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l. Introducao

O presente relatério de estagio em farmacia comunitaria é realizado no ambito do Curso de
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas sob orientagao do Dr. Augusto Meneses,

tendo decorrido de 13 de Janeiro a 20 de Junho na Farmacia Marques em Viseu.

O artigo 1° do Codigo Deontologico da Ordem dos Farmacéuticos diz que a profissao
farmacéutica tem como area de intervengao a saide e como objeto primordial da sua fungao
o doente. Assim, entende-se que o desempenho desta atividade, prestada ao doente e a
comunidade, seja revestido de grande rigor, ética, assertividade e os cuidados de salde

prestados de elevada qualidade e de exceléncia.

A farmacia comunitaria tem como principal objetivo ceder medicamentos, respeitando as
condi¢oes de armazenamento, de forma a minimizar os riscos associados ao seu uso, avaliando
os resultados clinicos da sua utilizagao e reduzindo a morbilidade e mortalidade a eles

associadas.

Os medicamentos pretendem melhorar a qualidade de vida dos doentes, uma vez que a eles
se associa a cura das doengas ou a minimizacdo da sintomatologia de impacto organico
decorrente da doenga. Neste enquadramento, o farmacéutico, enquanto perito do
medicamento, tem um papel relevante por se encontrar em estreita articulagcao entre o doente
e os restantes profissionais de saude. O ato farmacéutico é essencial nao s6 para promover o
uso racional do medicamento por parte dos doentes como também para prestar
aconselhamento qualificado e esclarecedor por forma a dar resposta as necessidades do

doente, capacitando-o para uma adesao e correta utilizagdio dos medicamentos.

O farmacéutico, enquanto profissional possuidor de multiplas competéncias, encontra a sua
atividade integrada em diversas areas como sejam a farmacia comunitaria, farmacia hospitalar,
ensino, investigagao, analises clinicas, industria farmacéutica e distribuicao farmacéutica.
Salientamos que é na darea da farmacia comunitaria que estd uma representatividade mais
significativa dos profissionais da classe farmacéutica. Desta forma, o estagio em farmacia
comunitaria assume um papel de relevo, permitindo que o recém-graduado tenha a
oportunidade de por em pratica todos os conhecimentos adquiridos no decorrer da
componente teorica, teodrica e pratica e laboratorial do Mestrado Integrado em Ciéncias

Farmacéuticas, permitindo-lhe desta forma desenvolver as suas competéncias.



Durante o estagio em farmacia comunitaria privilegiei sempre uma atitude de disponibilidade
e interesse, nao s6 pela aprendizagem como também para com os utentes, tendo em
consideragao as necessidades particulares de cada um assim como as subjetividades. Esta
minha postura refletiu o conceito de Cuidados Farmacéuticos pois integrei e articulei todos
os servigos, fungoes e responsabilidades do farmacéutico centrado no seu doente. O
atendimento ao publico permitiu-me perceber quais as reais necessidades de cada utente,
ouvindo-o, privilegiando a escuta ativa, aconselhando-o e informando-o, tornando desta forma

a farmacia comunitaria num espago onde a promogao de salde e a relagao humana coabitam.

Este relatorio é um resumo de tudo o que realizei ao longo deste estagio. Pretende-se que
seja uma forma descrever a organizagao e gestao da farmadcia, sistematizar as atividades
realizadas e observadas. A realizagao deste relatorio permitiu-me rever conceitos relacionados

com as atividades realizadas.
Os principais vetores incidem sobre:

e A andlise descritiva, analitica e critico-reflexiva, sobre as atividades
desenvolvidas, tém em conta os objetivos do estagio;
e Fornecimento a equipa orientadora e avaliadora um relato preciso e coerente

do desempenho ao longo do estagio.

A realizagao deste relatorio/reflexao critica assentara numa metodologia descritiva e analitica,
utilizando a observagao, o registo das atividades desenvolvidas, a pesquisa bibliografica, a
mobilizacao de saberes adquiridos nas aulas tedricas, reflexao critica e conversas informais

com os orientadores de estagio.

Foi escrito na primeira pessoa do singular por me parecer o mais indicado para este tipo de

trabalho.

2. Organizacao e Gestao da Farmacia

2.1. Localizacdao da Farmacia

A Farmacia Marques localiza-se no coragao de Viseu, mais propriamente na Avenida Alberto
Sampaio, sendo por isso uma farmacia muito movimentada. Os seus clientes mais regulares

sao maioritariamente pessoas que trabalham no centro de Viseu. Nesta zona existem mais



cinco farmacias, todas situadas num raio de 500 metros, tal faz com que haja uma grande

dispersao dos habitantes e trabalhadores pelas respetivas farmacias.

2.2. Fachada exterior

A Farmacia apresenta duas montras, mudadas semanalmente de forma a mostrar rotatividade
dos produtos que tem para oferecer. Numa das montras, apenas sao colocadas as embalagens
dos produtos para garantir a qualidade dos mesmos, uma vez que estao sujeitas a radiagoes
solares e elevadas temperaturas. Na segunda montra, utilizam-se autocolantes para divulgagao
de produtos, mudados semanalmente, de forma a mostrar toda uma gama de produtos
especifica. Também sao usadas na divulgagao de campanhas especiais, nomeadamente o dia do

pai, dia da mae, dia da crianga, entre outros.

Na fachada exterior também se encontra a cruz verde, obrigatoria a todas as farmacias, uma
rampa para facil acesso aos utentes com dificuldade de mobilizagao e a indicagao, no postigo,
da farmacia que se encontra de servigo. O postigo € utilizado para atender os utentes quando

a farmacia se encontra de servico.

2.3. Interior da Farmacia

A farmacia esta divida em 3 pisos, o piso -1, o piso 0 e o pisol. Descrevo em seguida cada um

deles.
Piso -1

Neste piso, sao guardados todos os produtos de cariz ortopédico, produtos sazonais, pastas
com as faturas dos fornecedores, sacos de dispensa e todos os pertences dos funcionarios, os
quais sao guardados em cacifos. Este piso tem uma porta para o estacionamento da farmacia

onde os funcionarios estacionam os seus automaoveis.
Piso 0

Zona de armazenagem: dedicada exclusivamente a armazenagem dos medicamentos. Estes
sao armazenados por ordem alfabética em gavetoes com separagao das varias formas
farmacéuticas de forma a ser mais rapida a sua procura. Nesta zona, também se encontra uma
segunda zona de armazenagem onde sao colocados todos os produtos que estejam em
excesso, e assim, nao tenham lugar nos gavetoes. Os stocks da farmacia sao controlados
electronicamente pelo Sifarma2000®, tendo um stock minimo e um maximo que nunca sao
ultrapassados. Esta zona é controlada por um termohigrometro que assegura que os

medicamentos sao armazenadas nas condi¢oes ideais de humidade e temperatura. Existe
3



também um frigorifico onde sao armazenadas todos os medicamentos que necessitem de uma
temperatura de conservagao baixa, este € controlado por um termdémetro que assegura as

condi¢Oes ideias de temperatura de armazenamento.

