexandra Albuquerque - Farmacéutica Substituta; Dr.* Catia Ferreira -
Farmacéutica; Dr. Nuno Ribeiro - Farmacéutico; Sr. Silvio Marques - Técnico Auxiliar de
Farmacia; Sr. André Oliveira - Técnico Auxiliar de Farmacia; e Sr.* Paula - Auxiliar de
limpeza. E uma equipa altamente qualificada, jovem, competente, dinimica, simpatica,
disponivel e profissional que presta um servico de exceléncia a comunidade. A dedicagao e

desempenho de todos transmitem seguranga e confianga aos utentes.

3.4. Instalagcdes e Equipamentos

A Farmadcia Bairro Sao Miguel tem todas as instalagoes obrigatorias de acordo com o
artigo 29.° do DL n.° 307/2007, de 3| de agosto, alterado pelo DL n.° 171/2012, de | de

agosto %

, nomeadamente uma sala de atendimento ao publico, um armazém, um
laboratdrio, uma instalagao sanitaria e duas salas de atendimento personalizado. Além destas
instalagoes, dispoe também de um local para recegao de encomendas e armazenamento, um
escritorio e uma sala de vestuario, refeicoes e descanso.

A sala de atendimento ao publico é limpa, bem iluminada e acolhedora, dispoe de 5
balcoes de atendimento ao publico, um deles mais distanciado dos restantes, sendo utilizado
em atendimentos que requerer mais privacidade ou em periodos de maior afluéncia. Os
balcoes estao equipados com computadores, dipositivos de leitura otica de cddigos de
barras, impressora, terminal de multibanco e caixas registadoras. Neste espa¢o encontra-se
o equipamento para medir o peso, altura, pressao arterial e IMC, e também uma sala de
atendimento personalizado para determinagao de parametros bioquimicos (glicémia,
colesterol total, triglicéridos) e para administragio de injetaveis e de vacinas nao
contempladas PNV. Esta sala esta dividida em areas de exposicio de produtos: Area de
Cuidados Pediatricos e Maternos, Area de Higiene Oral, Area de Higiene Capilar e Corporal
e Area de Dermocosmética. Atras dos balcGes esta a Area de Medicagio familiar (MNSRM)
para impedir o acesso aos utentes e, ainda, varias zonas de rotagao de produtos sazonais,
promocionais e novidades.

A farmacia dispoe de outra sala de atendimento personalizado destinada para
atendimentos mais personalizados, para aconselhamento de dermocosmética, para
formacgoes e para verificagao do receituario.

O local de receciao de encomendas esta equipado com um computador, um dispositivo
de leitura otica de cédigos de barras, uma impressora de etiquetas para MNSRM, uma

impressora, telefones fixo e sem fios, um telemdvel e uma camara de vigilancia. Dispoe



também de uma zona de arquivo de documentagao e proximo estd(ao) uma fotocopiadora
com fax e 4 armarios basculantes onde sao guardados o excesso de medicamentos (MSRM e
MNSRM para repor mediante as necessidades), dispositivos médicos e MUV. No corredor,
entre o local de recegao das encomendas e a sala de atendimento, esta um armario onde sao
guardados obrigatoriamente os MSRM, estda um frigorifico para guardar os medicamentos
que precisam de estar no frio e nesse mesmo corredor esta uma instalagao sanitaria.

O laboratoério é bem iluminado, limpo, ventilado e com temperatura e humidade
adequadas. Tem armarios para armazenamento de matérias-primas e de outros materiais tais
como frascos de acondicionamento e rotulos, uma bancada para preparagao de manipulados,
um lavatorio, um espago reservado para dar entrada de matérias-primas (quarentena), um
local de arquivo de documentagao relativa a matérias-primas e preparagao de medicamentos,
e o equipamento obrigatorio para preparagao de manipulados conforme a Deliberagao n°
1500/2004, de 7 dezembro ©.

O escritorio € um espago destinado a execugao de todos os assuntos administrativos,
de gestao e contabilidade da farmacia, e onde se encontra a bibliografia disponivel da
Farmacia.

O armazém tem diversos armarios onde sao guardados, fundamentalmente, produtos
de dermocosmética, higiene corporal e oral, puericultura e dispositivos médicos.

A sala de vestuario, refeicoes e descanso € um espago que tem cacifos para os
colaboradores poderem guardar os seus pertences, um frigorifico, uma mesa, um micro-
ondas e um lavatério para momentos de descanso e refei¢oes, e uma cama para o turno da

noite nos dias em que a farmacia esta de servico permanente.

3.5. Sistema Informatico Sifarma 2000

Todos os computadores da farmacia estao ligados a Internet e instalados com software
Sifarma 2000 desenvolvido pela ANF e Glintt Farma. Esta ferramenta informatica sera
provavelmente o ponto mais forte da farmacia uma vez que permite fazer a gestio da
farmacia e uma intervencao farmacéutica rapida e segura. Durante o meu estagio tive a
oportunidade de utilizar/observar o Sifarma 2000 na gestio de encomendas (criagdo e
rececao de encomendas), gestao de utentes (criagao de fichas de utente personalizadas com
os seus dados biograficos), gestao de stocks (prazos de validade, devolugdes e quebras), no
processamento de receitas médicas e na dispensa de MNSRM e outros produtos de sadde.

Foi importante para me auxiliar no aconselhamento de MNSRM uma vez que o sistema



dispoe de informagao cientifica sobre os medicamentos: grupo farmacoterapéutico,
composigao, posologia, modo de administragao, RA, interagoes medicamentosas e

contraindicagoes.

3.6. Informacao e Documentacao Cientifica

A Farmacia Bairro Sao Miguel tem na sua biblioteca a Farmacopeia Portuguesa, o
Prontuario Terapéutico, o Simposium Farmacéutico, o Direito Farmacéutico, o Indice
Nacional Terapéutico, Simposium Veterinario, as BPF para a Farmacia Comunitaria e o FGP.
E como todos os computadores estao ligados a Internet, facilmente se acede ao Centro de
Documentagao e Informagao sobre Medicamentos (CEDIME) da ANF e o Centro de

Informagao de Medicamentos da Ordem de Farmacéuticos.

