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| — Introducao

A realizagio do estagio em farmacia comunitaria, para além de obrigatéria a
conclusao do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF), é de extrema
importancia para o recém-formado uma vez que € o primeiro contacto que este tem com
um dos sectores do mercado de trabalho farmacéutico. Este estagio consiste na aplicagao
pratica dos conhecimentos técnicos que adquirimos ao logo dos 5 anos em que
frequentamos o MICF na Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra (FFUC). Como
qualquer processo, este nao ocorre sem incidentes, mas € a resolucao dos casos praticos do
quotidiano de uma farmacia comunitaria que nos prepara verdadeiramente para a realidade
do mundo de trabalho. A equipa técnica que nos acompanha ao longo desta etapa é

fundamental e contribui de forma crucial para o sucesso ou insucesso do nosso estagio.

O farmacéutico, além de profissional do medicamento, é um agente de saude publica
indispensavel para a comunidade, promovendo e educando a populagao em geral no que
respeita a saude e a prevengao da doenca, ouvindo, comunicando e aconselhando o utente

da melhor forma possivel.

Ao contrario do que o publico em geral se pensa, o trabalho que se faz numa
farmacia vai muito além da dispensa de medicamentos e aconselhamento. Existem uma
infinidade de processos indispensaveis ao bom funcionamento da farmacia que passam
despercebidos ao utente, como a gestao de stocks, encomendas e toda uma avaliagao da

populagao alvo da farmacia de modo a suprimir todas as suas necessidades.

Realizei o meu estagio no periodo de janeiro a maio na Farmacia Monte Formoso
(FMF) em Coimbra, pelo que irei tentar resumir esta minha experiéncia numa andlise

SWOT, analisando todo o meu percurso criticamente.
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2 - Farmacia Monte Formoso

Situada na rua Cidade de Halle do Bairro do Monte Formoso, Freguesia de Eiras, em
Coimbra, a Farmacia Monte Formoso € assim denominada desde 2012, ano em que o novo
proprietario a adquiriu. Inicialmente situada noutro local do mesmo bairro, mudou de
instalacoes no final do ano passado para a localizagao atual, adquirindo um espago mais
dinamico e inovador e proporcionando melhor qualidade nos seus servicos a toda a

populacao.

A Farmacia Monte Formoso funciona das 9h as 20h de segunda-feira a sexta-feira e
das 9h as 19h aos sabados, sem interrupgao para almogo. Adicionalmente, realiza servigo
permanente a cada 20 dias, permitindo uma resposta permanente, durante 24 horas, a
qualquer situagao de emergéncia, seguindo assim as recomendagoes apresentadas nas Boas

Praticas para a Farmacia Comunitarial'**,

A equipa da FMF é constituida por 4 elementos, dos quais 3 sao farmacéuticos. A
direcao técnica é da responsabilidade do Doutor Gilberto Gaio, sendo ele coadjuvado pela
Doutora Ivone Rebelo. Quanto as suas infraestruturas, a farmacia esta organizada de acordo
com a lei em vigor sendo constituida por um unico andar que se divide em: sala de
atendimento ao publico com 3 balcoes de atendimento; dois gabinetes do utente; uma zona
de laboratéorio de manipulagio de medicamentos; uma area de recepgao e gestao de
encomendas; uma zona de armazenamento de medicamentos; instalagoes sanitarias e um

escritorio para a diregao técnica.

O sistema informético utilizado na farmacia é o Sifarma 2000®, desenvolvido pela
Associagao Nacional de Farmacias (ANF), sendo a sua instalagao e manutengao levada a cabo

pela Glintt Farma®.

A FMF fornece também servicos de medicao de parametros fisiologicos e
bioquimicos (tensao arterial, peso, altura, glicémia, colesterol total, triglicerideos), consultas
de Nutricao e Podologia e recolha de medicamentos usados, através de uma parceria com a

Valormed.
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3 — Analise SWOT

Analise SWOT, que vem do inglés Stregths, Weaknesses, Opportunities, Threats, &€ uma
ferramenta de gestao e planeamento estratégico, que pode ser aplicada a pessoas, produtos,
empresas ou locais. Este método baseia-se na identificagao dos principais fatores do meio
interno, os pontos fortes e fracos, e do meio externo, que se divide nas oportunidades e
ameacas, de um objeto de estudo. E através da contextualizacio destas varidveis que se
conseguem alterar as caracteristicas do meio interno e adequa-las as condicionantes
externas, criando uma estratégia exequivel que resulte na potencializagio do objeto de
estudo. Esta estratégia consiste, essencialmente, na valorizagdo dos pontos fortes, reducao

dos pontos fracos, exploragao das oportunidades e avaliagio das ameacas!.

Deste modo, na analise SWOT que se segue irei expor e desenvolver os pontos
fortes, fracos, oportunidades e ameagas do meu estagio curricular e da Farmacia Monte

Formoso (Tabela ).

PONTOS FORTES PONTOS FRACOS
e Equipa jovem e dinamica e Localizagao
e Populagao-alvo e relagao com os e Receituario e Introdugao da Receita
clientes Eletronica
e Ensino e aprendizagem e Cosmética
e Estratégias de dinamizagao e venda e Nomes comerciais e novos principios
e Receituario ativos
e Servigos disponibilizados e Desacreditagao dos estagiarios
e Sistema de Gestao da Qualidade
OPORTUNIDADES AMEACAS
e Maior aposta na dinamizagao da e Concorréncia de grandes superficies
farmacia e oportunidades de venda comerciais
e Aumento do numero de servigos e Desfasamento entre a realidade do
disponibilizados MICF e o mercado de trabalho
e Utilizacao de técnicas de cross-selling e Rutura de stocks
e Empresas de distribuicao e de gestao
informatica
e Faixa etaria dos clientes
e Sjtuacao atual do setor farmacéutico
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3.1 = Pontos Fortes

3.1.1 - Equipa jovem e dinamica

A FMF é constituida por uma equipa dindmica, competente e jovem, e sobretudo
empenhada em suprimir as necessidades da populagao. Mais que o ato da dispensa de
medicamentos, todos os colaboradores procuram dar aconselhamento de qualidade,
garantindo um servigo de exceléncia e de modo a construir uma relagao de confianga e
empatia com todos os utentes. Houve mesmo o caso de uma senhora que chegou com uma
reagao adversa a um medicamento e a equipa de trabalho teve a sensibilidade de notificar a
reagao ao Sistema Nacional de Farmacovigilancia (SNF) do INFARMED, tendo obtido
resposta mais tarde sobre o resultado da analise desta. No Anexo | encontra-se a notificagao

da reagao enviada assim como a sua resposta.