Zona de rececao de encomenda: dentro da sala de armazenagem existe uma zona
dedicada exclusivamente a rececao de encomendas. Todos os dias, com a excecao do sabado
(neste dia apenas se recebe de manha), recebem-se duas encomendas, uma de manha e outra
de tarde. A farmacia trabalha com cinco fornecedores diferentes: Plural, Alliance HealthCare,
Cofanor, OCP e Agroviseu. Destes a Plural e a Alliance HealthCare siao os fornecedores de

eleicao, os outros so6 sao usados quando falta algum medicamento nestes distribuidores.

Na rececao da encomenda os medicamentos sao retirados dos baques, juntamente com as
respetivas faturas, as quais sao conferidas e os produtos registados na base de dados do
Sifarma2000® dando-se desta forma entrada dos medicamentos para o stock da farmacia.
Posteriormente, sao arrumados nos respetivos lugares. Qualquer produto em falta, ou em
excesso € imediatamente reclamado para a secgao de reclamagoes das distribuidoras de modo
a estabelecer uma boa relagio com os fornecedores. As faturas sao guardadas até que o
resumo semanal/mensal chegue para que possam ser conferidas e posteriormente arquivadas
durante 10 anos. Os baques vazios sao guardados num local na zona de arrumagao e sao

recolhidos na encomenda seguinte pelos funcionarios das distribuidoras.

Escritorio: a farmacia possui um escritério onde o diretor técnico faz a gestio e

administragao da farmacia.

Casa de banho: possui uma casa de banho de utilizagdo comum pelos utentes e pelos

funcionarios da farmacia.

Perfumaria: a farmacia é dotada de uma perfumaria onde estao todos os produtos de
dermocosmeética. Possui um balcao de atendimento préprio onde é feito um aconselhamento
sobre todos os produtos desta gama. Normalmente, existem promog¢oes neste tipo de artigos
que sao apoiadas pelas diferentes marcas. As marcas que tém maior peso no stock da farmacia
sao: Roger e Gallet, A Derma, Boots, Vichy, Caudalie, La Roche-Posay, Avene e Klorane. No
fundo da perfumaria ha uma balanga que mede a altura e peso e calcula o IMC. Este dispositivo
€ para utilizagao dos utentes. Nesta zona existe ainda uma maquina que avalia a pressao

arterial.



Area de atendimento ao publico: Na area de atendimento ao publico existe um balcio
com trés locais de atendimento ao utente. Atras do balcao existem lineares onde sao expostos
MNSRM, dispositivos médicos e homeopaticos, existem também lineares no lado direito do
balcao com produtos como leites, sapatos ortopédicos e produtos de higiene oral. Na entrada
da farmacia encontra-se um sofda onde os utentes podem esperar até serem atendidos
(situacao presente quando o movimento na farmacia é maior). Existe também uma vitrina onde
estao expostos todos os medicamentos de uso veterinario, um expositor com artigos para
bebé e outro com produtos de higiene oral. A farmacia é ainda dotada de um playground para

as criangas brincarem.

Gabinete de testes: a farmacia possui um gabinete onde se realizam inUmeros testes, como
a determinagao da glicemia, acido Urico, colesterol total, colesterol HDL, triglicéridos. Neste
espago também se administram alguns injetaveis e realizam-se consultas de nutricao e

podologia.
Piso |

Laboratério: neste local sio realizados manipulados, segundo férmulas magistrais ou
oficinais. Para este efeito, o laboratério estd devidamente equipado com todos os
equipamentos obrigatérios. O laboratorio é monitorizado por um termohigrometro que
controla os valores de humidade e temperatura para garantir que todos os reagentes sao

armazenados nas condig¢oes ideias.

Sala de reunides: é provida de uma mesa redonda, cadeiras e um retroprojetor. Aqui
realizam-se as reunioes com os funcionarios da farmacia de forma a melhorar o funcionamento

e o grau de satisfacao dos utentes.

Casa de banho: possui uma casa de banho de uso exclusivo aos funcionarios. Esta é provida

de uma banheira onde os funcionarios podem tomar banho quando se encontram de servigo.

Quarto: nesta divisao os funcionarios podem descansar quando se encontram de servigo,

possui cama e umas cadeiras.

Zona de arrumacao: nesta zona € arrumado todo o material ortopédico como por exemplo
sapatos, cintas, meias elasticas, entre outros. Também siao arrumados neste espago todos os
materiais promocionais e publicitirios de varios produtos farmacéuticos, nutracéuticos,

dispositivos médicos, etc.



2.4. Horario da Farmacia

A Farmacia Marques esta aberta de Segunda-feira a Sexta-feira das 8.30h as 20.00h, sendo que
ao Sabado esta aberta das 8.30h as 19.00h de modo a satisfazer todas as necessidades dos seus

utentes.

2.5. Equipa

A equipa da Farmacia Marques é composta por trés farmacéuticos, e quatro técnicos auxiliares

de farmacia. E uma equipa proativa e dindmica com as suas atengoes focadas nos utentes.

2.6. Sifarma2000®

Na farmacia, € utilizado o Sifarma2000®, como programa de eleigao, para garantir uma gestao

eficiente do funcionamento da farmacia.

3. Aprovisionamento, rece¢cao, armazenamento e gestao do stock da farmacia

3.1. Encomendas

As encomendas diarias sao geralmente feitas duas vezes ao dia, uma de manha e outra ao final
do dia, isto garante que nunca existam falhas nos stocks dos produtos de modo a garantir que
todas as necessidades dos utentes sao cumpridas. No caso de faltar algum medicamento
procede-se a realizagao de uma encomenda instantinea no momento em que se esta a atender

o utente. Qualquer encomenda feita é recebida no seguinte horario de entrega, 9.30h e 16.00h.