3.7. Aprovisionamento, Armazenamento e Gestdo de Stocks

O processo de aprovisionamento inclui um conjunto de operagoes fundamentais para
o normal funcionamento da farmacia tendo em conta as necessidades dos utentes. Desta
forma a farmacia dispoe continuamente diversos produtos nas quantidades necessarias,
evitando a imobilizagaio de produtos e rutura de stocks. Para haver um correto
aprovisionamento, a farmacia deve ter em conta a sua localizagao, o perfil dos utentes que a
frequentam, o espago de armazenamento disponivel, a altura do més e do ano, os habitos de
prescricao médica, a aproximagao de servico permanente, a rotatividade habitual do
produto, as campanhas e promogodes publicitarias, o prazo de validade e a possibilidade de
devolucao, as condigoes de pagamento e bonificagoes. O processo de aprovisionamento é
facilitado devido as diversas funcionalidades que o programa Sifarma 2000 apresenta, pois
permite consultar o historico de compras e vendas que, por sua vez, permite, nao so, ter

uma nog¢ao dos movimentos do produto mas, também, definir um stock minimo e maximo.

3.7.1. Fornecedores

A escolha dos fornecedores de uma farmacia tem de ter em conta varios critérios,
como a qualidade dos servigos prestados, o nimero de entregas diarias, a disponibilidade e
diversidade de produtos, as condi¢coes de pagamento e bonificagoes, os pregos praticados, o

cumprimento das Boas Praticas de Distribuicio Grossista, o método de realizagao das



encomendas (Internet, telefone, fax), e possibilidade de devolugao de produtos.

Este é um ponto forte da Farmacia Bairro Sao Miguel uma vez que tem como principais
armazenistas a Udifar - Cooperativa farmacéutica, a Plural - Cooperativa farmacéutica, a
Alliance HealthCare - Distribuidora farmacéutica e a Botelho & Rodrigues, Lda.. A Udifar
tem a vantagem de apresentar maiores descontos nos produtos adquiridos. A Plural ao estar
proxima da farmacia permite satisfazer os utentes em caso de rutura de um produto, o que
ajuda na fidelizagao de utentes. A aquisicao de produtos veterinarios é normalmente feita a
Siloal Vet.. A farmacia ao ter quatro fornecedores reduz a probabilidade de haver rutura de
scoks, visto que os produtos que estejam em falta na Udifar passam para a Plural e a seguir
para a Alliance e Botelho. A Farmacia também faz parte de um Grupo de compras,
beneficiando desta forma de descontos nos medicamentos que o grupo negoceia com os
laboratdrios. Também sao adquiridos produtos através de compras diretas aos laboratorios
farmacéuticos, sendo vantajoso quando se pretende fazer aquisicbes de produtos nao

disponiveis nos fornecedores habituais ou de produtos que tém elevada rotatividade.

3.7.2. Realizacio de Encomendas

A farmdcia realiza trés tipos de encomendas: encomendas diarias, encomendas diretas
e encomendas pontuais de um produto em falta (via verde - protocolo Infarmed com
Industria Farmacéutica). Um ponto fraco do meu estagio foi a nao realizagao de encomendas
diarias e diretas. Como a farmacia é frequentada por muitos utentes durante o dia, esta tem
constantemente que gerar encomendas diarias no sistema (Sifarma 2000) para satisfazer as
necessidades diarias dos utentes. Tive a oportunidade de realizar encomendas ao balcao de
atendimento quando um produto estava em falta na farmacia, através da ficha do produto no
Sifarma 2000, por telefone e pelo web site do armazém. A ficha do produto apresenta varias
informagoes e permite realizar varias tarefas através das varias fungoes que o Sifarma 2000
disponibiliza. Com esta ficha podemos saber o Stock existente na farmacia, o histérico de
compras e vendas, o prazo de validade mais curto, a informagao cientifica, nomeadamente, o
grupo farmacoterapéutico, a indicagao farmacéutica, a posologia, entre outras (importantes
para auxiliar na intervencao farmacéutica de MNSRM ao balcao), escolher o fornecedor,
definir o stock minimo e maximo, estabelecer o PVP de MNSRM, etc.. Apesar de nao ter
realizado encomendas diarias, com o decorrer do estagio aprendi que o Sifarma 2000 gera
automaticamente os pedidos diarios de forma a repor os Stocks minimos e maximos da

farmacia tendo apenas o colaborador de escolher o fornecedor e aprovar a encomenda.
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Quanto as encomendas diretas, apesar de também nao ter realizado, observei os
colaboradores quando faziam estes pedidos e verifiquei que a farmacia dispoe de um dossié

para realizagao de pedidos diretos aos laboratorios farmacéuticos.

3.7.3. Rececdo e Verificacio de Encomendas

Esta atividade foi um ponto forte do meu estagio e tornei-me autonomo a realizar
rececao e conferéncia dos medicamentos no Sifarma 2000. Quando iniciei o estagio comecei
no local de recegao de encomendas. Neste local permitiu-me ter contato com as diferentes
marcas de medicamentos e poder associa-los ao principio ativo, ter contato com MNSRM e
outros produtos de saude, e conhecer as funcionalidades e potencialidades do Sifarma 2000.
Os produtos chegam a farmacia acondicionados na sua maioria em banheiras de plastico e os
de frio em contentores refrigerados. Estes vém sempre acompanhados com a respetiva
fatura ou guia de remessa em duplicado, as quais apresentam varios dados como
identificacao do fornecedor e da farmacia, data, nUmero de identificagaio do documento,
descrigao dos produtos pedidos (nome, quantidade encomendada/enviada, motivo de falta de
envio, prego unitario sem IVA, IVA, bonificagoes, desconto associado) e o custo total da
encomenda (sem IVA e com IVA). Na recegao, os produtos de frio sao colocados
imediatamente no frigorifico, para nao quebrar a cadeia do frio. A recegao dos produtos é
efetuada no menu Rececao de Encomendas do Sifarma 2000, através da confirmacao do
numero do pedido e do fornecedor, introdu¢ao do numero da fatura e leitura ética de
todos os produtos ou, quando nao é possivel, introdu¢ao manual do cédigo do produto.
Neste processo confere-se o estado de conservagao da embalagem, prazo de validade, PVP
(MSRM), concordancia entre os produtos faturados e enviados, possiveis bonificagoes
concedidas pelo fornecedor e preco de custo sem IVA dos MSRM (se é superior ou inferior
ao prego de referéncia). No sistema introduz-se sempre o prazo de validade mais curto para
ser o primeiro produto a ser vendido. Quando ha uma alteragio do PVP na cartonagem
(MSRM), deve-se proceder a sua alteragao na ficha do produto quando nao ha produto em
stock ou caso haja em stock o produto rececionado é sinalizado para garantir que se escoa
primeiro os produtos antigos e sé depois se altera o PVP na ficha do produto, mas caso sé
haja um PVP em circulagio faz-se logo a alteragao na ficha com o novo preco. Os
psicotropicos e estupefacientes também sao rececionados juntamente com a encomenda
diaria. Nesta situagao o fornecedor deve enviar um documento de “Registo de Psicotropicos