Dentro da propria equipa existe um o6timo ambiente de trabalho em que todos os
colaboradores procuram sempre cumprir os objetivos e ajudar-se mutuamente.
Transmitiram-me sempre seguranga e sempre estiveram dispostos para me ajudar, nunca me
pressionando para aprender rapido nem para efetuar uma tarefa em que ainda nao estava
segura para desempenhar. Quando cometia algum erro, nao me repreendiam severamente.
Procuravam, antes, que o tentasse resolver por mim propria, de modo a ganhar experiéncia
e capacidade de rapida resolugao dos problemas. Aponto esta como uma das mais-valias do

meu estagio.
3.1.2 — Populacido-alvo e ligacio com os clientes

Pela atengao que prestam a todos os utentes e por toda a dedicagao dispensada nos
seus atendimentos e aconselhamentos farmacéuticos, a base de clientes da FMF é
maioritariamente constituida por clientes fidelizados que na sua maioria frequentam a
farmacia desde a sua antiga diregao. A populagao da farmacia é essencialmente constituida
por moradores do Bairro Monte Formoso e bairros vizinhos, e por uma pequena
percentagem de clientes ocasionais. Existem ainda certos clientes que, pelo bom
atendimento proporcionado, se deslocam de uma distincia razoavel para frequentarem a
FMF, apesar de na sua area existirem outras alternativas. Isto prova a confianga que os
utentes tém para com todos os colaboradores da FMF, sendo que na maior parte dos casos

estes ja conhecem as suas patologias e habitos de vida o que proporciona um melhor

acompanhamento e aconselhamento farmacoterapéutico.
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Esta ligagao com os clientes serviu-me muito de aprendizagem e ajudou-me a ver a
farmacia comunitaria de outro modo, nao como simples dispensa de medicamentos e

aconselhamento quando nos encontramos atras do balcao.

3.1.3 — Ensino e aprendizagem

A realidade de uma farmacia de oficina é bem diferente da que estamos habituados
no MICF. Todos os dias nos surgem situagoes diferentes as quais temos que dar uma
resposta quase imediata, demonstrando uma atitude de confianga e credibilidade para
transmitir os nossos conhecimentos aos que procuram a nossa ajuda. Este é o primeiro
contacto com o real mundo de trabalho e temos que estar aptos, o que nem sempre é facil
pois estamos constantemente com receio de errar o que nos leva a ser inseguros. Toda a
equipa da FMF foi fundamental no meu processo de aprendizagem, mostrando uma enorme
simpatia e empatia desde o primeiro dia que cheguei a farmacia até ao dltimo dia do meu
estagio, fazendo-me desde logo sentir integrada e como parte da equipa e estimulando assim

a minha confianga.

O ensino na farmacia é continuo e gradual, nunca pressionando para fazer algo a que
ainda nao estamos preparados ou nao nos sentimos seguros para efetuar. Inicialmente
comecei por rececionar as encomendas e arrumar os medicamentos nos locais corretos,
sempre sob orientagao da Doutora Ivone Rebelo. Esta tarefa podera parecer menos
importante no quotidiano da farmacia, no entanto tem extrema relevancia pois é o primeiro
contacto que temos com os medicamentos assim como com a organizagao da farmacia. O
que tinha que fazer era separar os medicamentos prioritarios, isto €, aqueles que necessitam
de acondicionamento em local refrigerado ou os psicotropicos que tém que estar guardados
em local proprio, avaliar a integridade da embalagem, a data de validade e o prego de venda
ao publico (PVP) para ver se estavam de acordo com o fixado pelo INFARMED. Na
verificagao de pregos, tem que se ter em conta se os medicamentos sao sujeitos, ou nao, a
receita médica. Os medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) possuem um PVP fixo,
que é regulado pelo INFARMED. Por sua vez os medicamentos nao sujeitos a receita médica
(MNSRM) nao possuem um PVP tabelado, sendo o cilculo deste feito pela farmacia, tendo
em conta as margens de lucro por si estabelecida, o custo do medicamento e o Imposto de
Valor Acrescentado (IVA). Todos os MNSRM tém que ser etiquetados na farmacia, com o
preco final calculado. Seguidamente procedia a arrumagao dos restantes medicamentos,
sendo que os de nome comercial se encontravam separados dos genéricos, e ambos tinham

que ser colocados por ordem alfabética.
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A organizagao dos medicamentos nos devidos lugares também serviu para conhecer a
disposicao da farmacia, o que por sua vez serviu de base para o atendimento pois era
necessario saber onde se encontrava o que o utente necessitava para nao o fazer esperar
tempo desnecessario. Na introdugao ao atendimento propriamente dito, na qual estive
sempre também sob a orientagao da Doutora Ivone Rebelo, comecei como observadora
para passado um tempo ja ter um papel ativo na dispensa de medicamentos, medicao de

parametros bioldgicos e aconselhamento.

Para além das tarefas ja mencionadas realizei ainda outras de igual importancia, como
a verificagao e organizacao de receitas por lotes, assim como observei todo o processo de

gestao da faturacao dos lotes de receitas.

Todas as dulvidas e insegurangas que sentia no inicio foram sendo amenizadas com o
passar do tempo e com a experiéncia adquirida com as situagdes com que fui confrontada
no dia-a-dia, sendo que passados cerca de 2 meses do estagio ja era praticamente autébnoma
no trabalho que desempenhava, exceto se fosse confrontada com algum caso que requer
maior exigéncia. Tudo isto se deve muito a dedicagao e orientagao de todos os membros da

FMF e também a simpatia, tolerancia e compreensao dos utentes.

3.1.4 - Estratégias de dinamizac¢dao da farmacia e de venda

O contexto de crise que o pais esta a ser alvo afeta em muito as farmacias pelo que é
necessario, cada vez mais, desenvolver acoes de marketing e negocio apuradas, de modo a
fazer rentabilizar todos os recursos existentes e explorar novas oportunidades de mercado,

com o objetivo de atrair novos clientes e fidelizar aqueles que ja frequentam a farmacia.

