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|l. Introducao

Atualmente, Portugal é um dos paises com uma das melhores redes de farmacia da
Europa e com um dos melhores sistemas de assisténcia farmacéutica as populagoes, ao mais
baixo custo. As Farmacias Portuguesas prestam servicos de intervengao farmacéutica de
ambito muito diversificado e de diferentes graus de complexidade, de acordo com as
necessidades da populagado que servem, desde o servico de dispensa de
medicamentos/produtos de salde, a servicos mais diferenciados que visam a promogao da
salde e prevencao da doenga, como a vigilancia da terapéutica de doentes polimedicados, e
medi¢ao de parametros bioquimicos. O estagio curricular em Farmacia Comunitaria € uma
oportunidade crucial para os finalistas do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
(MICF), apresentando-se como uma ponte entre os conhecimentos teoricos e laboratoriais
adquiridos ao longo do curso e a Arte Farmacéutica, num ambiente profissional onde
consigamos sentir a responsabilidade e exigéncia envolvida nesta actividade tao importante
na salde publica.

O farmacéutico é agente da saude publica e especialista do medicamento e, segundo
o Artigo 8° do Decreto-Lei n° 307/2007, tem o dever de promover o uso racional do
medicamento'. Apesar de frequentemente nio ser dada a devida importincia ao ato
farmacéutico, o papel do farmacéutico comunitario é fundamental, uma vez que este tem
uma posigao privilegiada no contacto com os utentes, como pude comprovar diversas vezes
no decorrer deste estagio.

O presente relatorio é elaborado no ambito do Estagio Curricular do MICF realizado
na Farmacia Sio Sebastiao sob a orientacio da Dr.* Ana Pimentel. De acordo com as
Normas Orientadoras, com este relatorio pretendo explanar, através de uma andlise SWOT
(acrénimo para Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats), os aspetos do estagio curricular
que considerei terem contribuido positivamente para a minha formagao (que identificarei
como pontos fortes), aqueles que, de certa forma, prejudicaram a rentabilidade do meu
estagio (pontos fracos), os aspetos que considerei Uteis para adicionar valor ao meu estagio
(oportunidades) e, por fim, as ameacas, que estando fora do meu controlo, influenciaram

negativamente o desenrolar desta minha experiéncia’.



Relatério do Estagio em Farmacia Comunitaria

2. Pontos fortes

2.1. Organizacao do plano de estagio

No meu primeiro dia na farmacia Sao Sebastiao, foi-me explicado que o plano de
estagio estava organizado com o objetivo de haver uma evolugao na minha aprendizagem, e
me tornasse gradualmente mais independente na realizagao das atividades do quotidiano. Por
iniciativa da Dr.* Ana Pimentel, durante as primeiras semanas de estagio, as atividades que
desenvolvi basearam-se na recegao de encomendas, organizagao de medicamentos sujeitos a
receita médica (MSRM) e produtos de salde, na adaptagdo ao sistema informatico, na
medi¢ao de parametros fisiologicos e bioquimicos, no estudo dos medicamentos nao sujeitos
a receita médica (MNSRM) e na observacio do aconselhamento e dispensa de
medicamentos. Apos esta primeira fase de adaptagao e observagao dos servigos prestados
pela equipa de farmacéuticos, comecei a desempenhar também outro tipo de fungdes, como
a dispensa de medicamentos e o seu aconselhamento, o auxilio na preparagao de
medicamentos manipulados, e a verificagdo do receituario. O facto de a organizagao do
plano de estdgio me ter permitido ter passado seis semanas com a possibilidade de assistir
ao aconselhamento farmacéutico que a equipa da farmacia S3ao Sebastido presta a
comunidade foi, sem dulvida, um dos pontos fortes mais relevantes do meu estagio.
Efetivamente, além de ter aprendido muito com estes profissionais, que considero terem
imenso conhecimento em farmacologia aplicada a pratica clinica, permitiu-me um cruzar de
saberes tedricos lecionados em algumas unidades curriculares do curso e a pratica corrente
na farmacia comunitaria. Esta evolugao gradual permitiu nao sé com que me sentisse mais
preparada e adaptada quando comecei a fase de atendimento dos utentes, mas também que
me sentisse mais a vontade e que fosse desenvolvendo soft skills que penso estarem

inerentes ao perfil do farmacéutico comunitario.