e Estupefacientes” em que o original é arquivado na farmacia durante pelo menos trés anos e
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o duplicado é assinado e carimbado por um farmacéutico responsavel e reenviado ao
fornecedor. As matérias-primas rececionadas dao entrada na quarentena do laboratorio e
devem vir acompanhadas pelo respetivo boletim de andlise onde se deve garantir a
conformidade do produto. Nos produtos sujeitos a marcagao (MNSRM e outros produtos
de saide) o PVP é estabelecido pela farmacia de acordo com o IVA do produto (6% ou 23%)
e as margens legais de comercializagdo. Quando se finaliza a encomenda, no sistema, sao
impressas etiquetas com o codigo de barras do produto e respetivo PVP para colar nas
embalagens.

As encomendas realizadas por telefone, via web site do armazém e fax tém de ser
criadas manualmente e aprovadas no menu Gestao de Encomendas para depois serem
rececionadas no menu da Recegao de Encomendas, pelo mesmo procedimento.

No final da recegao da encomenda confere-se a totalidade das unidades recebidas e o
valor total da fatura, sendo esta posteriormente rubricada e arquivada no dossié do

respetivo fornecedor para efeitos de contabilidade da farmacia.

3.7.4. Armazenamento

Esta atividade foi um ponto forte do meu estagio e tornei-me autonomo a realizar o
armazenamento de MSRM, MNSRM e de outros produtos de saude. Permitiu-me ter um
maior contato com diversas especialidades farmacéuticas, conhecer melhor as caracteristicas
e os nomes comerciais de varios produtos, principalmente, daqueles que tém maior
rotatividade. Também foi fundamental para a minha integracio na farmacia e
desenvolvimento de outras atividades como o atendimento ao balcao.

De acordo com as BPF @ “as condi¢cdes de iluminagdo, temperatura, humidade e
ventilagao das zonas de armazenamento devem respeitar as exigéncias especificas dos
medicamentos, de outros produtos farmacéuticos, quimicos, matérias-primas e materiais de
embalagem; estas condigoes devem ser verificadas e registadas periodicamente” e “devem
ser garantidas todas as condi¢goes para uma correta conservacao dos medicamentos e outros
produtos de saude”. A Farmacia Bairro Sao Miguel estd monitorizada com Sondas Termo -
Higrometro que recolhe as leituras de humidade e de temperatura das varias area da
Farmacia, as quais sao registadas no computador.

Os MSRM estao armazenados na farmacia fora da vista e do alcance dos utentes em
gavetas deslizantes por forma farmacéutica, ordem alfabética do nome comercial ou da

substancia ativa, dosagem, nome do laboratério (no caso dos medicamentos genéricos) e
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dimensao da embalagem e niao pelo grupo farmacoterapéutico. Esta forma permite uma
maior facilidade de acesso aos produtos durante o atendimento aos utentes e uma
diminuicio de ocorréncia de erros. Os psicotropicos e os estupefacientes estao
armazenados e separados dos restantes produtos em duas gavetas deslizantes proximas do
local de recegao de encomendas e fechados a chave. Junto as gavetas deslizantes existe um
frigorifico para armazenamento de medicamentos que necessitam de estar a uma
temperatura entre 2-8 °C para garantir a sua estabilidade.

Os MNSRM estao expostos em lineares atras do balcao fora do alcance dos utentes.
Os produtos de dermocosmética, cosmética, higiene oral e corporal, puericultura, podologia
e produtos de uso veterinario estio expostos em lineares proprios que se encontram ao
alcance do utente. Alguns produtos de uso veterinario de prescrigao médica e dispositivos
médicos (compressas, pensos, fita adesiva, pulso elastico, etc.) estao armazenados em
armarios basculantes. Estes armarios também servem para armazenamento de MNSRM e

MSRM que tém elevada rotatividade na farmacia.

3.7.5. Gestao de Stocks: Prazos de Validade, Devolu¢cGes e Quebras

Esta atividade nao foi um ponto forte do meu estagio. Nao tive oportunidade de fazer
autonomamente a gestao dos stocks, mas elaborei de forma autonoma notas de devolugao
no Sifarma 2000 de produtos danificados ou alterados e de produtos faturados mas nao
enviados, que detetei durante a rececao de encomendas, e efetuei também de forma
autonoma a regularizagao de devolugdes no sistema informatico. No entanto, participei com
os colaboradores da farmacia na gestao dos stocks sempre que fui solicitado e, apesar de
necessitar de aplicar na pratica, esta colaboragao permitiu-me estar em contato com os
procedimentos necessarios para fazer a gestao dos stocks.

O controlo dos prazos de validade é um dos procedimentos essenciais para garantir a
seguranga do utente e evitar perdas econdmicas para a farmacia. Na Farmacia Bairro Sao
Miguel este controlo é realizado diariamente durante a rece¢ao de encomendas e a cada
dois meses o Sifarma 2000 gera uma lista de todos os produtos cujo prazo de validade
expira num periodo igual ou inferior a trés meses, os quais sio recolhidos e armazenados
temporariamente no armazém. Posteriormente, alguns destes produtos sio devolvidos aos
armazéns ou laboratérios e os restantes siao considerados quebras da farmacia por nao
serem aceites para devolugcio. No menu da Gestio de Devolugoes do Sifarma 2000 sao

elaboradas as notas de devolugio dos respetivos produtos para o fornecedor
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correspondente e as notas das quebras. Estas notas sao emitidas em triplicado, rubricadas e
carimbadas. No caso das devolugoes, o documento triplicado é arquivado na farmacia até a
sua regularizacao e o original e duplicado sao enviados ao fornecedor. Nas quebras um dos
documentos é arquivado na farmacia e os outros dois ficam com os produtos das quebras,
os quais sao armazenados temporariamente num local externo a Farmacia. Como estes
produtos nao podem ser utilizados nem comercializados, representam um prejuizo para a
farmacia, e sao, posteriormente, destruidos por inceneragao por empresas certificadas. As
devolugoes sao regularizadas através de uma nota de crédito ou do envio do mesmo
produto em quantidade igual ou do envio de produtos cujo valor total iguala o valor da
devolugao. Quando a devolugao nao é aceite pelo fornecedor é necessario justificar a sua
“saida” da farmacia através da sua “quebra” do produto no sistema informatico, ficando a
farmacia prejudicada. As devolugoes também se aplicam a produtos que estejam danificados
ou alterados que se detetam durante a recegao da encomenda, a produtos pedidos por

engano e a produtos faturados mas nao enviados.