A FMF esta sempre a apostar em estratégias de venda para aumentar a rotatividade
dos produtos, principalmente dos que tém baixa saida, e também para aumentar o valor
médio didrio das vendas. Cerca de duas vezes por més sao feitas novas campanhas e agoes
de divulgacido dos produtos, assim como se fazem rastreios e consultas gratuitas de
aconselhamento em algum servico oferecido pela farmacia. Existem ainda objetivos mensais
para os colaboradores da FMF, levando a maiores vantagens para a farmacia na aquisicao de
produtos, a um maior retorno financeiro mensal e a uma maior rotagao de medicamentos.
Todos os meses sio também decoradas as montras da farmacia, tendo em atengao os

eventos que ocorrem nesse mes e os PI"OdUtOS sazonais.
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Ha ainda a gestao de um site e uma pagina do Facebook da FMF de modo a dar a
conhecer a um publico maior as suas agoes e servicos de modo a fidelizar os clientes

ocasionais e atrair novos clientes.

Apesar de nao estar completamente completo este processo, pois o mercado esta
sempre a mudar e é necessaria uma adaptagao a ele, eu considero as estratégias de
dinamizagao e venda um ponto forte da FMF pois estio em constante adaptagao ao meio
envolvente. Esta foi também uma oportunidade para por em pratica os conhecimentos de
marketing que adquiri no MICF assim como aprender mais alguns conceitos nesta que €

fulcral para a dinamizagao da farmacia.

3.1.5 = Receituario

Na minha opiniao a vertente do receituario pode ser vista como um ponto forte na
FMF e um ponto fraco na farmacia comunitaria em geral, pelo que irei colocar este item em

ambos os pontos.

As receitas atuais seguem um modelo informatico uniforme, transversal a todas as
unidades de salde do pais, baseado nas indicagoes da legislagao em vigor. Estao igualmente
descritos em Diario da Republica os diferentes subsistemas de salde e regimes de
comparticipagao do Estado, bem como as normas de preenchimento de receitas e dispensa
de medicamentos!"'®.

Em margo do presente ano foi o arranque piloto da receita eletrénica que tem como
principio o fim da receita em papel e o comeco da prescricao através do uso do cartiao de
cidadao (CC). Para isto o utente apenas tera de apresentar o seu CC na farmacia e
apresentar o codigo de acesso para que o sistema entre na receita. Apesar de um dos
objetivos ser facilitar a dispensa de medicamentos pelas receitas, este novo método podera

trazer algumas desvantagens que apresentarei nos pontos fracos.

Como ainda estamos no processo de instauragao deste novo sistema € necessario
conferir todas as receitas, quer no ato de dispensa de medicamentos quer ao final do dia de
trabalho, de modo a ser possivel contactar os respetivos intervenientes e se proceder a
reversao de qualquer tipo de erro cometido ou observado. As receitas sao ainda submetidas

a uma ultima revisao antes da emissao dos verbetes dos lotes.
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No final do més, é emitida a Relacio Resumo de Lotes e Fatura das receitas e sao
enviadas por correio para o Centro de Conferéncias de Faturas (CCF) da Administracao
Central dos Sistemas de Saude (ACSS), na Maia. No caso de receitas que contenham
organismos nao pertencentes ao Servico Nacional de Saude (SNS), estas sao enviadas para a
ANF. Caso se verifiquem erros em receitas, estas sao devolvidas a farmacia juntamente com
um relatério dos erros evidenciados, e nao lhes é atribuida a comparticipagao governamental
respetiva. A farmacia pode entido corrigir os erros cometidos ou entao recorrer a esta

decisao, remetendo as receitas para o Servi¢co de Retificagao de Receituario da ANF.

Este processo de revisao de receitas € bem executado na farmacia onde estagiei e o
numero de receitas devolvidas € minimo, pelo que considero este um ponto forte pois esta
tarefa esta quase sempre em dia, sendo efetuada a verificagao das receitas sempre todos os
dias e impressos os verbetes quando um lote ja esta completo, nao levando a acumulagao de
receitas/lotes para aferir e consequente submissao, o que mais uma vez demonstrava a

dinamica de trabalho da equipa.

3.1.6 — Servicos disponibilizados na farmacia

A FMF tem ao dispor do utente um grande nimero de servigos que proporcionam
uma melhor qualidade de vida a toda a populagao. Estes servigos vao desde o controlo de
parametros biologicos, como a tensao arterial, glicémia, colesterol e triacilglicéridos, a
disponibilizagao de consultas de Nutricao e acompanhamento nutricional e Podologia.
Também dispoe de servicos de acompanhamento farmacoterapéutico e de organizagao

semanal da medicagao dos utentes.

3.1.7 - Formacoes

As formacgoes proporcionadas pelas empresas farmacéuticas, nomeadamente de areas
como a dermocosmeética, colirios nao sujeitos a receita médica e suplementos alimentares,

sao uma mais-valia para os membros da farmacia, em especial para os estagiarios.

Estas iniciativas em que temos a oportunidade de participar foram bastante
enriquecedoras pois permitiram-me ter contacto com areas, como as que referi acima, cuja
aprendizagem na faculdade nao estda muito desenvolvida assim como com conceitos usados

no quotidiano da farmacia que nao tivemos contacto até entao.
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3.1.8 — Sistema de Gestao da Qualidade (SGQ)

A Norma |3 das Boas Praticas Farmacéuticas para a farmacia Comunitaria (BPF)
elaborado pela Ordem dos Farmacéuticos (OF), define a avaliagao da qualidade dos servigos

farmacéuticos!'l.

Existe na FMF um Manual da Qualidade, elaborado pelo Gestor da Qualidade
nomeado pelo Diretor Técnico, que contempla tanto os requisitos gerais, como toda a
documentagdo que o sistema de gestao da qualidade deve incluir. O controlo dos
documentos é efetuado pelo seguimento de um procedimento documentado, de modo a
que a informagao aprovada e atualizada esteja disponivel e seja utilizada sempre que
necessario. Sao ainda realizadas auditorias internas periodicamente de modo a determinar se

o SGQ e todas as atividades técnicas estao consoante os requisitos definidos.

E de extrema importancia ter um SGQ bem implementado como a FMF tem pois
permite uma melhor organizagao dos processos da farmacia e, caso ocorra alguma duvida,

esta pode sempre ser dissipada pela consulta do Manual da Qualidade.

