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I. Abreviaturas

ANF — Associacao Nacional das Farmacias

CNP — Codigo Nacional de Produto

DCI — Denominacao Comum Internacional

DT - Diretor Técnico

FG — Formulario Galénico

FIF — Farmacia Isabel Folhas

FP — Farmacopeia Portuguesa

IECA’s — Inibidores da Enzima de Conversao da Angiotensina
IMC — indice de Massa Corporal

MICF — Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
MNSRM — Medicamento Nao Sujeito a Receita Médica
MSRM — Medicamento Sujeito a Receita Médica

PVF — Preco de Venda a Farmacia

PVP — Preco de Venda ao Publico

SNS — Servigo Nacional de Saude

SWOT - Forgas, Fraquezas, Oportunidades, Ameagas
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2. Introducao

Hoje em dia o farmacéutico vai tendo um papel cada vez mais preponderante na
sociedade como elemento promotor da saude, devendo aconselhar, sempre que possivel, o
uso racional do medicamento e preocupar-se primordialmente com o bem-estar dos

individuos assim como com os seus interesses pessoais e comerciais (I).

Tendo este a tarefa importantissima de centrar a sua atividade no doente e na melhor
utilizagdo de medicamentos, por parte do mesmo, podera usufruir de diversas ferramentas
para exercer o seu dever, tais como: indicagao e cedéncia de farmacos de forma informada,
seguimento farmacoterapéutico, farmacovigilancia, revisao da terapéutica e educagao para a
salde (2).

Assim sendo, no ambito do MICF, o nosso percurso académico culmina com um estagio
curricular obrigatorio numa farmacia comunitaria onde vamos consolidar os conhecimentos
adquiridos ao longo do curso e no qual vamos adquirir um conhecimento que nao era
possivel obter sem a realizagdo deste estagio. Desta feita, é assim que a nossa faculdade
elege formar profissionais competentes, dando-nos a oportunidade de absorver o mais

variado tipo de experiéncias e conhecimento.

Durante estes trés meses na farmacia Isabel Folhas, orientado pela Dra. Isabel Maria
Fresco Folhas, pude finalmente perceber a importiancia que o farmacéutico tem na
comunidade e a diferenga que cada um de nés pode fazer se nao descurarmos a nossa
formagao, que deve ser continua de maneira a conseguirmos transmitir sempre a informagao
de forma correta, de modo a sermos um agente de saude competente e em quem Os

utentes podem confiar.

A

E entao com todo o gosto que irei, ao longo deste relatorio, fazer uma andlise cuidada
do meu estagio, demonstrando as principais inferéncias que posso retirar de todo este
processo de aprendizagem, referindo, quando oportuno, a aplicabilidade pratica de todos os

conhecimentos adquiridos no meu percurso académico.
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3. Analise SWOT

O termo SWOT, acréonimo das palavras de origem inglesa Strenghts, Weaknesses,
Opportunities e Threats comegou por ser uma ferramenta desenvolvida nos anos 60 pelo
Stanford Research Insitute que as empresas dos Estados Unidos da América comegaram a

utilizar para implementar um melhor sistema de planeamento corporativo.

Com recurso a este instrumento pode-se fazer uma avaliagdo interna, avaliando e
maximizando os pontos fortes, sem negligenciar as fraquezas de modo a melhorar as
mesmas. Por outro lado, possibilita uma avaliagao externa, explorando oportunidades e
tentando tirar proveito destas, a0 mesmo tempo que se faz uma proje¢ao das ameagas de

modo a elaborar planos para lidar com estas.

O objetivo final deste instrumento empresarial é possibilitar uma avaliagao geral do
contexto em que a corporagao se insere, tragando objetivos e definindo estratégias

prioritarias através de um processo de analise profunda e fundamentada (3,4).

Apesar de ter sido inicialmente utilizado por empresas, a analise SWOT acaba por ser
um utensilio bastante Util que pode ser proveitoso noutros casos, tendo sido entao a escolha

da FFUC para a elaboragao dos relatorios de final de curso dos seus estudantes finalistas.

3.1. Pontos fortes (Strenghts)

3.1.1. Localizacao da farmacia

A Farmacia Isabel Folhas localiza-se na Rua Carolina Michaelis, fazendo parte do
bairro da Solum e estando, assim, muito proxima da minha habitagao. A facilidade de acesso
e a organizada rede de transportes que me permitiam chegar com relativa facilidade ao local
de estagio, da mesma maneira que foram motivos facilitadores da minha escolha, sao
também razao suficiente para a grande afluéncia de utentes e para a elevada taxa de
fidelizagdo dos habitantes da zona, nao obstante o excelente grau de competéncia e de
prestabilidade, tanto da equipa como da diretora e proprietaria, a Dra. Isabel Maria Fresco

Folhas.
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Tratando-se de uma farmacia ja com historia, o seu crescimento acompanhou a
evolugao da zona residencial onde foram tendo lugar as construgdes de grandes superficies
comerciais como o Dolce Vita Coimbra (atualmente denominado Alma Shopping) e o
Atrium Solum e de outro tipo de infra-estruturas como é o caso do Estadio Cidade de
Coimbra que, aliado a existéncia de quatro escolas, duas de ensino secundario e duas de
ensino basico, tornam esta localizagao ideal e com as condigoes perfeitas para se viver e para

ter um negocio sustentavel.

Assim sendo, os motivos supracitados sao ideais para a farmacia atingir os objetivos a
que se propoe e ser bem sucedida tanto a nivel de gestao como a nivel da promogao do
bem-estar dos utentes que frequentam esta farmacia e que reconhecem o atendimento de

exceléncia da mesma.

3.1.2. Organizacdao da farmacia

Atualmente, a FIF é constituida pela sala de atendimento ao publico, o gabinete de
apoio ao utente, a zona de rece¢ao de encomendas, dois escritorios, duas zonas de
armazém, o laboratorio, duas casas de banho e uma cozinha distribuidos por dois andares.

A sala de atendimento é o primeiro espago de contacto entre o farmacéutico e o
utente e esta é constituida por 5 balcoes, sendo que o balciao | esta localizado no lado
oposto a entrada da farmacia, nas proximidades da saida. O facto das duas portas estarem
em cantos opostos da farmacia acaba por ser uma boa estratégia de marketing, ja que, desta
maneira, possibilita ao utente que entra na farmacia, percorrer o espago todo, dando-lhe a
oportunidade de contemplar todos os produtos e contribuir para as compras de caracter
nao planeado, algo economicamente proveitoso para a sustentabilidade da farmacia. Por tras
deste balcao encontram-se produtos da area da maternidade, como leites, papas, chupetas,
produtos de auxilio a lactagao, entre outros, assim como uma zona destinada as criangas,
com uma pequena mesa para que estas se possam entreter.

Os balcoes 2, 3, 4 e 5 encontram-se dispostos linearmente e, por tras dos dois
primeiros, podemos encontrar as prateleiras, nao alcangaveis pelos utentes, com os
produtos MNSRM organizados por patologia e uma secgao para produtos de veterinaria
bem demarcada das restantes. Na traseira do balcao 4, prolongando-se até a entrada da
farmacia e cobrindo o canto do balcao 5, podemos encontrar os produtos de cosmética
organizados por marcas e linhas. Este uUltimo balcao é utilizado mais especificamente para

utentes com dificuldades motoras, gravidas ou que, por alguma razio, necessitem de ser
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atendidos sentados. E entre este e a entrada que encontramos o sistema distribuidor de
senhas de atendimento que contribui para um atendimento mais ordeiro. No momento de
retirar a senha pode-se escolher entre um atendimento normal, prioritario ou relacionado
com a dermocosmética. O numero da senha pode ver-se no ecra que se encontra por cima
dos balcoes 2 e 3 ou num monitor pequeno que se encontra nas proximidades do sofa onde
os utentes se podem sentar para esperar pela sua vez, fator importantissimo numa farmacia
com a elevada afluéncia que esta tem.

Existem ainda duas gondolas no espago central e uma do lado direito da entrada, com
produtos sazonais que vao variando de acordo com a gestao de stock, necessidades e com as
campanhas promocionais. Junto ao banco, encontra-se também um expositor com produtos
ortopédicos e uma balanga que calcula o peso, altura e IMC e onde se pode também medir a
pressao arterial.