A Farmacia Marques utiliza dois fornecedores de eleicao, a Plural e a Alliance HealthCare.
Nestes sdo realizadas as encomendas didrias, solicitando-se todos os medicamentos que
estejam em falta ou com o nivel de stock abaixo do limite. Todos os produtos que se
encontrem por algum motivo esgotados, nestes fornecedores, sao pedidos para trés outros,
de modo a garantir que o stock da farmacia nunca quebre. Sao eles o OCP, Cofanor e

Agroviseu.

Caso existam campanhas promocionais de laboratorios, divulgadas por delegados de
informagao médica, as encomendas sao feitas por intermédio do delegado. Nestas,
normalmente, as ofertas sao muito vantajosas em termos monetarios para a farmacia, mas é
sempre necessario ser racional na compra pois apesar de serem vantajosas podem deixar de
sé-lo se nao se conseguir escoar o stock. Assim, é sempre preferivel conseguir descontos a

unidade do que bonus por compras em quantidade.



3.2. Rececdao e armazenamento de encomendas

As encomendas didrias e instantaneas das diferentes distribuidoras chegam em baques até a
farmacia, de seguida todos os produtos sao retirados dos respetivos baques e sao registados
informaticamente no sistema através de uma pistola, leitora de cédigos de barras, ou pelo seu

codigo CNP.

Posteriormente, conferem-se os produtos registados no sistema pela fatura de modo a
garantir que os pregos estao corretos e que realmente todos os produtos faturados chegaram
realmente a farmacia. Nos produtos de venda livre a farmacia pode estabelecer a margem que
considerar mais correta ao passo que nos MSRM e alguns MNSRM os precos estao
estabelecidos, nao podendo ser alterados. Existem contudo alguns MNSRM em que os pregos

podem ser alterados.

No caso de algum produto estar em falta, ou em excesso, € feita uma reclamagao imediata
para a secgao de reclamagoes das distribuidoras de forma a garantir que o erro seja corrigido
o mais rapidamente possivel e com eficiéncia. Estes, podem emitir notas de crédito no valor
dos produtos em falta ou enviar os medicamentos na proxima encomenda. Se vierem em
excesso, por opg¢ao da farmacia, pede-se aos fornecedores que faturem todos os
medicamentos em excesso, emitindo assim as respetivas faturas que sao entregues na préxima

encomenda.

Apos a verificagao da fatura esta é rubricada pelo operador de forma a garantir uma maior
rastreabilidade das operagoes executadas dentro da farmacia. As faturas sao guardadas para

serem conferidas com o resumo semanal/mensal de faturas.

Todos os produtos que necessitem de condigoes especiais de armazenamento sao os
primeiros a serem guardados, como € o caso das insulinas que necessitam de ser guardadas a
uma temperatura baixa. Os medicamentos sao guardados por ordem alfabética e formulagao
farmacéutica em gavetas extensiveis para garantir uma maior organizagio do espago, maior
acessibilidade e rapidez de acesso no momento do atendimento, a arrumagao segue também
a regra do “first expired, first out” para que os produtos mais antigos sejam os primeiros a
abandonar a farmacia, de modo a garantir que os prazos de validade nao expirem. No caso de
medicamentos em excesso de stock, como por exemplo compressas de gaze, pensos,
compressas, matérias-primas, entre outros, sio guardados em prateleiras chamadas de

reserva. A maior parte dos medicamentos de venda livre sao armazenados nos lineares do



espago de atendimento ao publico, sendo que os produtos de dermocosmética encontram-se

na perfumaria.

Todos os produtos farmacéuticos devem ser guardados ao abrigo da luz, da humidade e da
temperatura. Grande parte dos medicamentos tém que ser guardados a uma temperatura
inferior a 25°C e a uma humidade inferior a 60% ao passo que outros necessitam de uma
temperatura inferior a 5°C sendo por isso guardados num frigorifico. Estes valores de
conservagao sao garantidos por um termohigrometro que regista os valores de temperatura
e humidade, de hora a hora. Semanalmente os valores obtidos sao recolhidos e registados

numa base de dados de forma a evidenciar as perfeitas condigoes de armazenamento.

3.3. Devolucées

As devolugoes sao feitas quando expiram os prazos de validade, sao enviados produtos em
excesso ou ha erros no pedido da encomenda. A empresa que gere a Farmacia Marques possui
também outra farmacia situada em Nelas, a Farmacia Faure. Quando esta necessita de algum
medicamento esgotado, que esteja em stock na Farmacia Marques, e vice-versa, € emitida uma

nota de devolugao que acompanha os medicamentos até ao seu destino.

As notas de devolugao sao emitidas em triplicado. O original e o duplicado seguem com os
produtos ao passo que o triplicado € assinado com letra legivel pelo responsavel do transporte

e de seguida arquivado.

Os armazenistas emitem notas de crédito no valor dos produtos devolvidos. No caso dos
laboratdrios, quando se procede a devolugao de medicamentos fora do prazo de validade,

normalmente sao enviados os mesmos produtos ou produtos de igual valor.

4. Servicos na Farmacia Marques

Com o aumento da esperan¢a média de vida e o consequente envelhecimento populacional,
os maus habitos alimentares, a falta de exercicio fisico e o sedentarismo as doencas

cardiovasculares sao a primeira causa de morte no mundo.

Assim, a Farmacia Marques disponibiliza aos seus utentes servigos que permitam monitorizar

os parametros destas “doencas do século XXI”.

Apesar da Farmacia Marques realizar mais testes bioquimicos, neste relatorio, vou enunciar

apenas os que executei durante o meu estagio curricular.



4.1. Glicémia

O teste de glicémia permite medir os valores de glucose no sangue e deve ser realizado em
jejum para se obter um valor mais proximo da realidade, uma vez que apos as refeigoes estes

valores se encontram aumentados.

Para a realizagao do teste desinfeta-se o dedo do utente e com uma lanceta faz-se uma picada
para recolher sangue para uma tira de teste que é introduzida numa maquina de medicao de

glicémia.

Os valores de referéncia da glicémia sao: maximo 100 mg/dL em jejum e maximo 125 mg/dL

2h apés uma refeicao.

Se estes valores estiverem alterados devemos aconselhar o utente a alterar o estilo de vida
fazendo exercicio fisico e ter uma alimentagcao saudavel. Passado uma semana deve realizar
novamente o teste para despistar a possibilidade de diabetes mellitus tipo 2. Caso este volte a
dar fora dos parametros normais o utente deve realizar um rastreio de despiste de diabetes

mellitus.