A leitura deste MQ foi das primeiras tarefas que efetuei na primeira semana de
estagio e foi muito importante para mim pois serviu para perceber um pouco da organiza¢ao

da farmacia e dos seus procedimentos, antes de os por em pratica.
3.2 — Pontos Fracos

3.2.1 - Localizacao

A FMF encontra-se situada no bairro Monte Formoso, como ja foi referido
anteriormente. Este local nao é muito habitado, uma vez que fica mais na periferia de
Coimbra, e a populagao que ai reside tende a ser mais idosa. Deste modo, como na drea da
farmacia nao ha grande afluéncia de pessoas acabam por ser os habitantes do bairro os
clientes frequentes da farmacia, mesmo que exista ainda um publico significativo de clientes

ocasionais que possam passar naquela zona.

Eu considero este fator um ponto fraco no meu estagio uma vez que a farmacia € um
pouco deslocada da cidade e muito frequentada pelos mesmos utentes, pelo que nao

existiram muitos casos diferentes de aconselhamento.
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3.2.2 - Receituario e Introducao da Receita Eletronica

Como ja referi anteriormente, na minha opiniao todo o sistema que envolve o
receituario é um ponto fraco nas farmacias comunitarias. O processo de verificagao de
receitas e respetivos verbetes € um processo moroso, apesar de ser necessario para evitar
que receitas sejam devolvidas. Contudo, na minha opiniao a penalizagao e receitas mal
aceites devido a erros nao deveria ser apenas para as farmacias. Também os médicos,
aquando da sua ma prescricao, deviam ser penalizados pelos seus erros pois fazem as

farmacias perder dinheiro devido a nao devolugao da comparticipagao governamental.

A introdugiao da receita eletronica ocorreu em margo, aquando do inicio do meu
atendimento ao publico. Com este novo mecanismo o objetivo € a leitura da receita
prescrita pelo médico através do CC do utente, utilizando apenas um codigo de acesso para
entrar. Ao entrarmos na receita toda a informagao ja esta inserida no sistema, pelo que nao
temos que inserir planos de comparticipagado nem organismos assim como os pregos, caso
nao estejam corretos com os que estao aprovados para circular no mercado aparecem a
vermelho como uma chamada de atengao. Isto nao acontece na receita manual, pelo que
quando me aparecia uma prescrigao que tinha que fazer pelo modo tradicional era algo
confuso. O facto de ter que inserir os organismos manualmente, tendo que saber os mais
importantes para agilizar o processo de atendimento, nao acontecia com a introdugao da
receita eletrénica. Também a ativacao de excec¢des nas receitas manuais me levou a cometer

alguns erros pelas mesmas razoes.

Com isto nao quero dizer que a introdugao das receitas eletronicas seja mau para as
farmacias, mas sim que esta iniciagao para mim enquanto estagiaria foi um pouco confusa
pois tinha que fazer dos dois modos ao mesmo tempo e, como nao estava familiarizada com
nenhuma delas, foi um pouco complicado no inicio. Acho também que o todo o processo de
receituario deveria ser mais abordado no MICF pois é um tema do qual nao temos a

percecao de todo este processo e da sua importancia na farmacia.

3.2.3 - Sistema Operativo
O sistema operativo da farmicia é o Sifarma 2000% como ja foi referido na

apresentagao da farmacia. Este sistema tem alguns problemas, especialmente no que toca as

comunicagoes.
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Desde que foi instalada a receita eletréonica e o novo cartao das Farmacias
Portuguesas que tém ocorrido constantes falhas que agravam sempre que existe mau tempo.
Isto dificulta o trabalho na farmacia pois atrasa o atendimento dos utentes e por vezes
demora tanto tempo, que os leva a desistir e ter que voltar novamente a farmacia mais tarde
ou entao dirigir-se a outra farmacia. Isto também levava a descredibilizagao da FMF, uma vez
que havia semanas em que o problema das comunicagoes estava frequentemente a acontecer
e os clientes poderiam pensar que era por incapacidade da equipa, quando na realidade estes
problemas Ihe sao alheios. Isto pode também levar a descredibilizagao dos estagidrios, pois
por vezes senti que quando tentava explicar que era um problema informatico os utentes

nem sempre acreditavam e pensavam ser erro nosso ou inexperiéncia.

3.2.4 - Cosmética

A FMF tem disponivel uma variedade de produtos de dermocosmética e cosmética
colocados em locais estratégicos da zona de atendimento. No entanto estes produtos
acabam por nao ter a rotagao desejada um pouco talvez pela idade da populagao, embora
haja senhoras mais idosas a cuidar da sua pele com frequéncia. Também o facto de o PVP ser
um pouco elevado, tendo em conta a situagao econémica que atravessamos, leva a dissuasao

de alguns clientes interessados levarem o produto.

Pessoalmente, este ponto foi onde senti grande dificuldade pois nao tinha muitos
conhecimentos base para conseguir fazer um aconselhamento adequado. As formagoes a que
fui nesta area foram bastante enriquecedoras, no entanto certos conceitos mais basicos
faltaram na minha formagao académica o que nao me fez sentir muito segura sempre que me

solicitavam estes produtos no atendimento.

3.2.5 — Nomes comerciais e novos principios ativos

Um dos principais e primordiais obstaculos com que fui confrontada no estagio foi
com a incapacidade de associar a Denominagado Comum Internacional (DCI) de um principio
ativo com o(s) respetivo(s) nome(s) comercial(s) uma vez que na nossa formagao académica
estamos sempre em contacto com o nome da substancia ativa. Existia ainda uma numerosa
quantidade de principios ativos com que tive contato na farmacia que niao conhecia, pois nao
tive contacto com eles na faculdade, o que dificultou o meu aconselhamento em termos de

posologia e indicagao terapéutica. No entanto, com as tarefas de entrada de medicamentos e
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arrumagao dos mesmos consegui ir ficando a par destes até agora desconhecidos principios

ativos, da sua indicagao terapéutica e posologia.

3.2.6 - Desacreditacao dos estagiarios

Quando entramos para a farmacia, mais concretamente quando iniciamos o
atendimento ao publico, existem muitos utentes que nao confiam em nds e nos nossos
conhecimentos. Inicialmente é normal, pois somos uma pessoa nova hum meio que eles tao
bem conhecem. Contudo, com o passar do tempo, alguns dos mesmos clientes continuam a
nao querer ser atendidos por nés o que é um pouco incomodo e chega até a levar a perda
de confianga. Felizmente, para compensar, este tipo de utentes sao uma minoria e o
atendimento a todos os outros faz-nos repor a confianga em nés mesmos e superar estes

pequenos obstaculos.

