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INTRODUCAO

Toda a atividade do farmacéutico rege-se por um Codigo Deontologico proéprio, cuja
atividade é descrita como devendo ter em primeira atengao a saude e o bem-estar do doente.
O aconselhamento sobre o uso racional e seguro dos medicamentos, a monitorizagao dos
doentes, a promogao da salide e prevengao da doenga, a prestagao de cuidados de saude,

entre outras, sao responsabilidades assumidas pelo farmacéutico.

Assim, o papel da classe profissional farmacéutica na sociedade portuguesa, ultrapassa em
muito o simples aviamento de medicamentos. Sendo um dos profissionais de saude mais
proximos da populagao e o ultimo a contatar com o doente antes deste iniciar a terapéutica,
o farmacéutico deve assegurar que o utente é devidamente esclarecido para que o tratamento
seja verdadeiramente eficaz. Também no plano humano e pessoal esta atividade apresenta

grande relevancia.

Depois de um percurso académico onde adquirimos os conhecimentos teoricos e
cientificos, o estagio representa uma oportunidade Unica para colocar em pratica todos esses

saberes e tomar um primeiro contacto com a verdadeira realidade da profissao.

Este estagio em farmacia comunitaria, no ambito do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas da Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra, decorreu na Farmacia
Teles durante 4 meses, entre Janeiro e Abril de 2015, sob a orientagao do Diretor Técnico

da Farmacia, Dr. Joao Coelho.

Dentro das limitagdes que se impoem, este relatorio pretende ser mostra dos
conhecimentos e experiéncia adquiridos ao longo do meu estagio, descrevendo alguns dos
varios procedimentos levados a cabo no dia-a-dia de um farmacéutico numa farmacia

comunitaria.

Destaco que, a analise SWOT seguinte contempla duas dimensoes: Interna — Pontos fortes
(strengths) e pontos fracos (weakness); Externa — Oportunidades (opportunities) e ameagas

(threats).

Neste relatério serao abordadas e realcadas as duas dimensdes, sendo minha intencao
transmitir, de forma critica e com destaque para as minhas opinides pessoais, o funcionamento
e a dindmica da Farmacia Comunitaria, ampliando a compreensao teorica daquilo que é exigido

na pratica.



I. ORGANIZACAO DO ESPACO FiSICO E FUNCIONAL DA FARMACIA

I.1 CONTEXTUALIZACAO DA FARMACIA TELES

Tabela | — Parametros de contextualizagao da Farmacia Teles

PARAMETROS DE CONTEXTUALIZACAO

FARMACIA TELES

Localizacao

Horario de

Funcionamento?

Proprietario

Direcao Técnica

Farmacéuticos

Técnicos de
Diagnostico e
Terapéutica

Técnica indiferenciada

Populacao abrangida

Largo da Feira dos 10, Lourosa

Santa Maria da Feira

8:00H — 23:00H (Segunda a Sexta)

9:00H — 13:00H (Sabado)

Nos dias de Servico Permanente, a Farmacia
permanece aberta durante 24H, garantindo assim
o acesso da populagao aos medicamentos.

Dr. Joao Coelho

Dr. Joao Coelho

Dra. Monica Silva (Farmacéutica Adjunta

Substituta), Dr. Raul Grilo e Dra. Susana Pinto

Emilia Bastos, Hugo Ferreira, Jorge Pinto, José
Grilo, Pedro Pinto

Julia Grilo

Globalmente, os utentes da farmacia podem
classificar-se em utentes fixos e utentes
ocasionais. Os utentes fixos sao aqueles que
morando préoximo da farmacia ou preferindo os
seus servicos as demais recorrem a esta no
sentido de encontrar atendimento personalizado
ou o aconselhamento indicado para o seu
problema, sendo utentes fidelizados e com um
elevado nivel de confianga nos servigos prestados.
De entre estes utentes fixos destacam-se também
algumas instituigoes.

Por sua vez, os utentes ocasionais sao aqueles que
vao passando proximo da farmacia ou que acabam
de ser atendidos nas instalacdes de saude



proximas e que de ai se deslocam
esporadicamente  para adquirir os  seus
medicamentos ou para procurar algum tipo de
informacao ou aconselhamento.

A Farmacia Teles encontra-se perto da estrada nacional N°l, o que lhe proporciona uma
facilidade de acesso elevada, assim como ostenta um amplo local de estacionamento. Estas
duas condigoes descritas anteriormente sao classificadas como oportunidades deste espago

de saude.

Por outro lado, a farmacia reine um conjunto de clientes que se deslocam diariamente a
esta, estabelecendo lagos de amizade e confianga com a equipa de profissionais que la
desenvolve os seus servicos. Este facto tornou-se um ponto forte do meu estagio pois o
exercicio da atividade farmacéutica que tive a oportunidade de realizar revelou-se mais
estimulante e gratificante, uma vez que possibilita um acompanhamento permanente dos

utentes e da evolugao dos resultados da terapéutica.

Da mesma forma destaco como ponto forte do meu estagio, o facto de me ter sido dada
a oportunidade de realizar varios horarios laborais de forma a que pudesse conviver com os

diversos tipos de pessoas que frequentam a farmacia nos diferentes periodos do dia.

1.2. ORGANIZACAO DO ESPACO FiSICO DA FARMACIA
1.2.1. EXTERIOR

A Farmacia Teles é facilmente identificada pela mengao “Farmacia Teles” que ocupa uma
parte da sua fachada e pela cruz verde luminosa carateristica das farmacias que assinala se esta
esta ou nao de servigo. A sua fachada é envidragada, com um aspeto limpo e profissional,

seguindo assim as Boas Praticas Farmacéuticas (BPF)'.

Junto a porta de entrada encontram-se afixadas varias informagoes Uteis para os utentes,
como o horario de funcionamento, o nome do Diretor Técnico e proprietario e a indicagao
sobre a farmacia de servigo na cidade nessa semana. Nesta zona encontram-se ainda o postigo
e uma campainha destinados ao atendimento noturno. Para além da porta de entrada dos
utentes, existe mais uma porta lateral de servigo para entrada do pessoal e para a entrega das

encomendas.

Na ampla montra da farmacia encontram-se expostos alguns artigos destinados a venda na
farmacia que sao renovados periodicamente tendo em conta a altura do ano, a sua rotatividade

e atratividade.



1.2.2. ZONA DE ATENDIMENTO AO PUBLICO

E uma das zonas mais importantes da farmacia, sendo a mais importante. E a zona de

contacto com os utentes e, por isso, deve ser uma area organizada, acolhedora e profissional.

Para além destes, existem ainda varios expositores de marcas de determinados produtos e
acessorios. No entanto, nota-se a preocupagdo em nhao sobrecarregar este espago para
permitir a boa mobilidade dos utentes. A farmacia esta ainda equipada com um aparelho de
medicao automatica da tensao arterial e com uma balanga que permite ao utente pesar-se,
medir-se e saber o seu indice de massa corporal (IMC). Esta zona possui também dois sofas
para que as pessoas com maiores dificuldades de mobilidade possam aguardar comodamente

pela sua vez.

Na zona de atendimento propriamente dita encontram-se 4 postos de atendimento ao
publico, todos informatizados. Atras dos balcoes podemos encontrar expostos os produtos
mais frequentemente indicados, nomeadamente Medicamento Nao Sujeito a Receita Médica
(MNSRM), como antigripais, produtos de higiene dentaria e intima, produtos de
emagrecimento e dietética, vitaminas, suplementos e acessorios diversos. Entre estes
produtos estao dispostos os terminais de saida dos produtos atendimento seja feito de forma

discreta, podendo o utente manter intacta a sua privacidade relativamente aos demais.