3.7.6. Gestiao financeira

A gestao financeira da farmacia é realizada pelo Técnico Oficial de Contas, o Dr. Vitor
Oliveira, que recorre frequentemente ao Sifarma 2000 para recolher informagao e dados

operacionais.

4. Dispensa de Medicamentos e Produtos de Saude na Farmacia Bairro Sao
Miguel

4.1. Interacao Farmacéutico/Utente/Medicamento

O Farmacéutico, sendo um especialista do medicamento e um agente de saude publica,
tem um papel importante na nossa sociedade contribuindo para o uso racional dos

medicamentos e outros produtos de salde, adesao a terapéutica e promogao da salde.

4.1.1. Comunicaciao

Esta etapa foi um ponto forte do meu estagio, apesar de necessitar de mais pratica ao
balcao para adquirir mais confianca e aperfeicoar a comunicagio com os utentes. A

comunicagdo com o utente € uma etapa crucial uma vez que permite uma maior adesao a
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terapéutica e um uso racional dos medicamentos. Esta pode e deve ser feita de diversas
formas (oral, escrito, material de apoio apropriado) e deve haver a garantia de que o utente
compreendeu e assimilou toda a informagao fornecida. Durante o meu estagio, forneci toda
a informagao de forma clara, simples e acessivel relativa a posologia, duragao do tratamento,
modo de administragdo, como também precaugoes especiais, possiveis contra-indicagoes,
efeitos adversos e possiveis interagoes medicamentosas, explicando a importancia do regime
terapéutico prescrito pelo médico e da adesao a terapéutica para a sua saide. Uma ameaga a
comunicagao deve-se ao fato de que os utentes nao sao todos iguais. Alguns sao impacientes
porque querem ser atendidos rapidamente, outros sao desconfiados porque acham que os
medicamentos nao vao resolver os seus problemas de saide (nao sao eficazes) ou quando ha
alteragao do formato da embalagem acham que estamos a ceder um medicamento errado
(acontece frequentemente com doentes idosos cronicos) ou querem que seja cedido
medicamentos de marca e nao genéricos porque como estes Ultimos sao baratos “nao
prestam” (ndo tém qualidade e nao devem ser eficazes), outros como ja tém algum grau de
conhecimento sao mais exigentes na hora de ceder um medicamento, nomeadamente,
apresentam preferéncias por determinados laboratérios (porque tém melhor qualidade) ou

preferéncias por medicamentos de uma determinada marca, quando é possivel.

4.1.2. Sigilo Profissional

Durante o atendimento ao balcao mantive sempre o sigilo profissional de todos os
fatos de que tive conhecimento durante o meu exercicio como estagiario, tal como consta
no cédigo deontoldgico ©, “Os farmacéuticos sio obrigados ao sigilo profissional relativo a
todos os fatos de que tenham conhecimento no exercicio da sua profissao”. Em situagoes

mais complexas chamava a Dr.? Filomena Oliveira, Diretora Técnica da farmacia.

4.1.3. Uso Racional do Medicamento

As BPF definem o uso racional do medicamento como a @ “utilizacio do medicamento
selecionado, dispensado corretamente, tomado na altura e dose certas, com intervalos e
duragao adequados. O farmaco deve ser efetivo e com relagiao positiva beneficio/risco e
beneficio/custo. O uso racional dos medicamentos tem como finalidade a promogao de uma
prescri¢ao racional e do uso correto dos medicamentos”.

No atendimento contribui para o uso racional dos medicamentos: informei sempre
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sobre a posologia, duragao do tratamento, modo de administragao, entre outros aspetos
relacionados com a terapéutica instituida ao doente; em doentes cronicos que apresentavam
varias patologias (diabéticos, hipertensos, colesterol elevado, etc) e que estavam a ser
seguidos por varios médicos, visto que nestes casos podia haver risco de duplicagio de
medicagao; e alertei também para os cuidados a ter na automedicagao, principalmente nos
doentes idosos cronicos polimedicados por causa do risco de poder ocorrer intoxicagoes
por sobredosagem ou interagoes medicamentosas. Também tive situagdes em que me
solicitaram antibiéticos sem prescrigao médica pelo motivo de o ja terem tomado antes e de
saberem que fazia efeito. No entanto, alertei os utentes para o fato destas situagoes terem
de ser avaliadas pelo médico, uma vez que o uso inadequado de antibioticos pode causar o

desenvolvimento de resisténcias.

4.1.4. Adesao a Terapéutica

Para garantir uma adesao a terapéutica, no atendimento, expliquei, principalmente, aos
doentes cronicos, a importancia da continuagao dos tratamentos, a necessidade da toma
diaria dos medicamentos que sera para toda a vida e ainda os perigos que uma interrupgao
abrupta pode causar. Para facilitar a toma dos medicamentos colei etiquetas nas embalagens
indicando a posologia, o modo de administragao e a duragao do tratamento. Nos doentes
polimedicados com dificuldades economica aconselhei, quando possivel, a cedéncia pelo
medicamento mais barato, normalmente, o genérico, de acordo com o descrito no DL n.°

7)

176/2006 de 30 de agosto que refere que ” “no ato de dispensa do medicamento, o
farmacéutico, ou o seu colaborador devidamente habilitado, deve informar o doente da
existéncia dos medicamentos disponiveis na farmacia com a mesma substancia ativa, forma
farmacéutica, apresentagao e dosagem do medicamento prescrito, bem como sobre aqueles

que sao comparticipados pelo SNS e o que tem o preco mais baixo disponivel no mercado”.