4.2. Colesterol Total, Colesterol HDL e Colesterol LDL

A hipercolesterolémia € uma doenga que cada vez mais afeta uma grande porgao da populagao,
com maior impacto nas pessoas idosas. A hipercolesterolémia leva a formagao de ateromas
nas paredes dos vasos sanguineos que posteriormente podem conduzir a um AVC. Assim, na
Farmacia Marques, é possivel determinar estes parametros através de trés testes diferentes:

Colesterol Total, Colesterol HDL e Colesterol LDL.

Para a realizacao do teste de Colesterol Total utiliza-se uma lanceta para picar o dedo do
utente depois de desinfetado. O sangue é recolhido para um capilar de 10 pL e colocado numa
cuvete pré-preparada com uma solugao, esta € agitada suavemente até esvaziar o capilar e de
seguida inserida num espetrofotometro para marcar o branco. Adiciona-se duas gotas de
enzima, agitando-se suavemente, e coloca-se novamente no espetrofotdbmetro, espera-se dois

minutos e lé-se o resultado.

No teste de Colesterol HDL, recolhe-se o sangue utilizando um capilar e coloca-se numa
micro-cuvete de silicone, agita-se suavemente e aguarda-se um minuto. Centrifuga-se durante
dois minutos, recolhe-se 100 puL de sobrenadante para uma cuvete e agita-se suavemente.

Finalmente, insere-se a cuvete na célula de leitura do espetrofotometro para realizar o branco



e adicionam-se duas gotas de enzima e agita-se suavemente. Insere-se a cuvete na célula e lé-

se o resultado.

O teste de colesterol LDL ¢é calculado através da formula de Friedewald apés a realizagao dos

testes de colesterol HDL e triglicérideos.

O colesterol total tem um valor maximo de 190 mg/dL. Na altura de determinagao do
parametro se este estiver fora do intervalo de referéncia deve-se aconselhar o utente a mudar
o estilo de vida alterando a dieta e fazendo exercicio fisico. Passado um més o utente deve
repetir o teste para confirmar se o valor baixou, caso isto nao tenha acontecido deve consultar
o médico para resolver o problema. Nos doentes que ja tém hipercolesterolémia

diagnosticada este teste € utilizado para controlar e verificar a eficacia da terapéutica.

Os valores de referéncia do colesterol HDL é 40 a 80 mg/dL e para o colesterol LDL 50 a 140
mg/dL.

4.3. Acido Urico

Niveis de acido Urico fora dos valores de referéncia podem levar a uma patologia denominada
gota. A gota, € resultante da deposigao de cristais de acido Urico nas articulagoes e tecidos, é
uma doenga reumatoldgica, inflamatéria e metabdlica. Estes cristais podem depositar-se
também nos rins levando a uma litiase renal. Assim, € importante que os utentes controlem

este parametro bioquimico especialmente os que ja sofrem desta patologia.

Para a realizagao deste teste adiciona-se a cuvete duas gotas de enzima e agita-se suavemente.
Insere-se a cuvete na célula do espetrofotometro e marca-se o branco de seguida recolhe-se
o sangue utilizando uma pipeta de 50 pL e insere-se na cuvete e centrifuga-se durante dois

minutos. Por fim lé-se o resultado na célula de leitura.

Os valores de referéncia para o acido drico sao: homens de 2,0 a 7,0 mg/dL e mulheres de 2,0

a 6,0 mg/dL.

4.4. Triglicéridos

A hipertrigliceridémia pode levar a diversas patologias como: aterosclerose, esteatose, AVC,
pancreatite. O risco do aparecimento destas patologias € agravado quando o doente também
sofre de hipercolesterolémia. Assim, é importante a monitorizagdo deste parametro

especialmente nos utentes com patologia diagnosticada ou com histéria destas patologias.
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Para a realizagao deste teste recolhe-se o sangue do utente utilizando um capilar e coloca-se
a amostra de sangue na cuvete. Agita-se suavemente até esvaziar o capilar e faz-se a leitura do
branco na célula de leitura do espetrofotometro, seguidamente adiciona-se duas gotas de
enzima, agita-se e faz-se a leitura no espetrofotometro. Os valores de referéncia para os

triglicéridos sao: até 150 mg/dL.

4.5. Pressao Arterial

Cada vez mais a populagdo mundial sofre de hipertensao arterial que acarreta graves
problemas de salde para as pessoas. Elevados niveis de pressao arterial podem levar a graves
problemas cardiovasculares como AVC, lesGes nas artérias e veias, hipertensao ocular, etc.
Por isto é necessario que seja monitorizada fazendo-se uma medig¢ao pelo menos uma vez por

seémana.

Os valores de referéncia para uma tensao arterial normal sao maximo 120 mmHg para a
pressao sistolica e 80 mmHg para a pressao diastolica. A partir destes valores os doentes sao
classificados como preé-hipertensos, hipertensao grau |, hipertensao grau Il e hipertensao

sistolica isolada.

Este servico é pago na Farmacia Marques pois o aparelho de medigao é calibrado anualmente
e isso acarreta custos elevados. Assim, garante-se que se oferece um servi¢co de qualidade aos
utentes. Estes, antes de realizarem a medi¢ao, devem descansar cinco a dez minutos para que
os valores tensionais nao estejam falseados, pois muitas vezes fazem longos percursos a pé até

a farmacia.

Nos doentes sem hipertensao diagnosticada deve-se aconselhar que alterem, caso se justifique,
o estilo de vida, aconselhando uma dieta hipossalina e exercicio fisico, nos utentes ja
diagnosticados e medicados deve-se verificar se ha adesao a terapéutica, caso estes valores
estejam alterados. Se a tensao arterial nao diminuir o utente deve procurar o médico para

avaliagao do problema.

4.6. Peso e Altura

A Farmacia Marques possui uma balanga eletronica onde é possivel medir estes dois
parametros. Através do calculo do IMC esta balanga diz automaticamente ao utente se o seu
peso estda adequado a sua estatura e aconselha também uma dieta (pequeno-almocgo, almogo
e jantar). Este servico é pago pois esta balanga é calibrada anualmente e isso acarreta custos

elevados para a farmacia.
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4.7. Outros

A Farmacia Marques tem mais servigos a disposicao dos utentes como a administragao de

alguns injetaveis, aconselhamento nutricional e de afe¢oes dos pés.