1.2.3. ZONAS DE ATENDIMENTO PERSONALIZADO

Existem dois gabinetes isolados e individuais. No gabinete proximo da entrada sao feitas as
consultas de nutricao e dietética, duas vezes por semana e, mais esporadicamente, consultas
de podologia e rastreios visuais. O segundo gabinete, junto aos balcoes de atendimento,
destina-se ao acompanhamento e aconselhamento farmacéutico, sendo utilizado para a
medicao da pressao arterial e para a execucao dos testes bioquimicos. Estes ultimos foram
muitas vezes realizados por mim, por incentivo da equipa técnica, aumentando a minha
confianga na realizagao dos mesmos. Por outro lado, o convivio profissional com os doentes

aquando a pratica dos exames foi da mesma forma um ponto forte do meu estagio.

1.2.4. ZONA RESERVADA AOS FUNCIONARIOS

O espago interior da farmacia destinado as atividades didrias desempenhadas pelos seus
funcionarios é composto por um armazém, pela zona das casas de banho, balnearios e quarto
de repouso, pela cozinha, pelos escritorios, pelo laboratorio, pela zona de recegao de

encomendas e espaco do robot.
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O armazém da Farmacia Teles é o local onde sao guardados os produtos que nao estao em
eXposi¢ao ou que, como no caso dos xaropes, nao tém espaco no local respetivo. O armazém
€ bastante amplo e conta com varias prateleiras e gavetas que |lhe conferem uma boa
capacidade de arrumagao. A existéncia de um armazém representa uma vantagem logistica
importante para a farmacia, permitindo colmatar alguns atrasos na entrega de encomendas ou
falhas de producao, para além de contribuir para a possibilidade de poderem ser efetuadas
encomendas de maior volume, beneficiando a farmacia por conseguir descontos comerciais
adicionais. A gestao do armazém, nomeadamente dos prazos de validade dos produtos ai
armazenados, é de extrema importancia e esta a cargo de um dos elementos mais experientes
da equipa. O responsavel pelo armazém arruma sempre os produtos segundo a regra “First
Expired, First Out” (FEFO), garantindo que os produtos com prazo de validade (PV) mais
curto sao os primeiros a serem escoados. Periodicamente, ou sempre que necessario,

dependendo da sua rotagao, estes excedentes sao revistos e repostos nos devidos locais.

Entre os gabinetes de atendimento personalizado localiza-se um primeiro escritério
destinado a toda a parte de gestao financeira e contabilistica da farmacia. O segundo escritério
destina-se a atividade do Diretor Técnico, como a recegao dos delegados de informagao
médica e resolugao dos assuntos administrativos e de gestao desta superficie de saude. Além
disso, este gabinete serve ainda para o arquivo de documentos importantes e de literatura da
area farmacéutica. Nesta area sao também guardados os arquivos de notas de devolugao,
registos de psicotropicos e estupefacientes, circulares, etc. Entre o laboratério e a zona de
recegao de encomendas encontra-se o frigorifico e ao seu lado a zona dos leites e produtos

dietéticos especificos.

A zona de rece¢ao de encomendas consiste numa grande bancada equipada com gavetas e
portas, sobre a qual se encontra um computador e uma impressora de etiquetas. Junto a esta
bancada encontram-se as prateleiras das preparagdes liquidas orais que nao podem ser

armazenadas no robot.

1.3. ORGANIZACAO FUNCIONAL DA FARMACIA
1.3.1. RECURSOS HUMANOS

Segundo as BPF as farmacias devem funcionar com um quadro de dois farmacéuticos por
cada cinco colaboradores, devendo existir um minimo de dois farmacéuticos por farmacia,

garantindo uma assisténcia permanente do farmacéutico a populagio'.

A diregao técnica da Farmacia Teles esta a cargo do seu proprietario, Sr. Dr. Joao Coelho.

A restante equipa de trabalho compoe-se da seguinte forma: 3 farmacéuticos, Dra. Monica



Silva (Farmacéutica Adjunta Substituta), Dr. Raul Grilo e Dra. Susana Pinto; 2 técnicos de
diagnostico e terapéutica, Hugo Ferreira e José Grilo; 3 técnicos de farmacia, Jorge Pinto,

Pedro Pinto e Emilia Bastos; uma trabalhadora indiferenciada, Julia Grilo.

1.3.2. INTEGRACAO DO ESTAGIARIO

A minha integragao na equipa de trabalho foi extremamente facil. Fui muito bem recebida
por todos os seus membros da equipa, que desde o primeiro dia me colocaram a vontade,
tendo grande disponibilidade para o esclarecimento das duvidas que surgiram tornando-se
este fato um dos grandes pontos fortes do meu estigio. Da mesma forma, os utentes
apresentaram uma recegao bastante boa demonstrando a confianga e paciéncia necessarias

nos primeiros atendimentos ao balcao.

2. FONTES DE INFORMACAO

A constante evolugao de conceitos técnico-cientificos e do préprio ato farmacéutico exige
uma permanente atualizagao de conhecimentos. Alias, este € um dos deveres consagrados no
Cédigo Deontolégico dos Farmacéuticos®. Integrado nesta dinimica, tive a oportunidade de
assistir a formagoes complementares diversas que enriqueceram o meu processo de

aprendizagem.

A biblioteca da Farmacia Teles encontra-se no escritorio do Diretor Técnico. Possui as
publicagdes obrigatorias® e outras publicagdes com interesse, as quais tive oportunidade de
consultar durante o estagio. Entre estas destacam-se o Simposium Terapéutico, Martindale
32, indice Nacional Terapéutico 2014, Prontuario Terapéutico |10, Farmacopeias Portuguesas
VI, Vil e VI, Legislagao Farmacéutica Compilada (Infarmed), Index Merck, Manual Merck, Mapa
Terapéutico e Direito Farmacéutico. Durante os 4 meses de estdgio, mas principalmente no
inicio do mesmo, a consulta do Prontuario Terapéutico ajudou-me bastante a relembrar e a
familiarizar-me com classes terapéuticas, substincias ativas, nomes comerciais, posologias

habituais e principais interagoes medicamentosas.

Para além da biblioteca fisica, outra ferramenta muito util foi a pesquisa na internet,
nomeadamente através da base de dados de medicamentos Infomed, onde pude consultar por
diversas vezes folhetos e RCM (resumo das carateristicas do medicamento). O facto de na
Farmacia Teles, todos os postos de atendimento terem ligagao a internet € um ponto forte
permite uma grande autonomia € uma enorme poupan¢a no tempo nhecessario para o

esclarecimento de algumas questoes.
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3. RECURSOS DE GESTAO E APROVISIONAMENTO

3.1. SISTEMA INFORMATICO

A Farmacia Teles esta equipada com o software desenvolvido pela Simphar, o Winphar.
Trata-se de um recurso inovador, dotado de uma interface utilizador-sistema intuitiva e de
facil utilizagao. Os menus sao logicos e de estrutura clara, permitindo uma utilizagao rapida e
fiavel. Cada funcionario possui um nome de utilizador e um codigo de acesso que lhe permite

efetuar o login no sistema e um controlo interno de todas as operagoes.

O programa esta em constante atualizagao sobre a supervisao do Dr. Raul que
frequentemente da sugestoes aos programadores de maneira a que o Winphar seja cada vez

mais a ferramenta essencial dos farmacéuticos.

A utilizagao deste programa foi um ponto forte do meu estagio pela sua facilidade de

manuseamento durante o ato farmacéutico.

Por outro lado, tenho nogao que a utilizagdio de um programa diferente do que esta
presente na maioria das farmacias é um ponto fraco do meu estagio, pois nao me prepara

para trabalhos futuros em que seja necessaria a utilizagao do Sifarma 2000.

