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2- INTRODUCAO

O presente relatorio aborda o estagio curricular em Farmacia Comunitaria
inserido no Plano de Estudos do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF),

curso que dei inicio em Setembro de 2010.

Esta redacao pretende abordar, sucinta e objetivamente, as atividades, aptidoes e
conhecimentos adquiridos ao longo do estagio realizado na Farmacia Anga Castro sob a
orientagao da Dra. Maria Manuela Anga Castro. O estagio teve inicio com o evento
PharmCareer a 5 de Janeiro de 2015 e terminou no dia 30 de Marg¢o de 2015,

perfazendo um total de 640 horas.

A razao principal pela qual escolhi esta farmacia foi a sua localizagao e a altura do
ano para a realizagao do estagio. Tratando-se de uma farmacia com movimento sazonal,
com maior afluéncia no Verao, a curiosidade em perceber como consegue uma farmacia
sazonal progredir dentro do atual contexto econémico-politico-social portugués levou-

me a tentar saber mais sobre um tipo de farmacia atipica quando comparada a outras.

Ao longo do documento caracterizo o funcionamento da farmacia, as suas
particularidades e enuncio os desafios que tentei ultrapassar e que contribuiram para o
meu amadurecimento como futuro profissional. Fagco também o levantamento de
algumas situagoes da atualidade e a influéncia que tiveram no estiagio e no sector

farmacéutico.

O relatério segue o formato andlise SWOT - Strengths, Weaknesses, Opportunities
and Threats -, anagrama anglo-saxénico que em portugués se traduz como FOFA — Forgas,
Oportunidades, Fraquezas e Ameacas. Este tipo de analise foi criada em 1965 por Edmund
P. Learned, C. Roland Christensen, Kenneth Andrews and William D. Book no livro
"Business Policy, Text and Cases", publicado pela Harvard Business School.
Originalmente criada para uso comercial na darea de gestao de negocios, foi,
posteriormente, adaptada para outras situagoes (l). Deste modo, os pontos positivos e

negativos do estagio sao sistematizados.

Hoje em Portugal a cadeia de valor do medicamento, nas suas trés vertentes —
industria, distribuicao e farmacia —, tem sido forgada a contribuir de forma marcada para
a reducao da despesa publica com medicamentos. Sem duvida, esta constitui uma

situagao sem igual no sector da Saude e mesmo nos outros sectores da economia



portuguesa. Com a liberalizagio do sector farmacéutico desde a colocagao de
medicamentos nao sujeitos a receita médica (MNSRM) fora das farmacias, a liberalizagao
de obtengao dos alvaras da farmacia, a redugao das margens do receituario, entre
outros, tem-se notado uma evolugao darwinista da Farmacia Comunitaria onde apenas
os mais aptos conseguem sobreviver. No entanto, as farmacias portuguesas funcionam
numa espécie de “ambiente familiar” - numa base de proximidade com as populagoes,
em que o farmacéutico se mostra disponivel nao s6 para prestar um servigo seguro,
diferenciado e com qualidade, mas também para escutar o doente e interrelacionar-se
com os outros profissionais de saude, com o fim de contribuir para a melhoria continua

do bem-estar e saude da sociedade.

Os profissionais farmacéuticos sao confrontados com a necessidade de procurar
solugoes para os problemas que o setor enfrenta, de otimizar os servigos e de agugar a
gestao farmacéutica. Rentabilizar da melhor maneira a exploragao comercial da farmacia
é crucial, sem nunca comprometer a qualidade da assisténcia farmacéutica descrita e
protegida pelo Cédigo Deontolégico e Acto Farmacéutico. A garantia da seguranga e

qualidade é o pilar da profissao farmacéutica.

2.1 A Farmacia Anca Castro

A Farmacia Anga Castro pode ser encontrada na localidade da Praia da Barra, na
Gafanha da Nazaré, distrito de Aveiro. Localizada na Avenida Joao Corte Real, 101 r/c, é
uma farmacia com histéria recente, possuindo instalagdes modernas e sofisticadas,
sendo propriedade da Dra. Maria Manuela Anga Castro, farmacéutica que ocupa a
diregao técnica. Possui uma area consideravel cujas instalagoes se encontram conforme
o enquadramento legal definido no artigo 29° do Decreto-lei n° 307/2007, de 31 de
Agosto e com a deliberagao 2473/2007, de 28 de Novembro (2,3).

A sua historia teve inicio em 1996, na altura num local diferente na Barra e desde
entao presta cuidados de saude aos utentes, estando desde 2005 situada na morada
supracitada. Localizada numa praia com populagao consideravel pode ser considerada
uma farmacia descentralizada, se considerarmos a localizagao e os acessos a localidade.

No entanto, no verao vé aumentada a sua afluéncia devido a sazonalidade.



Durante o periodo de estagio a equipa da farmacia foi constituida pelos

elementos apresentados na seguinte tabela:

Tabela 1 - Recursos humanos e fungées na Farmdcia Ang¢d Castro.

Dr® Maria Manuela Anci Castro Diretora-Técnica

Dr? Liliana Alves Nunes Farmacéutica Substituta
D. Ana Carina Costa Técnica Auxiliar de Farmacia
D. Augusta Pereira Técnica Auxiliar de Farmacia

Cada membro da equipa tem fungoes bem definidas e ha uma grande
proximidade entre todos, dado o reduzido numero de elementos. Por esta razao
existem responsabilidades que acabam por ser partilhadas, permitindo a todos os

elementos estar a par da plenitude das atividades desenvolvidas na farmacia.