4.1.5. Farmacovigilancia e acompanhamento farmacoterapéutico

A OMS define farmacovigilincia como o ® “conjunto de atividades de detecio, registo
e avaliagdo das reagdes adversas, com o objetivo de determinar a incidéncia, gravidade e
nexo de causalidade com os medicamentos”. Por sua vez, a RAM ¢é definida pela OMS como
@ n

qualquer resposta prejudicial e indesejada a um medicamento que ocorre com doses

habitualmente usadas para profilaxia, diagnostico ou tratamento ou para modificagao de
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fungoes fisiologicas".

O farmacéutico tem um papel importante na farmacovigilancia devendo estar atento a
possibilidade de ocorréncia de reacgoes adversas a medicamentos. Sempre que haja uma
suspeita de ocorréncia de uma RAM, o farmacéutico deve proceder a sua notificagao em
impresso proprio e enviado para o CNF para ser analisada. No decurso do meu estagio nao

verifiquei nenhuma suspeita de RAM.

4.1.6. Valormed

A Farmdcia Bairro Sao Miguel possui um contentor da Valormed (Sociedade
Responsavel pela Gestao dos Residuos de Embalagens e Medicamentos Fora de Uso) na
entrada da farmacia onde sao colocados todos os medicamentos que ja nao podem ser
utilizados e cujo prazo de validade ja expirou. Quando fica cheio é selado, pesado e
identificado e, depois, recolhido por um armazém que entrega a Valormed para proceder a

sua destruigao.

4.2. Dispensa de MSRM

Esta etapa foi um ponto forte do meu estagio e tornei-me autonomo a realizar
validagdo e processamento de receitas médicas pelo Sifarma 2000 e a cedéncia de
medicamentos, incluindo estupefacientes e psicotrépicos. Um ponto fraco do meu estagio foi
a dificuldade que tive, quando comecei a fazer o atendimento ao balcao, em associar o nome

comercial do medicamento ao principio ativo, mas para o fim do estagio fui melhorando.

4.2.1. Prescricao médica, validacao da prescricao e cedéncia ao utente

A prescricao de medicamentos, incluindo medicamentos manipulados e medicamentos
contendo substincias estupefacientes e psicotrépicos é feita de acordo com o modelo de
receita médica aprovado pelo Despacho n.° 15700/2012, de 10 de dezembro ), e substituido
pelo Despacho n.° 11254/2013, de 30 de agosto %, o qual estd integrado no SNS
independentemente do local de prescricao, publico ou privado. Este modelo também é
aplicavel a prescricao de outros produtos de salde tais como produtos dietéticos, produtos

para o autocontrolo da Diabetes Mellitus, entre outros '°. Esta prescricio é feita por via
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eletronica ou, em casos excecionais (por faléncia informatica, inadaptagao do prescritor,
prescrigao no domicilio ou até quarenta receitas/més), por via manual. As receitas médicas
podem ser renovéveis ou nao renovaveis !?. Nas receitas renovaveis apenas podem ser
prescritos medicamentos que se destinem a tratamentos de longa duragao e/ou cronicos, as
quais sao emitidas em trés vias com uma validade de seis meses apos a data da emissao. Nas
receitas nao renovaveis sao prescritos medicamentos para situagoes agudas as quais
apresentam uma validade de 30 dias ‘.

Para validar uma receita eletronica e dispensar os medicamentos prescritos &
necessario verificar a existéncia dos seguintes elementos: Nimero da receita (19 digitos) e
codigo de acesso (6 digitos) para processar a receita eletronicamente; ldentificagao do
médico prescritor: nome, especialidade médica e aposicao da vinheta através do cddigo de
barras; Local de prescrigao através do cddigo de barras da unidade de saude; Dados do
utente: nome, numero do utente do SNS e/ou numero do beneficiario e regime de
comparticipagao; Entidade responsavel: normalmente é o SNS. Outra entidade deve ser
identificada com o numero de beneficiario; ldentificagao do medicamento: DCI (de acordo
com Lei n.° 11/2012, de 8 de margo ", regulamentada pela Portaria n.° 13 -A/2012, de |1
de maio '), dosagem, forma farmacéutica, dimensio da embalagem e CNPEM representado
por codigo de barras. Na prescricaio de medicamento de marca: a seguir ao DCI, entre
parénteses, nome comercial. Caso seja possivel, o utente pode exercer o direito de opgao,
através do seu codigo de 4 digitos, pelo medicamento similar (pertencente ao mesmo grupo
homogéneo) mais barato, de marca ou genérico (bioequivalente) '"; ativagio das excec¢des
caso existam: excec¢ao a) o medicamento possui uma margem ou indice terapéutico estreito,
excecao b) suspeita fundada (reportada pelo Infarmed) de intolerancia ou RAM com a
mesma substancia ativa mas identificado por outra denominagao comercial, exce¢iao c) o
medicamento é destinado a assegurar a continuidade de um tratamento com duragao
estimada superior a 28 dias (o utente pode escolher o medicamento similar de preco igual
ou inferior ao prescrito); Posologia e duragao do tratamento; Comparticipagoes especiais;
Numero de embalagens: em cada receita podem ser prescritos até quatro medicamentos
distintos, num total de quatro embalagens por receita. No maximo, podem ser prescritas
duas embalagens por medicamento. No caso dos medicamentos em embalagem unitaria
podem ser prescritas até quatro embalagens do mesmo medicamento; Data da prescrigao e
validade; Assinatura do médico prescritor; Assinatura do utente no verso da receita depois
de impressa %,

Nas receitas manuais é necessario verificar outros elementos: Vinheta do médico
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prescritor, se aplicavel; Vinhete verde para utentes pensionistas do regime especial quando
em unidades do SNS, carimbo ou inscrigdo manual quando em unidades particulares;
excegao legal; Data de prescrigao: as receitas manuais sao validas durante, apenas, trinta dias
apds a sua data de emissio %, Estas nio podem conter rasuras, caligrafias diferentes,
utilizagdo de canetas diferentes e prescrigoes a lapis, pois nao sao validadas na proépria

farmacia.

4.2.2. Medicamentos Estupefacientes e Psicotropicos

Os medicamentos psicotropicos e estupefacientes sao prescritos isoladamente, ou
seja, na receita médica nao pode conter outros medicamentos, e tém legislagao especial. Ao
processar este tipo de receita pelo Sifarma 2000, tive que preencher um questionario com o
nome do médico prescritor, nome e morada do utente e dados do adquirente (nome,
morada, idade, nimero e data de emissao do bilhete de identidade/cartao de cidadao).
Depois, o adquirente assina o verso da receita impressa. No caso de utentes menores de
idade é tirada uma fotocopia da receita médica, frente e verso, a qual € assinada pelo

adquirente e guardada trés anos na farmacia.

