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I. INTRODUCAO

O desempenho das fungdes que sejam competéncia profissional definida no Ato
Farmacéutico (Artigos 75° e 76° do Estatuto da Ordem dos Farmacéuticos) 8
constituem o exercicio da profissio farmacéutica. E preponderante a presenca do
farmacéutico no sistema de salde; a sua fungdo enquanto agente de salide publica e
especialista do medicamento levam a que a sua presenga neste sistema, ainda que
discreta, seja de um enorme relevo e importancia.

O estagio curricular do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF)
apresenta-se como forma de proporcionar aos estudantes os conhecimentos praticos
necessarios para a realizagio das fungdes inerentes a profissao de farmacéutico. Servira
como forma de sensibilizar, num ultimo momento, os estudantes para a realidade
profissional e mercado de trabalho. E ainda uma forma de consciencializar os mesmos
para o rumo que a area devera ter no futuro, levando os farmacéuticos a continuarem
a assumir o papel que, até aos dias de hoje, tém tido na nossa sociedade.

Realizei o meu estdgio na Farmacia Sdo Sebastido, sob a orientagao da Dr.* Ana
Pimentel, no periodo de |1 de janeiro a 9 de maio de 2016. Tive ainda a hipotese de ser
acompanhado pela restante equipa da farmacia, bem como pelas minhas restantes
colegas também estagiarias.

Irei, de seguida, apresentar sob o formato SWOT (do inglés strengths, weaknesses,
opportunities e threats) uma anilise detalhada do plano do estagio, bem como todas as
oportunidades de aprendizagem, a integracdo na farmdcia, as tarefas executadas, as

dificuldades encontradas e os métodos utilizados para as ultrapassar.



2. PONTOS FORTES

2.1 Plano de estagio com elevado nivel de organizac¢ao

Durante o estagio as atividades desenvolvidas foram sempre de encontro as
expetativas, o que na minha perspetiva se deveu a boa estruturagio do plano de estagio
desde o inicio. Atribuo este planeamento geral e gradual o desenvolvimento das
capacidades que permitiram o meu crescimento interpessoal e profissional, tanto a nivel
de trabalho de equipa como de comunicagio com o doente. Néo teria sido possivel
desempenhar as minhas fungdes nem aumentar as soft skills se ndo sentisse que a minha
presenca na equipa e fungdes na farmacia estavam delineadas, e acredito ter
correspondido com o desenvolvimento esperado, permitindo que progressivamente

sentisse como é o quotidiano de um farmacéutico de oficina.

2.2  Ambiente profissional da farmacia

Dentro da Farmacia Sao Sebastido foi possivel perceber, logo desde o inicio, o
elevado grau de conhecimentos em farmacologia (aplicada a prética clinica) de toda a
equipa. Aliado 2 entrega que cada farmacéutico tinha pelas suas tarefas, com o foco no
doente, acredito que nio poderia esperar uma melhor visio do que € um bom ambiente
em farmacia de oficina. Este promovia ndo s6 uma melhor rentabilizagao do tempo como
permitia que cada funcdo fosse desempenhada com o maximo de rigor e concentragao.

Poder contactar com um ambiente profissional fez aumentar o meu sentido de
responsabilidade, e qual o nivel de empenho e dedicagio esperado no mercado de

trabalho.

2.3 Integracdo da equipa de trabalho

Pude contactar, durante o estigio na Farmacia Sdo Sebastido, com o que eu
acredito ser o exemplo de uma equipa dedicada ao doente, com foco no ato
farmacéutico. Constituida exclusivamente por farmacéuticos (perfazendo um total de 4,
incluindo ji a Diretora Técnica e a Farmacéutica Adjunta), € uma equipa que mostra

efetivamente boa disposigio, e na qual me senti cada vez mais integrado com o decorrer



do estagio. O elevado conhecimento demonstrado sobre aconselhamento farmacéutico,
tanto ao nivel de problemas de saide como dos produtos disponiveis, permitiu que
desenvolvesse (ainda que de uma forma gradual), também eu, essa caracteristica. Passei
uma parte do estigio a observar a forma de interacio com os doentes, como e o que
aconselhavam em cada caso, fazendo as questoes que considerava pertinentes para me
sentir cada vez mais capaz de prestar um aconselhamento similar.

Assim, fazer parte de uma equipa com este dinamismo, que me integrou e me fez
sentir cada vez mais a vontade foi um valioso contributo para o meu desenvolvimento
profissional. Demonstrando sempre disponibilidade para me ajudar, permitiram que
fosse adquirindo competéncias e aptidoes para que pudesse resolver questdes

autonomamente, pelo que considero ter sido um dos pontos mais fortes do meu estagio.

2.4 Preparacio de medicamentos manipulados

Um dos pontos do estigio que me mais me surpreendeu foi o elevado nimero
de medicamentos manipulados preparados na Farmdcia Sdo Sebastido, contrariando o
mito de que estes estio a desaparecer, fruto do cada vez maior nimero de
medicamentos disponiveis no mercado.

Um medicamento manipulado é qualquer formula magistral ou preparado oficinal
preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico.

A verificacio tanto da qualidade como da seguranga destes medicamentos é da
responsabilidade do farmacéutico, levando a que cumpram os parametros necessarios
para que a saude do doente nio seja comprometida e a agio do medicamento seja a
esperada. !