3.2.7 — Medicamentos manipulados

A FMF nao tem muitos pedidos para efetuar medicamentos manipulados (MM). Este
foi um ponto fraco no meu estigio pois nao consegui por em pratica muitos dos
conhecimentos que adquiri na unidade organica de Farmacia Galénica. O MM que mais
efetuei foi uma suspensao oral, pelo que no anexo 2 coloquei a sua ficha de preparagao

como exemplo.

Sempre que efetuamos um MM temos que preencher a sua ficha de preparagao e
atribuir-lhe um numero de lote. Cada reagente existente na farmacia tem uma ficha propria,
na qual temos que escrever toda a sua informagao, assim como os dados da fatura em que
foi adquirido. Assim, quando utilizamos um reagente para efetuar um MM temos que
escrever na sua ficha a quantidade utilizada, para termos sempre a informag¢ao de quanto nos
resta. Os Boletins de andlise e fichas de seguranga do reagente também tém que estar
atualizados e devidamente arquivados. Por fim, o ultimo passo é o preenchimento do rotulo

do medicamento, com toda a informagao importante e relevante para o utente da dispensa.
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3.3 — Oportunidades

3.3.1 - Apostar cada vez mais na dinamizacao da farmacia e oportunidades de

venda

E necessario cada vez mais estar atento a oportunidades de marketing e a estratégias
de dinamizacao das farmacias. A FMF tem estratégias de vendas muito boas, apostando muito
em campanhas e rastreios, como ja foi referido nos pontos fortes. Contudo, com a
conjuntura do mercado atual, é imperativo estar sempre atento a novas estratégias de
marketing, indo a formagoes e cursos sobre isso e tentando implementar os conceitos
adquiridos no quotidiano da farmacia. E também muito importante manter a estratégia dos

objetivos mensais.
3.3.2 - Aumento do niumero de servicos disponibilizados

Apostar na criagao de servicos diferenciados para o utente € uma Ootima
oportunidade para aumentar o numero de utentes fidelizados da farmacia. Mesmo tendo um
otimo conjunto de servigos ja prestados, estes nunca sao demasiados. Pode entao apostar-se
em servigos para diferentes faixas etarias, de modo a melhorar o bem-estar de todos os que

frequentam a FMF.
3.3.3 - Utilizacdo de técnicas de cross-selling

A FMF esta a adotar a técnica de cross-selling, que se baseia em propor aos clientes
produtos complementares aqueles que pretendem adquirir, isto é, que completem a
terapéutica. Isto € uma enorme oportunidade para continuar pois ajuda a aumentar o

rendimento da farmacia e satisfagao dos clientes face a supressao das suas necessidades.

Durante o estagio fiz alguns esquemas de cross-selling (Anexo 3) que me ajudaram
imenso a complementar conhecimentos sobre aconselhamento em determinadas patologias,

assim como em aconselhamento de cosmética.
3.3.4 — Aproximacao do MICF a realidade do mercado de trabalho

Durante o percurso no MICF os alunos deveriam ser confrontados com mais
situagcoes de atendimento e aconselhamento, em contextos mais realistas. Isto serviria para
proporcionar-lhes um contacto mais elucidativo com o mercado de trabalho e ajudaria
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também a estimular uma revisao de conhecimentos nas diversas areas farmacéuticas.
Também seria um o6timo exercicio para o raciocinio rapido que temos que ter aquando do

atendimento e aconselhamento farmaceéutico.
3.4 - Ameacas

3.4.1 — Concorréncia de grandes superficies comerciais

Com a existéncia de parafarmacias e locais de venda de medicamentos nas grandes
superficies comerciais o acesso aos produtos de saide estd cada vez mais facilitado para os
utentes. Estes estabelecimentos sao uma forte concorréncia para a farmacia comunitaria
tradicional pois, como efetuam compras de enormes quantidades, conseguem por vezes os
precos de custo mais baixos do mercado e vendem-nos a um preco inferior, sendo entao

uma grande ameaga economica para as farmacias.

Além do fator monetario, este tipo de estabelecimentos pode por em risco a saude
publica uma vez que existem medicamentos |a vendidos que podem ter muitos riscos
associados. Juntando isto a insuficiente formagao cientifica de quem esta no atendimento ao
publico neste locais temos muitas vezes um aconselhamento inexistente para esses

medicamentos que pode levar a situagoes problematicas para o utente.

Para resolver estes problemas cabe aos farmacéuticos e futuros farmacéuticos
mostrar e alertar a populagao em geral sobre os beneficios de continuar a frequentar as

farmacias em detrimento das grandes superficies comerciais.
3.4.2 - Desfasamento entre a realidade do MICF e o mercado de trabalho

A formagao académica que temos na FFUC é bastante boa em termos teoricos, no
entanto tem algumas lacunas que acho necessario focar aqui pois sao uma ameaga para o

nosso percurso enquanto farmacéuticos comunitarios.

As areas que considero mais em falta na nossa formagao sao a cosmética,
puericultura e oftalmologia. Julgo que deveriamos ter mais formagao pratica e aprofundar um
pouco mais a componente teorica nestas areas, pois somos frequentemente confrontados
com situagoes patologicas destas matérias e eu senti grande dificuldade em aplicar os meus
conhecimentos a estas situagoes mais praticas, tendo que solicitar a ajuda de um

colaborador para estes casos.
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As solugoes que vejo para as dificuldades que senti passam por confrontar os alunos
com situagoes mais praticas, criando mesmo um cenario de aconselhamento de modo a
proporcionar-lhes um contacto inicial com a realidade do mercado de trabalho e

estimulando uma revisao de conhecimentos nas diversas areas farmacéuticas.

3.4.3 — Rutura de stocks

Ao longo do ano as farmacias vao recebendo notificagdes por parte das industrias de
algumas roturas de stock de medicamentos, pelas mais variadas razoes, ou de lotes que sao

retirados do mercado devido a problemas detetados no seu controlo de qualidade.