3. ANALISE SWOT/FOFA

De modo a compreender da maneira mais rapida o balango do estagio, a

caracterizagao foi feita através duma andlise SWOT/FOFA. O formato permite fazer uma

reflexao critica e estratégica que visa perceber, mediante duas andlises, os pontos fortes

e fracos do ambiente interno - andlise interna -, e as oportunidades e ameagas do

ambiente externo ao estagio e a farmacia - andlise externa.

A tabela seguinte contém, esquematicamente, todos os pontos relevantes que

achei por bem enunciar. E sobre estes topicos que me debrugarei ao longo do relatério.

Tabela 2 - Andlise SWOT/FOFA do estdgio na Farmdcia Angd Castro.

Analise Interna
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Forcas
Rececao e integragao;
Plano de estagio;
Sistema de gestao da qualidade;
Programa Sifarma2000;
Acoes gratuitas na farmacia;
Presenca de  produtos e
homeopaticos;
Valormed;
Fins-de-semana e feriados na
farmacia;
Investimento em formagao.

Oportunidades
MICF — um curso de largo
espectro;
Receita eletronica e

potencialidades do Sifarma2000;
Criagdo de  parcerias com
instituicoes de solidariedade;
Investimento de laboratérios de
cosmeética na farmacia;
Despenalizagao das drogas leves;
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Positivo Negativo

Fraquezas
Associagao do nome comercial a
substancia ativa;
Horario de estagio sobrecarregado;
Nuamero de funcionarios;
Dificuldade no aconselhamento de
produtos da area dermofarmacia e
cosmeética;
Falta de conhecimento sobre
determinadas formas farmacéuticas;
Auséncia de preparagio de
medicamentos manipulados;
Auséncia de um fluxo unidirecional
do medicamento.

Ameacas
Ma situagao econdémica do pais;
Falacia no acompanhamento
farmacoterapéutico;
Informagoes fornecidas pelos media;
Choque entre classes profissionais;
Posto de venda de MNSRM;
Auto-medicagao por MSRM.



3.1 Analise Interna

3.1.1 Forgas

a. Rececdo e Integracéo

No primeiro dia de estagio a recegao teve inicio com a apresentagao de todos os
elementos da equipa, seguida de uma visita completa as instalagoes da farmacia, realizada
pela Diretora-Técnica, Dr.* Manuela Castro, explicando o funcionamento e
particularidades da farmacia. Foi-me também fornecido um plano de estagio elaborado

pela farmacia, o principal ponto de orientagao do estagio.

Fui recebido de forma calorosa e descontraida, proporcionando uma integragao
quase instantinea. Desde o primeiro momento, todos os elementos da equipa se
mostraram disponiveis para qualquer duvida que pudesse surgir. Tendo sido o primeiro
aluno acolhido pela Farmacia Ang¢a Castro para executar o Estagio Curricular do MICF,
houve sempre uma enorme e inestimavel preocupagao por parte da Dr.* Manuela
Castro em garantir as melhores condigoes possiveis para cumprir os objetivos
protocolados pela Comissdo de Estdgio. Tal aspeto contribuiu para uma experiéncia
profissional, em contexto simulado, mais enriquecedora, o desenvolvimento de um

apurado sentido de responsabilidade e de métodos de trabalho.

b. Plano de Estdgio fornecido pela farmacia

A presenga de um plano de estagio bem estruturado e organizado foi uma pega

fulcral. Nele estavam listadas as tarefas base que iniciei na farmacia.

O primeiro contacto com os medicamentos comegou pela recegao e arrumo de
encomendas, pela verificagdo do stock e da validade das referéncias. Este ponto de
partida ajudou-me bastante a conhecer e interiorizar a organizagao dos medicamentos
na farmacia, as listagens por Grupo Homogéneo (GH), a associar o nome comercial ao
principio ativo (pa) e saber os medicamentos psicotropicos e estupefacientes. Os
tramites processuais do receituario foram sendo introduzidos pela verificagio do
receituario e pela organizagao do receituario por lotes e organismos, assim como o seu

respetivo fecho.



Estava também delineado: -organizar uma auditoria interna a farmacia, para
verificar se as instalagoes, informagdoes e horario estavam conformes a legislagao
farmacéutica vigente; -a organizagao de lineares e reposigcao de stocks, de acordo com
estratégias de marketing da farmacia onde auxiliei nas campanhas de alguns produtos; -
acompanhar a gestao de encomendas possibilitando a oportunidade de perceber os
critérios de escolha do armazenista, os tipos de encomendas e as vantagens e

desvantagens das encomendas diretas aos laboratorios.

Adicionalmente, fiz uma pesquisa para a elaboragdo dum projeto para
distribuicao semanal de medicamentos para um lar de idosos — um servico que a
farmacia nao dispunha, mas pretendia desenvolver. Neste ponto, tive de fazer uma breve
pesquisa sobre a legislagao envolvida no processo, qual o material e o procedimento do

método envolvido, de forma a realizar o servigo com a maxima qualidade.

A presenga do plano de estiagio foi uma mais-valia porque facilitou o meu
percurso de aprendizagem, fazendo com que percebesse rapidamente o funcionamento
da farmacia, o ciclo do medicamento e os pontos mais relevantes na gestao de uma

farmacia.

¢. Sistema de Gestdo da Qualidade

A presenga de um sistema de gestao de qualidade (SGQ) é fundamental para
estabelecer um nivel de qualidade de exceléncia, um elemento diferenciador na profissao
farmacéutica. A notoriedade da farmacia Anga Castro depende desta caracteristica para
conseguir manter uma boa imagem externa e evitar as nao conformidades. A farmacia
procura esse “culto de imagem” pois sabe que é a melhor forma de publicidade que

pode haver — um utente satisfeito sera sempre um bom promotor da instituigao.