4.7.1. Aconselhamento Nutricional

A quinta-feira por marcacio os utentes podem usufruir de aconselhamento nutricional. Este
aconselhamento é pago ficando uma percentagem para a farmacia. E feito um check-up aos
utentes e respetivo aconselhamento nutricional, com estabelecimento de dietas de acordo

com as situagoes nutricionais em causa.

4.7.2. Aconselhamento de afecGes dos pés
Na farmacia também ¢ feito aconselhamento relativo as afe¢oes dos pés por uma enfermeira.
E feito o diagnéstico das varias patologias associadas ao pé como: o pé de atleta, onicomicoses,

pé diabético, etc.

Os utentes sao aconselhados a uma terapéutica que resolva a patologia em questao.

5. Contacto com os utentes

O maior espago de contato do farmacéutico com os utentes é ao balcao da farmacia, no ato
de aviamento das receitas médicas, ou durante o aconselhamento farmacéutico. Assim, é
importante criar uma empatia inicial com o utente de modo a que este gere confian¢a no

farmacéutico facilitando, assim, a prestagao dos cuidados farmacéuticos.

A forma como o farmacéutico comunica com o utente é muito importante, sendo uma das
suas competéncias, pois € através da comunicagao que se transmite a informagao sobre as
posologias, aconselhamento sobre a terapéutica, entre outras, aumentando desta forma a

adesao a terapéutica.

Na sua profissao, o farmacéutico, contacta com todo o tipo de utentes desde pessoas com
elevado grau académico até analfabetos, assim tem que adaptar a maneira como comunica a
situagao para garantir que a informagao que presta é percebida corretamente para que nao

hajam erros na posologia e terapéutica.
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5.1. Receita médica

Os médicos prescrevem a terapéutica aos doentes através da receita médica, esta pode ser
eletronica ou manual. A receita eletronica é acompanhada por uma guia para o utente. Esta,
contém a posologia da terapéutica, a qual deve ser dada no ato de aviamento da receita médica,
porém isto nao invalida que o farmacéutico aconselhe e explique a posologia indicada, pois
muitas vezes os utentes quando estao na consulta médica estao muito nervosos e esquecem-
se das indicagoes dadas pelo médico. O farmacéutico, enquanto profissional de saude a

contactar com o doente antes do inicio da terapéutica tem esse dever de aconselhamento.

No ato de aviamento da receita médica o farmacéutico deve confirmar a veracidade da receita
médica tendo especialmente atengao a certos aspetos. Sao exemplo de aspetos de veracidade:
a validade da receita, assinatura do médico prescritor, tipo de compartigao, nimero de
beneficiario do SNS, cédigo de barras do médico prescritor, coédigo de barras do local de
prescricao, codigo de barras do nimero da receita, auséncia de rasuras, quantidade de
medicamentos dispensados. Também existem aspetos de conteudo que devem ser conferidos
como: terapéutica adequada ao utente em questio e interagoes medicamentosas entre os

medicamentos prescritos.

No caso de receitas manuais estas tém que vir com a justificacao da prescrigao manual inscrita
na excegao legal (faléncia informatica, até 40 receitas por més, inadaptacao do prescritor,
prescri¢ao no domicilio) e acompanhadas da vinheta do médico prescritor e/ou do centro de
prescricao. No caso da vinheta do centro de prescricao ser verde isto indica que o doente

em causa € pensionista.

A maior parte das receitas que chegam a farmacia tém um regime de comparticipagao pelo
SNS ou ADSE. E necessario verificar se o utente é pensionista, isto é identificavel pela letra R
ou RT no caso das receitas manuais. Contudo, existem outras entidades que concedem

comparticipagoes especiais, falo sobre estas noutro ponto deste relatério.

Os medicamentos sao comparticipados por grupo homogéneo sendo que dentro da mesma
substancia ativa com a mesma forma farmacéutica o valor da comparticipagao € igual para
todos os medicamentos que estejam incluidos nesse grupo homogéneo. Um grupo

homogéneo é constituido pelo medicamento de marca e todos os genéricos existentes.

Quando uma receita vem com a prescricao de um medicamento especifico sé é possivel
efetuar a troca por um que esteja contido no grupo homogéneo e seja mais barato do que o

que foi prescrito caso esteja incluida a excegao C na receita médica.
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Os medicamentos dispensados sao impressos no verso da receita médica e assinados pelo
utente, de seguida rubrica-se e coloca-se a data do aviamento. As receitas sao guardadas para,
posteriormente, serem conferidas antes de serem enviadas para o Centro de Conferéncia de

Faturas do SNS da Maia, caso seja esse o tipo de comparticipagao.

5.2. Dispensa de medicamentos com comparticipacao de outras entidades

Existem outras entidades que tém uma comparticipagao complementar a comparticipagao do
SNS e ADSE, estas entidades sao: SAMS, PT, Obras Sociais da Camara, MultiCare, etc. Neste
tipo de comparticipagoes complementares, os utentes tém um cartao identificativo do tipo de

comparticipagao.

Nestes casos, na dispensa de medicamentos é necessario fotocopiar a receita médica e o
cartao da entidade comparticipadora complementar, para que a fotocopia seja enviada para a

entidade responsavel pela comparticipagao complementar-.

Existem ainda outro tipo de comparticipagdoes que sao feitas pelas industrias que
comercializam o medicamento, é o caso do Betmiga®, da vacina do HPV Gardasil®, do
programa da Novartis da hipertensao, etc. Neste tipo de comparticipagao o laboratorio paga
uma percentagem do valor do medicamento sendo assim considerada uma comparticipagao
especial. Normalmente, estes medicamentos nao sao comparticipados pelo SNS, uma excegao
a isto sao os farmacos inscritos no programa da Novartis, que pode ser considerado uma

comparticipagado complementar visto serem comparticipados pelo SNS.

5.3. Dispensa de medicamentos psicotropicos, estupefacientes, benzodiazepinas

Os psicotropicos, estupefacientes e benzodiazepinas sao medicamentos sujeitos a um controle

adicional pois o seu mecanismo de agao causa elevada dependéncia e efeitos secundarios.

Na dispensa de medicamentos psicotropicos € necessario o preenchimento de um formulario
onde deve constar o nome do médico prescritor, o adquirente (Nome, Morada, n° Bl, idade),
o doente (Nome, Morada). E necessario efetuar uma fotocopia da receita médica para ser
arquivada na farmacia. No caso de haver uma auditoria por parte do infarmed é imprescindivel
que estejam na farmacia fotocopias de todas as receitas aviadas de medicamentos
psicotropicos. O controlo nos medicamentos estupacientes e benzodiazepinas nao é tao

rigoroso, contudo a sua venda sem receita médica é proibida devido a sua natureza.