Esta situacdo é bastante desconfortavel uma vez que os utentes ficam sem os
medicamentos que desejam e nao lhes pode ser dada qualquer tipo de informacao
relativamente ao tempo de espera. E muito incobmodo também para a propria farmacia pois
existem situagoes em que os utentes desconfiam que nao lhes queremos dar o medicamento
que eles desejam e niao percebem a nossa impoténcia perante estas situagoes, levando ao

seu descontentamento. Este facto torna-se ainda mais preocupante se nao existirem (ou

estes nao quiserem) outros produtos bioequivalentes.

3.4.4 - Empresas de distribuicao e de gestao informatica

O sinergismo entre a farmacia, empresa de distribuicao grossista e empresa de gestao
informatica é a base para o excelente funcionamento da farmacia, mas isto por vezes nao

acontece.

No que toca ao sistema informatico, como ja referi nos pontos fracos, este falhava
muitas vezes nas comunicagoes devido a instalagao da receita eletronica bloqueando mesmo
durante algum tempo. Houve situagdoes em que para resolver o problema se teve que ligar

para os técnicos que, so através de varios telefonemas, conseguiram corrigir a situagao.

Quanto as empresas distribuidoras verifiquei e reportei muitas vezes erros nas
encomendas, especialmente de produtos cujo prazo de validade era curto, encomendas que
nao continham fatura e até mesmo encomendas incompletas, sem motivo justificado.
Quando acontecem situagoes deste tipo sao feitas reclamagoes e/ou devolugdoes dos
medicamentos ao fornecedor. Sempre que isto acontece é a farmacia quem perde porque

estas falhas das empresas podem levar a situagoes em que nao conseguimos satisfazer as
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necessidades dos clientes em tempo util para eles, podendo levar a falta de compreensao da

sua parte.

3.4.5 - Faixa etaria dos clientes

Como ja referi anteriormente, a maioria da base de clientes da FMF é de idade mais
avangada. De uma forma geral, este grupo etdrio é polimedicado e chega a revelar um pouco
de confusao ou até mesmo desconhecimento em relagao aos nomes da medicagao que toma
e respetivo esquema terapéutico. A dependéncia destes utentes e confianga que depositam
nos farmacéuticos é evidente, esperando deles toda a atengdo que merecem para os
informar e aconselhar sobre a medicagio que tomam, seguindo as informagoes de

prescrigao.

Muitas vezes, este atendimento atencioso e especializado pode transformar-se num
obstaculo quando existe mais movimento na farmacia. A atengao e cuidado que lhes temos
que dispensar pode entao levar a que o tempo médio de atendimento seja superior ao

normal, levando por vezes a periodos de espera prolongados para os outros utentes.

Normalmente estes utentes que necessitam de maior atengao ja tém ficha criada no
sistema, pelo que nao é complicado descobrir o laboratério do medicamento genérico que
costumam levar, contudo dificil e exigente € mesmo o discurso que temos que usar para
comunicar com eles, pois tem que ser simples mas nio pode comprometer a informagao

transmitida. Para mim, esta foi das tarefas mais complicadas que tive que fazer na farmacia.

3.4.6 - Situacao atual do setor farmacéutico

O pais atravessa uma crise socioeconémica que ja é bastante conhecida por todos
nos. Esta situagao afetou particularmente as farmacias pois existe uma diminuicao
progressiva das margens de lucro, das comparticipagoes pelo Estado e do poder de compra
dos utentes. Todos estes fatores levaram a que as farmacias adotassem uma mentalidade de

negocio, nao so de prestagao de servigos de saude.

Esta nova mentalidade teve varias consequéncias, nomeadamente a diminuicao da
contratagao de farmacéuticos pelas farmacias, levando a um mercado de trabalho cada vez
mais saturado. Isto é prejudicial especialmente para os novos profissionais que sao cada vez

mais obrigados a apostar numa especializagao pessoal que os diferencie e, em muitos casos
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aqueles que nao aceitam as condigoes precarias que lhes oferecem, sao obrigados a ir a

procura de melhores condigoes fora do seu pais de origem.

E imperativo adequar a vertente comercial da farmacia com a responsabilidade da
prestacio de cuidados de salude adequados e ter sempre em conta o bem-estar da

populacao.
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4 — Consideracoes Finais

Quando contactamos pela primeira vez com o que vai ser o nosso futuro profissional
muitas s3o as dudvidas, receios e expectativas que sentimos. Foi isto mesmo que senti pela
primeira vez que entrei na FMF e vesti a bata, colocado o crachéa de estagiario ao peito. E um
misto de emog¢des no nosso primeiro dia, que vao sendo acalmados pela equipa que
integramos nos proximos meses que, felizmente, sempre me deram for¢a e me colocaram a

vontade para tudo. Tenho a agradecer a todos que fazem parte da Farmacia Monte Formoso

por toda a simpatia, empenho, dedicagao e paciéncia que tiveram comigo.

O meu estagio em farmacia comunitaria superou imenso as minhas espectativas, pois
mostrou-me que o local onde trabalhamos, mesmo tendo que ser sério e eficiente no que
faz, nao necessita de ser aborrecido e cansativo. Foi uma 6tima oportunidade para mim quer
a nivel pessoal como profissional, pois fez-me crescer e ver que se fizermos as nossas tarefas
com gosto seremos sempre recompensados, nem que seja com um sorriso e um simples

obrigada daqueles que acabamos de ajudar-.

E essencial este nosso contacto com o verdadeiro mercado de trabalho para a
finalizagdo do nosso percurso académico. Sermos constantemente postos a prova com
situagoes reais de pessoas que realmente procuram a nossa ajuda, e nao apenas os casos
praticos com que temos contacto durante as aulas, faz-nos desenvolver a capacidade de
associagao de todos os conceitos adquiridos nos estudos e raciocinar a melhor maneira de

ajudar rapidamente, pois os utentes necessitam de uma resposta imediata.