2.2. Rececao de encomendas e armazenamento de medicamentos

A rececao de encomendas (didrias, instantaneas ou diretas) foi uma das fungoes que
desempenhei diariamente ao longo de todo o estagio. Trata-se de uma atividade que pode
tornar-se rotineira, mas fundamental para que haja uma correta manutengao dos stocks. Os
primeiros produtos a serem rececionados sao aqueles que apresentam condigoes especiais
de conservagao, de modo a que possam ser prontamente arrumados sem que haja quebra da
cadeia de frio. Ao dar entrada dos produtos através do sistema informatico, é necessario

conferir os prazos de validade, os pregos e a integridade externa da embalagem. A correta
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gestio dos prazos de validade é de extrema importancia, na medida em que, se o
medicamento nao for vendido dentro do prazo, tera que ser devolvido, com o cuidado de
nao ultrapassar a data-limite a partir da qual as indUstrias farmacéuticas ja nao aceitam a sua
devolugao. Na reposicao dos produtos € obrigatoria a observagao da validade dos produtos,
bem como o estrito cumprimento da regra do first in, first out. A execugao desta tarefa foi,
numa primeira fase, um pouco confusa e lenta. Contudo, revelou-se importante ir
contactando com produtos que desconhecia a existéncia, o que se veio a demonstrar valioso
quando estava no atendimento, permitindo que nao demorasse tanto tempo a encontrar
solucao para o problema do utente. Para além disso, a execugao destas tarefas fez com que
me familiarizasse com os produtos que faziam parte dos stocks habituais da farmacia,
conhecesse marcas e associasse os nomes comerciais as Denominagées Comuns
Internacionais (DCI) dos farmacos (que foi, sem duvida, a primeira dificuldade que previ que
iria ter neste estdgio), assim como me permitiu que identificasse quais os produtos de saude
mais solicitados e com mais rotagao, de modo a conseguir posteriormente rentabilizar o
tempo necessario ao processo de dispensa de produtos de salude ao publico. Durante o
desempenho desta fungao, pude constatar que uma boa gestao de stocks nao deve passar por
possuir todos os produtos do mercado, mas sim aqueles que se adequam e satisfazem as
necessidades da populagdo que a farmacia serve, nas quantidades apropriadas. O eficiente
funcionamento deste processo é bastante importante para a gestao dos produtos na

farmacia.

2.3. Estudo dos MNSRM e MSRM

As ciéncias da salde estao em constante evolugao, por isso o farmacéutico tem que
se manter em constante aprendizagem e em busca pelo conhecimento. Uma formagao
continua é essencial para o bom desempenho das suas fungdes como farmacéutico
comunitario, denotando a importancia das formagoes organizadas para divulgagio de
produtos bem como da procura individual por conhecimentos atuais, na medida em que se
traduzem num reforgo das suas competéncias técnicas e cientificas.

E, entio, fundamental um conhecimento atualizado, detalhado, preciso, e
fundamentado acerca daquilo que se vende na farmacia. Nao podemos deixar de ignorar que
quando um utente pretende adquirir um produto de saude e a ela se dirige, pretende
também o devido aconselhamento sobre o mesmo e possiveis alternativas. Assim, sao, por
vezes, os proprios utentes que levantam questoes sobre matérias recentes que incitam a

procura de mais informagao. E tendo esta circunstincia em atengao, dediquei, numa fase
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inicial do estagio e, como alias ja referi anteriormente, algum tempo a estudar os produtos
que a farmacia Sao Sebastiao tinha nos seus stocks, inclusivé os Resumos das Caracteristicas
dos Medicamentos (RCM) dos medicamentos que tinham mais rotagao, de forma a,
posteriormente, facilitar o atendimento aos utentes. Dei especial atengao a pesquisa e
consulta de documentagao cientifica dos MNSRM porque fui reparando que os utentes
questionavam bastante os farmacéuticos sobre este tipo de produtos, e era nesta area que
eu sentia uma maior lacuna de conhecimentos adquiridos durante a minha formagao
académica.

O sistema informatico Sifarma2000® relne algumas informagdes cientificas basicas
acerca de muitos MSRM, contudo, no que respeita aos produtos de venda livre, essas
informagoes sao mais raras. Desta feita, em busca de informagao acerca desses produtos,
recorri aos suportes bibliograficos disponiveis na farmacia Sao Sebastiao — particularmente, o
Prontuario Terapéutico, o Simposium Veterinario, o Formulario Galénico Portugués, entre
outros — e também a internet, nomeadamente aos websites institucionais como a Autoridade
Nacional do Medicamento e Produtos de Satide (INFARMED) ou a Associagao Nacional das
Farmacias (ANF), ao documento “Normas relativas a dispensa de medicamentos e produtos
de satide” disponibilizado pelo INFARMED?, bem como aos préprios websites das marcas dos
produtos em questao. A observagao dos atendimentos efetuados pela equipa de trabalho
também me ajudou bastante na integracao de conhecimentos, bem como a consulta de
apontamentos de unidades curriculares, como as Farmacologias ou a Intervengao

Farmacéutica em Auto-cuidados de Saude e Fitoterapia, que senti necessidade de rever.