Sao vérias as razdes que levam a que estes medicamentos continuem a ser
preparados, nomeadamente a existéncia de lacunas terapéuticas nos medicamentos
preparados industrialmente ou a necessidade de adaptagio de dosagens ou formas
farmacéuticas.

Durante o meu estagio nesta farmacia pude observar a preparacao de varias
formas farmacéuticas, entre as quais pomadas, capsulas e xaropes. Estes produtos
carecem do preenchimento de uma ficha de preparacio, que é arquivada de modo a ser
possivel rastrear cada manipulado. Pude preencher virias destas fichas, bem como fazer

o célculo do preco de venda ao publico (PVP) de medicamentos manipulados, que me

-



levou a compreender cada um dos parimetros nela presentes. Pude também, e sempre
sob a orientagio e supervisio de um farmacéutico da equipa, manipular alguns
medicamentos, aplicando os conhecimentos galénicos da faculdade. Além de ser uma
tarefa com um tremendo grau de responsabilidade, a confianga demonstrada nas minhas
capacidades aumentou a minha seguranga quanto aos meus proprios conhecimentos,
motivando-me para realizar cada tarefa o melhor possivel. Contactar com uma area que,
infelizmente, ndo é comum a todas as farmacias de oficina hoje em dia é, sem duvida, um

valioso acrescento aos meus conhecimentos enquanto futuro profissional.

2.5 Integracdo progressiva nas diversas tarefas

A cada dia na farmécia senti que os meus conhecimentos aumentavam e a minha
preparagio enquanto futuro farmacéutico também. Isto deveu-se, como ja referido
anteriormente, a integracio gradual em cada uma das tarefas realizadas pela equipa de
farmacéuticos.

No inicio do estagio estudei os produtos existentes na farmacia. O conhecimento
destes, bem como a associagdo entre os nomes e indicagoes terapéuticas aumentou a
minha preparagdo para o atendimento. Apesar de ter sido realizado com maior afinco
no inicio do estigio, nunca deixei de realizar este estudo dos produtos, permitindo
responder mais rapida e autonomamente as questdes levantadas pelos doentes.

Posteriormente com a recegao de encomendas e armazenamento dos produtos,
diariamente, pude memorizar os locais de armazenamento, que se mostrou importante
no atendimento ao balcao. Foi dos primeiros contactos que tive com nomes comerciais,
os seus principios ativos, e as embalagens dos mesmos, aliado a outras questdes como
formas farmacéuticas e condigdes especiais de armazenamento. Esta tarefa permite ainda
o primeiro contacto com o sistema informatico, o SIFARMA 2000 ®, que permite uma
gestio dinimica e facilitada das encomendas. A necessidade de verificagao tanto do prazo
de validade como do niimero de produtos recebidos, do PVP e do valor total da
encomenda foi o primeiro contacto que tive com as responsabilidades de um
farmacéutico. Os conhecimentos desta tarefa permitiram-me perceber a gestao de
stocks e de encomendas da farmacia, aumentado a minha confianga no atendimento.

Foi nos casos em que verifiquei irregularidades durante este processo, como

produtos faturados nio enviados ou produtos nao pedidos e nao faturados enviados,



que tive o primeiro contacto com os armazenistas. Na Farmdcia Sdo Sebastido estdo a
disposicao varios armazenistas, sendo que o grosso das encomendas é obtido através da
Plural, uma cooperativa farmacéutica ™! que faz trés entregas didrias, e que alia tanto o
profissionalismo como a proximidade do armazém com a farmécia, fazendo com que se
torne a escolha de eleicio para este caso em especifico. Também sao usados outros
armazenistas e encomendas diretas aos laboratorios para alguns casos, como quando
um determinado produto se encontra esgotado. Existem ainda contactos de
armazenistas de produtos especificos, como os dedicados a veterinaria.

Estabeleci contacto com estas tanto na encomenda de produtos como na
reclamacio/devolucio dos mesmos, embora estas Gltimas raramente fossem realizadas
por mim. Esta tarefa de rececdo de encomendas tornou-se, ao longo do estdgio e com
o aumento do meu conhecimento dos procedimentos, da minha responsabilidade,
sempre com a verificagdo e apoio (quando necessario) da restante equipa.

O armazenamento dos medicamentos apds a rece¢do da encomenda é
importante para a otimizagdo de espago e tempo, ao facilitar o acesso aos produtos e
permitindo que estes cumpram as suas condigoes de conservagao para continuarem a
cumprir os parimetros de qualidade e eficicia aquando da dispensa. Ha um conjunto de
aspetos subjacentes a este processo, como a regra do first in first out (produtos com um
prazo de validade mais curtos sdo os primeiros a sair) e a colocagio de artigos de maior
rotatividade em zonas quentes, juntamente com produtos sazonais, aliando assim a
facilidade de acesso a maior rotatividade de stock. Temos ainda as questOes legais,
nomeadamente a colocacio dos medicamentos fora do alcance do publico, mas a
possibilidade dos medicamentos nao sujeitos a receita médica (MNSRM) estarem em
exposi¢io, e o armazenamento em cofre dos psicotrépicos e estupefacientes.