3.2. ROBOTICA

A Farmacia Teles esta equipada com um robot APOSTORE de caracteristicas e
funcionalidades Unicas. Este robot é formado por dois bragos automaticos intercruzaveis
internos e por uma unidade de recolha externa. O facto de os bragos se poderem cruzar
permite que o robot possa funcionar mesmo com um dos bragos avariado. Com esta
tecnologia, tarefas como a recegao diaria dos pedidos, o armazenamento dos produtos e o

proprio atendimento sao realizados de forma mais simples e mais rapida.

As primeiras semanas do meu estagio foram, em grande parte, passadas a desempenhar
fungoes relacionadas com o armazenamento de produtos no robot. Apesar de simples, esta
tarefa é de grande importancia e permitiu também que tivesse os primeiros contactos fisicos
e visuais com o medicamento o que foi muito importante no decorrer do estagio

nomeadamente no atendimento.

Os pontos fracos da robética na minha opiniao sao trés. O primeiro prende-se nas
potenciais avarias. No entanto, devo dizer que todo o sistema se revela extremamente eficaz
e confiavel. De facto, durante este periodo, a farmacia nunca ficou privada de poder dispensar

os medicamentos solicitados. Alids, apesar de tal nao ter sucedido, mesmo em caso de avaria
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dos dois bracos do robot, é possivel consultar as coordenadas dos produtos nas prateleiras,
recolhendo-os manualmente. O segundo diz respeito ao facto de alguns produtos nao
poderem ser armazenados no robot, nomeadamente preparagoes orais liquidas e
medicamentos com embalagens disformes. Ja o terceiro é em relagdo ao utente e
consequentemente para o farmacéutico durante o atendimento. Este baseia-se no facto de
muitos utentes nao saberem qual o laboratério do genérico que utilizam e, no entanto querem
levar o mesmo, para evitar confusoes e por questoes de habituagao. Como existem inilmeros
laboratérios para o mesmo medicamento por vezes tornou-se necessario retirar varios
medicamentos com o mesmo principio ativo até encontrar o pretendido pelo utente, pois eu
propria ainda nao tinha sensibilidade para identificar os laboratorios pelas cores das
embalagens. No caso da arrumagao em gavetas bastaria retirar todos os exemplares existentes

na farmacia de uma so vez.

Apesar de todos os problemas inerentes a robdtica, a utilizagao desta foi um ponto forte

pois permitiu-me dar mais atengao ao doente e menos as burocracias do atendimento.

4. GESTAO DE “STOCK”, ENCOMENDAS E APROVISIONAMENTO

A gestao de stock pode ser entendida como o conjunto de operagoes realizadas pela
farmacia, entre as quais a selegao, aquisicao, rece¢ao, armazenamento e dispensa de produtos,
que permitem garantir a disponibilidade de bens e servicos necessirios ao seu bom
funcionamento, na qualidade e quantidade adequadas, no momento oportuno e pelo menor
custo. Por sua vez, o stock corresponde as existéncias na farmacia num determinado momento

que se destinam a ser vendidas.

Este processo deve ser orientado para o medicamento, devendo ser feito em consonancia
com Codigo Deontoldgico, com o compromisso de uma gestao financeira e administrativa
eficiente. Assim, os farmacéuticos tém o dever de nunca descurar o seu objetivo principal, ou
seja, o bem-estar do doente, nao podendo haver nenhuma prioridade de ordem comercial

que interferira nesse objetivo’.

A gestio de stock € um processo complexo e dindmico que, por isso, deve atender a
determinadas variaveis como a localizacdo da farmacia, o nUmero de referéncias existentes, o
tipo de utentes, as margens de comercializagao, o volume de vendas, as condi¢goes de compra,
O espago necessario para armazenar um produto vs o espago disponivel e os prazos de

validade. Para algumas especialidades é ainda essencial ter em conta a sua variabilidade sazonal,
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como para os anti-celuliticos e os protetores solares na época balnear e para as vacinas
antigripais no outonof/inverno. E ainda de destacar a necessidade de, por vezes, se
estabelecerem “stocks de seguranca” que surgem face a incertezas do ponto de vista do

aprovisionamento e de vendas.

Durante o meu estagio assisti a alguns casos, nomeadamente para alguns medicamentos
que se apresentavam frequentemente esgotados, havendo por isso a necessidade de acautelar

futuras quebras no mercado através da compra antecipada dos mesmos.

A gestao dos stocks na Farmacia Teles é bastante facilitada pelo sistema informatico. O stock
dos varios produtos pode ser consultado acendendo a ficha do produto. Neste ecra, estao
disponiveis varias informagoes relativas a gestaio do mesmo, como o niimero de existéncias,
o seu PV mais curto, localizagao, stocks do robot e da farmacia, stock maximo e minimo, e
historico de operagées (Figura |). E ainda possivel a consulta de estatisticas e de graficos de

evolucao.
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Figura |: Exemplo de uma ficha de produto do sistema Winnhar

Assim, é possivel estabelecer-se para cada produto, um stock minimo e maximo, podendo

estes ser alterados a qualquer momento, conforme a variagao dos fatores ja referidos.

Todo o processo de aprovisionamento funciona em fungao da definicdo destes stocks.
Apesar da gestao de stocks de uma farmacia ser facilitada pelo sistema informatico, o bom
senso e o conhecimento do mercado e necessidades continuam a ser os principais fatores a

ter em conta para o controlo eficaz dos stocks.

Atualmente, nio é necessario trabalhar com stocks muito elevados na farmacia. De facto,
tendo em conta as margens de lucro cada vez mais baixas, tal ndo é sequer prudente. Por
outro lado, como o sistema de distribuicio oferece uma elevada rapidez na entrega de

medicamentos nao é necessaria uma grande quantidade de existéncias na farmacia.
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4.1. ENCOMENDAS

A aquisicao de produtos de salide constitui uma das mais importantes tarefas diarias da
farmacia. Para levar a cabo essa fungao, devem ser consideradas varias etapas, a primeira das
quais consiste na escolha dos fornecedores. A sua escolha criteriosa é essencial como garantia
de que a qualidade dos produtos fornecidos e o tempo de entrega satisfagam nao so os aspetos

legais, como também as necessidades diarias.

O fornecedor adequado é aquele que possui as melhores condigoes de transporte,
armazenamento e de pagamento, ou seja, melhores descontos, maior flexibilidade no tempo
de crédito, maior numero de entregas diarias, melhor gestao de devolu¢coes e melhor
facilidade de comunicacao. No entanto, na sua atividade diaria, a farmacia nao se deve limitar
a um so6 fornecedor, de modo a conseguir obter os produtos em falta na farmacia em tempo
conveniente, para obter maior poder de escolha quanto a descontos comerciais e financeiros,
melhores condigoes de entrega e pagamento e maior facilidade de acesso a produtos

esgotados e rateados, evitando assim a rutura de stocks.

Seguindo esta logica, a Farmacia Teles recorre aos servigos de 3 distribuidores grossistas,
a Alliance HealthCare, a COOPROFAR e a UDIFAR. Diariamente sao realizadas 5
encomendas para estes fornecedores que visam colmatar a falta de produtos advinda das

vendas.

A par das encomendas didrias e das encomendas diretas aos distribuidores grossistas
podem ser efetuadas encomendas diretas aos proprios laboratorios, tendo estas a vantagem
de oferecerem vantagens economicas para a farmacia sobre a forma de bonus ou de descontos
comerciais. Todavia, o volume de produtos adquiridos tem de ser maior e a0 mesmo tempo
o prazo de entrega é mais longo. Este tipo de encomendas programadas realiza-se sobretudo
para medicamentos genéricos e para MNSRM mediante negociagao com o representante do
laboratério que emite depois uma nota de encomenda que sera comparada com a solicitagao
efetivamente recebida. A entrega pode ser feita diretamente por uma transportadora ou por
intermédio de um distribuidor grossista, sendo este ponto também previamente acordado.
Assim, sao feitas regularmente encomendas que preenchem as necessidades da farmacia
durante 6 meses, ou até um ano, como no caso dos protetores solares e de alguns produtos

de puericultura.