Mensalmente, os armazenistas enviam requisigoes com a listagem dos medicamentos destas

categorias que foram enviados para a farmacia, estas sao conferidas através do Sifarma2000®.
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O original é arquivado na farmacia durante trés anos ao passo que o duplicado é assinado pelo

Diretor Técnico e enviado de volta ao armazenista.

Trimestralmente é enviado para o Infarmed uma listagem de todos os medicamentos
psicotropicos dispensados pela farmacia. Esta listagem é assinada pelo Diretor Técnico. No
caso das benzodiazepinas e estupefacientes esta listagem é enviada anualmente para o

Infarmed.

5.4. Programa Diabetes Mellitus

As tiras de medigao de glicémia e lancetas carecem de uma comparticipagao especial. Esta
“comparticipagao” insere-se num programa entre o Ministério da Salde e os diversos
parceiros do setor que decreta o prego de venda destes produtos de controlo da diabetes
mellitus. Este programa visa diminuir os custos do estado no tratamento de doentes com
diabetes mellitus, pois com a monitorizagao constante dos niveis de glicemia as complicagoes
que advém da doencga nao sao tao frequentes. As tiras de teste sao comparticipadas em 85%

pelo estado e as lancetas em 100%.

5.5. Aconselhamento Farmacéutico

O aconselhamento farmacéutico € um processo de escuta ativa centrado no utente, tem por

base o estabelecimento de confianga entre as duas partes, farmacéutico e utente.

No ambito da farmacia comunitaria tem por base a troca de informagdes entre o utente e o

farmacéutico visando a promogao da saude.

O farmacéutico deve ser capaz de responder as necessidades dos utentes pelo
aconselhamento de MNSRM que tenham a capacidade de combater problemas de salide do
dia-a-dia. Este deve também promover o uso racional e adequado dos medicamentos junto ao

utente.

5.6. Acompanhamento Farmacoterapéutico

Na Farmacia Marques niao existe servico de acompanhamento farmacoterapéutico. Na
situagdo economica em que as farmacias se encontram nao € possivel contratar um
farmacéutico para realizar este servigo, uma vez que este nao pode ser um servigo de balcao
e tem que ser realizado por um farmacéutico para garantir um servico de qualidade. A
implementagao deste servigo carecia do pagamento de servigos que suportassem os custos.

Na atual situagao, seria possivel implementar este servigo se se recorresse a um farmacéutico

15



rotativo entre farmacias, tal como acontece para as consultas de nutricao e podologia em

contexto de farmacia.

6. Receituario

O receitudrio é constituido por lotes de trinta receitas, cada um deles diz respeito a um

organismo. Cada organismo tem um numero de identificagao especifico.

Na dispensa de medicamentos com receita médica sao atribuidos numeros as receitas,
respeitantes aos lotes a que pertencem, apos dispensa estas sao agrupados nos respetivos

lotes por ordem.

6.1. Conferéncia do Receituario

Durante o més, depois da dispensa de medicamentos com receita médica, as receitas aviadas
sao conferidas duas vezes por colaboradores diferentes. Esta tarefa esta ao encargo de dois
funcionarios da farmacia. Quando se deteta um erro de dispensa o utente € contactado
imediatamente para que se dirija a farmacia, o erro seja retificado e o medicamento permutado

pelo correto.

Todas as receitas mal aviadas sao corrigidas utilizando para o efeito um autocolante onde ¢
impressa a correta dispensa e colado no verso da receita. Quando isto acontece é obrigatorio

que seja redigida uma justificagao no verso da receita sobre a presenga do autocolante.

6.2. Emissdo de verbetes e fecho do Receituario

Mensalmente sao emitidos verbetes respeitantes aos lotes de faturagao de receituario. A cada
lote é anexado um verbete no qual esta descrito o valor de comparticipagao de cada receita

e o valor pago por o utente. As receitas sao enviadas juntamente com os verbetes.

6.3. Devolucoes do Receituario

As receitas que nao sao aceites pelo Centro Nacional de Conferéncia de Faturas do SNS ou
por outras entidades para as quais sao enviadas sao devolvidas a farmacia juntamente com o
entendimento pela qual nao foram aceites. A maioria das razoes pelo qual nao sao aceites é a
alteragao dos precos de venda ao publico, erro na formulagao dispensada e nimero de

unidades.
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As entidades nao pagam o valor das receitas devolvidas, assim estas sao consideradas como

quebras para a contabilidade.

7. Analise SWOT

A palavra SWOT é uma sigla inglesa que tem a sua origem nas palavras: Forgas (Strengths),
Fraquezas (Weaknesses), Oportunidades (Opportunities) e Ameacas (Threats). A observagao
desta matriz facilita a visualizagao dos pontos fortes e fracos, das ameagas e das oportunidades,
ou seja, das quatro singularidades que facilitam ou nao o desenvolvimento de competéncias.
Assim, através desta andlise é possivel ter uma melhor visao do cenario em que o estagio de
farmacia comunitaria se desenvolveu. De seguida apresento a analise Swot tendo em

consideragao os eixos de analise.

Pontos Fortes - (Strengths)

Com este estagio apercebi-me da elevada importancia que o farmacéutico
comunitario tem na sociedade. Percebi que este se encontra num lugar privilegiado no
que concerne ao aconselhamento do utente, sendo o aconselhamento um instrumento

essencial para a orientagao, adesao terapéutica e uso racional dos medicamentos.

Igualmente, tomei consciéncia da articulacio que o farmacéutico comunitario
estabelece com outros profissionais de saide, nomeadamente com os médicos. Em
varias situagoes apercebi-me que algumas dulvidas apresentadas pelos médicos, relativas a
medicamentos, eram esclarecidas via contacto telefénico, estando o farmacéutico sempre

disponivel para o esclarecimento dessas mesmas duvidas.