Em contato direto com a sala de atendimento encontra-se o gabinete de apoio ao
utente que possibilita uma espécie de consulta quando necessario e uma interagao mais
individualizada e com a devida privacidade. E também neste que sio feitas as medicSes dos
parametros bioquimicos como é o caso da glicémia e colesterol total e, regra geral, da
pressao arterial.

No mesmo andar e com ligagao a sala de atendimento e ao gabinete de apoio ao
utente, encontra-se a zona de recegao de encomendas com o respetivo robot que abordarei
mais tarde neste relatorio. Esta sala tem também uma porta para o exterior, o que facilita a
rececao rapida de todas as encomendas dos distribuidores. O facto desta se encontrar
proxima da zona de atendimento é muito importante porque possibilita a todos uma
comunicagao rapida, caso fosse necessaria ajuda no atendimento dos utentes em horas de
grande afluéncia, dando assim primazia a satisfagao e a garantia do bem-estar dos utentes.

Subindo as escadas, podemos encontrar do lado esquerdo, uma zona de
armazenagem pequena com produtos de veterinaria, seringas, produtos de ortopedia,
pensos e ligaduras, botijas, luvas e mascaras, alguns MSRM que ali se encontravam, regra
geral, por serem demasiado pesados ou grandes para o robot etc.

Em frente as escadas podemos encontrar o primeiro escritério que era utilizado para
tarefas de gestio da farmacia e reunides. A direita das mesmas, situava-se o segundo
escritério que era utilizado, principalmente, para as consultas de nutrigdo que também
mencionarei mais tarde.

No mesmo sentido em que podemos encontrar o segundo escritério, vamos
percorrer um pequeno corredor onde temos acesso ao laboratério, onde é feita a

preparacio de medicamentos manipulados e a reconstituicio de suspensoes orais. Sao
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também aqui armazenados os reagentes para consumo proéprio e aqueles destinados a venda.
Toda a organizagao do laboratério esta de acordo com uma estratégia de rapido acesso ao
material que é necessdrio, j4 que todo o processo burocritico de manipulados numa
farmacia certificada acaba por o exigir.

Ao fundo do corredor encontra-se uma zona de armazenagem de maiores
dimensoes, constituida por estantes rolantes e estantes em armarios com portas de vidro.
Esta zona era, regra geral, organizada pela técnica de farmacia D. Carmo que fazia um
trabalho de exceléncia e conseguia colocar tudo de maneira a ser facilmente acessivel e
identificavel, respeitando sempre a maxima de first in-first out.

Toda a organizagao da farmacia esta feita na perfeicao e de modo a satisfazer todas as
necessidades dos utentes da maneira mais rapida e eficiente possivel, sendo um instrumento
importantissimo numa farmacia com grande afluéncia como esta, onde uma gestao de tempo

eficaz é de extrema relevancia, considerando este um ponto forte, pelas razoes supracitadas.

3.1.3. Certificacdio da farmacia

O atual mercado competitivo e, neste caso, a grande dimensao da FIF requerem
estratégias inteligentes por parte das entidades gestoras com o objetivo de garantir a boa
organizagao e execugao de todas as tarefas segundo procedimentos definidos de modo a
melhorar o rendimento de todos os processos internos. Desta feita e com a pretensao de
ter um estabelecimento de valor acrescentado, foi implementado o modelo de gestao de
qualidade disponibilizado pela norma NP EN ISO 9001:2008, sendo a acreditagao efetuada

pelo Instituto Portugués da Acreditagao (IPAC).

Além desta certificagao tive o prazer de presenciar o comego de uma nova era na FIF
através da implementagao da metodologia Kaizen, de origem japonesa, e que assenta os seus
pilares na melhoria da produtividade e na eliminagao de processos desnecessarios, estando
esta cada vez mais a ser utilizada no mundo empresarial. Como tal, todas as semanas eram
feitas pequenas melhorias e era frequentemente valorizada a utilizagdo de sinalizagdes e
avisos por toda a farmacia, de modo a aumentar a rapidez de execugao de tarefas e garantir

a sua conclusao (5).

Tudo isto vem demonstrar a clara preocupagao da Dra. Isabel Folhas no
desenvolvimento sustentavel com focalizagao no utente, mostrando, a cada passo dado, o

carater diferenciado da sua farmacia.
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Esta experiéncia com certeza foi uma mais valia na minha formagao profissional,
tornando-me ainda mais responsavel e motivado ao observar os beneficios que traz uma

politica de organizagao rigorosa e de obtengao de excelentes critérios de qualidade.

3.1.4. Planificacdao e faseamento do estagio

Logo a partir do primeiro dia tive conhecimento da planificagao do estagio, fator que
contribuiu para uma consolidagao progressiva de conhecimentos, favoravel a uma iniciagao
no balcao de atendimento mais confiante. Esta organizagao contribuiu também para que
fosse possivel o estabelecimento de objetivos de modo a manter-me sempre motivado.
Assim, irei descrever de seguida, como foi evoluindo a minha experiéncia na Farmacia Isabel

Folhas.

3.1.4.1. Fase | - Organizacao da farmacia e modus operandi

Numa fase inicial, tive o acompanhamento da Dra. Isabel que me foi dando nog¢des da
logica organizacional de todos os produtos da farmacia, bem como da sua filosofia de
trabalho e da sua equipa. Inicialmente fiquei entao a conhecer todas as divisdes, que tarefas

se executavam nas mesmas e onde estavam os consumiveis e medicamentos.

De modo a envolver-me mais rapidamente nas tarefas, foi-me entao apresentado o
sistema automatizado do robot da farmacia, do qual falarei mais tarde. Mais de 75% dos
MSRM estavam armazenados neste espago, separado fisicamente da zona de recegao de
encomendas por uma porta, sempre trancada, a qual sé era destrancada quando havia falhas
no sistema e surgia a necessidade de desbloquear o robot, sendo-me descrito passo a passo o

que fazer nesses casos.

As capsulas e comprimidos dos MNSRM estavam, na sua grande maioria, organizados
nas gavetas da sala de atendimento ao publico por ordem alfabética e de dosagem. Nas
restantes gavetas podiamos encontrar, organizados também alfabeticamente, ampolas,
xaropes, produtos isolados de dermocosmética, amostras, preservativos, produtos
bucodentarios e uma gaveta com pilulas anticoncecionais mensais, copos de urina e testes de

gravidez.

As prateleiras contém produtos de dermocosmética, havendo também secg¢oes com

os MNSRM de maior rotagao, organizados pela patologia sobre a qual exerciam efeito.
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A politica laboral da farmacia assenta num sistema de rotagao de tarefas mensal, nas
quais estdo incluidas a conferéncia de receituario, rececao de encomendas, elaboragao de
manipulados e organizacao do pharmashop. Além desta separagio de fungoes, cada
farmacéutico era responsavel por determinadas marcas e linhas de dermocosmética,
ortopedia e dispositivos médicos que lhes haviam sido atribuidas de modo a facilitar a gestao

de stocks e o contacto com os respetivos delegados.

Tudo estava organizado de modo a tornar todas as tarefas mais velozes, simplificando
e facilitando o acesso a todos os produtos e materiais necessarios a execugao das fungoes da
equipa. Este modelo organizacional, com as suas raizes assentes numa politica de reciclagem,
poupan¢a de tempo e matérias primas e aumento do rendimento de todos os
procedimentos da farmacia, viu-se ainda aperfeicoado com a chegada do sistema de gestao

Kaizen, do qual também falarei mais tarde.

3.1.4.2. Fase 2 - Criac¢ao, rececio e armazenamento de encomendas

Posteriormente, fui recebido pela Dra. Anabela que me explicou detalhadamente
todas as tarefas relacionadas com a rece¢ao e armazenamento de encomendas, estando

sempre disponivel para o esclarecimento de quaisquer duvidas que eu tivesse.

Tendo em conta que a farmacia dispunha de varios fornecedores, pequenos
pormenores mudavam no que toca a recegao, mas, de uma maneira geral, se a encomenda
tivesse sido feita com recurso a proposta do Sifarma 2000°, teriamos ao nosso dispor um
numero de encomenda que podiamos inserir no sistema do robot, efetuando todo o
processo com recurso ao mesmo. Caso contrario, teriamos de dar entrada tradicionalmente
passando os produtos pelo codigo de barras ou introduzindo manualmente o cédigo no
sistema do Sifarma 2000°, de modo a haver registo da entrada para posterior reposicio

através do robot.