4.2.3. Comparticipacao de Medicamentos

Os utentes do SNS beneficiam da comparticipagao dos medicamentos pelo Estado.
Esta comparticipagiao esta dividida por varios escaldes em que se integram, em cada um,
varios grupos e subgrupos farmacoterapéutico. Devido a um contexto atual de contengao de
custos, em todas as areas do setor publico incluindo o da salde, o estado tem vindo
diminuir a comparticipagao dos medicamentos causando impacto na salide dos doentes, uma
vez que aumenta os encargos financeiros por parte dos doentes, muitos com rendimentos
baixos, e que desta forma deixam de comprar os medicamentos indispensaveis para
continuagao dos tratamentos. Os utentes podem beneficiar de um Regime Geral ou de um
Regime Especial de comparticipagio. O regime especial abrange pensionistas cujo
rendimento nao exceda o salario minimo mensal e, nestes casos, a receita ou o numero de
beneficidrio vem assinalado com a letra R ou é colocada uma vinheta verde na mesma %,
Alguns utentes beneficiam da comparticipagao de outras entidades em complementaridade
com o SNS. Nesta situagdo o utente beneficia da comparticipagido de duas entidades

diferentes, sendo necessario fotocopiar a receita original e o cartaio de beneficiario da
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entidade correspondente no verso da fotocépia para, entio, os medicamentos serem
faturados aos organismos correspondentes. Como exemplo desta situagao temos o Servigo
de Assisténcia Médico-Social do Sindicato dos Bancarios do Centro (SAMS); o Portugal —
Telecom/Correios (PT/CTT); a SaVida e a Médis. Existem, ainda, outros sistemas de
comparticipagao geridos por outros organismos como por exemplo, a Caixa Geral de
Depositos (CGD) em que os medicamentos sao comparticipados apenas por uma entidade.

De acordo com o Oficio Circular n.° 1177/2013, de 27 de Marco, da Associagao
Nacional de Farmadcias, a partir de | de Abril de 2013 ocorreu a migragao, para o SNS dos
encargos com medicamentos de algumas entidades publicas. Este processo ocorreu com a
Direcgao Geral de Protecao Social aos Funcionarios e Agentes da Fungao Publica (ADSE);
Assisténcia na Doenca aos Militares (ADM); Servico de Assisténcia na Doenga da Policia de
Seguranga Publica (SAD-PSP) e Servico de Assisténcia na Doenga da Guarda Nacional
Republicana (SAD-GNR). Assim, no ato da dispensa e faturagao as farmacias devem aplicar
as regras da comparticipagao pelo SNS (%),

Os dispositivos destinados a autovigilancia da Diabetes Mellitus estao abrangidos por
um Programa de Controlo da Diabetes Mellitus, regulamentado pela Portaria n.° 364/2010,
de 23 de Junho, que estabelece a comparticipagao do Estado no custo de aquisicao em 85%
do PVP para as tiras-teste usadas na determinagao de glicemia, cetonemia e cetonuria e em
100 % do PVP para as agulhas, seringas e lancetas destinadas ao controlo da doenga dos
utentes do SNS e subsistemas publicos. A mesma Portaria define que estes dispositivos estao
sujeitos a um prego maximo de venda ao publico '°.

Os medicamentos destinados a utentes com determinadas patologias beneficiam de
uma comparticipagao especial mediante apresentacao na receita do respetivo diploma
(Anexo 1), sendo da responsabilidade do médico colocar na receita o decreto-lei, despacho

ou portaria correspondente.

4.2.4. Conferéncia do Receituario e Faturacao

Esta tarefa é um ponto fraco do meu estagio, uma vez que nao tive oportunidade de
realizar conferéncia de receituario e faturacao, mas observei, atentamente, a Dr.? Filomena
Oliveira e os colaboradores da farmacia a realizar esta tarefa. Portanto, apos o
processamento das receitas médicas, estas tém de ser verificadas para garantir que todos os
elementos que constam no verso da receita, apds impressao, estio de acordo com o que

vem descrito na receita. Na Farmacia, observei que as receitas sio verificas por dois
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profissionais, primeiro pela Diretora Técnica Dr.? Filomena e depois por um colaborador da
farmacia. Posteriormente, as receitas siao agrupadas de acordo com o organismo de
comparticipagao em lotes de 30 receitas com excegcao do Ultimo lote que pode ter um
numero inferior. Para cada lote é impresso um verbete de identificagcao o qual é conferido,
carimbado, assinado e anexado ao respetivo lote. Para o conjunto de lotes do més de um
determinado organismo é impresso através do Sifarma 2000 uma relagao resumo de lotes e
a fatura mensal de medicamentos. Apds este processo, as receitas comparticipadas pelo SNS
sao enviadas até ao dia 4 do més seguinte para o CCF da Maia juntamente com um resumo
de lotes, um verbete de cada lote e a fatura mensal em duplicado; as receitas
comparticipadas por outras entidades ou copias de receitas de complementaridade associada
sao enviadas para a ANF até ao dia 10 do més seguinte juntamente com um verbete de
lotes, um resumo de lotes e a fatura em triplicado. A ANF manda um comprovativo de
recegao para a farmacia e é responsavel por distribuir as receitas pelas diferentes entidades
comparticipantes e pelo pagamento a farmacia. Quando as receitas nio estao conformes
com as exigéncias estabelecidas, estas sao devolvidas a farmacia até ao dia 25 de cada més
com o motivo da devolugao descriminado. A farmacia, sempre que possivel, procede a
retificagao e/ou justificagao das receitas que depois sao enviadas juntamente com receituario

do corrente més.

4.3. Dispensa de MNSRM

Esta tarefa nao foi um ponto forte do meu estagio. Tenho necessidade de aperfeicoar
pela pratica a indicagao de MNSRM para poder prestar uma indicagao farmacéutica com mais
confianga, uma vez que existe uma grande oferta de MNSRM disponiveis na farmacia. No
entanto, permitiu-me aplicar na pratica os conhecimentos e competéncias adquiridos
durante a frequéncia do curso como por exemplo valorizar as MNF, promover o uso
racional dos medicamentos e garantir a adesao a terapéutica.