Todos os fornecedores da Farmacia Teles, grossistas e/ou cooperativas, laboratérios e
representantes de marcas estao listados no sistema informatico e para cada um existe uma

“Ficha de fornecedor”, onde constam todos seus dados.
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4.1.1. RECECAO DE ENCOMENDAS

Independentemente da forma de aquisigao, apds a elaboragao da encomenda segue-se a sua
rececao. Os fornecedores entregam as solicitagoes na farmacia, acompanhadas por uma guia
de remessa e/ou fatura, em duplicado, nas quais vém discriminados varios parametros que sao

todos individualmente confirmados pelo profissional que a recebe.

As recegoes e conferéncia de encomendas foram das atividades a que dediquei algum tempo
durante o meu estagio. Para além da vantagem que advém da possibilidade de contactar com
os medicamentos, oportunidade Unica numa farmacia onde grande parte dos medicamentos
esta armazenado num robot, isto permitiu-me ganhar pratica também no contacto e
comunicagdo com os fornecedores tornando-se um ponto forte da minha experiéncia

profissional.

4.1.2. PRODUTOS DE MARCACAO

Existem produtos cujo prego nao vem marcado na embalagem, como por exemplo leites e
farinhas, produtos de dermocosmética, dietética, ortopedia, higiene corporal ou

medicamentos veterinarios sendo este valor determinado pela farmacia.

Esta via revela-se uma oportunidade que a farmacia pode explorar com vista ao seu
sucesso comercial e financeiro pois pode destaca-la em relagao as outras (por exemplo os
pregos baixos, packs promocionais) chamando desta forma mais clientes para este espago de

saude.

4.1.3. DEVOLUCOES

Durante a conferéncia podemos detetar ainda algumas situagoes anormais, como produtos
ou embalagens danificadas, prazos de validade expirados, produtos trocados ou enviados por
engano, envio de quantidades superiores ou inferiores ao encomendado e ainda PVP errados,
tanto na fatura como na embalagem. Neste caso é efetuada uma nota de devolugao e é feita a

respetiva devolugao dos produtos.

Estando muito envolvida nos processos de encomendas e recec¢oes, foram também muitas

as devolugoes que efetuei ao longo do estagio.

4.2. ARMAZENAMENTO

O armazenamento € uma etapa de crucial importancia para a manutengao da estabilidade
e conservagao dos medicamentos. Segundo as BPF, devem ser respeitadas quer as condigoes
de temperatura e humidade, quer as condigoes de iluminagao especificas para cada produto.

Como referido, o robot garante as condi¢oes adequadas de armazenamento dos
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medicamentos. Para os produtos que tenham de ser armazenados no frio, aquando da recegao
de uma encomenda, é-lhes dada especial atenc¢ao, sendo colocados com a maior brevidade
possivel no frigorifico. Para todos os outros produtos que nao sao armazenados no robot
segue-se a regra FEFO, seguindo-se a regra do First In — First Out (FIFO) apenas nos casos
em que os prazos de validade sejam iguais. Garante-se, assim, a dispensa em primeiro lugar do

produto com PV mais curto.

Para além da recegao e verificagio de encomendas, o inicio do meu estagio comegou
também pelo armazenamento e marcagao de pregos nas embalagens, permitindo-me conhecer
melhor a farmacia, os produtos e os seus locais de armazenamento, o que facilita bastante a
localizagao dos mesmos, facto de enorme importancia quando se transita para o atendimento

ao balcao e se contacta com o utente.

4.3. CONTROLO DOS PRAZOS DE VALIDADE

O PV corresponde ao periodo de tempo durante o qual um medicamento mantém a sua
estabilidade, assegurando-se a seguranga da sua utilizagao. De acordo com o Estatuto do
Medicamento, todos os medicamentos devem vir acompanhados do seu PV previsto’. Na
Farmacia Teles, para além da atualizagao dos PV aquando da recegao das encomendas, este
controlo passa pela emissao, no final de cada més, de uma listagem relativa a todos os produtos
cujo PV esta prestes a caducar. Estes prazos de validade sao manualmente verificados e
corrigidos pelo técnico responsavel pela gestaio dos PV. No caso de algum produto se
encontrar no final da validade é enviado ao fornecedor, acompanhado de uma nota de
devolugao. Para estas devolugoes deve ser sempre levado em conta o prazo estabelecido por
cada fornecedor. Por exemplo, produtos de uso veterinario e de diagndstico (diabetes mellitus)
devem ser devolvidos seis meses antes de terminar o prazo da validade. Caso aceite, € emitida
uma nota de crédito pelo fornecedor, seguindo-se a sua resolugao. No entanto, alguns
laboratdrios nao aceitam devolugoes, entrando estes casos em contabilidade como quebras.
Estes casos alertam para a necessidade de uma gestao verdadeiramente eficiente do stock e

dos PV.

5. DISPENSA DE MEDICAMENTOS

Sendo o ultimo profissional de satide a contactar com o doente, o farmacéutico beneficia
de uma posicao privilegiada e insubstituivel, devendo transmitir toda a informagao necessaria

ao doente, nomeadamente a posologia e modo de administragao, assim como detetar possiveis



interagoes. Para o total entendimento destas informagoes o farmaceéutico tem de adotar uma

linguagem facilmente compreensivel, utilizando conceitos e vocabulario de uso comum.

Os medicamentos sao classificados, no que concerne a dispensa ao publico, em

medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) e MNSRM*.

5.1. MEDICAMENTOS SUJEITOS A RECEITA MEDICA

Os MSRM sao todos os medicamentos que s6 podem ser dispensados mediante
apresentacao de uma receita médica. Sao medicamentos que podem constituir um risco para
a saude do doente mesmo quando usados para o fim a que se destinam. Desta classe fazem
ainda parte os medicamentos que contenham substancias cuja atividade ou reagdes adversas
seja indispensavel aprofundar e todos aqueles que se destinem a ser administrados por via

parentérica®.

5.1.1. PRESCRICAO MEDICA E SUA VALIDACAO

Na dispensa de MSRM é essencial que a prescricio médica seja avaliada, verificando-se,
como referido, a seguranga e eficacia do tratamento prescrito de acordo com o conhecimento
adquirido acerca daquele doente em particular. No caso de o doente ser desconhecido é
importante que se estabeleca um dialogo entre o farmacéutico e o utente, por forma a avaliar

alguma incongruéncia que possa existir no tratamento prescrito.

Cabe ao farmacéutico verificar o cumprimento das regras de prescricao, devendo esta

validagao ser feita em permanente didlogo com o utente.

Cada receita pode conter até 4 medicamentos distintos, com o limite maximo de 2
embalagens por medicamento, exceto quando estes se apresentam sob a forma unitaria. O
médico autoriza ou nao a dispensa de medicamentos genéricos, devendo assinala-lo no campo
concebido para o efeito. O nao preenchimento, o preenchimento incompleto ou o
preenchimento simultineo dos dois campos que constam do rodapé da receita médica
equivalem a concordancia do médico com a dispensa do medicamento genérico. A receita s
é valida se incluir o niUmero da receita e o local de prescrigao, a identificagao do prescritor e
do utente (incluindo o numero de utente), a entidade de comparticipagao e o regime de
comparticipagao aplicavel, a informagao relativa ao medicamento, a data de prescrigao e a
assinatura do prescritor. Em relagao ao medicamento, a receita deve conter a designagao do
medicamento, incluindo a DCI, marca, titular de AIM, cédigo do medicamento, dosagem,
forma farmacéutica, dimensao da embalagem, nimero de embalagens e posologia. Quando

aplicavel, deve ser aposta a identificagao do despacho que estabelece o regime especial de
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comparticipagao desse medicamento. Toda esta informagao deve ser acompanhada de codigos
de barras, nomeadamente em relagao ao numero da receita, ao local de prescri¢ao, ao niumero

da cédula profissional do médico, ao nimero de utente e ao cédigo do medicamento®.