2.4. Atendimento ao publico

No atendimento ao publico as situagdes mais comuns sao a cedéncia de MSRM com
a apresentagao da respetiva receita, e a venda de MNSRM por indicagao médica, ou apds o
aconselhamento do farmacéutico. A indicagao farmacéutica implica a responsabilizagao do
farmacéutico pela escolha de um determinado produto de salde, pela medidas nao-
farmacoldgicas necessarias a resolugio do problema por este identificados, mediante o
didlogo com o utente. |dealmente, a indicagao farmacéutica deveria ocorrer em trés etapas:
Numa primeira fase seria avaliado o caso do utente através de uma entrevista para recolher
dados para a identificagdo correta do problema; numa segunda fase, o farmacéutico deveria
definir as medidas farmacoldgicas e nao-farmacologicas a aplicar; e na terceira fase, o
profissional deveria avaliar junto do utente os resultados da terapéutica indicada. Tanto na

cedéncia de MSRM como na de MNSRM, é obrigatério o farmacéutico fornecer ao utente
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todas as informagdes necessarias de forma a garantir o uso racional dos medicamentos
cedidos, assim como as instrugoes respeitantes ao correto armazenamento dos
medicamentos.

Durante o meu estagio, e devido ao facto de a farmacia Sao Sebastiao ter ficado sem
um dos farmacéuticos da equipa durante um periodo de tempo, tive a possibilidade de
passar algum no atendimento ao publico, de assistir ao funcionamento da farmacia durante
algumas noites de servigo, e de observar como a restante equipa se comportava com os
utentes, onde adquiri imensos conhecimentos durante o aconselhamento farmacéutico que
estes profissionais faziam com todos os utentes que frequentavam a farmacia. Como tal, o
facto de a Diretora Técnica (DT) da farmacia me ter dado esta liberdade e autonomia
durante o estagio fez com que esta experiéncia se tornasse indubitavelmente mais

interessante e motivadora.

2.5. Equipa altamente qualificada e competente

A equipa da farmacia Sao Sebastido é constituida por quatro pessoas, a DT, uma
farmacéutica adjunta e dois farmacéuticos. Este € um dos aspetos que faz com que considere
esta farmacia uma excelente opgao para os finalistas do MICF realizarem o seu estagio.
Ademais, o facto de toda a equipa ter frequentado o curso que nos estamos a terminar faz
com que consigam prever quais serao as nossas maiores dificuldades e, desta forma,
conseguem oferecer-nos um maior apoio em determinadas tarefas, cientes das suas proprias
experiéncias quando estavam no nosso lugar.

Ao longo do meu estagio, tive o cuidado de ouvir o aconselhamento farmacéutico
que esta equipa oferecia aos seus utentes, pois desde cedo percebi que estava perante uma
equipa altamente qualificada, que, incontestavelmente, priorizava a promogao da salde e o
bem-estar do utente, ao aspeto comercial da farmacia, per si. Considero esta equipa um
exemplo irrepreensivel e um modelo de ética e moral profissional que terei presente
durante o desenvolvimento da minha atividade profissional. De facto, foram diversas as
situagoes em que pude comprovar que as suas agoes perante casos de delicada resolugao
tiveram sempre por base os principios de ética profissional inerente a profissao farmacéutica
que serviram (e servirao) de modelo para o meu futuro, uma vez que as suas posturas foram
sempre o melhor dos exemplos que poderia ter presenciado nesta fase da minha formagao
académica, e sobretudo profissional.

Sabemos hoje que embora se considere que os consumidores estao cada vez melhor

informados, nomeadamente em materia de saude, paradoxalmente, a vigilancia é alvo de
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pouca atengao. No entanto, no decorrer deste estigio, pude observar de perto que o
farmacéutico comunitario se assume como um agente muito importante na
farmacovigilancia, contribuindo fortemente para o sucesso terapéutico, uma vez que ¢ ele o
responsavel pela ultima palavra em relagdo mormente a posologia (ja que muitas vezes o
utente sai da consulta do médico sem a compreender muito bem) e ir acompanhando o
tratamento, alertando para algumas situagdes como o caso do uso incorreto dos farmacos
ou de interagoes medicamentosas.

Durante o estagio tive a clara percecao de que os farmacéuticos da farmacia Sao
Sebastiao se sentiam responsaveis por me transmitir os conhecimentos necessarios para
garantir o desempenho correto das minhas fungoes, e que estavam sempre disponiveis para
responder as minhas questoes, o que se tornou bastante favoravel ao desenvolvimento

gradual do meu estagio.

2.6. Preparacao de medicamentos manipulados e preparacoes extemporaneas

Considera-se medicamento manipulado qualquer férmula magistral ou preparado
oficinal preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico’. Cabe a este
profissional de saude a responsabilidade pela preparagio do medicamento manipulado,
garantir a qualidade do mesmo e verificar a sua seguranga, no que concerne a(s) dose(s)
da(s) substancia(s) ativa(s) e a existéncia de interagdes que ponham em causa a agao do
medicamento ou a seguranga do utente. A necessidade de continuarem a preparar-se
medicamentos manipulados na farmacia prende-se com:

— Inexisténcia no mercado de especialidade farmacéutica com igual substancia ativa, na forma
farmacéutica pretendida;

— Existéncia de lacuna terapéutica a nivel dos medicamentos preparados industrialmente;

— Necessidade de adaptagiao de dosagens ou formas farmacéuticas as caréncias terapéuticas
de populagoes especificas, como € o caso da geriatria e da pediatria.