A farmacia preocupa-se em planear e implementar agoes preventivas e corretivas
para que nao ocorram nao conformidades ou, caso existirem, analisar e solucionar. Para
este efeito, a farmacia tem um Manual da Qualidade, ainda que em construgao. Apesar
de incompleto, nele estao os procedimentos a seguir no funcionamento diario

juntamente com as fungoes atribuidas aos funcionarios.

O acesso a este Manual da Qualidade deu-me a entender a importancia da

sistematizagao das fungoes, da descricao dos protocolos e dos servigos prestados. Por
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exemplo, na recegao de encomendas deve se dar prioridade as encomendas instantaneas
pois a probabilidade do medicamento ser aviado é maior. Depois, ao longo da recegao,
sao verificados todos os prazos de validade e o prego de cada medicamento, fazendo-se
a separagao por ordem alfabética e por forma farmacéutica, agilizando o arrumo dos
medicamentos. Medicamentos que necessitam de refrigeragio tém prioridade no
arrumo, havendo o cuidado de os arrumar imediatamente apos a sua chegada. No final
de cada recegao, € obrigatério confirmar sempre o valor total da fatura com o valor que
obtemos no computador, assim sao detetados erros que possam ocorrer ao nivel da
faturagao ou no envio de medicamentos — prazo de validade, quantidade, dosagem — por
parte dos distribuidores. Este € um exemplo simples, mas existem outros como a escala
de verificagao de receitas que é feita de modo a verificar todas as receitas no proprio
dia; auditorias internas; calibragao dos instrumentos (balanga de precisao); preparagao
de manipulados; organizagao dos lineares; controlo do material de publicidade dos

laboratorios, entre outros.

Anualmente sao feitas duas auditorias, uma interna realizada pela proépria
farmacia e uma externa. Durante o estagio nenhuma destas auditorias aconteceu,
contudo, foi-me oferecida a oportunidade de verificar se a farmacia se encontra dentro
os requisitos legislados, uma simulagao de auditoria interna como forma de treino. Foi
de bom grado que aceitei o desafio. Depois de uma pesquisa sobre a legislagao
farmacéutica vigente, acedida na pagina web do INFARMED, usei a “Check List
Orientadora” para verificar os requisitos das instalagoes (4). No final, deste trabalho
constatei que a farmacia se encontrava dentro dos requisitos legais que investiguei, a
excegao do equipamento de laboratorio em que possui trés almofarizes de vidro
devendo ter, no minimo, um de porcelana. Esta foi considerada uma nao conformidade
menor, ja que o INFARMED esta a par da situagao e nunca foi gerado nenhum alerta.

Além disto, a farmacia praticamente nao faz manipulagao de medicamentos.

d. Programa Sifarma2000

As varias funcionalidades do Sifarma2000 fazem com que o programa seja uma
ferramenta de trabalho indispensavel. Da experiéncia que tive com o software destaco o

acesso rapido as fichas dos doentes, indicagbes terapéuticas, efeitos secundarios,



posologias recomendadas e medidas nao farmacologicas. O programa teve um papel

essencial na iniciagao do atendimento ao balcao.

Adicionalmente, com a opg¢ao do programa “verificacdo ao balcGo” é possivel
eliminar os erros de trocas de medicamentos no avio de receitas. Desta forma, colocava
o codigo do medicamento no local indicado, manualmente ou por identificagao otica,
antes de ir buscar medicamento. Assim, durante a “verificacdo ao balcdo” conseguia
confirmar se o codigo do medicamento que tinha ido buscar era exatamente igual ao

codigo colocado do medicamento receitado.

e. Acdes gratuitas na farmdcia

Uma das estratégias para dinamizar a interagao entre farmacia e o publico sao
dias de agoes gratuitas. Foram planeados alguns dias para estas agoes, um por semana,
para a realizagao gratuita de determinagoes de parametros bioquimicos e fisiolégicos —
colesterol total, triglicéridos, glicémia, pressao arterial e indice de massa corporal (IMC).
Os testes realizaram-se no gabinete de atendimento privado, com a excegao do IMC e
tensao arterial. Foi desta maneira que iniciei as primeiras interagoes com os utentes
facilitando, mais tarde, a adaptagao ao atendimento publico que beneficiou desta

metodologia de trabalho.

Nestes dias de agoes consegui detetar, ocasionalmente, medigoes fora dos

valores de referéncia. Dou o seguinte exemplo:

Um senhor de 73 anos dirigiu-se a farmacia a procura de medicagao para alivio
de sintomas gripais. Espontaneamente participou na medicao de glicémia, ainda em
jejum. Foi lido o valor 285mg/dl. Quando questionado se era diabético respondeu
negativamente. Perante a resposta procurei rastrear que medicagao o utente estava a
fazer e se existiam sintomas associados perguntando: “Acorda vdrias vezes durante a noite
para urinar?”; “Costuma ter muita fome durante o dia, mesmo comendo vdrias vezes?”; “Tem
habitualmente suores frios?”. Respondendo sim a todas as questoes, afirmou que se sente
bem e aceita estes fendbmenos como normais pois ja lida com eles ha bastante tempo
(anos). Acrescentou ainda que gosta muito de chocolate e que come um “quadrado” de

uma tablete de chocolate todos os dias ao almogo. Perante um caso gritante de
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ignorancia e negligéncia tentei informar o senhor do seu estado de salde e das

consequéncias incidindo na alteragao dos habitos alimentares e numa consulta médica.

f. Presenca de produtos homeopadticos

A farmacia possui uma série de medicamentos homeopaticos tais como
Oscillococcinum®, Coryzalia®, Homeogene®, Homeovox®, Osteocynesine®, Detox-kit®,
Cicaderma®, Traumeel® e Stodal®. E conhecido o debate em volta da homeopatia uma
vez que se desencontra das disciplinas das ciéncias farmacéuticas convencionais
estudadas na faculdade. No entanto, o aumento da procura destes medicamentos &
notavel. Reparei em varias ocasioes que existem utentes que preferem procurar
tratamentos em clinicas homeopaticas por considerarem que a terapia € mais “natural’.
Este parece ser o resultado da influéncia comunicagao social e de influéncias estrangeiras
gragcas aos emigrantes portugueses residentes na Suiga, Franca e Alemanha onde a

pratica é mais forte.