As encomendas eram feitas recorrendo as empresas de distribuigdo como a Plural,
Alliance, Cooprofar, Proquifa entre outras ou diretamente aos laboratorios como era o caso

das compras a Pierre Fabre, Cosmética Activa, Uriage, Scholl etc.

Aquando da recegao deveriam ser sempre conferidas a existéncia de anomalias, as
quantidades e se os pregos na fatura coincidiam com os reais, de modo a reportar qualquer
irregularidade o quanto antes possivel e proceder ao processo de devolugao, tendo em

alguns casos de ligar a empresa distribuidora ou laboratério de modo a confirmar esta
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possibilidade, sendo acordado posteriormente se iriam efetuar nota de crédito, troca de
produto por produto ou se nao era aceite. No sistema procediamos a inser¢ao dos valores
de PVF, PVP se necessario e, apos passagem do codigo de barras, comparavamos o CNP da
fatura com o do sistema, de modo a garantir que nao havia discrepancias quanto aos

produtos recebidos e registados.

A Dra. Isabel encarregou-se de me esclarecer toda a logistica na gestao de criagao de
encomendas, elucidando-me quanto a todos os fatores que devem ser tidos em conta para a
execugao desta tarefa. Através do Sifarma 2000° era possivel editar as quantidades minimas
e maximas de stock, para o sistema fazer a criagdo automatica de uma encomenda didria,
evitando assim a rutura de stocks. De modo a corresponder as necessidades dos utentes,
outros produtos eram comprados tendo em conta as mesmas, praticando-se assim uma

gestao sustentavel.

Esta fase permitiu-me ter contacto com os nomes comerciais dos farmacos e, através
de um exercicio pessoal, fui conseguindo fazer as associagoes entre estes e a DCI,
recorrendo ao Sifarma 2000® como instrumento de revisao das principais contraindicagoes,
indicagoes terapéuticas e efeitos adversos, conseguindo posteriormente corresponder as
expetativas dos utentes no que concerne ao processo informativo relativo aos
medicamentos e respetivas caracteristicas. Desta forma, foi entao possivel tornar a fase de

atendimento mais simples e célere.

3.1.4.3. Fase 3 - Aprendizagem ao balcdo e atendimento

Desde a minha segunda semana de estagio que assistia aos atendimentos das
farmacéuticas e da técnica de farmacia, considerando esta uma etapa importantissima para a
consolidagao de conhecimentos e a absor¢ao de valiosas aprendizagens que me

enriqueceram e me foram deixando mais a vontade para a etapa final de atendimento.

Ao observar os membros da equipa fui mecanizando visualmente certas tarefas, como
era o caso dos processos relacionados com o Sifarma 2000°, os organismos de
comparticipagdo e como proceder relativamente a cada um e a casos de
complementaridade, os moldes em que a farmacia aceitava as receitas, as abordagens que
criavam melhores lagos com os utentes, as terapéuticas adequadas para patologias minor nas
quais o farmacéutico podia atuar, posologias e efeitos-adversos dos farmacos, especificidades

relativas a dispensa de receitas de psicotropicos, etc.
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Todas as aprendizagens retidas durante este periodo de observagao foram favoraveis
a um inicio de atendimento ao balcao mais seguro e confiante, tendo conseguido uma
evolugao enorme que me permitiu corresponder ao que era expectavel pelos utentes e pela
equipa que me transmitia a sua sapiéncia diariamente. Em cada atendimento que participava
como observador, era-me possibilitado um exercicio de revisao mental dos conhecimentos
adquiridos durante a minha formagao no MICF, sendo esta uma das experiéncias iniciais mais
interessantes a nivel pessoal, ja que podia ter contacto direto com situagoes em que estes

tinham aplicabilidade pratica.

O final deste més culminou com o meu inicio ao balcao de atendimento, no primeiro
dia, com o auxilio de uma farmacéutica e, posteriormente, sendo-me dada autonomia para o
fazer sem supervisao. Nos primeiros dias, estabeleci-me no balcao 3 que tinha a localizagao
ideal de modo a permitir aos membros de equipa estarem atentos a minha prestacao e a
eventuais dificuldades que pudessem surgir no exercicio das minhas atividades. Sempre que
necessitava, qualquer membro da equipa estava disposto a tirar-me eventuais duvidas que
surgissem, facilitando assim o meu processo de adaptagao e melhorando consideravelmente

a minha formacgao na farmacia.

Outra experiéncia que considerei interessante e bastante produtiva no que concerne
a minha evolugao pessoal foram os constantes desafios que a Dra. Isabel e Dra. Nélia me
colocavam, fazendo-me perguntas no dia-a-dia sobre farmacos e aspetos relacionados com a
sua posologia, contraindicagoes e efeitos terapéuticos, algo que me foi mantendo motivado e
atento a todos os produtos que passavam pelas minhas maos, tendo sempre o cuidado de
recorrer a meios de informagao caso tivesse acesso a algo novo ou sobre o qual nao possuia

conhecimentos suficientes.

Nesta fase senti uma enorme progressio na abordagem e aconselhamento aos
utentes. O aumento gradual da seguranga com o qual exercia as minhas tarefas, aliada a uma
prévia preparagao, permitiu tornar-me num profissional apto para satisfazer todas as
necessidades dos utentes e espero sinceramente ter conseguido corresponder as expetativas
de todas as pessoas com quem tive contacto. Destaco assim esta parte do estdgio, como a
mais importante para mim e a que mais contribuiu para a minha satisfagio pessoal,
permitindo-me observar de perto a utilidade que o farmacéutico tem na sociedade e na
promoc¢ao do bem-estar da mesma, conseguindo, através de pequenos gestos, melhorar a

qualidade de vida dos utentes.
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3.1.4.4. Fase 4 - Outras tarefas e casos praticos

Além das fases anteriores pelas quais passei no meu estagio, fui ainda tomando parte
em diversas tarefas de modo a perceber melhor o funcionamento da estrutura da farmacia e
ficar com uma nogao mais préxima da realidade do que é o trabalho do farmacéutico no
back office da farmacia e como ter uma gestao adequada da mesma.

Desta feita, tomei conhecimento da burocracia que circundava a gestao dos
psicotropicos, estupefacientes e benzodiazepinas, sendo necessaria uma organizagao rigorosa
para conseguir manter tudo conforme as leis vigentes. Assim, no que toca a substancias
psicotropicas e estupefacientes, “O farmacéutico que aviar uma receita especial respeitante a
substancias estupefacientes ou psicotropicas deve verificar a identidade do adquirente e
anotar no Sifarma 2000® o nome, nimero e data do bilhete de identidade ou da carta de
condugao ou, no caso de estrangeiros, do passaporte, indicando a data de entrega e
assinando de forma legivel” segundo o Decreto Regulamentar n.° 61/94, de |12 de outubro
que regulamenta o Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de janeiro (6).

Através da leitura dos decretos supracitados e da observagao da sua aplicabilidade
pratica através dos ensinamentos que a equipa me transmitiu consegui dominar este topico
que também achei interessante.

Fiquei também a conhecer algumas nogdes de faturagao das receitas. A Dra. Nélia
demonstrou sempre, com simpatia, em que consistia este processo, tendo iniciado por
incumbir-me da tarefa de organizar as receitas todas por organismo e lote, para eu
interiorizar mais rapidamente todo este processo. Apds esta organizagao, no final de cada
més e apdés uma minuciosa verificagdo, eram emitidos os respetivos Verbetes de
Identificagdo do Lote (Anexo I), Resumo dos Lotes (Anexo Il) e Fatura Mensal (Anexo
Il), de forma a que a farmacia fosse reembolsada posteriormente com o valor das
comparticipagoes feitas. O original e duplicado eram enviados para o Centro de Conferéncia
de Faturas, o triplicado para a ANF e o quadruplicado ficava na farmacia para anilise
contabilistica (7).