A medida que ia progredindo no estgio e subindo no grau de responsabilidade
das tarefas atribuidas, ia assistindo aos atendimentos, permitindo perceber os passos
necessarios para que este fosse realizado com sucesso. Quando sentiram que eu estava
preparado, permitiram que fosse atender sozinho, prestando toda a ajuda sempre que
eu solicitava ou quando achavam que havia algo a acrescentar. Este processo permitiu-
me estar mais confiante, potenciando o sucesso dos atendimentos a cada caso com que
me deparava.

Esta entrada progressiva em cada uma das tarefas, aumentando a dificuldade e grau

de responsabilidade em cada uma, fez com pudesse contactar com todas as areas de agao



de um farmacéutico. Perceber a logistica inerente a cada processo dentro de uma farmécia
comunitaria contribuiu em larga escala para o meu desenvolvimento, prevenindo erros e

levando a que as minhas a¢des beneficiassem tanto a farmécia como o doente.

2.6 Prestacio de servicos farmacéuticos

Durante o estigio tive a oportunidade de contactar com varios servigos
presentes na Farmacia S3o Sebastido, de entre os quais destaco aqui o Programa Troca
de Seringas "Diz Ndo a Uma Seringa em Segunda Mio” M, e a recolha de embalagens
vazias e medicamentos fora de uso, em colaboracio com a VALORMED P, a medicio
de pardmetros bioquimicos e fisiolégicos, a preparacdo de manipulados, a administragao
de injetaveis e as consultas de nutrigdo e dietética. Apesar de ter prestado alguns destes
servicos, o meu papel nio era fundamental, embora ache que tenha sido uma mais valia.

Nos dias de hoje acredito ser necessario inovar, e penso que a pluralidade de
servicos disponiveis na Farmacia Sdo Sebastiao sao um bom exemplo disso. Proporcionar
aos doentes cada vez mais opgdes dentro do mesmo espago leva nao sé a fidelizagao
dos mesmos, como a atracao de mais doentes, aumentando o movimento da farmacia.
Este ponto levou a minha consciencializagdo nao s6 para o descrito anteriormente, mas
para o elevado niimero de fungdes que um farmacéutico pode realizar com a maior

competéncia.

2.7 Técnicas de venda

Para um farmacéutico que trabalhe em farmacia comunitaria é fundamental, e
aqui nio com o foco no doente, mas sim na boa gestao da farmacia, ter conhecimento
de técnicas de venda e merchandising. Estas tém o objetivo de aumentar a rotagao dos
produtos com vista no ganho econémico para a farmécia.

A equipa prestou-me o devido aconselhamento e enquadrou-me nestas ao
mostrar formas de procedimento com este objetivo. Destaco a decoragao das montras,
a colocagdo de produtos junto ao balcido e a organizagao apelativa dos lineares, que
motivavam as compras por impulso. A utilizagao de novos meios de comunicagao, como
o Facebook, permitia que determinadas acoes de publicidade chegassem a um maior

numero de pessoas.



Com resultados geralmente positivos, alargando o nimero de vendas de
determinados produtos, considero que me encontro mais sensibilizado para este tipo
de questao, percebendo qual a sua utilidade pratica sem prejudicar o aconselhamento

farmacéutico.

2.8 Autonomia para a realizacao das tarefas

A equipa da Farmacia Sdo Sebastido sempre se demonstrou disposta a esclarecer
questdes e dividas durante o meu estagio. Quando demonstrei seguranga nas minhas
decisdes, foi-me permitida uma maior liberdade de trabalho, sem interferir no
atendimento, mas mantendo sempre atengao as minhas decisdes. Esta liberdade no
atendimento surgiu de forma semelhante a liberdade para a realizagdo das tarefas
anteriores, fosse a rece¢do de encomendas ou armazenamento. Este facto possibilitou
que ganhasse maior confianca e fez com me sentisse parte da equipa, além de me dar
responsabilidade pelos meus atos e levar a que aplicasse com seguranca todos os

conhecimentos até ai obtidos.

2.9 Contacto com o sistema informatico

Ha varias opgdes de sistemas informaticos usados na gestio das farmacias.
Dentro da Farmécia Sao Sebastido o sistema usado é o SIFARMA 2000, um dos mais
amplamente conhecidos e utilizados a escala nacional.

A sua utilizacdo é importante para a rentabilizagio do tempo, permitindo a
pratica e facil realizacio de grande parte das tarefas. Este software controla varias
questdes dentro da farmadcia, sendo importante no ciclo de vida dos medicamentos
dentro da farmacia. Ajuda na gestio da recegdo, armazenamento e dispensa dos
medicamentos, permite a gestdo dos prazos de validade e alteragao dos pregos. Auxilia
noutros tantos processos, desde o processamento das encomendas a faturagio e
conferéncia de receituario.

E por estas indmeras fungdes e pelo apoio que presta ao trabalho do
farmacéutico durante o atendimento que é uma ferramenta de exceléncia, com a qual
tive a oportunidade de trabalhar. Permite um atendimento personalizado a cada doente,

ao mostrar o histérico de compras ou notas descritas na ficha do mesmo. No panorama



atual onde as receitas eletrdnicas sao obrigatorias, € impossivel prestar um atendimento
rigoroso e de qualidade sem o recurso a este ou outro sistema informatico semelhante.