As receitas eletronicas sao validas por trinta dias a contar da data da sua emissao, exceto
nos casos das receitas renovaveis que podem conter até 3 vias, onde a validade de cada receita
é de seis meses contados a partir da data da prescri¢ao’.

No momento da dispensa existem alguns pormenores que devem ser tidos em conta. Por
exemplo, sempre que a embalagem se encontra esgotada na dimensao prescrita poderao ser
dispensadas embalagens em nimero equivalente ao total de unidades da embalagem prescrita,
desde que expressamente justificado pelo Diretor Técnico da farmacia. No caso de existirem
discrepancias de quantidades das embalagens prescritas e as embalagens efetivamente
comercializadas, a dimensao da embalagem dispensada deve ser o mais proximo possivel da
prescrita, nao podendo haver desvios superiores a 50%. Ja se a quantidade nao for especificada
na receita deve ser dispensada a embalagem mais pequena do mercado.

Apesar da receita eletronica ser maioritaria, a prescrigao por via manual continua a ser
possivel. Excecionalmente, o médico pode prescrever em receitas pré-impressas, ou seja,
manualmente, nos casos de prescrigao ao domicilio, faléncia do sistema informatico, quando
o volume de prescrigao mensal € igual ou inferior a 50 receitas por més ou em situagoes de
inadaptagao provada. Nestes casos o médico prescritor devera obrigatoriamente assinalar no

devido espaco a excegio aplicavel’.

Como pude verificar ao longo destes 4 meses, a quantidade de receitas prescritas
manualmente é ainda consideravel. A anilise e interpretacao destas receitas foram tarefas que
exigiram bastante esforgo de minha parte, mas, como em muitas outras, € uma tarefa em que
a experiéncia acaba por ditar resultados, como pude aferir na parte final do estagio. O contacto
que fui estabelecendo na recegao de encomendas ajudou-me também a familiarizar com os

medicamentos, facilitando o processo de interpretagcao destas receitas.

5.1.2. DISPENSA PROPRIAMENTE DITA

Sendo uma das mais importantes tarefas de um farmacéutico, grande parte do meu estagio
foi dedicada a dispensa de MSRM. Assim, foi-me incutido o cuidado de analisar cuidadosamente
as receitas que me eram apresentadas, verificando todos os campos de preenchimento
obrigatorio. Para além disto, como deve ser pratica em qualquer farmacia, fui incentivado a
dialogar com o doente, mesmo durante o processo de verificagao da receita, inteirando-me

do seu estado de saude e das razoes que o levaram ao médico. Posteriormente é importante
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esclarecer o doente acerca das condigoes de armazenamento e administragao ideias de forma

a esclarecer as possiveis duvidas dos doentes.

5.1.3. SISTEMA DE PRECOS DE REFERENCIA

O preco de referéncia (PR) de um medicamento é o valor sobre o qual incide a
comparticipagao do Estado sobre o preco dos medicamentos incluidos num dado grupo
homogéneo (GH). Estes compreendem um conjunto de medicamentos com a mesma
composi¢ao qualitativa e quantitativa em substancias ativas, dosagem e via de administragao,
com a mesma forma farmacéutica ou equivalentes, no qual se inclui, pelo menos, um

medicamento genérico existente no mercado®.

Este sistema de impSe um valor maximo sobre o qual incide a comparticipagao estatal com
o objetivo de estabelecer um maior controlo dos gastos da populagao e do Estado com os
medicamentos, incentivando o consumo de farmacos genéricos. Na pratica, medicamentos
cujo prego de venda ao publico (PVP) seja igual ou inferior ao PR sao comparticipados em
funcao do PVP, enquanto medicamentos cujo PVP seja superior ao PR estabelecido pelo
Estado siao comparticipados em fungao do PR. Para os medicamentos que nao possuam

genérico no mercado a comparticipagao € calculada em fungao do seu PVP.

As constantes alteragoes nos pregos dos medicamentos, das comparticipagoes e, muitas
vezes, nas regras de prescricao, constituem entraves na interagao com o utente. Estas
modificagoes sao, por vezes, interpretadas como internas (ou seja, alteragoes de pregos que
variam de farmacia para farmacia), fragilizando, assim, a confianga que o utente tem para
connosco e, desviando, muitas vezes, a atengao da nossa principal fungao como profissionais
de saude. Alguns utentes consideram também que, o aumento dos pregos e a diminui¢ao das
comparticipagoes sao da nossa responsabilidade, dificultando o didlogo com eles e o pleno
desempenho das nossas funcdes. E também importante referir que, alheios ao circuito do
medicamento, os utentes tém por vezes dificuldade em perceber que, a falta de certos
medicamentos nao é da responsabilidade da Farmacia, criando uma certa desconfianga no

trabalho do Farmacéutico.

Este facto torna-se uma ameaca ao bom funcionamento das Farmacias Portuguesas

5.1.4. REGIMES DE COMPARTICIPACAO

Dentro das comparticipagoes do SNS existem dois grandes regimes, o regime geral e o
especial. O regime especial de comparticipagao de medicamentos prevé ainda dois tipos de

comparticipagao, a comparticipagao em funcao dos beneficiarios e a comparticipagao em



funcao das patologias ou de grupos especiais de utentes, como os doentes diabéticos que

beneficiam de comparticipagoes especiais nos produtos de protocolo.

Para o farmacéutico é essencial verificar a validade do regime aposto, verificando, por
exemplo, se o médico em causa pode invocar tal despacho, ja que, em alguns casos, apenas

sao aceites aposi¢oes destes despachos, portarias ou leis por médicos da especialidade.

A identificacao dos regimes nomeadamente de patologias especiais com decretos/portarias
especificos demonstrou-se uma dificuldade no inicio do meu estdgio, no entanto com a

experiéncia, foi-se tornando facil reconhecer ambos.

5.1.5 RETIRADA DE ALGUNS MEDICAMENTOS GENERICOS DO MERCADO

No dia 29 de Janeiro foi disponibilizada pelo INFARMED, uma circular informativa que,
informava as demais Farmacias sobre a recolha voluntaria de vinte medicamentos genéricos.
A razao da recolha foi a deteg¢ao de nao conformidades no que se refere ao cumprimento dos
requisitos de Boas Praticas Clinicas (BPC) na empresa GVK Biosciences, sediada em Hyderabad,
na India. Foram assim levantadas duvidas sobre a integridade dos ensaios que, embora graves
do ponto de vista regulamentar, nao estd comprovado que coloquem em causa a qualidade,
seguranca e eficacia dos produtos®.Destaco entdo, a atuacio da Equipa Técnica que, perante
tal situacao, fizeram uma leitura atenta e cuidada de todos os avisos, recolheram a maior
informagao possivel sobre o assunto (contactos telefonicos e por e-mail para o INFARMED,
assim como para todos os distribuidores destes genéricos), procederam a retirada imediata
destes genéricos do robot, prevenindo entao a venda dos mesmos a algum utente, forneceram
informagao cuidada e explicita a toda a Equipa Técnica e, ainda, esclareceram as demais duvidas

dos utentes, sem os alarmar.

5.1.6. ADESAO A NOVA RECEITA ELETRONICA

A utilizagao de receitas eletronicas, isto €, dispensadas com o Cartao de Cidadao ou, sem
Cartao de Cidadao, mas através da leitura, com sensor otico, do numero da receita e do
respetivo codigo de acesso vigente na parte da Guia de Tratamento, esta em testes, desde dia

5 de Fevereiro em todo o pais.