Estes medicamentos preparados e dispensados nas farmacias comunitarias estao sob
responsabilidade do farmacéutico. Este deve assegurar-se de que as boas praticas de
preparacao de manipulados foram cumpridas, garantido, assim, a sua qualidade, tendo em
linha de conta a Deliberagao n® 1500/2004, de 7 de Dezembro que aprovou a lista de
equipamento minimo de existéncia obrigatoria para as operagoes de preparagao,
acondicionamento e controlo de medicamentos manipulados®.

Na farmacia Sao Sebastido preparam-se variadas formas farmacéuticas, mormente

pomadas, capsulas, xaropes, e vernizes, ficando a ficha de preparagao de todos estes
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produtos arquivada de acordo com o nimero de lote que lhe é atribuido, de modo a
possibilitar a sua rastreabilidade. O preco de venda ao publico dos medicamentos
manipulados nas farmacias de oficina é calculado com base no valor dos honorarios da
preparacao, das matérias-primas e dos materiais de embalagem, conforme critérios
estabelecidos na Portaria n.° 769/2004, de | de Julho. O cilculo dos honorarios da
preparagao tem por base um fator cujo valor é atualizado anualmente, na propor¢ao do
crescimento do indice de pregos ao consumidor, divulgado pelo INE®.

Durante o meu estagio, pude completar algumas fichas de preparagao dos
medicamentos manipulados’, os seus rétulos, e assistir  preparacio de alguns manipulados
segundo a prescrigao que foi feita pelo médico, como é exemplo as indicadas aqui na figura |

e2:

[T Manipulado: Ivermectina 12 mg; Lactose g.b.p. 1 capsula. FSA e Mande em ¢
nr.=2 = ;

Posologia - Uma cépsula.

Figura | e 2: Exemplos de prescricoes de medicamento manipulados que foram preparados

na farmacia Sao Sebastiao.

Considero a realizagao destas atividades como um dos pontos mais fortes do estagio,
tendo em conta a sua importancia para a saude, a aplicagao de conhecimentos teoricos e

laboratoriais, mas também devido a responsabilidade inerente da preparagio do
13
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medicamento manipulado com que tive contacto. Para além disso, permitiu-me perceber
que, face a conjuntura atual, é muito dificil para a maioria das farmacias conseguir ter
condi¢oes para preparar medicamentos manipulados, uma vez que é necessario um
determinado volume de manipulagdes que justifiquem financeiramente a aquisicao de
matérias-primas (muitas vezes com precos elevados), materiais de embalagem, e de
equipamento obrigatorio. Creio que esta pratica enriqueceu bastante o meu estagio e estou
verdadeiramente satisfeita por ter tido a oportunidade de estagiar numa farmacia que pode
ter brio na quantidade de medicamentos manipulados que produz (sendo raras as semanas
em que nao se preparavam manipulados), numa altura em que o seu uso na pratica clinica se
encontra em aparente declinio.

As preparagoes extemporaneas sao feitas no momento da dispensa do medicamento
ao utente. Existem alguns medicamentos comercializados, particularmente antibioticos, sob a
forma de granulos ou pés liofilizados. Estes sao administrados sob a forma de suspensao,
especialmente em criangas, e necessitam de ser previamente solubilizados em 3agua
purificada. Devido as diferentes caracteristicas fisico-quimicas das substincias, algumas
suspensoes sao mais faceis de preparar do que outras. Quando se trata deste tipo de
produtos, para além da sua preparagao, é também importante informar o utente das
condigoes de conservagao, do prazo de utilizagao e da necessidade de agitagao antes de
usar, bem como das consideragoes habituais referentes a este grupo terapéutico, como o
cumprimento do tratamento prescrito até ao fim, de modo a impedir o desenvolvimento de

resisténcias.

2.7. Medicao de parametros fisiologicos e bioquimicos

A farmacia Sao Sebastido disponibiliza aos seus utentes uma série de testes
fisiologicos e bioquimicos comummente realizados nas farmacias do nosso pais,
nomeadamente o controlo da tensao arterial, glicémia capilar, colesterol, indice de Massa
Corporal (IMC), entre outros. As determinagoes destes parametros sao realizadas num
espago adequado, separado do local de permanéncia do publico, onde se garante a
privacidade do utente e se proporciona o ambiente adequado ao didlogo entre o
farmacéutico e o utente que permita enquadrar os resultados obtidos na situagao clinica
deste. E é aqui que reside a vantagem para os utentes de realizarem estas medigoes na
farmacia - o facto de haver um profissional de salde qualificado a interpretar os resultados e
nao apenas um aparelho que lhes da um valor numérico. Se forem utentes fidelizados a