Acredito que o trabalho do farmacéutico é mais completo com recurso a este
tipo de ferramentas, tendo sido para mim indispensavel para resolucio de algumas
dividas (indicagdo terapéutica, disponibilidade em stock, posologia ou interagdes)

relativas aos medicamentos e produtos dispensados.

2.10 Processamento de receituario e faturacao

Na Farmicia Sio Sebastido as receitas sio revistas e organizadas, diariamente, de
forma a detetar eventuais erros cometidos durante o processamento da receita, enganos
na dosagem ou numero de embalagens cedidas. Esta revisao didria permite uma maior
rastreabilidade do erro e sua correcao. Por exemplo, caso implique o doente em
questdes de salide ou econémicas, é mais facil contactar o mesmo para corrigir o erro.

Este processo é agilizado com a utilizagdo do SIFARMA 2000 ®, e varios
parimetros sdo tidos em conta na conferéncia do receituario. Apos a revisao, estas sio
organizadas por lote e por sistema de comparticipagao, e enviadas aos organismos de
comparticipacdo correspondentes no final de cada més. Caso haja incongruéncias nas
mesmas, sao devolvidas a farmacia que tem aqui a possibilidade de as reprocessar,
corrigindo se possivel o erro.

Tive a possibilidade de, ainda numa fase inicial do estagio, ser introduzido a este
processo, bem como participar do mesmo, o que posteriormente levou a que cometesse
menos erros no processamento de receitas durante o atendimento. Pude ainda assistir
e participar no processo de fecho de faturagao e receituario no final de cada més. Ao
ser um processo paralelo a todas as farmacias, poder participar nele constituiu uma
importante parte da minha aprendizagem durante o estdgio, permitindo ganhar pratica

na validacio do receituario.
2.11 Mediciao de Parametros Fisiologicos e Bioquimicos
Tive também a oportunidade de proceder, na Farmacia Sao Sebastiao, a medigao

de parimetros fisioldgicos e bioquimicos. Estes parimetros englobam a glicémica, o

colesterol total, os triglicéridos e a pressao arterial, sendo este ultimo o que mais



destaque teve durante o meu estagio. Esta é realizada num espago adequado, onde é
garantida a privacidade do doente, adequado ao didlogo farmacéutico/doente,
permitindo um enquadramento por parte do profissional da situacao clinica do doente,
levando a um aconselhamento apropriado relativo aos resultados obtidos. E esta a
principal vantagem destes parametros serem avaliados na farmacia.

O conhecimento do farmacéutico permite avaliar a relevancia clinica dos dados
das medigdes, permitindo acompanhar de uma forma Util o progresso de um doente,
prestando pequenos conselhos ou caso algo fora do comum seja detetado, alertar para
tal. Poder contactar com esta tarefa, e aplicar conhecimentos adquiridos, fez com que
também eu pudesse prestar uma intervengao mais personalizada, monitorizar patologias

e incentivar para estilos de vida saudaveis.

2.12 Comunicaciao farmacéutico/doente

Dentro da farmécia existem produtos que ndo requerem prescricao médica
obrigatéria, designados produtos de venda livre. A sua dispensa é cada vez mais
frequente pois permitem que o utente nao tenha de recorrer a consultas médicas. Isto
nao é sé importante para o doente, por levar a poupangas econémicas e de tempo, mas
é uma mais valia (objetivada recentemente em estudos ™) para o Servico Nacional de
Satide (SNS), ao libertar as unidades de cuidados de salde que fazem parte deste.

Assim, é facil assumir qual o papel fundamental que o farmacéutico tem, ao
promover a automedicagdo de uma forma responsavel e segura, com aconselhamento
adequado a cada situagao.

Pude, desde o inicio do atendimento ao balcio, contactar com os mais diversos
casos de automedicagdo, em que me era solicitada informagao sobre determinados sinais
e sintomas, quais as medidas a tomar e a gravidade dos mesmos. Acredito que a
responsabilidade social e profissional existente neste momento € o que faz com que o
farmacéutico de oficina execute o seu trabalho de uma forma motivada, por ter
efetivamente a percecio da sua utilidade na saide publica. E aqui também que a
comunicagao entre o farmacéutico e o doente é foco de maior atengao. E necessario
proceder a recolha de vérios dados para prestar o melhor aconselhamento possivel,
bem como delinear uma linha de pensamento racional que nos permita extrapolar as

devidas conclusoes acerca do caso clinico.



Acredito que ter a possibilidade de contribuir para o bem-estar dos doentes,
bem como para a utilizagio racional de medicamentos foi um dos pontos mais fortes

deste estagio.

3. PONTOS FRACOS

3.1 Inseguranca e timidez inicial

Tive alguma dificuldade no inicio do estagio em analisar e avaliar as informagdes
transmitidas. Senti medo de errar ou de colocar a saide dos doentes em risco. Esta
inseguranga deveu-se, em parte, a alguma timidez que tinha perante a equipa nos
primeiros momentos do estagio. A necessidade de cumprir os procedimentos de uma
forma adequada levou a que necessitasse de questionar varias vezes a equipa,
interrompendo por vezes as tarefas que estavam a realizar. Apesar de ter permitido uma
autonomia mais rapida no atendimento, acredito que um acompanhamento mais
especifico em certos momentos poderia levar a que eu me sentisse mais motivado e
mais seguro das minhas decisdes. Estas, embora partam de mim, poderao colocar em
jogo a farmacia ou o doente, pelo que penso que poderia ter sido diminuido o namero

de erros cometidos na janela inicial de cada tarefa.