A indicagao farmacéutica é o ato profissional pelo qual o farmacéutico se
responsabiliza pela selegio de um medicamento nao sujeito a receita médica e/ou indicagao
de medidas nao farmacoldgicas, com o objetivo de aliviar ou resolver um problema de saude
considerado como um transtorno menor ou sintoma menor, entendido como problema de
salde de caracter niao grave, autolimitante, de curta duragiao, que nao apresente relacao
com manifestacdes clinicas de outros problemas de saiide do doente ©.

Antes de ceder qualquer medicamento ¢é necessario avaliar cada situagao
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cuidadosamente. O primeiro passo sera estabelecer um didlogo, através de uma linguagem
clara e simples, com o utente de modo a obter todas as informagoes relevantes como: os
sinais/sintomas/motivo da ida a farmacia; duragao do problema de salide; as patologias que
apresenta; os habitos medicamentosos e a possibilidade de alguma alergia. Apos a avaliagao
da situagao a intervengao do farmacéutico podera ser feita de varias formas. Por vezes nao é
necessaria a dispensa de qualquer medicamento mas deve-se sempre aconselhar medidas
nao farmacologicas de modo a melhorar a situagdo do doente. Nos casos em que os doentes
apresentam sintomas mais graves deve ser feito o encaminhamento ao médico.

A automedicagao é de curta duragiao. Se o doente nao apresentar melhoria ou cura
dos sintomas, ou se houver agravamento dos mesmos, entao deve ser reencaminhado ao
médico. E necessirio uma atencio especial nos casos de gravidas e criangas.

Foram diversas as situagoes em que tive de proceder ao aconselhamento farmacéutico
durante o meu estagio na Farmacia, como por exemplo: na tosse, dor de garganta, garganta
irritada, constipagoes, gripes, dores de cabega, dores musculo-esqueléticas, febre, obstipagao
e diarreia.

Em situagoes de tosse, perguntava sempre ao utente adulto se a tosse era seca ou com
expetoragao. No caso de tosse seca aconselhava um xarope antitissico como o Bissoltussin
que contém Bromidrato de Dextrometorfano, tendo o cuidado de procurar se o utente €
diabético, asmatico ou fumador. No caso de tosse com expetoragao aconselhava um
mucolitico como o Fluimucil que contém acetilcisteina, tendo o cuidado de perguntar se o
doente é asmatico.

Na congestao nasal aconselhava como MNF o uso de agua do mar isotonica, o soro
fisiologico ou vapores de agua e, em ultimo caso, descongestionantes nasais topicos como o
Vibrocil Actilong (cloridrato de xilometazolina) que provoca vasoconstricao, reduzindo o
edema. Para situagoes alérgicas proprias da primavera (rinite alérgica sazonal) aconselhava o
antihistaminico Telfast 120 que contém cloridrato de fexofenadina o qual nao causa
sonoléncia (sem efeito sedativo). Também sugeria o Tavégyl (clemastina) ou o Cetix
(dicloridrato de cetirizina) comprimidos para chupar, mas tinha o cuidado de perguntar se ia

conduzir nas proximas horas pelo fato de estes provocarem sonoléncia.

4.4. Dispensa de Outros Medicamentos e Produtos de Saiude

Necessidade de aperfeicoar pela pratica a indicagao de produtos de dermocosmética,

cosmética, uso veterinario e de outros produtos de saude para poder prestar uma indicagao
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com mais confianga, uma vez que existe uma grande oferta destes produtos disponiveis na
farmacia.

Os medicamentos manipulados nao sao muito solicitados na farmacia. No entanto, tive
a oportunidade de ajudar na preparagao de um manipulado preparado por um colaborador
da farmacia. Este foi preparado de acordo com as Boas Praticas de Preparagio de
Medicamentos Manipulados que se encontram aprovadas pela Portaria n.° 594/2004 de 2 de
junho ®. Nio sendo esta a atividade principal, a farmacia adquire as matérias-primas a
fornecedores certificados a medida que é necessario preparar um manipulado, para que
desta forma se reduza ao minimo o prejuizo causado por matérias-primas que fiquem fora
de validade. A Deliberacio n.° 1498/2004, de 29 de dezembro !'?, estabelece as substancias
proibidas na prescricao e preparagao de medicamentos manipulados. Os medicamentos
manipulados que constam da lista aprovada pelo Despacho n.° 18694/2010, de 16 de
dezembro ®, sio comparticipados em 30% do seu prego. A Portaria n.° 769/2004, de | de
julho @Y, estabelece que o prego de venda ao publico é calculado com base no valor dos
honorarios da preparagao, no valor das matérias-primas e no valor dos materiais de
embalagem.

No atendimento ao balcao dispensei alguns dispositivos médicos como seringas,
termometros, testes de gravidez, algodao, pensos, gaze, meias de descanso e elasticas,

preservativos, colares cervicais, etc.

5. Prestacdao de Outros Cuidados de Saude

Durante o meu estagio realizei medigoes de parametros fisiologicos e bioquimicos em
alguns utentes. Foi gratificante a oportunidade que tive em medir a pressao arterial, a
glicémia, o colesterol total e os triglicéridos a Diretora Técnica Dr.* Filomena Oliveira, a
qual agradeco pela disponibilidade dispensada.

Os farmacéuticos da Farmacia Bairro Sao Miguel estao qualificados para administracao
de injetaveis e de vacinas nao incluidas no PNV.

Uma oportunidade para a farmacia seria diversificar os servigcos farmacéuticos a
disponibilizar pela farmacia como por exemplo a dispensa de medicamentos ao domicilio,

com o estabelecimento de um custo associado pelo servigo.
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6. Adequacdo do Curso de MICF ao mercado de trabalho

Um ponto forte do Curso de MICF é o bom nivel de conhecimentos cientificos e
competéncias adquiridos durante a frequéncia do curso.

Um ponto fraco é o estagio curricular do 5° ano ser insuficiente para uma
consolidagao sélida dos conhecimentos e competéncias adquiridos ao longo do curso. Ha
uma necessidade de realizagao de estdgios de verao para poder haver uma habituagao ao
ritmo, a exigéncia e ao funcionamento de uma farmacia comunitaria ou, entiao, deveria existir
uma unidade curricular obrigatoria de cariz pratico, em que o aluno teria que realizar varios
estagios ao longo do curso numa farmacia comunitaria, farmacia hospitalar e na industria.
Isto permitiria uma consolidagao dos conhecimentos e competéncias a medida que o aluno
avangaria no curso. Penso que neste formato mais pratico o aluno concluiria o curso mais
bem preparado para a entrada no mercado de trabalho que exige profissionais altamente
competentes.

