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ABREVIATURAS

ACSS — Administracao Central do Sistema de Saude
ANF — Associacao Nacional de Farmacias

BPF — Boas Praticas Farmacéuticas

CCF - Centro de Conferéncia de Faturas

DCI — Denominagao Comum Internacional
INFARMED — Autoridade Nacional do Medicamento e produtos de Saude, I.P.
MICF — Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
MM — Medicamentos Manipulados

MNSRM — Medicamento Nao Sujeito a Receita Médica
MUYV — Medicamentos de Uso Veterinario

PA — Pressao Arterial

PVP — Preco de Venda ao Publico

SNS — Sistema Nacional de Saude

SWOT - Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats (Forgas, Fraquezas, Oportunidades
e Ameagas)



INTRODUCAO

O relatério de estagio, que se apresenta de seguida, descreve e analisa o trabalho
desenvolvido no ambito do estagio curricular em Farmacia Comunitaria, inserido no plano
de estudos do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF) da Faculdade de
Farmacia da Universidade de Coimbra. A redacao deste relatorio sera feita na forma de
analise SWOT.

O estagio decorreu na Farmacia “Cruz e Costa”, sob orientagao da Dra. Sofia
Rosario entre os dias | | de janeiro e 7 de junho de 2016, perfazendo um total de 814 horas.

A Farmacia “Cruz e Costa”, situa-se na Rua da Saragoga, em Coimbra. Apesar de
localizada e inserida em zona urbana central da cidade, apresenta-se como farmacia de
bairro, onde a maioria dos utentes sao residentes na envolvente proxima que veem nesta
Farmacia o seu local de saude, sendo por isso utentes conhecidos e leais, manifestando
grande sentimento de confianga, gratidio e amizade por toda a equipa, pela atengao e

disponibilidade desta na prestagao dos servigos solicitados.

Os objetivos propostos e a atingir com o estagio curricular incluiam:

e Preparar uma transicio entre a vida de estudante e a atividade profissional,
vivenciando as primeiras experiéncias da realidade do mundo do trabalho e da fungao
social da profissao;

e Melhorar e consolidar conhecimentos tedricos e praticos adquiridos ao longo de
algumas das unidades curriculares do MICF através da aplicagao em contexto
profissional;

e Adquirir conhecimentos e competéncias técnico-cientificas, organizacionais e
humanas, como sendo a autonomia, a responsabilidade, capacidade de trabalho, visao
critica e espirito empreendedor, para o melhor exercicio da profissao ao servigo da
sociedade;

e Conhecer esta vertente do setor farmacéutico, bem como contactar com a
complexidade de gestao de uma farmacia face as diversas matérias abrangidas;

e Desenvolver competéncias de comunicagao e de relacionamento humano, quer em
prol do reforgo das relagdes de uniao e cooperagao entre membros da equipa quer
no que concerne a relagao farmacéutico-utente e aprender a lidar com eventuais

situagoes emocionais que a fungao social da profissao pode envolver.



As fungoes e deveres do farmacéutico na sociedade traduzem-se na promogao da
salde e na prevencao da doencga. Esta afirmacao e realidade, do ponto de vista de saude
publica, ultrapassa o papel de especialista do medicamento. Assim, a visao em farmacia
comunitaria vai muito além da visao comercial, devendo ser uma visao orientada para a
saulde, disponibilizando aos seus utentes servigos multidisciplinares que vao ao encontro das
suas necessidades e expetativas. Neste contexto, o farmacéutico surge como profissional ao
servico do esclarecimento, fornecendo informacoes sobre os medicamentos e o seu uso
racional, sobre os cuidados com as doengas ou estados de doenga, respondendo as dulvidas
que inquietam os utentes e doentes e, sempre que a situagao o exija, recomendar ou
encaminhar para a consulta médica.

Durante o estagio foi possivel conhecer as fungoes da responsabilidade do
farmacéutico comunitario e desempenhar algumas delas, como por exemplo: proceder ao
armazenamento e aprovisionamento de medicamentos e outros produtos de saude; receber
e realizar encomendas e devolugoes; conferir receituario; fechar a faturacio e o dia;
atendimento de utentes - dispensa de medicamentos e outros produtos de saude, prestar

esclarecimentos diversos e medi¢ao de parametros bioquimicos.