3.2 Dificuldade em associar principios ativos a marcas

Uma das maiores dificuldades que senti (e que se atenuou no decorrer do
estagio) foi a associagdo das marcas (medicamentos de marca) aos principios ativos dos
medicamentos, designados por Denominagdio Comum Internacional (DCI), usada para
os medicamentos genéricos. A existéncia de um elevando nimero de medicamentos e
varias marcas para o mesmo principio ativo é um dos motivos para esta dificuldade.

Nio se mostrou facil responder adequadamente aos pedidos dos doentes,
havendo varias razdes a motivar este fato: o doente nao reconhecer a designagao como
a medicacio habitual, o mito de que o medicamento de marca é mais seguro e a
confrontacao do doente com a decisio de escolher entre um medicamento de marca

ou genérico.
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No entanto, e apesar das dificuldades apresentadas no inicio, a pratica fez com
que este problema se fosse dissipando, permitindo-me ter no final do estigio uma maior
fluidez e rapidez no atendimento (por maior facilidade da associagido marca/principio

ativo).

3.3 Pouco movimento da farmacia e utentes fidelizados

A Farmicia Sao Sebastido nio é o exemplo habitual de uma farmacia grande, com
um elevado volume de negdcio e um grande nimero de utentes. Como tal, havia horas
mais paradas, que nio permitiam a rentabilizacdo total do meu tempo de estagio. Usei
esses momentos para completar outras tarefas ou proceder a algum estudo sobre os
produtos disponiveis, aumentando assim o meu conhecimento sobre certas matérias.

No entanto, acredito que um maior fluxo de doentes levaria a um contacto com
uma maior diversidade de casos, alargando a minha area de conhecimento. A monotonia
sentida, por vezes, no atendimento prendeu-se com o elevado numero de utentes
fidelizados que a farmacia tem (bem como a sua faixa etdria j& elevada), reduzindo
bastante o niimero de situagcdes clinicas diferentes.

Nao acredito que este ponto tenha, apesar disto, contribuido para uma formagao
mais fraca, mas sim menos diversa. A possibilidade de poder passar mais tempo em cada
aconselhamento também se revelou vantajosa, pois & possivel avaliar mais
cuidadosamente cada caso, dando os conselhos que melhor se adequam. Nos dias de
hoje, onde este Ultimo ponto é cada vez mais subvalorizado comparativamente a

vertente econdmica, acredito que poder calmamente atender cada doente & positivo.

4. OPORTUNIDADES

4.1 Enquadramento na gestio de uma farmacia

Durante o estigio pude ter contacto com varias nogoes bdsicas de gestao da
farmécia. Seja desde o balango de faturacdo do dia e da semana e do seu impacto, as
questdes que surgem pela contratacdo de um funciondrio, fui enquadrado dentro dos
temas mais pertinentes e do seu impacto no quotidiano da farmacia. E importante

perceber que existe uma parte de backoffice muito importante, que &€ o motor para que
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cada atendimento ser realizado da melhor forma possivel, levando a satisfagio do
doente. Desde uma boa gestio de stock a resolugio de problemas, cada um dos pontos
tem a sua relevincia para o bom funcionamento da farmacia.

A oportunidade de conhecer todas estas questdes, e perceber que ser
farmacéutico implica por vezes conhecimentos que extravasam as questoes cientificas

aprendidas na faculdade, foi efetivamente uma experiéncia valiosa.

4.2 Implementacio da Receita Eletrénica (sem papel)

No dia | de abril de 2016 entrou em vigor a nova Receita Sem Papel /. Este
momento, cerca de 3 meses apds o inicio do meu estigio curricular, levou a
oportunidade Unica e enriquecedora de estagiar numa altura de transicdo. Tive também
eu, 20 estar inserido na equipa, de me inteirar de quais as diferencas e do que ia mudar.

Estas novas receitas permitem ao doente uma maior facilidade no acesso aos
medicamentos prescritos pelo médico. Para ser acedida, basta fornecer a farmicia os
cédigos atribuidos ou na guia de tratamento ou numa mensagem recebida no telemovel,
sendo que a partir daqui cabe ao farmacéutico avaliar e dispensar os medicamentos. As
vantagens prendem-se, além de deixar de existir a necessidade da impressao em papel
da receita, desta ser vilida por 6 meses e de permitir um maior numero de
medicamentos. O doente pode ainda proceder ao levantamento gradual dos
medicamentos, podendo fazé-lo na mesma farmacia ou em farmicias diferentes.

Poder fazer parte deste processo de transicao serd, sem ddvida, uma mais valia

para o futuro, ao ter a oportunidade de conhecer tanto o processo anterior como este.