Atualmente, as saidas profissionais para os farmacéuticos sao a Industria Farmacéutica
e a Farmacia Comunitaria, apesar desta ultima comegar a ficar saturada. Como oportunidade
futura, seria a Farmacia passar a cobrar uma taxa associada ao aconselhamento de MNSRM e
de outros produtos de saude. Outra oportunidade futura, seria diversificar os servigos
farmacéuticos a prestar pela farmacia, como por exemplo, passar a preparar medicamentos
manipulados para hospitais publicos e privados através de acordos de cooperagao.

As possiveis ameagas aos farmacéuticos sao: a recessao econoémica que faz com que as
farmacias e os laboratorios/industria farmacéutica contrate menos farmacéuticos; o excesso
de farmacéuticos que saem das faculdades e que o mercado de trabalho nao consegue

absorver; e a diminuicao da remuneracao salarial paga pelos empregadores.

7. Conclusio

O estagio curricular foi uma excelente oportunidade para consolidar todos os
conhecimentos adquiridos ao longo dos cinco anos do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas. Este estagio permitiu-me adquirir novas competéncias e desenvolver outras e
verificar a importancia do farmacéutico na promogao da saude e bem-estar da populagao.

Esta experiéncia foi bastante enriquecedora a nivel cientifico, técnico e social. Percebi a
responsabilidade que é ser farmacéutico. Ouvi atentamente os conselhos/orientagdes que os

colaboradores da farmacia me foram transmitindo durante o estagio e tirei as dudvidas a
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medida que me foram surgindo, para assim poder desempenhar melhor as minhas tarefas. O
contato com os utentes foi de extrema importancia uma vez que me permitiu melhorar as
minhas capacidades de comunicagao, criar lagos através da empatia com os utentes e ser Util
nas duvidas que os utentes traziam a farmacia. A minha apreciagao global do estagio foi
muito positiva, tendo sido muito enriquecedor para a minha valorizagao pessoal e

profissional, a qual devo e agradeco a toda a equipa da farmacia.
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Anexos

Anexo | - Comparticipa¢oes Especiais

Patologia Especial Ambito Comp. Legislacao
PARAMILOIDOSE Todos os 100% Desp. 4 521/2001 (2* série),
medicamentos de 31/1/2001
Medic.
LUPUS 100% Desp. 11 387-A£%?503 (2° Série), de
comparticipados
HEMOFILIA Medic. 100% Desp. 11 387-Ag(/)503 (2° Série), de
comparticipados
Medic.
HEMOGLOBINOPATI o Desp. || 387-A/2003 (2* Série), de
AS ci 100% 235
comparticipados
Lista de 37%
medicamentos ;
referidos no anexo (quando
ao .
prescrito
DOENCA DE Despacho
por Despacho n° 13020/201 |, de 20/09
ALZHEIMER n° 13020/201 1 (2° :
neurologist

PSICOSE MANIACO-

DEPRESSIVA

DOENCA
INFLAMATORIA

INTESTINAL

ARTRITE
REUMATOIDE

E

ESPONDILITE

série), de 20 de

Setembro

Priadel

(carbonato de litio)
Lista de
medicamentos
referidos no anexo
ao

Despacho n°

1234/2007 (2 série),

de 29 de Dezembro
de

2006

Lista de
medicamentos

referidos no anexo
ao

Despacho n.®

14123/2009 (2°

as

ou
psiquiatras)

100%

90%

(quando

prescrito
por

médico

especialista

69%

Desp. 21 094/99, de 14/9

Despacho n.° 1234/2007, de
29/12/2006,
alterado pelo Despacho n.°
19734/2008, de
15/07, Despacho n.° 15442/2009, de
01/07,

Despacho n.° 19696/2009, de

20/08, Despacho n.® 5822/201 1, de
25/03 e

Despacho n.°8344/2012, de 12/06

Despacho n.° 14123/2009 (2* série),

de 12/06 , alterado pelo Despacho n.°

12650/2012, de



série),

ANQUILOSANTE de 12 de Junho
Lista de
medicamentos
referidos no anexo
ao
DOR ONCOLOGICA Despacho n°
MODERADA A 10279/2008 (2°
FORTE

série),
de || de Margo de
2008

20/09

Despacho n°® 10279/2008, de |1/03,

alterado pelo Despacho n.°
22186/2008, de
19/08, Despacho n.° 30995/2008, de
21/11,

Despacho n.° 3285/2009, de 19/01,

Despacho n.° 6229/2009 de 17/02,
Gl Despacho n.° 12221/2009 de 14/05,

Declaragao de Rectificagao n.°
1856/2009,
de 23/07, Despacho n.° 5725/2010 de

18/03, Despacho n.° 12457/2010 de
22/07 e

Despacho n.° 5824/201 | de 25/03

Lista de
medicamentos

referidos no anexo ao

DOR CRONICA NAO

Despacho n°
ONCOLOGICA

10280/2008 (2° série),
MODERADA A FORTE

de || de Mar¢o de

2008

Lista de
medicamentos

PROCRIACAO
MEDICAMENTE
ASSISTIDA

referidos no anexo ao
Despacho n.°
10910/2009, de 22 de
Abril

Medic. psoriase
PSORIASE
lista de
medicamentos

Despacho n° 10280/2008, de |1/03,
alterado pelo Despacho n.° 22187/2008,
de

19/08, Despachfl?l."I 30993/2008, de

Despacho n.° 3286/2009, de 19/01 e
90% Despacho n.° 6230/2009, de 17/02,

Despacho n.° 12220/2009, de 14/05,

Despacho n.° 5726/2010 de 18/03,

Despacho n.° 12458/2010 de 22/07 e
Despacho n.° 5825/2011 de 25/03
Despacho n.° 10910/2009, de 22/04

alterado pela Declaragao de Rectificagao
n.° 1227/2009, de 30/04, Despacho n.°
69% 15443/2009, de 01/07, Despacho n.°
5643/2010, de 23/03, Despacho n.°

8905/2010, de 18/05 e Despacho n.°
13796/2012, de
12/10

90% Lei n.° 6/2010, de 07/05