No momento certo, foi-me dada também independéncia para a avaliagao de
parametros bioquimicos e outras pequenas tarefas como a execucao de encomendas de
produtos nao disponiveis em stock para clientes especificos e reposicao de stocks.

De seguida irei apresentar os casos praticos que penso terem sido os mais
interessantes e nos quais tive a oportunidade de aplicar os conhecimentos adquiridos no

decorrer da minha formagao académica.
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Um utente do sexo masculino com mais de 60 anos dirigiu-se ao balciao requisitando
o laxante de contacto Dulcolax, uma vez que era este que utilizava sempre que se
sentia obstipado. Uma vez que era um cliente pontual e nao tinha o registo da sua
medicagao no nosso sistema, procedi a realizagao das questoes que achei pertinentes,
nao encontrando problemas quanto a medicagao que utilizava no dia-a-dia. Contudo,
apos alguma conversa, perguntei se ja tinha tido problemas intestinais e se os tinha
muito frequentemente, acabando por descobrir que o utente havia sido ja operado
aos intestinos, situagao nao favoravel a toma de laxantes de contacto (8) que acabam
por ter uma atuagao mais agressiva que os produtos alternativos. Assim, nao
conhecendo a histéria clinica do utente, os motivos que levaram a operagao e
esclarecendo previamente que o mesmo nao era intolerante a galactose e lactose,
acabei por recomendar Laevolac, um laxante osmotico (9). Em adigao, recomendei a
toma antes das refeicoes, porque caso a toma seja durante ou apods, ha uma
diminuicdo da eficacia, sendo necessarias doses maiores. Como medidas nao
farmacologicas aconselhei a ingestao de fibras e de agua de modo a facilitar a
evacuagao.

Uma utente, por volta dos 30 anos, dirigiu-se a FIF e queixou-se de ardor ao urinar,
sob a suspeita de estar a desenvolver uma infegao urinaria e procurava um antibiotico
indicado para a sua situagao. Com todo o respeito e simpatia, informei a doente que
nao poderia ceder o antibiotico sem receita médica, aproveitando o contexto para a
alertar quanto ao uso indiscriminado de antibioticos pela populagao. Comecei entao
por explorar todos os sintomas apresentados, acabando por descobrir que a utente
ia mais vezes a casa de banho do que o normal e que, em cada ida, a quantidade de
urina produzida era progressivamente menor. Sendo estes alguns dos sintomas mais
comuns associados a uma infecao urinaria, recomendei a ida ao médico.

No entanto, optei por recomendar algo que pudesse aliviar os sintomas até a
deslocagao ao médico, optando pelo Uriwel (10), um dispositivo médico de venda
livre que contém na sua composicao extrato de arando cujo mecanismo consiste no
impedimento da aderéncia das bactérias a parede do urotélio. Como medidas nao
farmacologicas recomendei a ingestao de agua.

Uma jovem de |6 anos deslocou-se ao meu balcao com queixas de tosse seca, com
inicio da sintomatologia nos dois dias anteriores a vinda a farmacia (periodos
superiores a uma semana remontam para o médico). Através de uma curta conversa,
questionei a utente se era asmatica (efeito broncoconstrictor de alguns xaropes),

fumava ou era diabética (de modo a perceber se podia dispensar um xarope com
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sacarose), perguntando ainda se tomava qualquer tipo de medicagao de modo a saber
se poderia ser um efeito secundario de um farmaco. Este era o uUnico sintoma que a
jovem apresentava, nao tendo febre, dor de garganta nem a presen¢a de muco em
nenhum momento (no caso da presenga de muco, esta contraindicada a toma de
antitUssicos, com o risco de poder vir a desenvolver uma infegao respiratoria grave).
Assim, indiquei a utilizagdo do xarope Drill (I1) para tosse seca que tem como
principio ativo o bromidrato de dextromorfano, indicando a sua utilizagao para um
periodo nao superior a 5 dias.

No dia seguinte a utente voltou a farmacia preocupada por ter comegado a
sentir dificuldade em respirar. De modo a tentar estabelecer uma relagio de
causalidade com o xarope (Il) (que pode causar broncoespasmo como efeito
secundario em certos casos), perguntei se tinha tido problemas em respirar logo
apos a primeira toma, pelo que a jovem respondeu afirmativamente, esclarecendo
que tinha sentido dificuldade cerca de uma hora apds a dose inicial. Como tal,
aconselhei a mesma a suspender de imediato o tratamento e a ingerir quantidades

elevadas de agua.

3.1.5. Equipa técnica e ambiente de trabalho

Aquando do meu ingresso na FIF, tinha uma postura muito cética, nao sabendo bem o
que esperar quanto a minha adaptacao a equipa e ao ambiente dentro da farmacia, tudo

devido a uma experiéncia negativa anterior.

Desde muito cedo me fui apercebendo da competéncia e flexibilidade da equipa em
meu redor, comegando pela Dra. Isabel Folhas que demonstrou no dia-a-dia capacidades de
gestao excecionais, com vista ao aproveitamento maximo de recursos e ao aumento do
rendimento de todos os processos relacionados com a sua farmacia. Também as
farmacéuticas trabalharam no sentido de me transmitir todo o seu conhecimento e me
aconselharam e ensinaram num esfor¢o conjunto de me mostrar como me manter um
profissional constantemente atualizado a nivel cientifico e com a proatividade digna de ser
praticada por qualquer bom profissional. Nao posso esquecer-me da técnica D. Carmo que
me ensinou todo o processo organizacional, tirando das suas licdes métodos de eleicao

relativos a gestao de tempo.

Todos os meus passos na FIF tém o carimbo desta equipa que me acolheu, seguiu e

impulsionou com o objetivo de criar um profissional mais completo. Da minha experiéncia
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com todos os elementos, aprendi que no local de trabalho, o bom ambiente e a entreajuda

sao quase tao importantes quanto o conhecimento cientifico.

Concluo, afirmando, sem duvida alguma, que o meu processo de integragao nesta

brilhante equipa fara toda a diferenga no meu percurso profissional.

3.1.6. Automacio da farmacia - Sistema Cashguard

A farmacia possui um sistema de caixa automatica cashguard que realizava os trocos
automaticamente e estava conectada ao sistema Sifarma 2000° de modo a registar os
atendimentos e facilitar a nossa tarefa de finalizagido de dia e fecho da caixa, indo ao

encontro de um processo mais célere.

Tratando-se de uma farmacia de elevada eficiéncia, a existéncia desta mecanizacao era
de grande utilidade, sendo uma ferramenta que contribui para um atendimento mais

satisfatorio, diminuindo visivelmente os periodos de espera.

Por estes motivos, considero este sistema uma mais valia, indo ao encontro de um
atendimento mais focalizado no aconselhamento e menos nos processos paralelos a

atividade.

3.1.7. Receita Eletrénica sem suporte de papel

Aquando da minha entrada na FIF, a maioria das receitas prescritas eram eletrénicas
com suporte de papel, aparecendo ainda alguns manuais e raros casos de receitas eletrénicas

sem suporte de papel.

No dia 25 de fevereiro surgiu o despacho 2935-B/2016 (12) com vista a
desmaterializagao das receitas, com regime de aplicagao obrigatéria a partir do dia | de abril
na prescricao em todo o SNS. Esta seguia igualmente a prescricao por DCI e podia ser
validada para dispensa de dois modos distintos. Era dada uma guia de tratamento ao utente
com numero da receita, codigo de acesso e dispensa, codigo de direito de opgao e a
respetiva prescrigao, sendo este método menos comum porque, regra geral, os utentes
escolhiam receber a respetiva receita via e-mail, optando pela alternativa de mostrar os
codigos necessarios a dispensa na SMS que recebiam apos a prescricao. Nos poderiamos

eleger a nossa preferéncia, sendo mais pratico pedir a guia de tratamento que contém o
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numero da receita em codigo de barras de maneira a efetuarmos um atendimento mais

veloz.

Este modelo tinha apenas uma desvantagem que se conseguiu ultrapassar, nao
havendo modo de validar receitas atribuindo regimes de comparticipagao de

complementaridade como é o caso dos SAMS, SAMS quadros, CTT etc.