4.3 Cedéncia de medicamentos estupefacientes e psicotropicos

A cedéncia de medicamentos psicotrépicos e estupefacientes é frequente na
Farmicia Sdo Sebastido. Esta dispensa é feita a doentes fidelizados, que vinham buscar a
sua medicacdo regularmente. Como a cedéncia destes medicamentos respeita
procedimentos e regras especificas, ter a oportunidade de contactar com estas foi, estou
certo, uma experiéncia enriquecedora. Estas regras devem-se tanto a janela terapéutica
estreita como ao risco que estes possuem na sua utilizagao, e a permissao exclusiva para

usos terapéuticos. Na cedéncia destes medicamentos é necessario registar dados do
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doente, da pessoa que adquire o medicamento e do médico que o prescreveu. O registo
desta cedéncia é arquivado na farmécia, permitindo a facil rastreabilidade do
medicamento caso seja necessario.

Além de contribuir para aumentar o meu sentido de responsabilidade, pude
ganhar mais 4 vontade com o processamento destas receitas, tendo a oportunidade de

saber como proceder caso no futuro me depare com estas situagoes.

4.4 Acdes de Formacio e Cursos E-learning

Tive a oportunidade de participar nas mais diversas formagdes sobre
determinadas marcas, gamas ou novos produtos, o que permitiu uma formagao mais
extensiva em determinadas areas, completando lacunas tanto do plano de estudos como
dos conhecimentos adquiridos na farmacia. Pude ainda aprofundar conceitos sobre
determinadas patologias, levando a que pudesse aconselhar melhor e de forma mais
completa os produtos. Também importante sdo as técnicas de venda e marketing (que
também eram alvo de abordagem nas formagdes) necessarias para obter uma maior
rentabilidade de cada produto para a farmacia.

Complementando estas formagdes, pude ainda realizar um curso e-learning, sobre
Doenca Hemorroidaria P!, que ao contribuir para um maior conhecimento desta

patologia permitiu, na pratica, saber o que aconselhar para esta situagao.

4.5 Contacto com armazenistas, distribuidores grossistas de

medicamentos e delegados de informagdo médica

A oportunidade de estabelecer contacto com os distribuidores grossistas de
medicamentos foi uma mais valia para perceber qual a sua fungdo no circuito do
medicamento, bem como a importéncia destes no dia-a-dia de uma farmécia de oficina.

E importante saber que é muitas das vezes deles que depende o stock de um
medicamento na farmacia, e como tal, quais as opgdes terapéuticas disponiveis a uma
determinada altura para o doente. Perceber a sua forma de atuagao, quais existem e
contactar com eles foi uma mais valia.

Contactei ainda com delegados de informagido médica, que vinham a farmacia

apresentar o laboratério que representavam, verificar roturas de stock e apresentar as
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suas vantagens. Percebi que dentro do ecossistema de uma farmacia é necessario
verificar quais as opgdes a disposi¢io para satisfazer as necessidades dos doentes (n3o
s6 de medicamentos mas de outros produtos), e portanto, cada uma destas questoes
foi importante para perceber a gestio do stock, bem como obter um enquadramento
basico de certas gamas de produtos ja disponiveis na farmdcia, fazendo com pudesse
contar com um maior nimero de opgdes (dentro do meu ramo de conhecimento e a

vontade) para aconselhar no atendimento.

4.6 Aplicacdo dos conceitos teéricos do MICF e contacto com o

mercado de trabalho

Durante o MICF é possivel obter todos os conhecimentos tedricos necessarios
para a prética de farmécia de oficina. Foi facil perceber a necessidade do estagio para a
conclusio do curso: o contacto mais proximo com os medicamentos, o doente, e a
realidade profissional da-nos uma visdo do mercado farmacéutico e da drea da saide em
Portugal que ndo obteriamos de outra forma.

Embora existam lacunas no plano de estudos do MICF, nomeadamente a
adequacio deste a priatica, acredito que ter tido a oportunidade de relembrar e aplicar
muitos dos conceitos tanto a nivel de doengas, como medicamentos ou fisiologia, foi
uma grande mais valia. Acredito que a unidade curricular de Intervencao Farmacéutica
em Autocuidados de Satde e Fitoterapia foi, sem divida uma mais valia, que me ensinou
muito do que apliquei no estagio curricular.

Percebi também o grau de desvalorizagdo que o papel do farmacéutico sofreu ao
longo dos anos, mas acredito que isso surge como uma oportunidade para o reconstruir.
E ficil perceber como o mercado do trabalho tem mudado ao longo dos anos, e
perceber a fungio deste estagio em preparar-nos para 0 mesmo. Sei que este estagio
curricular nio ira refletir a realidade profissional de outras farmacias, mas mostrou que
para ultrapassar as adversidades encontradas serd necessdria perseveranca. E é aqui,
neste fator, que acredito que a nossa formagio marca a diferenca, preparando-nos para

o futuro e para a entrada (que, atualmente, se espera atribulada) no mercado de trabalho.
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5. AMEACAS

5.1 Crise econémica e flutuacio das comparticipacoes dos

medicamentos

O panorama socioeconémico vivido no nosso pais leva a cortes cada vez mais
acentuados por parte dos doentes. Um dos pontos onde é mais notéria € no momento
do aconselhamento e aquisicio de medicamentos, onde o preco é normalmente um
fator preponderante, e onde os doentes preferem colocar a sua saide em risco a terem
de pagar por um determinado tratamento. Essa crise também se vé no lado das
farmacias, que nao podem ter a diversidade de stock que decerto desejariam. Isto leva a
algumas questdes levantadas de ambos os lados, mas que no fim mostra que nem sempre
é possivel ao farmacéutico agir para promover a salde publica da forma que gostaria.