farmacia, esta interpretacao dos resultados tem uma importiancia muito maior, porque,
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como assisti inumeras vezes durante o estagio, através da ficha do utente e conhecendo a
sua terapéutica, € feito um controlo mais adequado e atento do sucesso de determinados
farmacos (caso das estatinas, por exemplo), o que beneficia fortemente a saide do utente.
Durante estas medigoes, cabe também ao farmacéutico o aconselhamento de um estilo de
vida saudavel — conselho transversal a toda a populagdo — com exercicio fisico e dieta
adaptados ao doente e medidas nao-farmacolédgicas que poderao contribuir para a
promocao da salde. Durante a realizagao destas tarefas, apercebi-me o quanto os utentes
reconhecem o valor do contributo do farmacéutico comunitario, e eu propria aprendi o
quao importante pode ser a nossa intervengao porque, Nao raras vezes, os utentes nao tém
no¢ao da indicagao terapéutica dos seus medicamentos nem da posologia e acontecem
situagoes facilmente evitaveis que levam a faléncia terapéutica, como o caso de uma utente
que tomava sinvastatina 20mg de manha, desconhecendo por completo que esta teria que

ser tomada obrigatoriamente a noite.

2.8. Revisao e conferéncia do receituario

Na farmacia Sio Sebastido o receituario é corrigido duas vezes, por pessoas
diferentes, geralmente no mesmo dia do processamento das receitas em questao. Esta tarefa
permite a detegao de eventuais erros cometidos no processamento da receita, sendo o mais
frequente a falta de ativagao da excegao, (geralmente este erro sucede-se com a excegao c))
associada a nao prescricao por DCI. Outros erros considerados mais graves seriam, por
exemplo, o engano na dosagem ou no nimero de embalagens cedidas, ou a selegao
incorreta da entidade que comparticipa o medicamento (ex: Ol— SNS e 48— SNS
Pensionistas). Se o erro nao for apenas burocratico e implicar o utente, quer em questoes
de saude quer econémicas, este é prontamente contactado a fim de se corrigir o erro. As
receitas sao revistas e organizadas diariamente por dois farmacéuticos, estando estes
também responsaveis por assinar, datar e carimbar as mesmas. Sao verificados, novamente,
todos os pardmetros que referi anteriormente aquando da abordagem a vertente
burocratica da validagao das receitas e, ainda, o verso da receita, onde devem estar
impressos os dados relativos a correta faturagao e a assinatura do utente, confirmando que
lhe foram cedidas todas as informagoes necessarias. Para agilizar este processo, o
Sifarma2000°® dispde de uma opgio de “conferéncia de receituario”. As receitas médicas sio
organizadas numericamente em lotes de 30, dentro de cada sistema de comparticipagao. No
final do més, encerram-se os lotes que nao estejam completos e emitem-se os respetivos

verbetes. O receituario correspondente ao SNS ¢é enviado, juntamente com a documentagao
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conveniente, para o Centro de Conferéncia de Receituario, situado na Maia. O restante
receituario, correspondente aos mais diversos organismos, € encaminhado para a ANF, que
funciona como intermediario. Quando as receitas nao cumprem os requisitos sao devolvidas
a farmacia que tem a possibilidade de as reprocessar, de modo a corrigir o erro, reenviando-
as no més seguinte.

Ter realizado esta tarefa numa fase relativamente precoce do estagio permitiu que,
mais tarde, quando estivesse no atendimento ao publico, prestasse mais atengao a esses
aspetos e minimizasse os erros cometidos. E um ponto importante para a farmacia e, como
estagiaria, permitiu-me ganhar pratica na validagdo das receitas. Assim, considero que o

desenvolvimento desta atividade como um ponto forte do estagio.

2.9. Utilizacdo do SIFARMA2000°

A informatica esta cada vez mais presente em todos os aspetos da vida quotidiana e a
farmacia comunitaria é uma das atividades nas quais se tornou imprescindivel a sua aplicagao.
O software de gestao e organizagao disponivel na farmacia Sao Sebastiao, o Sifarm02000®,
apresenta inUmeras funcionalidades que constituem, indiscutivelmente, um ponto forte. Ao
longo dos anos, este programa foi sofrendo uma evolugao gradual que lhe permitiu manter-
se na vanguarda das aplicagoes farmacéuticas, quer no que diz respeito a resposta dada as
necessidades crescentes das farmacias, quer no que concerne as novas tecnologias e
respetivas plataformas. O seu valor é reconhecido na organizagao e gestao, uma vez que
controla a existéncia de medicamentos desde a sua recegao, armazenamento, dispensa e
manutencao de stock minimo e maximo, introduzindo automaticamente os produtos em falta
na encomenda seguinte. Permite ainda gerir os prazos de validade, as alteragoes de pregos,
os cartoes de pontos e auxilia na conferéncia de receituario e na faturagao. Para além de
uma excelente ferramenta de gestio, também é um grande apoio para o farmacéutico
durante o atendimento ao utente. O Sifarma2000® possibilita a criagio de uma ficha para
cada utente onde, para além dos dados biograficos, se podem introduzir também dados
clinicos proporcionando o atento acompanhamento terapéutico. Através da ficha do utente,
podemos também consultar os medicamentos e outros produtos adquiridos na farmacia -
funcionalidade esta que se demonstrou muito Util em varias situagoes, e de uso obrigatorio
na pratica do quotidiano. O historico de compras do utente é também vantajoso na medida
em que permite descobrir de que laboratério é que o utente tem levado um determinado
medicamento e assim continuar a sua terapéutica cronica com o mesmo, evitando confusoes