Concluindo, as vantagens trazidas por este modelo sao inimeras (13), facilitando a
tarefa de conferéncia de receituario e, diminuindo, consequentemente, o tempo de corregao
do receituario. Em paralelo vai diminuir os gastos de papel e tinta e aumentara a rapidez de
atendimento e, paralelamente, a produtividade e rendimento do farmacéutico. Além dos
pontos mencionados anteriormente, havera uma diminuigdo dos custos na prescrigao e por
parte do utente, que tera os seus produtos de salde acessiveis a partir de uma receita so,
sendo que esta, quando respeitada a respetiva data de validade, podera ser levantada a seu

critério, melhorando a logistica relativa a dispensa de medicagao cronica.

3.1.8. Medicamentos manipulados

Como anteriormente mencionado, o laboratorio localizado no piso superior era a
divisao utilizada para o efeito de armazenamento de reagentes e material para elaboragao de

manipulados.

Segundo o Decreto-Lei n° 95/2004, de 22 de abril (14), que regula a prescri¢ao e
preparacao de medicamentos manipulados, o medicamento manipulado é qualquer formula
magistral ou preparado oficinal preparado e dispensado sob a responsabilidade do
farmacéutico, sendo “férmula magistral” o medicamento preparado em farmacia comunitaria
ou nos servigos farmacéuticos hospitalares segundo receita médica que especifica o doente a
quem o medicamento se destina. E “preparado oficinal” qualquer medicamento preparado
segundo as indicagoes compendiais, de uma farmacopeia ou de um formulario, em farmacia
comunitaria ou nos servicos farmacéuticos hospitalares, destinado a ser dispensado

diretamente aos doentes assistidos por essa farmacia ou servigo.

Nao estando sujeitos a um processo de A.LM., os manipulados sao preparados
segundo as boas praticas de manipulagao, estipuladas pela portaria n® 594/2004 de 2 de
junho (15), que incidem sobre oito vertentes essenciais: pessoal, instalagoes e equipamento,
documentagao, matérias-primas, materiais de embalagem, manipulagao, controlo de

qualidade e rotulagem.
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O primeiro passo na execugao desta tarefa consiste na recegao da receita do
manipulado, seguida da verificagdo da existéncia de todos os seus constituintes no
laboratério e iniciando entio a sua preparagio. E necessario ter em conta a Deliberagio n.°
1504/2004, de 7 de dezembro (16) que define os formularios e farmacopeias reconhecidas
pelo INFARMED. No final, era feito o acondicionamento em embalagem adequada e

devidamente rotulada com identificagao da respetiva farmacia e indicado o nome do doente,

formula do manipulado, numero de lote atribuido e o prazo de utilizagao.

Tratando-se de uma farmacia certificada e onde tudo era cumprido com rigor e de
modo a manter registos pormenorizados, todos os reagentes utilizados tinham direito a
registo nos dossiés respetivos presentes no laboratorio, apontando a data de validade, lote
do produto e a quantidade utilizada, mantendo assim o saldo em stock sempre atualizado e

controlado.

Para finalizar, era elaborada a respetiva ficha de preparagao de manipulados na qual
constam a designacdo do firmaco, nome, morada e contacto do doente, nome do
prescritor, composicao do medicamento com especificagado das matérias-primas e as
respetivas quantidades usadas bem como os numeros de lote e fornecedores, nimero de
lote atribuido ao medicamento preparado, descricao do modo de preparagao, descrigao do
acondicionamento, controlo de qualidade e cilculos que definem o PVP (Anexo IV).
Aquando da elaboragao, rubrica-se e data-se, estando a supervisao a cargo da Dr.? Isabel

Folhas que assinava nos locais destinados.

A medida que me era depositada mais confianga, a equipa comegou a designar-me
para a preparagao de manipulados, tendo realizado cerca de cinco, entre os quais alcool 70°

boricado a saturagao, vaselina salicilada a 5% e vaselina com enxofre a 10%.

Considero este um ponto forte porque consegui observar, em primeira mao, a
aplicagao pratica do calculo do PVP que é determinado tendo em conta trés pontos: o valor
dos honorarios, o valor das matérias-primas e o valor dos materiais de embalagem. O
calculo do valor dos honorarios ¢ efetuado recorrendo ao fator F, de valor fixo e estipulado
anualmente, tabelado de modo a que possa ser multiplicado em fungao da formula
farmacéutica e quantidades preparadas. Os valores de matérias-primas e materiais de
embalagem sao calculados tendo como suporte o respetivo valor de aquisi¢ao. Desta feita,
de modo a obtermos o PVP de determinada preparagao de manipulado ¢ aplicada a férmula:
(Valor dos honorarios + Valor das matérias-primas + Valor dos materiais de embalagem) x

[,3 sobre o qual é somado o valor do IVA a taxa em vigor (6%).
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Na conjuntura atual e com o desenvolvimento cientifico, o facto da FIF conseguir dar
respostas as necessidades individuais dos utentes, colmatando as falhas da industria
farmacéutica que nao o consegue fazer na totalidade, é um aspeto bastante positivo. Tudo
isto, aliado ao prazer profissional que tive na aplicagao dos conhecimentos adquiridos no

MICF na execugao destas tarefas, tornam esta a parte preferida do meu estagio.

3.1.9. Servicos e parcerias/projetos

No ambiente de crise atual em que vivemos e onde predomina um mercado altamente
competitivo, € de extrema necessidade em qualquer modelo corporativo a implementagao

de medidas que permitam a diferenciagao.

Seguindo esta linha de pensamento, sera obvia a importancia que a oferta de servigos
inovadores e a criagao de parcerias e projetos tém, tanto relativamente ao aspeto comercial

e da sustentabilidade do negocio como da fomentagao da saude.

s

E com isto em mente que considero um ponto forte na FIF a existéncia de consultas
de nutrigao, uma vez por semana, dado o crescimento da taxa de obesidade populacional, a
implementacao de um servigo de aconselhamento na area da dermocosmética, por parte de
um dos membros da equipa e a existéncia de formagdes internas que eram dadas por
formadores competentes dos respetivos laboratérios com os quais a farmacia mantinha
relagdes comerciais. Estas formagoes contribuiam também imenso para a atualizagao
cientifica e desenvolvimento de novas competéncias por parte do farmacéutico, algo que ia
ao encontro de um aconselhamento correto, para assim satisfazer todas as duvidas e

necessidades dos utentes.

Dito isto, sera facil concluir que considero um ponto forte a constante busca pela
inovacao e diferenciagao sendo, no entanto, necessario um mindset especifico que se traduz
numa mentalidade aberta e espirito inovador que a Dra. Isabel Folhas possui. O facto de ter
ainda em mente a expansao, num futuro proximo, do leque de servicos oferecidos,

corrobora claramente o mindset referido.
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3.2. Pontos fracos (Weaknesses)

3.2.1. Inseguranca no atendimento

Foi com grande receio do atendimento ao publico que iniciei o meu estagio na FIF,
sendo este obviamente um sentimento natural inerente ao inicio de uma nova etapa na
minha formagao e ao acarretar de mais responsabilidades. No entanto, a minha convicgao
era de que a minha formagao académica tinha diversas lacunas que necessitavam
urgentemente de um preenchimento, nomeadamente a falta de conhecimento dos nomes
comerciais associados aos principios ativos que tinhamos estudado, dos produtos de
dermocosmética e diferentes indicagoes, produtos de veterinaria e respetivas posologias e

produtos de ortopedia.

O faseamento do meu estagio, aliado a um esforgo conjunto de todos os elementos
da equipa (devendo um agradecimento especial a Dra. Nélia que reparou de imediato nas
minhas fragilidades e tentou colmatar as falhas do meu conhecimento com a experiéncia
dela) e a minha incessante procura por me manter informado e com um ritmo de
aprendizagem elevado, foi o suficiente para me sentir mais confiante aquando do meu inicio
no atendimento, sentindo, apesar de tudo, que a minha competéncia na area da
dermocosmética nao atingiu, de maneira nenhuma, o nivel das restantes. A panoplia de
opgoes deste setor, associado ao infeliz facto de esta drea me ter passado um pouco
despercebida ao longo do curso, acabaram por ser também fatores motivantes desta lacuna.
Pretendo assim preencher esta falha, caso o meu percurso profissional acabe por passar por

uma farmacia comunitaria.