1. ANALISE SWOT

A anidlise SWOT é uma ferramenta de planeamento estratégico, com origem no meio
empresarial, que visa as melhores e mais vantajosas formas de atingir o crescimento de cada
empresa através da qualidade dos seus produtos, servicos ou mercados analisando a sua
envolvente. Essa andlise € feita a dois niveis: interno e externo; com a identificacao de quatro
vertentes: Strengths (Forgas), Weaknesses (Fraquezas), Opportunities (Oportunidades) e
Threats (Ameagas), conhecidas pelo acronimo SWOT. A anidlise SWOT tem vindo a
constituir-se num importante método de diagndstico de intervencao estratégica em varios
dominios, nomeadamente na educagao e na formagao [I].

No ambito do presente relatério de estagio, a analise SWOT permitira, ao nivel
interno, avaliar os pontos fortes e os pontos fracos - analise intrinseca. E externamente
serao avaliadas as ameagas e as oportunidades - analise extrinseca. As dimensoes de ordem
pessoal e especificas da estagiaria, desde os seus comportamentos, os seus conhecimentos
prévios e a sua atitude perante o processo de aprendizagem durante o estagio, sao
considerados na andlise intrinseca. A analise extrinseca assume a dimensao organizacional,
estrutural e institucional do estagio e no que ele contribui para a dinamica do futuro
profissional da estagiaria [2].

Apresenta-se de seguida, de forma a sistematizar a analise SWOT, um esquema onde
se resumem todas as vertentes respeitantes ao estagio curricular realizado: forgas, fraquezas,
oportunidades e ameagas. Posteriormente, essas vertentes serao debatidas e analisadas

individualmente.
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2. ANALISE INTERNA

2.1 Forgas
2.1.1. Equipa de trabalho

A Farmacia “Cruz e Costa” dispoe de uma equipa de cinco pessoas dotadas da vontade
de atender, compreender e servir, de grande disponibilidade, simpatia e espirito de
entreajuda. A Dra. Maria da Conceigao, proprietaria e diretora técnica, a Dra. Sofia Rosario,
farmacéutica adjunta, a Dra. Ana Sousa, farmacéutica, a Dra. Anabela Parreira e o senhor
Vitor Martins, ajudante de farmacia, sao os portadores e transmissores da vontade e
qualidades descritas.

Desde o primeiro dia de estagio que a equipa da Farmacia “Cruz e Costa” contribuiu
para a valorizagao da formagao da estagiaria, acolhendo-a e integrando-a de imediato nessa
equipa, seguindo-se da prestacao constante da informagao teorica necessaria a formagao das
competéncias adequadas ao desempenho das tarefas propostas. Esta equipa sempre revelou,
ao servico do desenvolvimento do processo de formagao da estagiaria, paciéncia no ensino
das etapas necessdrias a realizacdo das tarefas, compreensiao e disponibilidade para o
esclarecimento de duvidas e resposta pronta aos pedidos de ajuda. A chegada de informagao
nova ou acrescida relativa a qualquer assunto de interesse — introdugao de novos
produtos/medicamentos no mercado, atualizagdes do sistema informatico, circulares do
INFARMED ou normas legais e regulamentares — era transmitida e adequadamente explicada
a estagiaria.

O empenho, a coordenagao e a cooperagao interna da equipa da Farmacia “Cruz e
Costa”, revela a importancia do trabalho em grupo, da entreajuda e uniao, para assegurar o
cumprimento dos objetivos pretendidos pela Farmacia na prestacio do melhor servigco

possivel aos seus utentes.

2.1.2. Autonomia e responsabilizacdo da estagiaria

Incutir o sentido de responsabilidade, promovendo a autonomia de agao, permite a
estagiaria aferir estratégias e procedimentos para que possa ultrapassar com sucesso
situagoes nao previstas ou para as quais nao estaria preparada a partida.

A estagidria, durante o estagio, sentiu sempre a confianga da equipa da Farmacia

“Cruz e Costa”, que a incumbia de realizar diversas tarefas individuais, apoiando-a na



superagao das dificuldades que surgissem, indicando as formas adequadas de as resolver. A
confianga depositada traduzia-se na realizagao, pela estagiaria, de arrumagao e organizagao
de medicagao e outros produtos, rececao e realizagdo de encomendas, organizagao de
receituario e atendimento de utentes.