Outra das questdes onde se levantam mais problemas é na flutuagio da
comparticipagao de medicamentos, onde devido a dificuldade de percegao por parte dos
doentes que tal facto ndo é da responsabilidade da farmécia, acabam por culpa-la por tal.
E um fator de descontentamento que pode levar o doente fidelizado a mudar de
farmacia, pelo que devera ser tratado com o maior cuidado. Esta flutuacdo, por sua vez,
atinge também a farmécia, levando a que o mesmo medicamento exista em stock com
preco diferente, originando mais momentos de discordancia entre o farmacéutico e o
doente.

Pelas razdes supracitadas é necessario avaliar e gerir cada caso de uma forma
especifica. A fungdo do farmacéutico podera estar limitada por estes fatores, mas isto
nunca podera colocar em causa o esforgo por dar a cada doente o tratamento necessario

nem fragilizar a confianca na relagao farmacéutico/doente.

5.2 Pedidos por cedéncia de MSRM sem a receita

Uma das ameacas constantes em farmacia de oficina € a dispensa de MSRM sem
a apresentagio da receita. S3o constantes os pedidos por estes medicamentos. Esta aqui
em causa nio a boa-vontade do farmacéutico, mas o zelo pela satde publica e do doente,
uma vez que a automedicagio nio se pode estender a todas as situagdes clinicas nem a

todos os medicamentos. A responsabilidade, caso haja algum problema, ira recair sobre
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a farmacia e o farmacéutico, pelo que muitas sio as vezes em que a recusa desta cedéncia
é inevitavel. Isto conduz, por vezes, a mds interpretagdes da situagao por parte do
doente, e sera fungio do farmacéutico demonstrar de uma forma objetiva que eles

proprios terdo de ser responsaveis pela sua saide e medicagao.

5.3 Falta de conhecimentos praticos de farmacia de oficina

A inseguranga sentida no inicio no estagio relaciona-se, em parte, a falta de uma
ponte entre os conhecimentos do MICF e a realidade profissional da farmacia
comunitaria. Acredito ser transversal a todos os colegas, pelo que acredito que a
formacio nio esta dirigida para a pritica profissional da forma que deveria.

Os casos clinicos com os quais se tem contato no plano de estudos nao refletem
os mais comuns na pritica profissional, sendo normalmente mais complexos e exigentes
que estes. Acredito haver possibilidades de melhorar este ponto, e exemplo disso é a
unidade curricular de Intervencio Farmacéutica em Autocuidados de Saude e
Fitoterapia, que é um grande ponto de apoio a pratica profissional. No entanto, esta
formagio nio é suficiente, pelo que considero estar em falta dar maior relevancia a esta
unidade curricular no plano de estudos. Apesar do estagio, em si, ser também uma
unidade curricular e uma parte de nossa aprendizagem, penso que a realidade é diferente,
uma vez que estamos dependentes das nossas decisdes e as nossas agoes afetam a saude

dos doentes com os quais contactamos.

5.4 Falta de conhecimento de grupos de produtos

Existem varias lacunas no plano de estudos relativamente a varios produtos
dispensados regularmente em farmicia de oficina. Entre estes, temos os colirios, os
produtos veterinarios, de dermocosmética e de nutrigio. Os conhecimentos sobre estes
produtos foram adquiridos em grande parte (ou para alguns na totalidade) durante o
estdgio curricular em farmacia comunitaria. Sendo o momento do nosso curso onde
deveria ser estabelecida a ponte entre a pritica clinica e o ensino tedrico, creio estarem

em falta essas bases. Caso existissem seriam, certamente, uma mais valia.
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5.5 Fraco conhecimento, pelos doentes, da nova receita eletrénica

Recentemente, com a inovagao das receitas eletrénicas, foi possivel tornar mais
pratica a dispensa de medicamentos e facilitar os procedimentos na farmacia respeitantes
ao receituario. No entanto, ha algumas desvantagens visiveis, como a falta de informagao
sobre o prazo de validade da prescri¢do na sms enviada ao doente, e a impossibilidade
de proceder a dispensa de medicamentos quando ha falhas de sistema.

Nio ha muita compreensio dos doentes face a estas situagoes, e estes também
nio demonstram confianga relativamente ao novo sistema de receitas.

Sera fungio do farmacéutico desmistificar as nogdes erradas, bem como apelar a
compreensio dos doentes, mostrando que embora precise de melhorias, as novas

receitas eletronicas € uma medida muito proveitosa.

5.6 Cedéncia de MNSRM fora da farmacia

A maioria dos MNSRM nao é de venda exclusiva em farmacia, de acordo com o
Decreto-Lei 134/2005”, de 16 de agosto (alterado pelo Decreto Lei 230/2007, de 19
de junho).

Esta medida foi tomada com o objetivo de aumentar a facilidade de acesso a
medicamentos e diminuir o prego dos mesmos. No entanto, tal facto nao se verificou,
levando ainda 4 vulgarizagio do consumo de medicamentos e ao incentivo a
automedicagio, tendo consequéncias negativas para a satde publica.