ou troca da toma do mesmo, o que é muito usual na populagao mais idosa. Por outro lado,
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o programa disponibiliza varias informagoes sobre os medicamentos, nomeadamente a
indicagao terapéutica, posologia padrao, possiveis interagoes, precaugoes especiais, entre
outras. Cabe ao farmacéutico consultar esta informagao, filtra-la e adequa-la a cada situagao
apresentada pelo utente, de modo a fazer um atendimento centrado no utente e no seu

bem-estar.

3. Pontos fracos

3.1. Dificuldade em reconhecer marcas comerciais

Numa fase inicial do estagio foi relativamente dificil associar substancias activas a
marcas comerciais, visto que durante o MICF os farmacos foram estudados pela DCI e nao
pelos nomes comerciais, como seria logico e expectavel. Apesar de ter dedicado algum
tempo no inicio do estagio a familiarizar-me com os nomes das marcas comerciais, quando
comecei o atendimento ao publico foram varias as vezes em que tive de recorrer ao
Sifarma2000® para esclarecer ddvidas. Este facto fez com que me sentisse insegura nas
primeiras semanas em que estive no atendimento, receando de cometer algum erro numa
dispensa de um medicamento, ou durante o didlogo com o utente. Com a ajuda da equipa,

com algum estudo, e com a pratica, este medo foi progressivamente vencido.

3.2. Fraco conhecimento em dermocosmética

Esta foi uma das areas que tive mais necessidade de estudar e rever conceitos, uma
vez que a nossa formagao académica adquirida neste ambito nao &, e nunca poderia ser,
muito completa, porque existe uma grande variedade de linhas cosméticas e marcas, que se
encontram em constante mudanga e atualizagao. Todas elas muito semelhantes entre si,
porém, com pequenas diferengas que tornam o produto mais indicado para uma pessoa e
menos indicado para outra. Especialmente na area da dermocosmética, senti que os meus
conhecimentos sobre a composi¢io e indicagio das diferentes formulagoes eram
insuficientes e, como tal, nao me sentia muito segura quando estava no atendimento. Como
toda a equipa percebia esta minha lacuna de conhecimentos, na grande maioria das vezes tive
o apoio de um farmacéutico quando algum utente me pedia aconselhamento nesta area e,
sempre que surgia a oportunidade, apresentavam-me produtos novos que iam chegando a
farmacia.

Durante o estagio tive a possibilidade de acompanhar farmacéuticas a formagoes fora
da farmacia, onde aprendi imenso sobre as marcas, produtos especificos que estavam a ser
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apresentados pela primeira vez, e sobre o aconselhamento farmacéutico que deveria ser
feito durante a dispensa dos mesmos. Este facto foi uma mais-valia para mim porque tornou

a aprendizagem muito mais facil e dinamica.

3.3. Pouco contacto com homeopatia e puericultura

Como a formagao académica do MICF nao aborda a homeopatia, esta era a area em
que provavelmente estava menos informada. Como os medicamentos homeopaticos
precisam de um aconselhamento farmacéutico particular e bem fundamentado, visto terem
caracteristicas muito especificas (como as préprias denominagoes das SA, as formas
farmacéuticas, e posologias), tinha bastante curiosidade em aprender sobre esta area que era
nova para mim. Pelo feedback que tive de outros estagiarios que estavam também a realizar
o estagio curricular, percebi que ha um numero consideravel de pessoas em Coimbra
adeptas da homeopatia. Infelizmente, durante o meu estagio nao assiste a nenhuma venda de
um medicamento homeopdtico, visto nao fazerem parte dos stocks habituais.

Depois da minha experiéncia na farmacia Sao Sebastiao, considero que a comunidade
que esta serve pertence, prevalentemente, a faixas etdrias mais avancadas. Tendo em
consideragao a demografia dos utentes habituais, € claro perceber que produtos de
puericultura e dirigidos para a maternidade tém pouca rotagao, comparativamente com
outras farmacias. Como tal, durante o meu estagio tive pouco contacto com estas areas,
uma vez que o aconselhamento farmacéutico a que assisti referente a estes temas foi
reduzido, e também por nao ter assistido a nenhuma agao de formagao de marcas dirigidas a

estas areas da farmacia.