A crescente complexidade e dificuldade das tarefas individuais incumbidas a estagidria,
constituiu o grande motor da aprendizagem deste estagio, permitindo reforgar e consolidar
conhecimentos, elevar o sentido de responsabilidade e valorizar a entreajuda e a uniao da

equipa.

2.1.3. Duracao do estagio

Cada procedimento e tarefa realizados no ambito da farmacia comunitaria requerem,
além de informagao e conhecimento tedrico, pratica. A pratica resulta do empenho no
trabalho didrio e requer tempo. Do tempo praticado com empenho resulta competéncia e
experiéncia.

O estagio teve a duragao de 814 horas. Periodo de tempo suficiente para conseguir
melhorar, progressivamente, as competéncias, as atitudes e procedimentos perante o
trabalho, a capacidade de resolver problemas, a confianga na decisao e, principalmente,

reforgar a confianga da relagao utente-estagiaria.

2.1.4. Conhecimento e cumprimento das Boas Praticas Farmacéuticas (BPF) e

Procedimentos internos da Farmacia Cruz e Costa

As Boas Praticas Farmacéuticas (BPF) sio um documento em permanente atualizagao
de acordo com recomendagoes de instituicoes nacionais e internacionais e com o quadro
legislativo vigente [3]. Apresentando-se como um conjunto de normas que visam assegurar a
qualidade e a seguranga dos servigos prestados e dos produtos disponibilizados pela
farmacia, as BPF permitem melhorar a integracio dos farmacéuticos e da farmacia no
Sistema de Saude. Todas as instru¢oes e medidas presentes no documento visam
contextualizar as tarefas realizadas, melhorar e sistematizar os procedimentos adotados para
cada atividade desempenhada e assumir sempre, como objetivo principal, a pessoa do doente
e os cuidados que lhe sao prestados.

O cumprimento das BPF pela Farmacia “Cruz e Costa” é observado em diversas

situagoes. A estagidria é orientada para que no momento da dispensa de medicamentos,



perante prescricao médica ou em regime de automedicagao, ou de outros produtos de
salde, sejam dadas todas as informagoes, orais e escritas, necessarias para promover o uso
racional do medicamento e proteger o doente de possiveis resultados negativos da
terapéutica, procurando garantir o melhor resultado desses medicamentos e produtos. Este
aspeto mostrou-se importante, principalmente, nas receitas manuais em que os doentes nao
tém oportunidade de ficar com a guia de tratamento ou mesmo em doentes com baixa
literacia. Outra situagao verificada surge ao nivel da indicagao farmacéutica, particularmente,
na sensibilizagado da estagiaria para a sua inteira responsabilidade na selecao de
medicamentos nao sujeitos a receita médica (MNSRM) ou na indicagao de medidas nao
farmacologicas, levando a que esta consiga avaliar cada situagao individualmente e, perante
isso, decidir.

Ainda no ambito das Boas Praticas Farmacéuticas, foi apresentado a estagiaria o
dossier dos procedimentos internos da Farmacia “Cruz e Costa” - relativos a prazos de
validade, ao registo de temperatura e humidade, a listagem de psicotropicos, entre outros.
Dossier e procedimentos realizados com base nas BPF com o objetivo de assegurar a

execugao das tarefas em conformidade com métodos de trabalho comuns a toda equipa.

2.1.5. Desmaterializacao Eletréonica da Receita

A “receita sem papel” é o novo modelo de receita que permite aumentar a eficacia,
eficiéncia e seguranca no circuito desta no Sistema Nacional de Saude (SNS), uma vez que os
dados referentes a prescricaio do médico, a dispensa dos medicamentos na farmacia e a
conferéncia de faturas, no Centro de Conferéncias de Faturas (CCF), siao feitos
eletronicamente [4]. No inicio do estagio, em janeiro de 2016, foi possivel contactar com as
receitas manuais e com receitas eletronicas sendo necessiaria a aprendizagem e a
compreensao de todos os passos que estes tipos de receituario implicam, desde o
conhecimento da organizagao e constituicao de cada uma, aos aspetos que se devem
verificar e autenticar e a0 modo de proceder no sistema informatico (SIFARMA2000°).
Desde o dia | de abril de 2016 que a receita sem papel adquiriu caracter obrigatorio,
iniciando-se o processo de desmaterializagdo eletrénica da receita. Esta data, estando
inserida no periodo de estagio, permitiu acompanhar essa transicao recebendo todas as
informagoes necessarias por parte da equipa além da leitura de circulares e de despachos