Sobre os produtos homeopaticos critico o acesso limitado a informagao.
Constatei que a maioria dos medicamentos homeopaticos nao possui o folheto
informativo convencional, nem mesmo informagdes sobre o objetivo terapéutico,
tornando dificil ser-se autodidata nesta matéria de modo que fui informado pelo pessoal
da farmacia a sua utilizacgdo. Dos medicamentos mencionados destaco o
Oscillococcinum® e o Stodal®, largamente cedidos para alivio dos sintomas gripais e

tosse, respetivamente.

Tendo recebido feedback positivo por parte dos utentes a desconfianga inicial
diminuiu, mas é preciso parar para pensar se os resultados positivos se devem ao efeito
placebo (que esta também presente nos medicamentos nao sujeitos a receita médica -
MNSRM - convencionais) ou ao efeito do medicamento — questoes que a comunidade

cientifica ainda nao reuniu consenso.

Controvérsia a parte, este € um ramo com tendéncia crescente de que a
Farmacia Anga Castro pretende fazer parte. Alids, foi feito investimento em formagao
para conseguir oferecer um aconselhamento homeopatico de qualidade. E, também,

importante frisar que a farmacia apenas escolhe recorrer ao aconselhamento
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homeopatico para casos menores auto-limitantes, em que na sua maioria se resolveriam

sem necessitar de qualquer intervengao medicamentosa.

g. Valormed

Um aspeto muito positivo da farmacia € a colaboragao do publico na recolha de
medicamentos que nao necessitam seja por prazo de validade expirado, embalagens
vazias, mau estado de conservagao ou falecimento da pessoa. A compreensao da
populagao para este tipo de reciclagem é muito importante e nota-se que a farmacia se
esforca em informar os utentes deste servico que serve para reduzir os residuos
medicamentosos e proteger o ambiente e, até evitar a contrafagio de medicamentos.
Nao s6 os utentes mas também escuteiros e lares de idosos entregam numa base

regular os residuos medicamentosos. E importante perguntar ao doente o que

depositou de forma a filtrar o material que é depositado no caixote.

h. Fins-de-semana e feriados na farmdcia

A farmacia Anga Castro deu-me a possibilidade de estagiar aos fins-de-semana -
sabados, domingos de servigo e feriados. Nestes dias pude comparar o perfil de “utente
de semana” com o “utente de fim-de-semana/feriado”. O perfil do utente de “fim-de-
semana” na Farmacia Anga pode ser tao imprevisivel como o clima da Praia da Barra
durante o Inverno. Os doentes sao heterogéneos e aparecem novos utentes
desconhecidos que provavelmente nao irao voltar tao cedo a farmacia, por estarem so
de passagem. Um pormenor a apontar € a nao possibilidade de fazer um
acompanhamento farmacoterapéutico. O contacto com estrangeiros é comum e prova
que o dominio da lingua inglesa e francesa sao cruciais no atendimento destes utentes.
Neste ponto a farmacia prima por ter 3 membros da equipa capazes de comunicar com

estes utentes e resolver estas situagoes.

|I. Investimento em formacdo
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Como estagiario tive a oportunidade participar em duas formagoes externas.
Uma foi orientada pelos laboratérios Uriage, realizada em Fevereiro, e permitiu-me ter
o contacto detalhado com todos os produtos da marca de cosmética, com especial
foque para a nova linha de solares. Este tipo de formagdes tém grande importancia,
especialmente para os produtos de cosmética, pois colocam os farmacéuticos e técnicos
de farmacia a par das caracteristicas de cada produto facilitando posteriormente o
aconselhamento ao utente. A segunda formagao foi sobre a implementagao da receita
eletrénica no Sifarma, realizada pela Escola de Pés-Graduagao em Saude e Gestao por
iniciativa da ANF, tendo sido realizada em Margo. Para além de enriquecer o
conhecimento, este tipo de atividade fora da farmacia estimulou o contacto com outros

profissionais da area.

3.1.2  Fraquezas

a. Associacdo do nome comercial a substdncia ativa

A habituagao aos nomes comerciais cria-se com a experiéncia e o seu dominio
vem naturalmente com o tempo. O grande numero de laboratérios existentes fazem
com que haja demasiados nomes comerciais associados as mesmas moléculas. Esta foi
uma dificuldade que senti e o progresso foi continuo. Findado o estagio confesso que 3
meses de estagio nao sao suficientes para estar a par de todas as referéncias presentes
na farmacia, especialmente para as formas farmacéuticas que menos abordadas durante

o MICF. Contudo a evolugao foi grande ao longo do estagio.

b. Hordrio de estdgio sobrecarregado

Devido ao compromisso de estagio em farmacia hospitalar que iria fazer
posteriormente ao estagio em farmacia comunitaria, o intervalo de estagio foi mais
apertado do que é normalmente esperado. A urgéncia em concluir o estagio implicou
um horario excecionalmente sobrecarregado sentido por mim e pelos colegas da
farmacia. Esta foi uma escolha feita minha e admito que tenha comprometido o meu

rendimento em determinados momentos.
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¢. Nudmero de funciondrios