“O farmacéutico € nao s6 um especialista do medicamento mas também um agente
de salde publica” é o conceito que nunca nos poderemos esquecer durante o resto do
nosso percurso profissional pois, na vista do utente, os farmacéuticos sao muito mais do que
aqueles que lhes fornecem os medicamentos. Para muitos utentes, especialmente os mais
idosos, a farmacia é aquele local onde eles podem ir buscar ajuda, sendo muitas vezes o local
onde procuram informagao sobre algo que sentem ou muitas vezes apenas uma palavra
amiga. A confianga estabelecida entre o farmacéutico e o cliente é enorme e sé pode ser
correspondida com um servigo excelente. Tudo isto foi uma das melhores coisas que
aprendi na FMF, que todos os clientes sao especiais e todos merecem toda a nossa atengao e
dedicagao, sendo preciso ouvi-los e saber responder aos seus pedidos sempre com a

simpatia que eles procuram e que tanto € caracteristica da FMF.
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Anexos

Anexo |

cumon:  SISTEMA NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA dp infarmed

0 mesmo farmaco foi reintroduzido .| Ocorreu reacao adversa idéntica aquando da @introdugdo “

PRRTINAL: Notificaco de Suspeita de Reagdes Adversas a Medicamentos T
bt o Profissionais de Saude |
Notifique sempre que suspeitar de uma reagio adverss CONFIDENCIAL
A, Reacio adversa a medicamento (RAM)
| Descrigao \ | Datainicio' | Datafim | D{acap fZM
A‘M Gty ds  roomCr Vewsl EL 205 | | h_mn
Cbhan = o S . 2 h min
,_\_ — e =L ) S h_ min
| ES—— =f / h min
Considera a reagio adversa (ou o caso, se mais do gue uma reacao)’ grave? sim¥ Nio |
Se sim, porque considera grave?
| [ TResultouemmorte | | Resultou em incapacidade significativa (especifique em F.)
i | Colocou a vida em risco Causou anomalias congénitas
‘! | Motivou ou prolongou internamento | A outra’ (especifique em F)
| Tratamento da reag3o adversa:
B." Medicamento(s) suspeita(s)
l_ ~ Nome de marca Lote Dosedidria  Viaadm. Indicacdo terapéutica Datainicio Data fim |
[ t&‘a» oninof c.»& WS A de @9 | Daes z—’?;‘il?ols
L QLAEEF fuda OeR | "pies 5/zel8
0 medic to fol suspeF dewdo 3 reacio ) A reacdo melhorou apés suspensio : Dumanteve-se |
} Houve redugio da posologia (especifique em F) | Suspeita de interago’ entre medicamentos (especificar em F) ||
[
[

Sao conhecidas reacdes anteriores ao mesmo farmaco | | Sao canhecidas reacdes anteriores a outros farmacos

Considera a relagdo casual: | Definitiva (certa) | XpProvavel | |Possivel | |Improvavel

C. Medicamentos concomitantes, incluindo autemedicacao {e outo tipe de produtos)
Nome de marca Dose didria Via adm. Indicacdo terapéutica  Datamnicio  Data fim |

Wonvobier A s\c& ¥ C ‘020111243 _
Aim'm., Joﬁc |- A | ’Qu{ggg?q e -H-Elid! |

#%
7

nicaisdonome " |&Feminino | |Masculiio  Peso ¥¥ Kg  Altura {fOcem
. Data de nascimento _AO/¢3 / €2 Ouidade 4 data da ocorréncla dals) RAM(s) g 3 ‘

+  Como evoluiu o doente em relacéo a(s) RAM(s)? \
~Cura | |Emrecuperagio [ | Persiste sem recuperacdo || Morte sem relagio com a reagdo ‘
Cura com sequelas | | Desconhecida || Morte com possivel relagdo com a reagdic |

E. Profissional de saride
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Obrigado pela sua colaboracio

Para sua maior comadidade, encontra-se disponivel em www.infarmed.pt © link para a nova plataforma de recotha de informacko sobre
suspeitas de reagdes adversas amedicamentos: PORTAL RAM.

T e for inferior @ 1 dia o intervalo de tempo entre a 1.4 administrac3o do medicamento e a RAM, especifique em F.
*Se ocorreu mais do que uma RAM, considere a gravidade do caso i.e. 0 conjunto das reacdes adversas.
* No conceito de gravidade, o item “Outra” é utilizado quando 2 RAM n3c colocar imediatamente a vida em risco ou resultar
em morte, ou em nternamento, mas requeira intervencao do profissional de salide para prevenir que a reacio evolua para
qualquer um dos outros critérios de gravidade.
“Se existir suspeita de interacdo, considere os respetivos medicamentos como suspeitos.
* Mencione os melhores meios de contacto para ser possivel a partilha de informagdo durante o processamento da’
notificagdo. Os dados do profissional de salde notificador sdo confidenciais.

Para ser considerada véllda; uma nﬁcag&o de reacdo adversa devera ter, no minimo: a informacao do profissional de
salde comn o meio de contacto; a identificacdo do doente por iniciais, data de nascimento, idade, grupo etario ou sexo; pelo
menos um férmaco/medncamemo suspeito e pelomenos uma reagdo adversa suspeita,

Devem ser notificadas todas as suspelws de reacdes adversas graves, mesmo as ja descritas; todas as suspeit.as de
reagdes adversas nao descritas {desconhecidas até & data) mesmo que n3o sejam graves e todas as suspeitas de aumento
da frequéncia de RAM (graves e ndo graves).

 Entidade o
 Dirego Geral do Risco de Medcamentos / INFARMED LP. | 217967140 217987397 farmacovigilancia@infarmedpt
Unidade de Farmacovigilincia o Norte T 2 9s2/93 225513682 | um@meduppt
Unidede de Farmacovigitinciado Cenro. | 239480138 229480117 | uk@abilpt
Unidado do Farmacovigiincia de Lishoa e Vale doTejo | 217802120/7 217802120 | uftvi@sapopt )
 Unidade de Farmacovigténcia do Sul 27971340 217971339 | ufs@fupt

INVOLUCRO
MENSAGEM
crtcome oy
AUTORIZACAO
N2 0003 i, NAO CARECE
DE00332013GRC DE SELO
I.|I|.|.||.|I|I.||I.|.|.|u||..||..||..||..||,|l.|
INFARMED, I.P.
Direcgdo de Gestdo o Risco de Madicamentos

AV BRASIL 53
1748-970 LISBOA

Sara d’Avd Neto

nnnnn

23



Relatério de Estagio em Farmacia Comunitaria | Ano Letivo 2014/2015
Resposta enviada

«Recebemos a notificagao de suspeita de Reagdes Adversas a Medicamento (RAM) que
muito agradecemos. A notificagdo espontanea ficou registada na base de dados do Sistema
Nacional de Farmacovigilancia com o n.° PT-INFARMED-C201505-48 refere-se a um caso
sobre um doente do sexo feminino, de 43 anos de idade, que apresentou manchas
vermelhas no corpo, mau estar e prurido intenso, associados a utilizagado de metamizol, lote
n°® 1040, capsulas, 575 mg, 3 capsulas por dia, por via oral, indicado para o tratamento de
dor muscular no ombro e ao naproxeno, lote n° 4668, comprimidos, 500 mg, 2

comprimidos por dia, por via oral, indicado para o tratamento de dor muscular no ombro.