sobre o assunto. Esta situacao foi muito favoravel uma vez que permitiu, por comparagao
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com os métodos de receita anteriores, ter a percegao das vantagens e desvantagens do

processo, quer do ponto de vista da farmacia quer do doente.

2.1.6. Prestacdao de Servicos: medicdao da pressao arterial (PA), da glicémia e do

colesterol total

A determinacao dos parametros bioquimicos e fisiologicos em farmacia comunitaria
permite a avaliagio do estado de saude do doente. Na Farmacia “Cruz e Costa” estas
determinagoes, PA, glicémia e colesterol total, sao realizadas em gabinete individualizado,
proporcionando um ambiente reservado, onde o doente se sente comodo e tranquilo para
poder expor as dlvidas que sente em relagao aos resultados e efeitos das medigdes ou
sobre outros assuntos em que possa encontrar ajuda.

A medicao da pressao arterial &, sem duvida, o servigo mais procurado pelos utentes.
Procura que ocorre diariamente. A maioria desses utentes estao medicados com anti-
hipertensores e sao acompanhados pela farmacia, encontrando neste servigo a melhor forma
de controlar a sua hipertensao arterial, de verificar a efetividade da sua terapéutica e obter
informagoes e sugestoes tanto ao nivel de medidas nao-farmacologicas a adotar (alimentagao
equilibrada, por exemplo), como, quando necessario, recomendar e indicar a visita ao
médico. A prestagao destes servigos durante o estdgio permitiu aplicar os conhecimentos
tedricos adquiridos durante o MICF e melhorar a pratica na realizagao das medigoes, através
do contato com os diversos aparelhos de medigao. E de realcar a importancia destas agoes

de contato mais direto com os utentes e doentes no reforgo da sua confianga na estagiaria.

2.1.7. Formacgdes para promocao de produtos/marcas

Tratando-se do estagio curricular, e sendo este o primeiro e mais profundo contacto
com certas areas da farmacia comunitaria, foi importante a presenga em agoes de formagao
organizadas pelos laboratorios, particularmente por marcas no ambito da cosmética e da
dermofarmacia. A participagao neste tipo de agoes de formagao melhorou o conhecimento
sobre algumas gamas e produtos, pois nelas se prestavam informagoes relativas as indicagoes
dos produtos, carateristicas e aspetos distintivos e também sobre as informagdes e
indicagoes farmacéuticas devidas aos utentes para esclarecimento de duvidas e facilitar a sua

utilizagao.
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Todas essas agoes foram importantes para aprendizagem, e estimulo a
autoaprendizagem, nestas areas aumentando, assim, o conhecimento necessario a prestagao
segura em trabalho de atendimento ao publico. A falta de conhecimento prévio suficiente
sobre determinado produto dificultava ou inibia o atendimento ao publico, sempre que
confrontada com pedidos de informagao relativa a esse produto ou quando os utentes

apresentavam situagoes em que se justificaria recomendar a sua utilizagao.

2.1.8. Visitas de Delegados de Informacao Médica

Estando vinculados ou ao servico de empresas farmacéuticas, os delegados de
informagao médica sao agentes que divulgam e promovem a venda medicamentos ou
material médico e dao a conhecer o langamento de novos produtos ou medicamentos.

Os delegados de informagao médica visitam regularmente a Farmacia “Cruz e Costa”,
que aproveita essas visitas para efetuar encomendas e beneficiar de eventuais campanhas
promocionais. No decurso do estagio foi possivel assistir a diversas visitas de delegados de
informagao médica e ouvir e apreender a informacdo transmitida acerca dos diversos
medicamentos ou produtos que apresentavam ou representavam, contribuindo, assim, para
alargar o conhecimento e informagao sobre esses medicamentos ou produtos (indicagoes,
posologias, restri¢coes, alteragdes de comparticipagoes, entre outros) mas também sobre

estratégias de marketing adotadas para o momento da venda ou langamento.