Considero que o numero de funcionarios seja insuficiente para responder ao
afluxo de utentes durante o pico de maior afluéncia entre as 18-19h em que é comum
haver filas de utentes. Esta critica aborda um aspeto muito peculiar pois a farmacia tem
dois postos de atendimento disponiveis ao balcao de atendimento computador que
pode ser usado para o mesmo fim atras do balcio. A excecio do pico de afluéncia
referido, os dois postos sao suficientes para os utentes nao estarem muito tempo a
espera antes de serem atendidos (observagao feita por mim neste periodo de Inverno).
Mas em alturas em que a farmacia esta ao rubro, no pico de afluéncia e durante o Verao
- época alta - o numero de postos de atendimento ¢ insuficiente. Do ponto de vista do
utente € negativo uma espera que ultrapassa os |0 minutos, sendo que um posto extra
com mais um funcionario poderia ser uma mais-valia, especialmente no Verao. Mas este
projeto envolveria reorganizar o espago da farmacia e fazer um balango da necessidade

mais um funciondrio que penso nao ser uma prioridade da farmacia.

d. Dificuldade no aconselhamento de produtos da drea dermofarmdcia e cosmética;

Relativamente ao aconselhamento dos produtos de dermofarmacia e cosmética
considero que a formagao base que temos da faculdade nao é suficiente nem a mais
atualizada. Nao é so um defeito do MICF, mas a industria cosmética esta em constante e
acelerada alteragao, dada a sua diferente regulamentagao, ao introduzir formulagoes e

tecnologias que vém substituir produtos anteriores.

Uma grande parte da receita da farmacia Anga Castro advém do aconselhamento
deste tipo de produtos e os elementos da equipa tém excelentes conhecimentos sobre
a area, havendo a preocupagao na participagao de formagoes de modo a estarem a bem
informados sobre todos os produtos expostos. Apesar de sentir falta de preparagao
para o aconselhamento consegui usufruir da partilha de conhecimento dos colegas da

farmacia.

e. Falta de conhecimento sobre determinadas formas farmacéuticas

Assim que iniciei o estagio notei que existem lacunas no ensino do MICF de

algumas formas farmacéuticas que vieram a dificultar a indicagao e aconselhamento da
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sua utilizagao. Refiro em primeiro lugar as preparagoes oculares, colirios e pomadas
oftalmicas; e em segundo as formulagoes semi-sélidas nomeadamente geles, pastas e

cremes.

Como exemplo, constatei que ha um elevado niumero de utentes que se dirige a
farmacia para resolver complicagoes oftalmicas menores, como o caso de olho seco, em
que apenas necessitam de um colirio lubrificante. Apesar de a intervengao ser simples a
lista prolonga-se para o caso de alergias, tergolhos simples. Claro esta que a avaliagao de
casos oftalmicos pode ser dificil e sempre no caso de incerteza era feita a referenciagao

para o médico.

f. Auséncia de preparacdo de medicamentos manipulados.

Como se sabe, ha um decréscimo do nimero de medicamentos manipulados nas
farmacias pois € mais barato adquirir o produto pela industria que consegue ter pregos
mais baixos. Na farmacia Ang¢a Castro a tendéncia nao é diferente e a preparagao de
medicamentos manipulados é cada vez menor e durante o meu periodo de estagio nao
apareceu nenhum pedido. No entanto, apesar de ser rara, a manipulagao € essencial
para determinados utentes que requerem uma terapéutica personalizada com formas
farmacéuticas alternativas e/ou em doses nao disponiveis no mercado. Alids, para
manipulados mais sensiveis como pediatria, por exemplo, a farmacia opta por delegar o
servico a uma farmacia da zona do Porto que esta mais preparada, fazendo-se na
farmacia Anga Castro apenas manipulagoes simples, como vaselina salicilada ou solugao
alcodlica saturada com acido borico. Neste ponto o numero de funcionarios é critico
pois a falta de tempo é uma razao da delegacao do servigo. Friso que o importante é o
utente receber o tratamento e que através desta estratégia a farmacia consegue

satisfazer as necessidades do utente.

g Auséncia de um fluxo unidirecional do medicamento

Na farmacia Anga Castro as instalagoes atuais nao permitem que haja um acesso
pela traseira do edificio. No caso desta farmacia, a conservagao e seguranga dos
medicamentos nao é posta em causa mas pode provocar desconforto para os doentes

uma vez que as entregas das distribuidoras tém de atravessar o balcao de atendimento.
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3.2 Analise Externa

3.2.1 Oportunidades

a. MICF - um curso de largo espectro

O MICF é um curso da area da saude com um nivel elevado de qualidade e
exigéncia que proporciona um largo espectro de conhecimentos cientificos aqueles que
o frequentaram. Ao partir desta base o estudante tem consigo ferramentas valiosas que
lhe permitem ter, num curto espago de tempo, parte ativa no inicio de atividades
profissionais, nao s6 em farmacia comunitaria mas também nas diferentes areas do

sector farmacéutico.

b. Receita eletronica e botencialidades do Sifarma

A implementagao do formato da receita eletrénica € um projeto que visa a
dispensa de medicamentos sem recurso ao uso do papel utilizando processos eletronico
através da desmaterializagdo do circuito de prescrigao, dispensa e conferéncia de
medicamentos. Teve inicio em 2012 e foi implementado na regiao de Aveiro em Abril
de 2015. Apesar de nao estar presente aquando da chegada deste novo método de

trabalho, consigo ver claramente vantagens para a farmacia.