4. Oportunidades

4.|. Participacao em acoes de formacao

Ao longo do estagio tive a possibilidade de participar em algumas agdes de formagao
de marcas de produtos farmacéuticos, tanto pés-laborais como no horario de servigo da
farmacia. Estas atividades foram uma oportunidade para complementar a minha formagao,
especialmente porque alguns dos assuntos nao sao abordados ao longo da formagao
académica do MICF, como é o caso de medicamentos homeopaticos. Participei em duas
formagées da PharmaNord®, onde aprendi bastante sobre suplementos alimentares e como
fazer o seu aconselhamento farmacéutico, numa formacio da Pierre Fabre® onde se focaram
principalmente nos produtos da Ducray®, da Lacer®, onde foi explanada as caracteristicas da
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¥, da Herbesan®, onde relembrei alguns conceitos

nova linha de produtos capilares (a Pilexi
lecionados nas unidades curriculares de Plantas Medicinais e Fitoterapia enquanto
apresentavam alguns produtos da marca, e da Boiron®, onde foi apresentada uma selegio de
medicamentos homeopaticos da marca. Estas iniciativas permitem ao farmacéutico manter-
se atualizado, e adquirir as técnicas de gestao e marketing necessarias para a venda e

aconselhamento de novos produtos, tendo em vista uma maior eficicia nos servigos

prestados ao publico, e maior rentabilidade para a farmacia.

5. Ameacas

5.1. Desconfianca dos utentes para com os estagiarios

Numa etapa inicial do estagio constatei que alguns utentes preferiam esperar para ser
atendidos por um farmacéutico do quadro a ser atendidos por mim. Apesar de
compreender o lado dos utentes, que ja depositam confianga e tem familiaridade com os
profissionais da farmacia Sao Sebastido, por vezes, esta situagdo tornava-se frustrante
porque, sendo estagiaria, queria assistir ao maior niumero de casos possiveis e, desta forma,
ficava privada de atender certos utentes. Nao obstante, foi muito gratificante a nivel
profissional e também pessoal, ver este aspeto evoluir ao longo do tempo. Efetivamente, a
farmacia Sao Sebastiao tem um senso de comunidade muito grande, que muitas farmacias
nio tém. E, assim sendo, a maioria dos utentes sao ja habituais e conhecidos pelos
farmacéuticos, mantendo uma relagao de grande empatia e confianga com eles. Apesar de
saber que ao inicio todos os estagiarios se sentem como intrusos, deu-me muita satisfagao
ver este paradigma mudar, e comegar a sentir-me parte da equipa e ser tratada como tal

pelos utentes e farmacéuticos.

5.2. Alteracoes nos precos e comparticipacoes

O prego dos MNSRM e outros produtos de salde é ajustado de acordo com as
normas da farmacia pois, ao tratarem-se de produtos de venda livre, o preco nao vem
previamente marcado. Isto faz com que o prego final e a margem de lucro variem entre as
farmacias, devido as negociagoes com os fornecedores e a ambigao dos gestores. No que diz
respeito aos pregos dos MSRM, estes vém ja impressos na embalagem e é apenas necessario
confirmar se ainda se encontram em vigor, pois podem ocorrer mudangas no prego e os
armazenistas distribuirem embalagens com o prego desatualizado. E necessario ter atencio a
estas variagoes de preco porque se um produto que alterou o prego nao é escoado no

19



Relatério do Estagio em Farmacia Comunitaria

devido tempo, sera vendido ao preco novo podendo a farmacia ficar com prejuizo. As
constantes alteragoes dos pregos dos medicamentos e das comparticipagoes constituem
entraves na interagao com o utente, principalmente quando alguns medicamentos deixam de
ser comparticipados pelo Estado e o prego pelo qual o utente o paga aumenta bastante. Por
vezes, alguns utentes consideram que estas alteragoes sao da responsabilidade da farmacia,
fragilizando a confianga que tém no farmacéutico. Durante o estagio, classifiquei estas
questoes como uma ameaga ao desempenho das fun¢oes do farmacéutico e a

sustentabilidade da farmacia.

5.3. Fraco conhecimento em publicidade

Um aspeto que pude identificar como bastante influenciador das vendas na farmacia
de produtos de venda livre foi a publicidade, que no nosso pais é regulada pelo INFARMED®.
A publicidade nao so incentiva os utentes a adquirirem produtos que sao promovidos pelos
media, como faz adverténcia para determinados problemas de saide, e consequentemente,
faz com que o utente fique alertado para a possivel necessidade de se dirigir a farmacia, e
conhecer a opiniao do farmacéutico.

Apesar de ter dedicado algum tempo a estudar os MNSRM que tinham mais rotagao
na farmacia, nao estava a par dos produtos que eram publicitados na radio e televisao e, por
isso, tornava-se complicado perceber quando o utente ia a farmacia a procura de um
produto especifico, que tinha tomado conhecimento através dos media, descrevendo o
anuncio publicitario. Perante esta situagao, comecei a prestar mais atengao as publicidades
destes produtos.