Concluindo, cheguei ao final do estagio com uma percegao diferente da inicial,
considerando que saimos suficientemente preparados do MICF, sendo a formagao como
estagiario complementar a formagao académica e com importancia equivalente. Contudo,
penso que os programas de dermocosmética e de veterindria, apesar de terem imensos
conteldos relevantes e com rigor cientifico, poderiam ser adaptados a um ensino onde se da
énfase a aplicabilidade pratica dos produtos. Seria também favoravel a mudanga da primeira
disciplina referida para o ultimo ano, de modo a conseguirmos reduzir a distancia temporal
entre esta e o estagio, amenizando as nossas preocupagoes no inicio desta etapa e tornando-

nos aprendizes mais capazes e habilitados.
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3.2.2. Automacao da farmacia - Sistema Cube

Além do cashguard, a farmacia possui também um robot modular de farmacia, CUBE,
automatizado, que pode armazenar cerca de 14500 medicamentos dependendo das
dimensoes das suas caixas e onde podem ser executadas tarefas de entrada de encomendas,
reposigio de stock e requisicio de medicamentos, tanto através do Sifarma 2000® como pelo

proprio sistema informatico do Robot.

Apesar de considerar este uma mais valia, tem ainda imensas falhas que devem ser
corrigidas, nomeadamente a quantidade de vezes que o Robot paralisava, por vezes, durante
poucos minutos e outras vezes, por mais de meia hora, algo que atrasava o atendimento em
diversas alturas, tendo inclusivamente testemunhado, numa sé ocasiao contudo, utentes a
abandonar a farmacia devido a um shutdown geral do Robot, que teve uma imobilizagao

prolongada, tendo sido dificil repor o bom funcionamento do mesmo.

Seja como for, quando operavel sem falhas, este é sem duvida alguma, um sistema
que apresenta uma mais valia fundamental com o qual se consegue um atendimento mais
rapido, suscetivel de menos erros e que permite a troca de impressoes entre o farmacéutico
e o utente. Tal se deve ao facto de que a partir do momento em que se faz o pedido da
medicagdo, resta um curto espagco de tempo para comunicar com o utente e fazer as
perguntas que acharmos pertinentes, beneficiando assim de uma gestao de tempo favoravel
ao papel do farmacéutico de aconselhamento, promogao do bem-estar e detegao de erros

na farmacoterapia.

3.2.3. Limitagcdes no seguimento farmacoterapéutico

E ja um facto comprovado através de estudos, o beneficio que o seguimento
farmacoterapéutico dos utentes tem na diminuigao de erros e efeitos negativos relacionados
com a medicagao. A verificacao de interacao entre farmacos, a informacao dos utentes
acerca dos efeitos adversos e o incentivo da compliance, de modo a garantir a toma correta e
atempada necessaria a obtengao de resultados positivos, sao sé alguns pontos relacionados

com esta tematica (17,18).

Contudo, a falta de sensibilizagao e, consequentemente, de preocupagao dos utentes

com estas questoes, aliado ao facto de o publico maioritario da farmacia necessitar
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exclusivamente de medicagao cronica, optando por um atendimento mais célere em detricao

de um acompanhamento mais demorado, dificulta um pouco a nossa tarefa.

Concluindo, tera de haver uma sensibilizacio dos utentes, tendo o farmacéutico
comunitario uma posigao chave neste sentido, uma vez que apresenta, no ato de dispensa, as

condigoes e o timing favoraveis a promogao do uso correto do medicamento.

3.2.4. Sifarma 2000°

Coloco o Sifarma 2000° nos pontos fracos porque, apesar de ser um instrumento
importantissimo e uma mais valia para qualquer farmacéutico, diminuindo grande parte dos
erros e melhorando qualitativamente o nosso servigo, necessita ainda de muitas alteragoes.
Desta feita, nao considero que seja uma ferramenta indicada para a utilizagdo por jovens
estagiarios porque acabamos por cair na rotina da sua utilizagdo, conformando-nos um

pouco com a informagio que encontramos no mesmo.

E muito facil, ao trabalhar com este programa, depositarmos toda a nossa confianga no
mesmo, especialmente no que toca a interagoes e terapia duplicada, tornando, aos poucos,
os nossos conhecimentos obsoletos, pelo que devemos ter sempre em atengao fazer um
esforgo para contrabalangar a nossa opiniao e formagao académica com o uso da informagao
do Sifarma 2000°. Refiro-me, por exemplo, a falta de informagao que ha de interagdes entre
MNSRM, mais especificamente derivados de plantas, e MSRM ou mesmo entre MSRM, que
nio devem, de todo, ser ignoradas. Exemplificando, recordo-me de um caso em que um

utente tomava Budenofalk espuma rectal (19) e tinha-lhe sido prescrita a vacina contra o

virus da varicela que tinha uma interagao da qual o médico prescritor nao se apercebeu e

nos também nao, unicamente devido ao facto de nao termos conhecimento da toma do
primeiro pelo utente. De qualquer maneira nao havia informagao desta interagao no Sifarma
2000°, alertando-me para este tipo de situagdes. O utente acabou por ser notificado pelo

servico de doengas infeciosas dos HUC, nao havendo qualquer tipo de problema.

Além deste caso, recordo-me perfeitamente de uma utente atendida por mim que
tomava carbamazepina e me pediu um produto contendo valeriana (20). Apesar da interagao
ser moderada, através de um mecanismo de sinergia que pode aumentar os efeitos adversos,
nio estava descrita no Sifarma 2000® podendo levar ao engano de um profissional que nao

esteja sensibilizado sobre este tipo de interagoes.
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Concluindo, ha um longo percurso pela frente para aperfeigoar este sistema, nao
descurando, no entanto, o facto de este ser um utensilio com grande valor no nosso setor
de atividade, permitindo detetar erros de prescrigao e facilitando o atendimento por parte

do farmacéutico.

3.3. Oportunidades (Opportunities)

3.3.1. Formacgoées

Numa perspetiva de promogao da atualizagao e diminuicao da desinformacgao, existe

um enorme leque de opgoes as quais o farmacéutico tem facil acesso.

As opg¢oes incluem: formagoes internas oferecidas pelos laboratérios com os quais a
farmacia negoceia, dadas em horario oportuno; formagoes organizadas em locais adaptados a
planificagao das mesmas, da responsabilidade dos laboratorios; cursos complementares a
formagao académica, nomeadamente o curso de suporte basico de vida, creditado pela
ordem dos farmacéuticos; pos-graduagoes que servem como formagao adicional em relagao
as variadas areas do setor de atividade do farmacéutico, tendo como exemplo as ofertas do
Centro de Estudos Farmacéuticos que apresenta excelentes oportunidades para quem

gostaria de ingressar na industria.

Como estagiario, participei em cerca de 10 formagdoes, na sua grande maioria
formagoes internas onde tive a oportunidade de consolidar os meus conhecimentos,

especialmente na area da dermocosmética.

Considero, portanto, as oportunidades que nos sao oferecidas, uma mais valia para a
criagio de um profissional de salde constantemente atualizado e competente para

responder aos desafios do dia-a-dia com a confianga necessaria para a satisfagao do utente.

3.3.2. Inovacgdo nos servicos prestados

Como ja referi diversas vezes ao longo deste relatério, a diferenciagao da farmacia,
na conjuntura atual, € uma mais valia para assegurar a sustentabilidade da mesma. Assim, a
possibilidade de oferta de varios servicos como a avaliagio de parametros bioquimicos,
administragao de vacinas, consultas de nutrigao e a existéncia de um atendimento especifico

para utentes na area de dermocosmeética sao pontos fortes a manter na farmacia.
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Contudo, a oferta nao fica por aqui, podendo existir consultas na area de podologia,

cessagao tabagica e avaliagdo de uma infinidade de parametros bioquimicos.

Desta feita, penso que a oportunidade de poder inovar nos servigos prestados,
apresenta-se como um critério de diferenciagao valioso, promovendo igualmente o bem-
estar dos utentes e contribuindo para um sistema nacional de salde mais acessivel e

inovador.