No entanto até ao fim do meu estagio em farmacia comunitdria nao tive oportunidade de

contactar com esta realidade sendo por isso este facto um ponto fraco.

5.2. MEDICAMENTOS NAO SUJEITOS A RECEITA MEDICA

Os MNSRM sio aqueles que se designam de “medicamentos de venda livre”, também

conhecidos na area farmacéutica como produtos “OTC” (“over the counter”, ou seja,
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produtos sobre o balcao). Os MNSRM correspondem, na pratica aos medicamentos que nao
preenchem qualquer das premissas dos MSRM referidas anteriormente, sendo, na sua grande
maioria, medicamentos nio comparticipados’. Como o utente os pode adquirir sem receita
médica, estes medicamentos incluem-se no ambito do aconselhamento e indicagao
farmacéutica bem como no conceito de automedicacao. As condicoes de venda destes
medicamentos estdao bem estabelecidas e, desde 2005, é possivel a sua venda fora das
farmacias’. Para as farmacias, existem claras vantagens econdmicas na comercializagio destes
produtos, nomeadamente pela possibilidade de os vender com margens superiores aos
medicamentos sujeitos a receita médica. De facto, tendo em conta as margens cada vez mais
baixas dos “medicamentos éticos”, esta vertente pode revelar-se importante no sucesso de

uma farmacia enquanto empresa (oportunidade).

5.2.1. INDICACAO FARMACEUTICA

Na dispensa de medicamentos por indicagao farmacéutica, o farmacéutico é o responsavel
pela selegio do MNSRM mais adequado a situagao do utente. Esta dispensa deve ser
acompanhada, como para os MSRM, de toda a informagao necessaria para o uso correto,
seguro e eficaz do medicamento. O farmacéutico deve também recomendar todas as vias nao
farmacologicas possiveis para a resolugao do problema apresentado antes de enveredar pela

dispensa do MNSRM.

6. MEDICAMENTOS E PRODUTOS MANIPULADOS

No passado, a farmacia comunitaria tinha uma grande atividade no sector de preparagao de
medicamentos manipulados. A preparagao pelo farmacéutico, segundo a arte, dos produtos
que dispensa, tem vindo a perder expressao, em parte devido ao forte desenvolvimento da
industria farmacéutica. No entanto, em areas como a dermatologia e a pediatria, o mercado
nao responde as necessidades de determinados doentes fazendo com que a maioria dos

manipulados realizados em farmacia comunitaria sirvam para colmatar essas lacunas.

Um dos pontos fracos do meu estagio reside no facto da farmacia Teles nao realizar
manipulados devido a relagao custo/beneficio nao o justificar. Assim nao beneficiei da

oportunidade de os realizar ficando assim uma lacuna na minha experiéncia pratica.
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7. ESTUPEFACIENTES, PSICOTROPICOS E BENZODIAZEPINAS

Os medicamentos psicotropicos e/ou estupefacientes seguem normas especificas de
aquisi¢cao, armazenamento, dispensa, controlo e ordenagao que visam a prevengao do trafico
ilicito, tendo em conta o seu potencial uso abusivo. Estas normas visam restringir o seu uso

as situagoes clinicas para as quais estao aprovados e a promogao da sua rastreabilidade.

7.1. DISPENSA, AQUISICAO E ARMAZENAMENTO

Face a uma prescricao deste tipo de medicamentos o farmacéutico deve verificar a sua
validade e o cumprimento das regras dispostas, devendo preencher todos os campos relativos
ao médico, ao doente, a0 medicamento e a identidade do adquirente (nome, morada, n.° de
Bl e idade). O sistema informatico s6 possibilita o fecho da venda apoés o preenchimento de
todos estes campo sendo no fim impresso um talao com os dados recolhidos que deve ser

anexado a fotocépia da receita e arquivado devidamente durante 3 anos.

Quanto a sua aquisi¢cao, os medicamentos psicotropicos e estupefacientes encomendados
chegam separados dos restantes, sendo assim imediatamente reconhecidos e armazenados.
Sao ainda acompanhados por uma guia de requisicao, cujo original fica arquivado na farmacia
por um periodo minimo de 3 anos, sendo o seu duplicado devolvido ao fornecedor
devidamente carimbado, datado e assinado pela farmacéutica responsavel e com o n° da ordem

dos farmacéuticos, como comprovativo da sua recegao.

Em relagao ao armazenamento, estes medicamentos devem ser mantidos num local com
acesso reservado, a fim de evitar o seu extravio. Na Farmacia Teles, os medicamentos que
contém substancias psicotropicas ou estupefacientes encontram-se armazenados como
qualquer outro medicamento, no robot, de forma aleatéria. Como tal, € dificil ocorrer a sua

perda, extravio ou mesmo degradagao.

8. PROCESSAMENTO DO RECEITUARIO

Na Farmacia Teles a conferéncia das receitas é, sobretudo, da responsabilidade do
operador que a aviou. Assim, aquando da apresentagao de uma receita, o farmacéutico deve
verificar se todos os itens estao de acordo com as exigéncias. Destacam-se a verificagao do
organismo de comparticipagao, a verificagao da assinatura do médico e da validade da receita.
Nas receitas manuais acrescem pormenores como a aposi¢ao da exce¢ao a prescrigao
eletronica ou a presenga do numero de utente. Depois do atendimento consumado deve ser

ainda verificado se a receita foi corretamente aviada no que diz respeito ao medicamento, aos
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pregos e as quantidades. Se necessario deve-se contactar o utente de forma a regularizar a
situacao. No final, o farmacéutico coloca a data, assina, carimba o verso da receita e coloca-a
na gaveta do organismo a que pertence. As receitas seguem depois para uma primeira
conferéncia, da responsabilidade de um dos técnicos da farmacia. Por Ultimo, antes de lotear
o Diretor Técnico faz uma nova conferéncia das mesmas, diminuindo-se a probabilidade da

ocorréncia de erros.

Para que a farmacia seja reembolsada dos valores de comparticipagoes das varias entidades,
€ necessario efetuar uma série de procedimentos. Depois de conferidas, as receitas sao
agrupadas em lotes de 30 e enviadas para a associagao competente que efetuara as respetivas

comparticipagoes.

Quando as receitas nao cumprem as regras estabelecidas pelas entidades que as
comparticipam ocorre a sua devolucao. No caso das devolugoes de receitas pelo Centro de
Conferéncia Farmacéuticas (CCF), as receitas sao devolvidas até ao dia 25 do més seguinte,
acompanhadas de um documento que explica os motivos de devolugao para cada receita. A
farmacia e os seus colaboradores tém acesso prévio a listagem de erros que originam
devolugoes, através dos Manuais de Relacionamento das Farmacias, um documento emitido

pelo CCF que é atualizado sempre que surgem alteragoes as regras anteriormente dispostas.

Para além da conferéncia de receituario, tive a oportunidade de proceder ao fecho de lotes
e emissao de verbetes de identificacio do lote, bem como de assistir ao fecho da faturacao
mensal. O processo, apesar de relativamente simples, requer bastante organizagao e,

sobretudo, experiéncia.

9. PROGRAMA “VALORMED”

A VALORMED ¢ uma sociedade, sem fins lucrativos, que tem como responsabilidade, a
gestio de residuos de embalagens vazias e medicamentos fora de uso. E uma sociedade que
surgiu do culminar da colaboragao entre a Industria Farmacéutica, Distribuidores e Farmacias,
face a consciencializagao da especificidade do medicamento enquanto residuo. A recolha de
medicamentos promovida pela VALORMED visa, nao so evitar a utilizagao incorreta dos
medicamentos, mas também, a protecao do meio ambiente, através de uma eliminagao

cuidada, atenta, adequada e especifica dos medicamentos.