Uma outra questao, ainda que nao diretamente relacionada com a publicidade mas
sim com marketing, é o facto de, numa tentativa de tornar os produtos mais apelativos, as
marcas alterarem a imagem de alguns produtos. Quando os utentes que ja consumiam o
produto habitualmente se depararem com estas modificagoes questionam se tera mudado sé
a embalagem ou se a sua constituicio também tera sofrido alteragoes. Ao longo do estagio
fui-me apercebendo de que a generalidade dos utentes nao gosta de mudangas, quer sejam
da imagem do produto, de marca/laboratério (quando a habitual se encontra esgotada) ou
mesmo, como ja referi anteriormente, de pregos. Cabe ao farmacéutico justificar estas
alteragoes, que nem sempre sao bem aceites, sendo este factor uma ameaga porque

considero que fragiliza a relagao interpessoal com os utentes.

20



Relatério do Estagio em Farmacia Comunitaria

5.4. Formacao pouco adequada a pratica diaria em farmacia comunitaria

Acredito que a inseguranga que senti no inicio do estagio esta, em parte, relacionada
com a falta de uma ponte pritica entre os conhecimentos adquiridos no MICF e a realidade
profissional especifica da farmacia comunitaria durante a formagao académica. Creio que esta
realidade devera ser transversal a grande maioria dos colegas finalistas do MICEF,
independentemente dos seus resultados académicos, o que sé indica que a falta de situagoes
durante a formagao em que possamos ser confrontados com a realidade pratica da atividade
em farmacia comunitaria deveria ser abordada em futuras revisdes curriculares do MICF.
Uma solugao poderia passar por dar mais relevo a aprendizagem por casos praticos que
permita integrar os conhecimentos teoricos a pratica clinica, bem como uma maior
incidéncia em areas como dermocosmeética, produtos de higiene oral e dentaria, produtos de
uso veterinario, e puericultura, que representam um volume de negocio significativo da
farmacia.

Considero ainda que a fusao da unidade curricular de Intervengao Farmacéutica em
Auto-cuidados de Saude e Fitoterapia deveria er revista. Na minha opiniao, e tendo em
consideragao que pouco tempo depois desta disciplina ser lecionada os alunos vao conhecer
a realidade pratica na farmacia comunitaria, nao resulta a opgao de relegar esta unidade
curricular tdo importante para um plano irremediavelmente secundario, tanto ao nivel do
curto espago de tempo em que € lecionada, como no valor reduzido de ECTS que

representa.
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6. Diagrama de sintese da analise SWOT

- Plano do estégio organizado;

- Tarefa diaria de receber as encomendas e
armazenar os medicamentos;

- Pesquisa e estudo de documentacio e

informac3o cientifica; - Formacio académica do MICF n3o abrange os
- Possibilidade de Gr nol atendimento ao M°Mes comerciais dos medicamentos;
p‘ﬁb,liéo,e noites de senn;o da farmacia; - Falta de conhecimentos referentes a alguns

MNSRM, e dermocosmética;

- Equipa composta apenas por farmacéuticos;

- Prestacdo de servicos farmacéuticos, como
medicdo de parametros bioquimicos, auxilio na
preparacdo dos manipulados e preparacdes
extemporaneas; -

-Validacio e conferéncia do receituario;

- Utilizacdio do Sifarma2000°. |

Pouco contacto com homeopatia e
puericultura.

SWOT
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7. Conclusao

Findo o estagio curricular, é facil perceber como este é, talvez, o mais importante
momento de avaliagdo do nosso percurso académico. Esta experiéncia serviu para realizar,
quase de forma impercetivel, um exercicio didrio de auto-avaliagdo das minhas agoes,
conhecimentos e capacidades no sentido de procurar ter uma postura profissional melhor
no dia seguinte.

Ter a oportunidade de sentir na pele a responsabilidade social do farmacéutico para
com a populagao foi muito gratificante e abriu a minha mentalidade e a forma como encaro,
agora, o trabalho em farmacia comunitaria. A forma como a farmacia Sao Sebastiao e a sua
equipa me acolheram e me transmitiram as ferramentas necessarias a0 meu crescimento
enquanto profissional de salde foi muito importante e nao tenho como agradecer todo o
esfor¢o e paciéncia com que me ensinaram a superar os desafios que se atravessaram no
meu caminho. Desta forma, considero que o estagio curricular € uma oportunidade para nao
so crescer individualmente, mas também para aprender a trabalhar em equipa, bem como a
responder a pressao e exigéncia deste meio profissional.

Ao terminar este relatorio, que simboliza o quase encerrar da Ultima etapa desta
importante fase da minha vida, com a certeza de que mais do que obrigatorio, este estagio
foi essencial para a integragao na realidade profissional que me aguarda. Uma realidade que
esta em constante mudanga e que exigira de mim e de todos os outros (futuros) novos
farmacéuticos uma enorme capacidade de adaptagao e, acima de tudo, um sentido de
verdadeira responsabilidade para garantir que a farmacia comunitaria continue a representar

uma instituicao de exceléncia na saide dos portugueses.
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