3.3.3. Cooperacgao entre profissionais de saude

Durante o meu estagio curricular na Farmacia Isabel Folhas, tive a oportunidade de
ter contacto direto com as dindmicas de comunicagao entre os mais variados profissionais
do setor da saude, nomeadamente médicos, técnicos de farmacia e delegados, tendo-se
tornado &bvia a importancia da entreajuda e cooperagao entre os mesmos de modo a

otimizar os resultados terapéuticos dos utentes relacionados com o medicamento.

Nao obstante, existe ainda uma margem de melhoria nesta cooperagao, mais
especificamente, na comunicagao entre farmacéutico e médico que necessitam de
reconhecer o valor que ambos podem acrescentar um ao outro. Apesar de ter presenciado,
em primeira mao, algumas dificuldades no estabelecimento de relagdes e na discussao de
problemas relativos a terapéutica, foi notorio o respeito que existe, de modo geral, entre

ambas as classes.

Para ultrapassar as barreiras que impedem o aperfeicoamento desta cooperagao,
seria necessario lidar com questoes sociais que ultrapassam, de certo modo, qualquer tipo
de formagao académica. Seja como for, no geral considero este ponto uma oportunidade de
ouro para melhorar os cuidados de saude e facilitar o trabalho dos diversos profissionais

deste setor.

3.3.4. Papel do farmacéutico na promocao da saude

Foi com grande gaudio que me fui apercebendo, ao longo destes trés meses, do
respeito que os utentes tinham pela opinido e pelas capacidades do farmacéutico. A nossa
fiabilidade torna-nos um veiculo de informagao habilitado para modificar os habitos dos
utentes, contribuindo para a satisfagao das necessidades da populagao e promogao da saude.

Este acaba por ser um cendrio onde recai uma enorme responsabilidade sobre nos, exigindo
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-nos uma procura permanente de formagao continua de modo a transmitir a informagao

mais correta e precisa possivel.

O farmacéutico de farmacia comunitaria tem, portanto, um lugar de destaque no
ciclo do medicamento e incide sobre o mesmo a obrigacao de dignificar a profissao através
de um aconselhamento informado e dirigido numa 6ética de consumo racional de

medicamento.

Concluindo, a oportunidade de interferir positivamente na vida dos utentes e no seu
bem-estar, aliado ao facto de ter tido um reconhecimento por parte dos mesmos da minha
influéncia favoravel na sua vida, foram alguns dos fatores que me fizeram compreender a

importancia desta atividade profissional, quer num ambito local, quer em termos globais.

3.4. Ameacgas (Threats)

3.4.1. Mercado Competitivo

O mercado do circuito do medicamento é cada vez mais competitivo, principalmente
devido as politicas do medicamento vigentes e ao crescimento da industria de genéricos.
Esta uUltima dispoe de um leque enorme de genéricos relativos a uma molécula, o que acaba

por ser prejudicial para as varias empresas que competem entre si.

No entanto apresenta enormes beneficios econémicos, tanto para os utentes, através
dos precos mais baratos dos genéricos em relagao aos originais, como para o estado que

cobre valores de comparticipagao mais baixos.

Com todos os aspetos que referi anteriormente, vemos um claro beneficio, contudo,
este nao é suficiente para contrabalangar os efeitos que a politica de liberalizagio dos
MNSRM e de diminuicdo das margens dos medicamentos teve na economia e
sustentabilidade das farmacias. Assim, deparamo-nos entio com a venda de MNSRM em
grandes superficies comerciais que, aliada a venda de produtos a base de plantas nas
erbanarias e o comércio de produtos homeopaticos, vai exigir que apresentemos um servigo
diferenciado, passando por um aconselhamento baseado em evidéncia cientifica e um esforgo

do farmacéutico de se manter atualizado através das formagoes disponiveis.

Concluindo o meu raciocinio, apesar da ameaga vigente destes mercados paralelos, o

aconselhamento erréneo ou a falta dele nos estabelecimentos supracitados vai motivar a
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fidelizagido dos utentes aos servicos farmacéuticos. Contudo, sera necessaria também a
sensibilizagdo dos utentes e um esforco dos mesmos por se manterem atualizados e
educados quanto a estas questoes, levando assim a um processo de escolha mais informado

€, consequentemente, mais correto.

3.4.2. Paradigma politico

A atual conjuntura em pouco ¢ favoravel ao futuro das farmacias e ao exercicio da
profissaio de farmacéutico comunitario. A liberalizagao da venda de MNSRM, a falta de
flexibilidade de ajuste da legislagdo no que concerne ao reconhecimento do pagamento do
ato farmacéutico, bem como a diminuicio das margens dos medicamentos tornam a

sustentabilidade das farmacias uma missao quase impossivel.

Concluindo, o paradigma politico atual tera de sofrer mudangas para o futuro do
farmacéutico ser prospero e caraterizado por evolucao, estando ja a ser efetuados esforgos
por parte da ordem e ANF de maneira a expor as suas ideias junto aos membros do

governo.

3.4.3. Comunicacao Social

Na sociedade atual, é muito discreta a grande influéncia que a comunicagao social
tem na construgao das nossas opinides, sendo de extrema importancia a existéncia de um
espirito critico forte para um processo de selegio de informagao mais consciente e

fundamentado.

Infelizmente uma grande fatia do povo portugués, cegado pelo sensacionalismo a que
esta habituado pelos 6rgaos de comunicagao social menos competentes e com falta de
profissionalismo, acaba por errar ao nao processar todas as informagoes a que tem acesso

da forma mais correta.

Refiro-me, por exemplo, ao caso a que assisti da infelicidade que atingiu a empresa
farmacéutica Bial, noticiado da pior forma pelos mais variados 6rgaos de comunicagao social
e que teve duras e claras repercussoes na mesma. Por diversas vezes os utentes se dirigiram
ao meu balcio, exigindo que no processo de dispensa nao incluisse produtos da

supramencionada.
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Concluindo, este é apenas um exemplo negativo que, apesar de nao ter afetado
diretamente as farmacias, certamente tem o poder para o fazer, servindo como um
despertar da consciéncia para a influéncia que realmente a comunicagao social tem sobre a
populagao, sendo necessario um esfor¢o conjunto e entreajuda entre os profissionais de

todos os setores da atividade para manter a dignidade da profissao.

3.4.2. Medicamentos esgotados

Era com grande preocupagao, que eu via diariamente produtos em rutura de stock
nos distribuidores e laboratérios, dificultando, desta maneira, o exercicio da nossa profissao
e a chegada de farmacos necessarios para satisfazer as necessidades dos utentes. Produtos
como o Pentasa, Eliquis, Xarelto, entre outros, estavam constantemente esgotados, mas,
gragas a extensa experiéncia e capacidade de resolugao de problemas da Dra. Isabel Folhas e
respetiva equipa, era quase sempre conseguido um aprovisionamento prévio e nas
quantidades necessarias a satisfagdo das exigéncias dos utentes. Desta maneira e, num
esforgo conjunto, havia um zelo pela sustentabilidade e destaque da farmacia, bem como pela

dispensa atempada das receitas que chegavam as nossas maos.

Infelizmente, nem todas as farmacias tém a capacidade econdmica para uma gestao de
stock tao eficaz, acabando por levar os utentes a procurar outras alternativas, algo que acho
bastante prejudicial para a reputagao e sustentabilidade de qualquer farmacia, considerando

esta uma ameaga bastante grave.
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4. Considerac¢oes Finais

Findado o estagio curricular na Farmacia Isabel Folhas, posso reiterar que estes trés
meses me moldaram como pessoa e como profissional, permitindo-me ter uma evolugao
auspiciosa e repleta de aprendizagens extremamente enriquecedoras que me permitem

encarar o futuro com grande otimismo e confianga nas minhas competéncias.

Este desafio, inicialmente encarado com alguma inseguranca, ao dar-me a
oportunidade de cooperar com uma equipa de exceléncia e de ter um papel ativo como
farmacéutico, permitiu-me ter uma visao ampla do papel do mesmo neste setor de atividade.
Facilmente depreendi a importancia fundamental que este profissional tem na sociedade,
sentindo que contribui para o bem-estar e saide dos utentes através do feedback dos

mesmos, algo que me deixa com uma sensac¢ao de auto-realizagao inexplicavel.