De forma breve, este sistema permite dar uso as propriedades eletrénicas do
cartao de cidadao em conjunto com o codigo de acesso e o codigo do direito de opgao
presentes na guia de tratamento do doente. Incorporado no programa Sifarma,
automatiza a identificagdo do doente, assegura que a comparticipagao € atribuida ao
correto beneficiario e permite obter instantaneamente os dados de identificagao do
doente, incluindo fotografia, numero de identificagao fiscal e nimero do cartao de

cidadio. Com isto a farmacia ganha inumeras vantagens pois promove a facil
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identificagao do doente; um maior foco no utente e na dispensa dos medicamentos;
aumenta a eficiéncia do processo de conferéncia de receituario, reduzindo-se as receitas
manuais; reduz custos de arquivo e de consumiveis; reduz o niumero de devolugoes de

receituario.

Um exemplo pratico da vantagem do novo sistema é a recolha de dados no
atendimento de utentes que necessitam de medicamentos psicotropicos que se torna

altamente facilitada com o cartao de cidadao.

¢. Criacdo de parcerias com instituicoes de solidariedade

Como ja foi referido, a farmacia nao possui nenhum acordo com instituigoes de
solidariedade, mas surgiu a oportunidade de concorrer para uma parceria entre um lar
de idosos para a dispensa semanal de medicamentos. Um projeto deste tipo € uma mais-
valia pois permite uma expansao da rede da farmacia e assegura a chegada de novo
capital proveniente do receituario. Tomei parte nesta ideia de projeto ao pesquisar mais
sobre o tipo de servigo: metodologia envolvida; legislagao aplicada; como garantir a
qualidade do servigo; pesquisa de material necessario no mercado para uma ideia do
orgamento necessario. Apesar de a partida o projeto ser atraente, devido ao numero
reduzido de funcionarios a farmacia nao consegue, neste momento, suportar o projeto
pois € necessario tempo para a preparagao dos dispensadores com a medicagao, tempo

que os funciondrios atuais nao dispoem.

d. Investimento de laboratédrios de cosmética na farmdcia

Uma das caracteristicas mais fortes da farmacia Anga Castro é o dominio do
aconselhamento na area de dermofarmacia e cosmética. A farmacia depende muito da
exploragao desta area pela falta de receituario, uma das desvantagens da sua localizagao
periférica. Mas a farmacia faz um trabalho eximio no aconselhamento e na dinamizagao
das marcas com inUmeras campanhas e promogoes de produtos. Na zona de Aveiro
existem clientes que se dirigem especificamente a farmacia para adquirir determinados
produtos. Este facto nao passa ao lado dos laboratérios de cosmética que estao a par
desta capacidade mostrando-se flexiveis para fazer bons acordos comerciais criando

boas oportunidades de negocio.
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e. Despendlizagdo das drogas leves

No dia 7 de Fevereiro de 2015, a Ministra da Justica, Teixeira da Cruz defendeu a
despenalizagao das drogas leves e sugeriu que a sua disponibilizagao fosse feita nas
farmacias (6). A meu ver esta € uma boa oportunidade para a farmacia, o utente e o
estado portugués. Apesar de ser um topico que gera muita controvérsia, os cidadaos
tém muito a ganhar com este tipo de liberalizagdo no que respeita a seguranga no uso e
qualidade do produto (uma consequéncia grave do consumo de estupefacientes é a
intoxicagao por impurezas). E nao podemos ignorar o retorno econdémico — podemos
tomar como exemplo o estado do Colorado nos Estados Unidos da América, com a
Colorado Amendment 64, em Novembro 2012 (7). O consumo e produgao de marijuana
foram liberalizados e ao deixar de ser um negdcio lateral os cofres do estado encheram
e o Colorado passou de ser um dos estados mais pobres a um dos mais ricos em menos

de 5 anos.

Em Portugal, o Estado Portugués ja tomou e beneficiou de atitudes controversas
nesta area com descriminalizagao da posse e consumo de drogas em 2001 e o programa
“Troca de Seringas” nas farmacias, que infelizmente cessou em 2012 (atualmente estao

em negociagoes para reativar o projeto) (8). Ambos foram casos de sucesso.
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3.2.2 Ameagas

a. Mad situacdo economica do pais

Partindo do pressuposto que, na generalidade, todos estao informados sobre a
situagao econémica do Estado Portugués, nao pretendo investir na descrigao da situagao
economica. A crise profunda portuguesa fez com que e o Sistema Nacional de Saide
sofresse gigantescos cortes. Esta realidade influéncia de forma direta a evolugao
(regressao) do setor farmacéutico, na sua generalidade. Como ameaga externa atrasa,
impede e regride o crescimento das farmacias portuguesas ao diminuir o poder de
compra dos utentes, redugao de funcionarios, congelamento de carreiras, salarios nao-
competitivos e desinteressantes que pode levar a perda de mao-de-obra gragas a
emigragao. Por exemplo, na fase final do meu estagio a farmacia perdeu um funcionario,
a farmacéutica substituta, que tomou a decisao de procurar melhores oportunidades no
estrangeiro. Como consequéncia os utentes sentiram a mudan¢a e algumas das
responsabilidades da farmacéutica tiveram de ser delegadas aos restantes funcionarios.
Implicou também a procura e contratagao um novo farmacéutico que necessitara de um
periodo de adaptagao. Dado o reduzido numero de funcionarios este tipo de
acontecimentos acabam por ser muito prejudiciais a farmacia. Influenciou também o

meu estagio no sentido em que perdi uma colega para acompanhar o estagio.