Uma vez que tive de lidar diretamente com os utentes desenvolvi as minhas habilidades
comunicacionais. Percecionei que a comunicagao tem influéncia nas relagoes interpessoais
no atendimento em saude. Através do atendimento constatei que os doentes/utentes estavam
atentos e criavam vinculos pela maneira como eu os atendia, mais concretamente através da
minha coeréncia, comunicagao verbal e nao-verbal. Tentei sempre adaptar o meu discurso ao
utente em causa, pois as grandes diferengas no grau de educagao e sociocultural destes levam

a necessidade de reformular o discurso para que a mensagem seja corretamente transmitida.
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A minha postura proativa permitiu-me melhorar o meu desempenho e adquirir
conhecimentos ao longo do estagio. Questionei aspetos gerais relativos as patologia
apresentadas como por exemplo tempo de duragao e sintomas expressos, nao me limitando
apenas a olhar para a receita e dispensar o medicamento. Este procedimento no didlogo
permitiu-me relembrar aspetos lecionados na componente teorica do curso. Apds o periodo
de integracao e aprendizagem foi-me proporcionado completa autonomia nas minhas

fungoes o que me preparou para uma possivel carreira futura em farmacia comunitaria.

Durante o estigio tomei conhecimento da diversidade de produtos disponiveis na
farmacia, relacionando os conhecimentos teoricos de farmacologia com os nomes
comerciais dos medicamentos. Associada a questao relativa a diversidade de produtos
disponiveis na farmacia menciono a necessidade da gestao das existéncias de medicamentos e
produtos de saude, ou seja, a gestao dos stocks. Sempre que havia produtos em quebra no
stock procedia a compra destes, tendo sempre em consideragao a politica de controlo

financeiro.

Desenvolvi uma postura profissional ao responsabilizar-me pelo trabalho que desenvolvia.
O primeiro contacto com o utente € muito importante, e é aquele que facilita a empatia ou
pelo contrario leva a antipatia, desta forma e no intuito de promover a empatia demonstrei
uma postura profissional, ao nivel das atitudes, da linguagem, ou seja do saber estar. Mostrei-
me sempre aberto ao didlogo, pronunciando bem as palavras, tinha uma escuta ativa, era gentil

e educado e estabeleci relagoes cordiais e de confianga com os profissionais da farmacia,

Dentro das atividades desenvolvidas tive a oportunidade de avaliar parametros
bioquimicos e realizar ensinos oportunos a cada situagao, tendo em consideragao os
valores encontrados. Esta avaliagio de pardmetros bioquimicos permitiu-me integrar
conhecimentos do MICF. Realizei varios testes, nomeadamente a medigao da pressao arterial,
determinagao do IMC, da glicémia, colesterol total, acido urico, colesterol HDL e

trigliceridémia. Estes procedimentos permitiram-me fazer ensinos e aconselhamento.
Pontos Fracos - (Weaknesses)

A existéncia de erros de stock condicionaram a minha prestagio pois podem ter feito
passar para os utentes alguma falta de preparacao da minha parte na medida em que muitas
vezes os produtos encontravam-se no stock virtual da farmacia mas na realidade nao constavam
do stock real. Assim, muitas vezes dizia que tinha o medicamento disponivel mas na realidade

isto nao se verificava.
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Cometi alguns erros de dispensa, ao longo do estagio, no atendimento ao publico. Sempre

que tal se verificava contactava os utentes para resolver o problema e corrigir o erro.

Durante o estigio ndao me foi possivel desenvolver a competéncia inerente a
intervencao em farmacovigilancia, pelo facto de todas as reagoes adversas encontradas
serem ja bem estudadas e documentadas e nao haver necessidade de as reportar as

autoridades regulamentares.

Por vezes ndo me foi possivel fazer a distingao de afecGes dos utentes por falta de
experiéncia e também de algum conhecimento. Contudo, ao longo do estagio fui adquirindo
conhecimento nesta area pelo ensino que os colaboradores da farmacia se disponham a

transmitir.

A existéncia de um espetro alargado de medicamentos para o tratamento das
mesmas afecdes e pelo desconhecimento de todas as marcas comercializadas existentes e
por ainda nao me encontrar sensivel para o facto de os utentes estarem familiarizados com
um determinado medicamento, disponibilizava um medicamento com o mesmo principio ativo,
mas com outro nome comercial, levando os utentes a reclamar do medicamento que eu lhes

tinha disponibilizado.

O facto de nao conhecer os nomes comerciais dos medicamentos quando iniciei o
estagio, uma vez que nesta altura apenas conhecia os principios ativos, levou a que demorasse

mais tempo no atendimento pois tinha que perder algum tempo a pesquisar o nome comercial.

Quando iniciei o estagio possuia poucos conhecimentos em areas como a veterinaria,
produtos homeopaticos e contracecao de emergéncia, este aspeto limitou-me na
dispensa destes produtos, necessitando de pedir informagoes aos colaboradores sempre que
me deparava com esta situagao. Este aspeto suscitou-me interesse no estudo dos

medicamentos homeopaticos.

No inicio do estagio apresentei alguma inseguranca quando em contacto com os
utentes pelo facto de nunca ter estado em contacto com o publico num contexto profissional.
No entanto, com orientagao e empenho esta inseguran¢a foi ultrapassada e consegui

desenvolver uma postura profissional reveladora de seguranca e confianga.
Oportunidades - (Opportunities)

De seguida vou referir todas as oportunidades que tive ao longo do estigio em farmacia

comunitaria.
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Tive a oportunidade de realizar manipulados, ao longo do estégio realizei dois manipulados,
um po antitranspirante e um xarope de trimetropim. Isto mostrou-me que a prescrigao de

manipulados é cada vez mais rara.

Realizei testes a parametros bioquimicos, como colesterol total e colesterol HDL,
glicémia, triglicerideos, acido Urico. Assim, tive oportunidade de interagir com os

equipamentos e integrar os conhecimentos do MICF com os resultados obtidos nas medigoes.

Durante o estagio curricular em farmacia comunitaria tive a oportunidade de participar numa
formacao da Gedeon Richter, o tema desta formagao foi a contracecao hormonal. Os

conhecimentos adquiridos foram Uteis durante o meu tempo de estagio.

Também tive oportunidade de realizar encomendas e assim entender as necessidades de
uma gestao eficiente em farmacia comunitaria, como também aprender o processo pelo qual

sao feitas.

Foi-me dada a possibilidade de estabelecer relacbes com outros profissionais que

interagem com a farmacia no dia-a-dia desde armazenistas a delegados de informagao médica.

Destacou-se também a oportunidade de obter alguns conhecimentos de merchandising
em farmacia comunitaria ajudando a elaborar montras promocionais, organizar lineares

conforme as zonas quentes e frias e colocar gondolas em sitios estratégicos.

A oportunidade de perceber o funcionamento geral de uma farmacia, a forma como ¢

gerida e as principais fungoes que tém que ser asseguradas.