A consciencializagio de que a fungao do farmacéutico comunitario nao se limita
apenas ao espago fisico da farmacia ou do aviamento de receitas e que pode melhorar a
qualidade de vida dos seus utentes, permitiu-me concluir este estidgio com orgulho da
profissaio que representarei no futuro, sabendo com toda a firmeza que enveredei pelo

caminho correto ao escolher o MICF.

Nao posso deixar de enfatizar a influéncia que toda a equipa da FIF teve na minha
formagao, agradecendo a paciéncia, disponibilidade e atengao demonstradas. Nao poderia
deixar de agradecer também a Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra, que
mostra uma preocupagao constante em melhorar os conteldos pedagogicos e os programas
de estagio do MICF, de modo a poder oferecer uma formagao mais completa aos seus
alunos e uma introdugao cada vez mais suave no mercado de trabalho dos mesmos, através
da aplicagao pratica dos conhecimentos tedricos adquiridos ao longo da formagao académica

dos seus estudantes.

Concluindo, é com grande jubilo que posso assegurar que termino este estagio com
grande motivagao para encarar o futuro, esperando que todas as experiéncias que tive e os
conhecimentos e competéncias adquiridas se reflitam na projecao de um farmacéutico

competente e com ambigao.
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6. Anexos

6.1. Anexo | — Verbete de identificagao de lotes

VERBETE DE IDENTIFICACAO DE LOTE

Farmdcia da RAM
Codigo da Farmdcia: 12345 Més: janeiro  Ano: 2016
IMPORTANCIA TOTAL DO LOTE
TIPO DE LOTE Ne SEQUENCIAL N2 RECEITAS N2 ETIQUETAS PVP UTENTE COMPARTICIPAGAO
10 1 30 47 602,21 379,39 222,82

N2 SEQUENCIAL N ETIQUETAS PVP (€) UTENTE (€) COMPART. (€)
1 2 2,34 1,47 0,87
2 1 4,56 2,87 1,69
3 2 10,34 6,51 3,83
a4 1 20,45 12,88 7,57
5 2 45,22 28,49 16,73
6 1 12,10 7,62 448
7 2 54,22 34,16 20,06
8 1 5412 34,10 20,02
9 2 23,45 1477 8,68
10 1 4567 28,77 16,90
11 1 79,12 49,85 29,27
12 1 438 2,76 1,62
13 3 32,10 20,22 11,88
14 1 12,12 7,64 4,48
15 2 2,45 1,54 0,91
16 2 4,56 2,87 1,69
17 1 7,78 4,90 2,88
18 1 2,31 1,46 0,85
19 2 6,89 4,34 2,55
20 2 6,89 4,34 2,55
21 2 9,45 5,95 3,50
22 3 15,45 9,73 5,72
23 1 10,23 6,44 3,79
24 1 35,20 22,18 13,02
25 2 13,15 8,28 4,87
26 1 24,23 15,26 8,97
27 2 12,34 7,77 457
28 2 44,19 27,84 16,35
29 1 3,45 2,17 1,28
30 1 3,45 2,17 1,28

i Dados ficticios - apenas para efeitos de demonstragio
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6.2. Anexo Il — Relacio Resumo de Lotes

RELACAO RESUMO DE LOTES! PhGINA W1
FACTURACAD EMELROS
Farmdcia da RAM
Cédigo da Farmdcia: 12345 Més: janeiro  Ano: 2016
WORTARNCATOTALOOLOTE

P 1S T LS LA LARFE — S Sopasmenclo.
] 1 » & 21 Lk 51188
] 2 » ) mxe 1.0 048
] 3 » E 12476 1 0608
] & » 0 e ne "5
] 5 » a3 ™S 1851 215
w s 2 = 14 2851 18492
1 7 ] Ed o1 ax mss
1 s £ 51 21384 -3 e
1 3 £ 0 ase sz %385
1 © £ s e =2 E—-8h
1 " E a2 e s117 2
1" "4 E ) = 123 1880 =3
1 = E ® ek s1s42 aean
1 “ ) & 12342 1851 L
1 2 » s reay 13148 TeE08
1 = 2 < Tea.08 1e e
2 o » & ssn EIES sy
2 - » o mue nw WL
2 L] » - sa L %155
2 ] » & i E3: 8.4
2 n » & 12 >3 %054
2 2 s * =2 12483 o738
s = £ « =1 =% s
15 > £ = anw E
s = £ & 1.3 2. =13
15 = © & 1= s 2720
1= z © < 10120 15188 %6048
= = © b a2 1013 ;s
15 = 2 © LT a2z 142
1" £ E B =an 14300 83
1" 2 E & 22 s L
1 = E ) b mest w= ms
1" n 7 » w72 14808 LR
) " » Ed nex arn mess
" = = 1 =75 =1 @
n » - > s .50 388,34

TOTAL [ w7 2437834 3858 84 20.718,00
é Dados ficticios - apenas para efeitos de demonstragcio 5
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6.3.

Anexo Il — Faturagao mensal

*ORIGINALY
FATURA N® 123456789
Paturag B des dispensat de medicamentos ne més 10/201% DATA 33-10-201%
Farmécia da RAM Entidade: IASAUDE, IP-RAM
Estrada da RAM, 123
Funchal Sede Social: IASAUDE, IP-RAM
9000-000 Funchal Rua das Prestas, n.? 1
5004-515 Funchal
Namero de Contribuinte: 123456789
Namero de Contribuinte: 511284349
Cédigo da Farmdcia: 12345
QUANTIOADE
THO OC LOTT LOTES RECETAS  LHAS TOTAL PVP TOTAL UTENTE v s
2“&"“(”0
10 Normal 10 s . e32121¢ 172236¢ 159885¢
11 Doentes Profiasionals . 120 311823¢ 1SE16C 296707¢
19 Pensionistes k] b - 111333¢ seane 106707 ¢
16 Pensionistas com Regulamentaglo Prooria 3 63 i31352¢ SR>3 4 2070¢
17 Migrantes ] s 1232s¢ Wise sabac
18 Normal e Migrantes com Seguinmentacho Proprie i g - 1I5145¢ ssLin¢ 54005 ¢
96 Receitas sem pape’ sem Sucesso na val.daclo, com erras 3 00 1500 437123¢ i108031i¢ 32a0mmc
R ] re —~ o am A awr amnw mEBAT AN s AIWwrn
Resumo VA Tota! Comg Valor ingidéncin Vaior de VA
VAN 123397¢ 2L07585¢ 126453¢
CARIMBO DA FARMACIA

alaucrn Bl

CF3k - Processado por programa certficado ne 2486/AT
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6.4. Anexo IV - Ficha de preparagao de medicamentos manipulados

)
Ficha de prepara¢io de medicamentos manipulados )
Calculo do prego de venda
MATERIAS-PRIMAS:
= L - Prego de aquisigio de uma dada
o Gdade wnitiri IVA C ¥ Proga da mariéria-
Miathcins i Quantidade Trom de aquisigio ’%:TM L fom VA ey Md;"l:um prime efilzada ae
__dquirids o IVA) anitiria preee preparagie
Acido glicotico 25g 561 € Ig 02244 € | x24g %22 115 €
Trietanolamina 100g 351 € g D03S1E | x 08¢ x23 = 007 €
Base Espuina ] ;
Hislais Avili 1033g 15€ g D05 E | x 278 219 - 074€
Dowscil 200 10g 181 € Ig 001 € | x000g X232 . 003 ¢
Tolal Matéria-Frima (A) 2406
HONORARIOS DE MANIPULACAO:
e 0 Quantidsde M| Valor
Walor "‘ﬂ;::. a Solugiio obtida por incorp. de ml akse |x 3 1464 €
quuntidede base mal-primas em sist. pré-prep.
Walor adicional industrialmente TRt O S (3
Total da B 1464 ¢
MATERIAL DE EMBALAGEM:
ey Prego de aquisiglo Quantidade ":“" Valor
Frasco Baeco spuma 754ml Lot €| o 1 vi2 - 193¢
-t vt ©
Totul de Material de Embalagess (C) | 193¢
P. V. P. DO MEDICAMENTO MANIPULADO:
Soma de (A) + (B) +(O) Factor multiphcativo Valor
1859 € k] - 207¢€
| LVOA6%) | 0 145 ¢
; pvp | - w626
1‘ Operador: . Supervisor:
L

Apenas para efeitos de demonstragdo
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