Para além de a existéncia de parafarmacias e outros centros de venda de
medicamentos representarem concorréncia tanto a nivel de prego como oferta, o ato
farmacéutico é, de certa forma, subvalorizado. Isto junta mais uma dificuldade a longa

lista que as farmacias passam atualmente.
5.7 Preconceito em relacdao ao estatuto de estagiario
O estatuto de estagiario &, muitas vezes, alvo de preconceito por parte dos
doentes que frequentam a farmacia. E percetivel que o grau de confianga num
farmacéutico da equipa é maior, e é com estes que os doentes tém maior familiaridade

e a vontade durante o atendimento. No entanto, acredito que isto nao significa que um
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atendimento realizado por um estagidrio seja menos profissional ou correto que um
realizado por um farmacéutico, ainda para mais quando existe supervisao. Varias foram
as vezes onde fui privado de atender determinados doentes, e, portanto, acredito que
esta desmistificacio é necessaria para que seja possivel aos estagidrios completarem a

sua formacio de uma forma adequada, assistindo ao maior numero de casos possivel.
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6. CASOS CLIiNICOS

Caso Clinico |

Homem, cerca de 25 anos, desloca-se a farmacia com queixas no olho, que surgiram
enquanto estava a realizar trabalhos metallirgicos. Diz que tem dor, e que pensa ter sido
uma limalha de ferro a entrar no olho. Solicita umas gotas para acalmar a dor e parar a
comichio. Apés andlise do sucedido, é aconselhado a nao levar nada, e ir de imediato a
urgéncia do hospital. Pensa-se que a limalha feriu/penetrou a cérnea do olho, e devido a
sensibilidade do érgio a infecdes, nio se dispensa nenhum medicamento, evitando que
uma situagio grave seja mascarada. Surge no dia seguinte com o olho protegido por uma
compressa e uma receita do médico de varios colirios com antibidtico e anti-
inflamatérios. Acredito que esta foi a decisdo correta, agindo de acordo com os meus
deveres e capacidades, levando a que a situagao clinica nao se agravasse e tivesse a mais

rapida resolugao.

Caso Clinico 2

Homem, cerca de 70 anos, desloca-se a farmacia e relata que se sente desanimado, com
mais cansaco e mais em baixo que o habitual. Um familiar insistiu que comegasse a tomar
alguma coisa para combater este estado. Um amigo aconselhou a tomar Sedoxil ®, para
os quais o doente nd3o apresentava receita. Avisou-se imediatamente o doente que o
medicamento sé devia ser tomado pelo conselho do médico, até porque carecia de
receita médica para ser dispensado. O doente nao insiste, referindo que acredita que o
estado de desinimo é transitorio, e acaba por explicar que foi apenas a insisténcia do
familiar que o fez procurar a farmacia, nio o tendo feito de livre vontade. Acabou por
nio levar nenhum medicamento, e decidiu que iria consultar o médico de familia. Este &
um exemplo do papel que o farmacéutico tem na sociedade, funcionando nao sé como
agente de salide publica, mas como uma figura préxima do doente, com quem este pode
conversar. Isto acaba por revelar ao farmacéutico os pormenores necessarios a fazer

uma correta avaliagio do caso e possibilitar a melhoria da situagao clinica do doente.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A percecio da importincia do estagio em farmacia comunitdria é relativamente
facil. Dificil seria perceber como um passo tio importante na nossa avaliagao, sendo um
teste a0s nossos conhecimentos e a nds proéprios poderia nao ter a relevancia que tem.

As funcoes do farmacéutico comunitario sdo cada vez mais, e todas contribuem
para a saide dos doentes e para o bem-estar destes. A possibilidade de ter uma visao
real do que é o quotidiano da profissdo contribui bastante para o meu desenvolvimento
e crescimento tanto pessoal, como profissional. Também pude perceber que a
responsabilidade social do farmacéutico é, de facto, muito compensadora, e posso
afirmar que a visao que tenho acerca de farmécia comunitaria é muito diferente. Cada
situacdo e cada doente representa uma nova oportunidade para demonstrar o que, a0
longo do MICF, pude aprender.

A Farmacia Sio Sebastiao acolheu-me de bracos abertos, e o seu conhecimento
e disponibilidade para o partilhar levaram a que eu pudesse, no final do estagio,
desempenhar as minhas fungdes de forma coerente e autonoma. Tal ndo teria sido
possivel se a equipa de farmacéuticos ndo se tivesse esforcado por me ensinar como
superar as dificuldades, a trabalhar em equipa, e a responder positivamente a toda a
pressao colocada em mim. E a eles que devo grande parte do desenvolvimento adquirido
neste periodo.

Bem sei que muito havera ainda a aprender, e as dificuldades com a profissao se
depara ainda irdo contar com muitos anos de luta, com muito ainda por fazer. Mas sei
agora que embora as dificuldades, esta inerente na natureza de um farmacéutico a
capacidade de ultrapassar obstaculos.

Acredito que cada momento passado na Farmécia Sio Sebastido foi de
aprendizagem. A certeza, para ja, é apenas uma: estou mais preparado para ser

farmacéutico comunitario.
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