2.2. Fraquezas

2.2.1. Inseguranca e receio de errar

A dificuldade e complexidade, particularmente no inicio, do atendimento ao publico
provoca e justifica sentimentos de receio e de inseguranga, pois esta em causa o valor
superior da saude e bem-estar dos doentes e utentes. Teme-se nao estar a altura de
satisfazer as suas necessidades. Por outro lado, teme-se falhar na coordenagao necessaria
entre o doente e as exigéncias requeridas pelos procedimentos do sistema informatico
(SIFARMA2000°).

Ao nivel de conhecimentos técnico-cientificos ocorrem também sentimentos de
receio e de inseguranga. Apesar do plano curricular do MICF abranger um vasto grupo de

disciplinas de Farmacologia e de Farmacoterapia os conhecimentos entao adquiridos ja nao
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estavam tao presentes e seguros o que provocava inquietagao no momento da dispensa de
medicamentos ou nas indicagoes farmacéuticas, receando falhas de assertividade na

informacao e recomendacao transmitida em cada situagao.

2.2.2. Fraca aceitacdao da estagiaria por parte dos utentes

O farmacéutico ¢ a garantia da confianga dos utentes na farmacia. Essa confianga é
conseguida com tempo e com uma equipa, disponivel, consistente, motivada pela
importancia dos servigos que presta e constante ou estavel.

Os utentes da farmacia “Cruz e Costa” demonstram ter grande confianga em toda a
equipa conhecida. Este facto, por vezes, prejudicou o papel de estagiaria ou da “cara nova”.
Cara nova que nao conheciam e que, por isso e por vezes, demonstravam desconfianga no
atendimento, indiciando alguma subestima pelas capacidades, competéncias e compreensao
da estagiaria, percebendo-se, compreensivelmente, preferéncia pelo atendimento das
“doutoras mais antigas da casa”, com a justificacdo de que estas ja sabiam o que tomavam e
como o costumavam fazer. Reconhecendo esta realidade, com calma e atencao e com o
acompanhamento dos varios elementos da equipa nos primeiros atendimentos, a aceitagao
do atendimento pela estagidria foi sendo gradualmente acolhido pelos utentes, fazendo-os

acreditar que, colaborando, as suas necessidades seriam igualmente satisfeitas.

2.2.3. Nao realizacdo de Medicamentos Manipulados (MM)

A manipulagao de medicamentos é competéncia do farmacéutico comunitario,
assumindo-se medicamentos manipulados (MM) como qualquer formula magistral ou
preparado oficinal que é preparado e dispensado sob a sua responsabilidade [5].

A Farmacia “Cruz e Costa” dispoe de uma zona de laboratério com o equipamento e
material necessarios a manipulagio de medicamentos. Dispoe também de algumas matérias-
primas e procedimentos escritos sobre esta atividade. Contudo, durante o estagio nao foi
possivel realizar nenhum MM o que leva a concluir que esta atividade ja nao faz parte do dia-
a-dia em farmacia comunitaria.

O plano curricular do MICF permite adquirir grandes competéncias em técnicas
laboratoriais. Competéncias que, face a nao realizacao de MM e ao abandono desta vertente,

nao sao aproveitas nem otimizas.
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2.2.4. Conhecimento superficial na area de Medicamentos de Uso Veterinario

(MUV)

Todos os medicamentos destinados a animais sao designados por Medicamentos
Veterinarios [6]. Estes medicamentos devem ser dispensados em farmacias sob
responsabilidade do farmacéutico que dispoe das competéncias adequadas ao tratamento e
prevencao das situagoes mais comuns e para recomendagao, em situagoes mais graves, da
intervencao do médico veterinario.