O nivel de causalidade imputado pela UFC foi Possivel: RAM que ocorre com uma relagao
temporal aceitavel mas que pode também ser explicada por doengas concomitantes ou

outros farmacos.

Informamos ainda que as reagoes adversas foram classificadas individualmente, de acordo

com a tabela seguinte:

Medicamento
RAM (MedDRA) Descrita®* | Causalidade™*
Suspeito
Metamizol Cinfa © Discomfort Sim Possivel
Pruritus Sim Possivel
®
Naproxeno GP Red blotches Sim Possivel

Agradecemos mais uma vez a disponibilidade para notificar as suspeitas de reagoes adversas
identificadas, o que constitui um contributo indispensavel para um melhor conhecimento do
perfil de seguranga dos medicamentos. Para qualquer esclarecimento que considere

pertinente sobre o assunto em causa sugerimos o endereco eletrénico ufc@aibili.pt.»
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Anexo 2
Antiacido Inibidor da bomba de protoes
Maalox s e 4
AZIA, S
ENFARTAMENTO,

FLATULENCIA

Situacao pontual

Sintomas frequentes;
Acompanhamento de
determinadas terapéuticas
(antibidticos p. ex)

DIARREIA

Anti-diarréico + simbidtico

e

biofast

| !

Anti-diarréico + simbidtico

.

f[lpdium' ¥ biof_ast i

3
2 =55
ol i ——
i ‘
H
we

HEMORROIDAS

PRISAO DE VENTRE

Sos — Laxante

n@rmalcx |

Mhortex

(| Fiberlax ©

X

|

'

« |RY

N\ =
:

i

s ¢ Vel |

ou

ENJOO

Antiemético e antivertiginoso.
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Anexo 3
._FARMAC.IA MONTE Ficha de Preparagdo de Pdgina | de 3
, FORMOSO : Medicamentos Manipulades

Medicamento: W{Z&_\Mo ln\.

Teor em substancia(s) activa(s): 100 g (ml ou unidades) coném S0 g (mi) de ML_
Data de preparagio: 28 Haug ZOS

Forma farmacéutica: S5 ‘rpn'd‘h =

Numero do lote: ©412 (IS ' Quantidade a preparar: _Z4 m\
' | Quuctiade: | Rubrica do | Rubricz do
L : ' | ami00g | Quastidade | Quatidade :
Maténias-primas Loten’ Origem | Farmacopea ; oumlos | caloulada ; Ope;imc Sus:'::or
; * | mdedes)
1 - m—

|
G2 2l (92,2 2ol | 28355
]LQ.-\ ml —'}q all 33 m %L}

120 mgy |10 ey 1120 tocy B 7888

};reparacdo

Mm:_?ammpﬂwbh ;
et b @0 _xegla ! @

;. Petwane 240 L co xowgre pavicmenk pepcrada” @ c«humm. © o <o ~

L Acilre_a auspeocsi dobca ,
_Agmdumnz_em_&axa_&_udmnnmz g
5 awan e aoauece o malkaid uscde

!7. . ) , |

Embalagem »
' Tipo de embalagem: ]
Capacidade do recipiente: S0 mL }
- e
Material de embalagem I N° do lote Origem ;_l ;
| easco & vided ambad ' ¢ gzl
N o Operador: __ 157~ ==

IMP.10.1
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'FARMACIA MONTE Ficha de Preparagdo de Pdgina 2 de 3
FORMOSO - Medicamentos Manipulades

Prazo de utilizagdo e Condigdes de conservagio

Condigdes de conservagac: -
Coneepvan. em feasco faasco de vidko ambaa o kmpn.Opcndor @ |
_znmgg_gmb enke e nzalmm adi \uE Amcb ;
. Prazo de utilizagdo: _(_‘_‘, \
' : . Operador:
A dias apcs a pRpaIGES i
Verificagdo
ENSAIO ESPECIFICACAO | RESULTADO Rubrica do
| Operador
-1 Apio V5030  Gnfamads .
Pt horogn@ | @ohemeds | &
e inco\o | @ahamads | &
5 |
' {
a Aprovade : Rejeitado D

3
Supervisor. . /

‘Nome, morada ¢ telefone do doenie

Nome do prescritor

Anotagées

"IMP.10.1
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" FARMACIA MONTE Ficha de Preparagdo de Pégina 3 de 3
' FORMOSO - Medicamentos Manipulados
.(.'dloulo do prego de venda
qmmms;
]
sreco de aquisigio de
balagem existents em s |
matérias-primas o armazém un::;:::lu;mm | quantidade | factor | valor da matéria-prama |
i ntidade o = ausar  [multipl. utilizada na :
: N tits %E:hvé: artiade | preco ! cativo preperagdo B
MR E0mun oo | .20 AmL 10CGA2 A7, 2 X448 - A iblobY |
Ix i TR
| X X -
| X =
{ X X =
% subtotal AL 1), 2lcloy
" | HONORARIOS DE MANIPULAGAC:
forma farmacéutica cuantidade F € e hactor vaior
vdﬂnhuntqu-liudobm . ZL‘M‘ Ltae % L‘q = 7'1%
,5\.6@{?.(13 ' '
valor adicional b4 X -
subtotal 8| 7] Cf;
MATERIAL DE EMBALAGENM: |
materiais de embalagem progo ;’;;‘A‘;"““ quantidade m&f’;ﬁ“ _ valor ' '
| oo wiceo amoad. C.2E X x12 1= QGG :
b X x 1,2 = __]
subtotal & O,US6 |

. PREGO DE VENDA AO PUBLICO DO MEDICAMENTO MANIPULADO! (A+B+C)x 13 3 ‘
. i NAI g E

- K
DISPOSITIVOS AUXILIARES DE ADMINISTRAGAG: \

dispositivo 1 prego unltario quantidade vasor 4

meporu: 0+ (ZT 53|
Operedor  &lidanlelo Supervisor: \

[-Rubdu o Dizecror Tacico | Data ]

"IMP.10.1
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