Por fim, obtive conhecimento na confirmacao da veracidade de receitas médicas visto
que pode acontecer a eventualidade de chegarem receitas falsas a farmacia ou fora do prazo

de validade.
Ameacas - (Threats)

Neste ponto quero referir que me apercebi que decorrente do contexto de crise nacional, os
consumidores tém um reduzido poder de compra, isto leva a que muitas vezes nao
queiram adquirir todos os medicamentos que lhes sao prescritos, especialmente os que nao

sao comparticipados.

A indisponibilidade de certos medicamentos que muitas vezes estao esgotados ou foram

retirados do mercado leva a desconfianga por parte dos utentes, estes muitas vezes pensam
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que é por culpa da farmacia que os medicamentos estao indisponiveis, isto deve-se a ma

informagao por parte dos utentes.

Alguns utentes, nomeadamente os mais idosos, mostravam desconfianca quando
atendidos por um estagiario, isto pode ter condicionado o meu estagio numa fase inicial

mas com o passar do tempo comecei a criar lagos de empatia e confianga com estes utentes.

A contratacdo de técnicos de farmacia em vez de farmacéuticos pelas farmacias
devido a questoes economicas pode-se mostrar uma ameaga em termos futuros como
farmacéutico, pois isto leva a que haja menos oportunidades como farmacéutico em farmacia

comunitaria.

O aparecimento de dietéticas e parafarmacias pode levar a que os utentes recorram

menos a farmacia.

A dispensa de receitas fora do prazo de validade e a ma dispensa de medicamentos
além de representarem perdas economicas para a farmacia quando aconteciam mostravam

falta de atengao no ato de dispensa.

8. Conclusdo

Na sociedade portuguesa, o farmacéutico, enquanto profissional que integra o sistema de
salde, tem um papel fundamental no aconselhamento das populagées sobre o uso racional
dos medicamentos. A sua presenca é obrigatoria em cada farmacia, permitindo, prestar aos
utentes todos os esclarecimentos e aconselhamentos, desde as interacoes medicamentosas,
contraindicagoes e reac¢oes adversas. O farmacéutico, pelos conhecimentos de que dispoe,
tem ainda a capacidade de sensibilizar os utentes para a importancia da adogao de estilos de
vida saudaveis, a utilizagao racional dos farmacos e ainda a capacidade de identificar
precocemente sinais de alerta.

Na farmacia comunitaria realizam-se varias atividades, umas dirigidas ao medicamento e outras
dirigidas ao utente, para tal todos os envolvidos na prestagao de servicos devem dispor de
instalagoes, equipamentos e fontes de informagao apropriadas, para que a farmacia dé

cumprimento das suas fungoes.

Durante o periodo de estagio que realizei na Farmacia Marques, foram-me transmitidos todas

as informagoes fundamentais sobre o modo de organizagao e funcionamento de uma farmacia
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comunitaria, assim como das fun¢oes desempenhadas pelo farmacéutico. Atualmente as
funcoes do farmacéutico sao fundamentalmente centradas no utente e nao exclusivamente
direcionadas para um papel de um profissional técnico do medicamento. Como exemplo
temos o aconselhamento relativo ao uso racional dos medicamentos, a monitorizacao dos
parametros bioquimicos dos utentes, a adesao terapéutica e a preven¢ao das interagoes
farmacologicas resultantes da polimedicagao. As farmacias garantem ainda, pelo desempenho
profissional do farmacéutico, a eficacia e a qualidade da distribuicao de medicamentos e de
outros produtos. Estes aspetos da pratica estao bem consolidados na Farmacia Marques, pelo
que o meu estagio, nesta farmacia, me possibilitou viver uma experiéncia extremamente
enriquecedora, tanto a nivel pessoal como profissional, ultrapassando todas as minhas
expetativas. As experiéncias que me foram proporcionadas durante o estagio permitiram-me
consolidar os conhecimentos teéricos adquiridos durante a componente tedrica do Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas e ainda adquirir e desenvolver as competéncias

necessarias para a pratica da profissao farmacéutica na area da farmacia comunitaria.
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Anexo | — Participacao Semana da Carreira | Il Edicao Pharmcareer

A ligagdin antr oo futurcs §

in w o selce far i : L':-ll:'Ol'c'-.lté-l'iO de
Empregabilidade

MANA 22 CARREIRA

— PHARMCAREER

IIEDIG 6 A 10 DE JANEIRO

CERTIFICADO

O Laboratério de Empregabilidade da Faculdade de Farmécia da Universidade de
Coimbra vem por este meio cerfificar qgue Ricardo Jorge Batista de Loureiro e
Melas, com o n* de aluno 2008010128, esieve presente na || Edigdo do
PharmCareer (Semana da Carreira), que decorreu de 6 a 10 de janeiro de 2014, na
Faculdade de Farmécia da Universidade de Coimbra, tendo sido contabilizadas 14,75

heras de estagio,

Coimbra, 20 de janeiro de 2014,

A Coordenadera do Laboratdrio de Empregabilidade,

L-\'ch--..u. Jm-} da -ui':r.r.ﬁs gaao

W

{Maria Jodo dos Santos Garcia)
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Anexo 2 — Participagao Feira de Oportunidades | || Edicao Pharmcareer

A ligagdo entre os fuhsrss profissionals o o setor farmascdutico. L |_ b -,-_-1-,'_i-i|..l de
I- | }

Empregabilidade

FEIRA 2 0PORTUNIDADES

— PHARMCAREER

[l EDICAO: 28 E 30 DE MAI0 =

CERTIFICADO

O Laboratéric de Empregabilidade da Faculdade de Farmécia da Universidade de
Coimbra vem por este meic certificar que Ricardo Jorge Batista de Loureiro e
Melas, com o n” de alunc 2009010128, esteve presente na |l Edigio do
PharmCareer (Feira de Oportunidades), que decorreu a 28 e 30 de maio de 2014 na
Faculdade de Farmécia da Universidade de Coimbra, tendo sido contabilizadas 14

haras de estagio.

Caimbra, 2 de junho de 2014,

A Coordenadora do Laboratdrio de Empregabilidade,

M q = F o=
Al ._.'If‘ adr d#d Jonled gt

{Maria Jodo dos Santos Garcia)
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Anexo 3 - Prescricao de Manipulados e Realizagao destes — Farmacia Marques
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Anexo 4 — Zona de rececao de encomendas e armazenagem - Farmacia Marques
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Anexo 5 — Perfumaria - Farmacia Marques
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Anexo 7 — Gabinete de testes — Farmacia Marques
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