Tive a oportunidade de fazer parte deste projeto ecoldgico, salutar e de dever civico

destacando esta atividade como um ponto forte do meu estagio.
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10. NOVA LESLISLACAO SOBRE O PAGAMENTO DE IMPOSTO SOBRE
SACOS

De acordo com a Lei n® 82-D/2014 de 3| de Dezembro e a Portaria n® 286-B/2014, emitidas
pelo Ministério das Finangas e do Ambiente, do ordenamento do Territério e Energia, é
referido que, passara a existir um regime de tributagao dos sacos de plastico leves, a fim de se
obter uma reforma da fiscalidade ambientar™'®, Esta nova Lei obriga a um pagamento
antecipado, por parte da Farmacia, ao Estado, pelos sacos que esta tera, entao, em sua posse.
Assim sendo, cada saco de plastico leve passou a ser cobrado ao utente, num valor de 0, 0€.
Como ¢é o6bvio, os utentes nao ficaram satisfeitos com esta medida, reclamando muitas vezes
e, pedindo para lhes arranjarmos sacos sem asas ou sacos de papel. No sentido de nao lesar
o utente, a Farmacia investiu em sacos personalizados de papel, havendo assim, um duplo
dispéndio e empate de capital, tanto no imposto que se tera pago antecipadamente sobre os
sacos de plastico (que nao sao vendidos porque os utentes se recusam a pagar), cOmo ho

investimento que se fez nos sacos de papel personalizados.

Dada a conjuntura econémica do Pais e, em particular, a das Farmacias, na minha opiniao,
o imposto sobre os sacos nao deveria ser pago antecipadamente, mas sim, posteriormente,
mediante o nimero de sacos vendidos, permitindo assim, uma melhor gestao dos recursos

ambientais e um menor empate de capital.

Esta situagao € por isso uma ameaca para as Farmacias Portuguesas.

I1. FORMACOES ATUALIZADAS E CONSTANTES

As acoes de formagiao proporcionaram a aquisicio de novos conhecimentos e o
desenvolver de outros ja adquiridos, permitindo assim, manter permanentemente o
Farmacéutico atualizado e dotado de um saber especializado. Ao longo do Estagio, tive
oportunidade de realizar inlmeras formagoes nas instalagbes da Farmacia destacando a
formagao de dermocosmeética da Caudalie; formagao de produtos homeopaticos da Boiron; e

formacao da PharmaNord sobre o Bioactivo Cromio e o Bioactivo com Coenzima Q0.

Destaco a importancia destas formagoes a todos os niveis, principalmente no que diz
respeito a linhas de Dermocosmética, pois a formagao académica adquirida neste ambito nao
é, e jamais poderia ser, muito complexa, uma vez que, existe uma infinidade de linhas

cosméticas, que se encontram em constante mudanga e atualizagao, todas elas muito
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semelhantes entre si, porém, com pequenas diferengas que tornam o produto mais indicado
para uma pessoa e menos indicado para outra. Assim, é fundamental um conhecimento
detalhado, preciso, atualizado e fundamentado a cerca daquilo que é vendido na Farmdcia, pois
um utente quando se dirige a Farmacia, a fim de adquirir um destes produtos, pretende um
aconselhamento de elevado nivel técnico, que so é possivel quando existe formagao especifica

e direcionada, dai a importancia destas Formagoes na Farmacia.

Concluo assim que, todas as formagoes, sem excec¢ao, se mostraram um ponto forte, pela

transmissao de conhecimentos Uteis.

12. UNIDADES CURRICULARES - CONHECIMENTOS CURRICULARES -
CONHECIMENTOS NAO ADQUIRIDOS AO LONGO DA FORMACAO
ACADEMICA

Em termos de Unidades Curriculares, quero destacar o notavel, excelentissimo e vasto
Plano Curricular, tio completo e tao rico, dando-me oportunidade de enriquecer varias areas
e, preparando-me, nao apenas para uma das saidas profissionais que o MICF me oferece, mas
sim, permitindo-me uma pequena abordagem em todas as existentes. Senti-me preparada e
segura na Farmacia, mediante a formagao teodrica e pratica que realizei, porém, nao totalmente
autonoma, por isso, tenho que destacar e referir, a titulo de critica construtiva, que
deveriamos ter mais contacto com o mercado de trabalho, nomeadamente, com a Farmacia,
por meio de Estagios/formagoes, o que nos facilitaria a abordagem, nomeadamente com os
inUmeros nomes comerciais existentes para cada principio ativo. Na area da Dermofarmacia
e Cosmética e Suplementos Alimentares denotei algumas dificuldades, uma vez que, os
produtos no mercado sao muitissimos e a caréncia de informagao a cerca deste assunto era
elevada, precisando sempre de apoio da Equipa Técnica para corresponder as necessidades

dos utentes.

13. ESTAGIOS DE VERAO

Nos Estagios de Verao foi-me dada a oportunidade para contactar com a pratica diaria
vivida num determinado sector e, ainda, conhecer melhor a realidade do mercado de trabalho.
Esta é a melhor forma para consolidar e sedimentar conhecimentos adquiridos e, ainda,
aprender outros tantos. S6 é possivel ter uma verdadeira percecao do que se passa hum
determinado setor quando se esta presente nesse local, se € integrado nesse setor e se vive

o seu dia-a-dia. Assim sendo, o Estagio de Verao que realizei no meu |° ano de Curso numa
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Farmacia, foi uma mais-valia. Apesar de ja ter sido ha algum tempo e de, no |° ano ainda pouco
entender o conceito de trabalho numa Farmacia, este Estagio permitiu-me contatar com o
método de conferéncia e revisao do receitudrio, com o processo de recegao de encomendas
e com o dia-a-dia vivido numa Farmacia. No 2° ano de Curso, realizei um Estagio de Verao
num Hospital, o qual me permitiu ter contato com outras realidades, aprender a fazer dispensa

unitaria, reembalagem de medicamentos e preparacao de medicamentos citotoxicos.

Todos os estagios anteriores foram importantes para o bom desempenho no estagio final.

14. PHARMACAREER

A PharmaCareer teve lugar nos 5 a 9 de Janeiro, revelando-se uma semana cheia de boas
surpresas, inovagoes e conhecimentos para adquirir. Para além de me ter ajudado na transigao
entre aulas e estigio, esta semana abriu-me os horizontes em relagido as inumeras
potencialidades do curso, permitindo-me ter contacto com profissionais da area que seguiram
rumos diferentes, no entanto, todos eles bem-sucedidos. Foi também, deveras importante,
para me alertar para a importancia do estagio e das oportunidades que dele podia retirar,
obrigando-me a estar plenamente empenhada e dedicada, para que esta experiéncia pudesse
ser vantajosa para o meu futuro profissional. E, acima de tudo, ensinou-me que, mesmo que

algo corra menos bem, podemos tirar sempre um ensinamento positivo dessa situagao.

Considero a experiencia do PharmaCareer como uma oportunidade do meu estagio.

I15. CASOS CLINICOS

Caso |: Obstipaciao

Uma mulher, com cerca de 30 anos, dirigiu-se a farmacia com o intuito de aviar uma receita.
A receita continha entao um medicamento antidepressivo, Inibidor Seletivo da Recaptagao da
Serotonina e da Noradrenalina (ISRSN), nomeadamente, a Duloxetina. Em conversa com a
utente, no sentido de saber se se tratava de uma medicagao nova ou de continuagao e qual o
medicamento que desejava, respondeu-me tratar-se de uma terapéutica de continuagao e que
queria Cymbalta®. Referiu também, queixosa, que sofria muito de obstipagao, a qual tinha sido
agravada desde o inicio da toma deste medicamento. Assim, sugeri-lhe a adogao de medidas
nao farmacologicas como, o exercicio fisico (que a ajudariam no problema da obstipagao mas

que, também, se traduziriam num bem-estar geral), reeducagao do intestino, hidratagao e uma
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dieta rica em fibras. Sabendo que, os antidepressivos tém como efeito secundario, alteragoes
gastrointestinais, aconselhei a utente a tomar um laxante osmotico, a lactulose, nomeadamente
o Laevolac®, que, apesar de ter um inicio de agao demorado, ira ajudar a jovem na redugao

da sua obstipagao.