Outra situagao é a dificuldade da venda cruzada de produtos. Muitas vezes o
utente queixa-se que o produto € caro e que nao tem possibilidades de o adquirir
nomeadamente no aconselhamento de suplementos vitaminicos e produtos de

dermocosmeética, por exemplo.
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b. Falacia no acompanhamento farmacoterapéutico

Em primeiro lugar, na minha opiniao, a abordagem pratica ao conceito do
acompanhamento farmacoterapéutico em farmacia comunitaria esta incompleta, senao
errada, correndo o risco se tornar redundante. Citando o Manual de Boas Praticas
Farmacéuticas (BPF) em Farmacia Comunitaria, do Conselho Nacional de Qualidade, ”O

método de seguimento ou acompanhamento farmacoterapéutico baseia-se na obtencdo da

Histéria Farmacoterapéutica do doente, isto é nos problemas de saude que este
apresenta, nos medicamentos que utiliza e na sua avaliagdo, de forma a identificar e resolver
os possiveis Resultados Negativos associados a Medicacdo que o doente apresenta” (5).
Depois de estagiar na farmacia acho que o meio para chegar ao fim nao esta completo.
A critica nao é feita a farmacia Anga Castro, mas as farmacias em geral e ao Manual BPF.
Depois da leitura da norma 8 — “Normas especificas sobre seguimento farmacoterapéutico”
(5). Nao sao os procedimentos que considero errados, nesse aspeto nao tenho nada a
comentar, mas este servico € tomado, por definicao, como um “outro servico”
estabelecido entre farmacia e utente, podendo ser vista como estratégia de fidelizagao
de utentes ao invés de um servigo necessario (e que deveria ser obrigatorio).

2

E raro existir o registo continuado da terapéutica. Recorremos ao Sifarma,
através das fichas dos doentes para o registo. A farmacia Anga Castro disponibiliza o
servico para os doentes que precisarem de ser acompanhados em situagoes especiais
e/ou sugere o acompanhamento a determinados utentes que costumam frequentar a
farmacia. Também ha estimulagao do servico por campanhas nacionais, recordo a
situagao um estudo de acompanhamento do doente diabético a iniciar a terapéutica com
novos antidiabéticos: “MonitorizacGo Intensiva nas Farmdcias: Novos Antidiabéticos

dinamizada pelo Centro de Estudos e Avaliagao em Saude (CEFAR).

Critico o acompanhamento por pressuposicao de que o doente necessita de ir
sempre a2 mesma farmacia para os registos. Um doente nao frequenta sempre a mesma
farmacia o que leva a falhas do historial medicamentoso e a lacunas nos registos,
prejudicando a qualidade do servigo. Torna-se impossivel fazer uma abordagem rapida
num utente que entre pela primeira vez na farmacia, e ha casos em que a informagao

dada pelos doentes nao € a correta.

Idealmente, hospitais e farmacias deviam cruzar dados para ser possivel o facil

acesso a informagao sobre historial médico e medicamentoso, para beneficio do utente.
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Outro ponto, embora diferente mas relacionado, é a farmacovigilancia depois da
dispensa do medicamento, nomeadamente as reagoes adversas ao medicamento
(RAMs). A estratégia atual para a identificacdo e registo das RAMs é ineficiente.
Considero que o registo das RAMs deve ser simplificado pois o preenchimento do
formulario é demasiado longo e, por essa razao, desmotivante para os funcionarios que

o tém de preencher.

¢. Informacoes fornecidas pelos media

Ao longo do estagio houveram situagoes dentro do sector farmacéutico que
foram digeridas pelos media, especialmente os canais de televisao publicos, que vieram a
influenciar muitos utentes a criar opinides negativas sobre os farmacéuticos e a
qualidade e seguranga dos medicamentos, especialmente sobre os medicamentos

genéricos.

Recordo duas situagoes. A primeira deu-se em Janeiro quando a Agéncia
Europeia do Medicamento (EMA) listou 64 medicamentos que iram ter a
comercializagao suspensa na Europa por suspeita de contrafagao, afetando 20
medicamentos vendidos em Portugal (9). A segunda aconteceu em Margo quando uma
reportagem televisiva “demonizou” o uso da pilula Yasmin® depois de um caso de
reagao adversa ao uso da pilula numa jovem (10). Neste caso o farmacéutico foi
culpabilizado pelas vendas de pilulas contracetivas nas farmacias sem as utentes

apresentarem receita médica.

Sao situagoes como estas criam barreiras na relagao entre utente e profissional
de saude. Outro exemplo, em Margo, a posteriori dos acontecimentos acima referidos,
entraram no mercado medicamentos genéricos das diferentes doses do Lyrica®,
pregabalina. A pregabalina € um anticonvulsivo e antiepilético e os doentes que a tomam
conhecem bem o medicamento de marca pela importancia da medicagao na sua vida. No
entanto, o prego do medicamento de marca € elevado e € comum o utente queixar-se.
Quando os genéricos entraram no mercado a maioria dos utentes preferiu continuar

com a marca por falta de confianga nos genéricos apesar da marcada diferenga de prego.
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d. Choqgue entre classes profissionais

Durante o estagio apercebi-me, infelizmente, que a luta de classes entre médicos
e farmacéuticos ainda existe. Em mais que uma ocasiao experienciei falta de colaboragao
por parte da comunidade médica quando abordada para esclarecer duvidas e possiveis
erros em receitas médicas prescritas. Por exemplo, ao analisar uma receita de um
utente habitual a farmacia reparou na alteragao da dose dum medicamento que o doente
tomava ha varios anos e que, aparentemente, nao era justificada. O proprio doente
estranhou a mudanga pois apenas se tinha dirigido ao médico para renovar receituario.
Na tentativa de esclarecer a situagao telefonamos ao médico, e assim que foi colocada a
possibilidade de erro na prescricao o médico tomou uma atitude agressiva e frisou que
os farmacéuticos nao devem interferir com as prescrigoes médicas, terminando a
chamada. Casos como estes nao sao comuns, ou pelo menos nao deveriam ser, mas
basta uma situagao para criar uma ma imagem de uma classe profissional inteira. O bom

relacionamento entre médicos e farmacéuticos ¢é essencial para o bem do utente.