Caso 2: Desconforto oftalmico — Olhos cansados e desconfortaveis

Um homem de meia-idade, com cerca de 55 anos, dirigiu-se a Farmacia, referindo que sentia
os seus olhos desconfortaveis e cansados. Em conversa com o utente, questionei-o sobre a
duragao dos sintomas, do seu estilo de vida (se estd muito tempo ao computador, se vé muita
televisao e demasiado perto do ecra), se sentia dores de cabega, fotofobia ou se utilizava lentes
de contacto, no sentido de aprimorar as suas queixas. O utente respondeu negativamente a
todas perguntas, no entanto, referiu que, teve uma paralisia facial ha cerca de meio ano,
encontrando-se ainda, em processo de recuperagao. Mediante as informagodes recolhidas e,
tendo reconhecido nao se tratar de uma situagao grave, achei que uma formulagao em gotas
nao seria do agrado da utente, o que me foi confirmado pela propria. Assim sendo, dado as
novas formulagcoes que apareceram ha bem pouco tempo no mercado, aconselhei a utente
Optrex® Spray para olhos cansados e desconfortaveis. Informei-a sobre a posologia (aplicar
na palpebra, ou seja, de olhos fechados, a cerca de |0cm de distancia, de 3 a 4 vezes por dia),.
Alertei ainda o utente para o facto de, se no prazo de 48h a 72h nao verificar melhorias,

deveria consultar o seu médio.

Caso 3: Prevencio de Infecées Urinarias

Uma mulher jovem, com cerca de 35 anos, dirigiu-se a Farmacia, acompanhada de uma
receita. Nessa mesma receita, vinha entao prescrita a substincia ativa Fosfomicina 3000 mg,
tendo a utente expresso a vontade de levar o medicamento Monuril®, por ja saber como
tomar, uma vez que ja tinha tomado anteriormente e, por ter apresentado resultados
positivos. Em conversa com a utente, a mesma confidenciou-me que, as infe¢oes urinarias sao
cada vez mais frequentes e que, apesar de ja ter consultado uma ginecologista (Médica
prescritora da receita em causa), queria um aconselhamento farmacéutico no sentido de
prevenir uma préxima infecao urinaria. Comecei por referir a utente a importancia das
medidas nao farmacolégicas, nomeadamente: beber |.5L de agua por dia para ajudar na limpeza
das vias urinarias, diminuindo assim o risco de infecao; ir regularmente a casa de banho, nao
retendo a urina durante demasiado tempo; urinar apos as relagoes sexuais para, dessa forma,
expulsar algumas bactérias que estejam presentes na uretra; evitar humidade e calor usando

roupa intima comoda que favoreca a evaporagao e a transpiracao e utilizar produtos de higiene
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intima especificos que respeitem a flora vaginal. Depois, aconselhei-a também, a tomar
Velastisa® Cistitis da ISDIN, um produto a base de proantocianidinas tipo A derivadas do
arando vermelho, que permite a prevengao e tratamento de infegoes do trato urinario/cistites.
Informei-a sobre a posologia que, no seu caso, seria de, apods concluir o tratamento com
Monuril®, | capsula por dia, durante 28 dias, devendo repetir este procedimento 3 a 4 vezes

por ano (posologia de tratamento é de 2 capsulas por dia, durante 14 dias).
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16 TABELA RESUMO DA ANALISE SWOT

Tabela 2 — Parametros de contextualizagao da Farmacia Teles

Interna

Pontos Fortes

(strengths)

Variedade de utentes

Acompanhamento da
terapéutica de clientes

habituais

Diferentes horarios

de estagio

Realizacao de testes
bioquimicos e
medicao da tensao

arterial

Integragao por parte

da equipa técnica
Sistema informatico

Robotica

Resumo da analise SWOT

Pontos
Fracos

(weakness)

Sistema

informatico

Robotica

Nova receita

eletronica

A nao
realizacao de

manipulados

Externa

Oportunidades

(opportunities)

Localizagao da

farmacia

Produtos de marcacao

Medicamentos nao

sujeitos a  receita
médica -
Aconselhamento

farmacéutico

Pharmacareer

Ameacas

(threats)

Constantes alteragoes
dos pregos dos
medicamentos e
comparticipagoes  por
parte do estado
Imposto sobre sacos
plasticos
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Rececao de

encomendas
Programa ValorMed

Formagoes atualizadas

€ constantes

CONCLUSAO

Este estagio possibilitou-me tomar contato com a profissao de farmacéutico em todas as
suas vertentes, ja que me foi permitido o envolvimento em varias atividades da farmacia,
fazendo com que adquirisse varias competéncias a nivel da dispensa, do aconselhamento e da

relacao com os utentes.

Apesar das dificuldades iniciais, constatei que, mesmo para as vendas mais complexas que
envolviam reservas e vendas suspensas, a experiéncia e pratica ao balcao sao essenciais para
uma aprendizagem consistente. Comprovei ainda que o farmacéutico, para além das atividades
referidas, deve ser um bom gestor. Assim, foi-me incutida responsabilidade a este nivel, tendo

estado envolvido nos processos de gestao do stock, encomendas e aprovisionamento.

Todo o processo de conferéncia de encomendas facilita também o conhecimento dos
medicamentos e a interpretacao da prescricio médica, ja que mais rapidamente se

reconhecem os produtos.

Para além das competéncias gerais integradas na organica da farmacia, o estagio permitiu-
me aprofundar conhecimentos acerca dos medicamentos e de outros produtos cada vez mais
importantes para o sucesso financeiro de uma farmacia. O contacto com tecnologias que se
advinham de futuro no ramo das farmacias comunitarias, nomeadamente o robot, contribuiu

para um enriquecimento ainda maior, preparando-me para novos horizontes.

Senti, nomeadamente no inicio do estagio, necessidade de alguma adaptagao dos
conhecimentos tedricos adquiridos ao longo do curso, adequando-os a realidade profissional.
O estagio tornou-se assim uma ponte de ligagio entre a formagao académica e a vida

profissional.

O ambiente de entreajuda e cooperagao da equipa da Farmacia Teles facilitou a minha

integracao, e o facto de contatar com profissionais muito experientes contribuiu o
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aprofundamento dos meus conhecimentos. Atestei, ainda, que a esséncia do sucesso de
qualquer equipa de trabalho assenta, em grande parte, na capacidade e empenho de cada
elemento mas também no relacionamento harmonioso entre colegas. Por outro lado, o
contacto com o publico foi também muito enriquecedor e uma mais-valia na aquisicao de

competéncias essenciais para a atividade profissional.

A grande lacuna do meu estagio foi o facto de nao ter contactado com a receita eletronica
online que ira ser maioritaria daqui a poucos meses, nao podendo familiarizar-me com os

procedimentos e problemas que possam surgir nesse novo método de receituario.

Em suma, considero que os objetivos definidos para a realizagdo de estdgio foram
cumpridos. No entanto, finda esta etapa, noto que é a pratica do dia-a-dia que nos ajuda a
construir gradualmente a nossa identidade profissional. Assim, agora que terminou, encaro

este estagio como tendo sido o inicio de um longo processo de aprendizagem.
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