e. Postos de venda de MNSRM

Durante a ultima década foi feita a liberalizagao dos medicamentos nao sujeitos a
receita médica (MNSRM) com o objetivo de aumentar a concorréncia no mercado,
manter os pregos baixos e aumentar o acesso ao medicamento. Foram criadas
parafarmacias e postos de venda de MNSRM. Dez anos depois nenhum dos objetivos foi
atingido, as farmacias tiveram enormes perdas de capital, os pregos aumentaram e o
publico quase que banalizou o uso de alguns medicamentos, como o paracetamol. A

farmacia Anga Castro, assim como todas as farmacias, foi atingida negativamente.

No entanto, em Fevereiro de 2015 o sector farmacéutico foi confrontado com a

seguinte comunicagao:

“Ndo hd razdo, de natureza técnica ou cientifica, que justifique impedimentos a
comercializagdo de medicamentos de venda livre em quiosques, gasolineiras, postos de correios,
cafés, restaurantes e outros pontos de venda por natureza préximos das populacées, alargando
substancialmente o acesso e a concorréncia.” — Comunicado de imprensa da Associagao
Nacional de Farmacias (ANF), 24 de Fevereiro de 2015 (I1). Esta é a associagao que
devia defender os interesses das farmacias portuguesas. No entanto, vé-se envolvida
naquele que acho ser um dos maiores lobbys da década usando argumentos invalidos:
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“(...) perante a opgdo politica tomada hd dez anos, de disponibilizar medicamentos
fora de farmdcias, entdo mais vale maximizar as potencialidades de acesso e concorréncia que
existem nos paises com este modelo. Os consumidores portugueses seriam, assim,
verdadeiramente mais beneficiados com a adop¢do de um modelo mais liberal, como, por

exemplo, o existente no Reino Unido.” Considero este tipo de logica errada. Basta saber as

consequéncias deste tipo de liberalizagio nos paises europeus como, para além do
Reino Unido, a Dinamarca, Suécia, Noruega ou Holanda. Por exemplo, o padrao comum
a estes paises € o aumento da taxa de suicidio por overdose de paracetamol,
especialmente em raparigas adolescentes, sendo necessario a criagdo de medidas

correctivas (12).

Dada a ma situagao economica das farmacias em Portugal, considero esta ser

uma das maiores ameagas a (s) farmacia (s), e aos utentes.

f.  Auto-Medicagdo por MSRM

Dada a falta de poder de compra de uma grande parte dos utentes leva a que os
utentes tentem evitar consultar o médico, poupando na consulta. Confirmei esta
situagdo varias vezes em leituras ocasionais de parametros fisiologicos e bioquimicos
quando sugeri uma possivel consulta com o médico. De facto, existem doentes cronicos
que se deslocam a farmacia para tentar adquirir MSRM sem a prescrigao. Isto acontece
especialmente nos casos em que a comparticipagado do estado no medicamento é

inferior ao custo da consulta.
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4. DISCUSSAO FINAL

Olhando para tras e comparando as expectativas do estagio e a forma como
decorreu posso dizer que me sinto satisfeito com a minha inser¢ao na equipa e com a
aprendizagem feita. Foi bom aperceber-me da transformagao de conhecimentos obtidos
na faculdade em competéncias, provando que o MICF esta adequado as exigéncias do
mercado de trabalho. Ainda assim, foi necessario tempo extra-estagio para me por a par
da atualidade do setor e revisao de conceitos dados na faculdade, um processo que acho

ser natural.

A interacao com os utentes foi a parte mais desafiante e gratificante do estagio.
A capacidade de ouvir e entender as necessidades dos utentes e conseguindo depois
satisfazé-las é uma otima sensagao para ter ao final de um dia, pela confianga que os
utentes depositam no farmacéutico quando se lhes oferece um servico de qualidade.
Pessoalmente a adaptagao ao atendimento no balcao foi feita passo-a-passo, com erros
que foram sendo detetados e corrigidos e sei que &, ainda, uma dificuldade que terei de
trabalhar para ultrapassar. O sobrecarregamento do horario de estagio foi uma clara
desvantagem, e se talvez tivesse maior duragao, a ritmo pausado, os resultados seriam

provavelmente melhores.

Estagiar na Farmacia Anga Castro permitiu-me amadurar bastante pelo bom
profissionalismo e experiéncias partilhadas pelos colegas. Foram me entregues valores

sobre a realidade farmacéutica que guardarei como futuro profissional.

Por outro lado, € triste ver que a ma situagao economica portuguesa afeta, de

maneira direta e indireta, todas as pessoas e instituicoes. A continua degradagao do
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Sistema Nacional de Saude esta a prejudicar a qualidade de vida dos portugueses que
muitas vezes nao tém posses para pagar os tratamentos de que precisam. As farmacias
comunitarias estao dependentes do Estado e do utente, e apesar da solidariedade (uma
caracteristica notavel da Farmacia Anga Castro) e do desejo em atender os utentes com
a maxima qualidade, seguranga e eficacia, o servico pode ficar cada vez mais

comprometido se nao forem tomadas iniciativas de dinamizagao da area.

A aplicagao de conhecimentos fora da area da farmacia comunitaria ¢é
fundamental para o exercicio consciente da profissao, e cabe a cada um manter-se
informado e procurar novas oportunidades de modo manter-se inspirado e criar rumos

alternativos aos desafios que se impoem.
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