A drea de veterinaria na Farmacia “Cruz e Costa” é, sobretudo, direcionada a animais
de companhia uma vez que se localiza em zona urbana. Assim, os MUV mais procurados
destinam-se, maioritariamente, a cies e a gatos, e englobam, a titulo de exemplo:
desparasitantes internos em comprimido - o Drontal® e em pasta - o Strongid®
desparasitantes externos em pipeta como o Frontline®, em bisnaga como Advantage® e em
coleira como o Scalibor®; e ainda contracetivos orais - Megecat® para gatas. Houve uma
grande dificuldade nesta area durante o estagio pela falta de conhecimentos o que, muitas
vezes, levou a que nao fosse possivel responder ou esclarecer as questoes colocadas pelos
utentes. Foi por isso necessario recolher informagoes - muitas vezes durante o proprio
atendimento - através da leitura atenta dos folhetos informativos ou das embalagens, e pedir
ajuda. Apesar da unidade curricular de Preparagoes de Uso Veterinario que o MICF dispoe,
esta devia ser mais orientada para os produtos disponiveis no mercado e para o ambito do

farmacéutico na area veterinaria.

2.2.5. Conhecimento limitado em Dermofarmacia e Cosmética e em Produtos

de Saude e Higiene Oral

A relevancia das areas de Dermofarmacia e Cosmética em farmacia comunitaria tem
aumentado significativamente nos ultimos anos. Realidade que, em parte, se deve ao papel
ativo do farmacéutico na recomendagao desses produtos. As marcas com as quais a farmacia
pode trabalhar e dispor sao diversas e cada marca apresenta varias gamas com indicagoes
especificas para cada tipo de situagdo. Seguindo as recomendagoes de cada marca deve
escolher-se o produto mais adequado ao utente e complementar, no momento da dispensa,
com informacgao para o uso correto desse produto e assim tirar o maximo partido das suas

indicacoes.
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Apesar da escassa abordagem durante o MICF, foi possivel durante o estagio
constatar a grande dimensao e a importancia atual das areas de Dermofarmacia e Cosmética
e a dificuldade sentida na prestacao de boa indicagao e aconselhamento farmacéutico aos
utentes que procuram e necessitam das vantagens destes produtos. Dificuldade resultante da
falta de conhecimento em marcas, gamas e respetivos produtos, pois s6 o estagio curricular
em farmacia comunitaria possibilita um contato mais profundo com estas areas. A anadlise das
fichas técnicas e catdlogos das marcas e produtos - contendo informagao sobre as diversas
gamas e utilizagoes, a participagao em agoes de formagao promovidas e realizadas por essas
marcas e presenciar os atendimentos e a informagao prestada, nestas areas, pelas doutoras
da equipa da Farmacia “Cruz e Costa”, permitiram ultrapassar as dificuldades, estimulando e
promovendo a autoaprendizagem.

Porque nao houve qualquer contacto antes do estagio, relativamente a area da saude
e higiene oral foram sentidas diversas dificuldades, manifestando-se quando confrontada com
pedidos de aconselhamento ou com situagoes de solicitagao e necessidade de indicagao de
produto especifico - colutérios, geles, pastas, escova de dentes. Nao tendo a possibilidade de
assistir a agdoes de formagao referentes a alguns destes produtos, a visita e os
esclarecimentos prestados pelos delegados de informagao médica e o apoio das doutoras da
equipa da Farmacia “Cruz e Costa ajudou a superar estas dificuldades e a acrescentar

conhecimento.

2.2.6. Complexidade do SIFARMA2000°

A Farmacia “Cruz e Costa”, trabalha com o software informatico SIFARMA2000°®. O
SIFARMA2000® é uma aplicagio desenvolvida com o objetivo de facilitar a gestdo diaria das
farmacias. Ao longo do estagio, principalmente no campo “atendimento”, eram frequentes os
bloqueios do sistema ou fases em que ficava muito lento. Durante o atendimento ao publico
os bloqueios e atrasos do SIFARMA2000® geravam ansiedade e, por vezes, alguma
impaciéncia nos utentes que, sem perceberem bem porqué, viam o seu tempo de
atendimento prolongado. Para quem atende, a gestao dessas situagdoes com os utentes nao €
facil. Por outro lado, quando o sistema falhava em termos de comunicagao com o servidor,
obrigava a que todas as receitas (excluindo as receitas sem papel) fossem introduzidas
manualmente, forgando a estagidria a introduzir o organismo de comparticipagao, o que,
com as receitas eletrénicas e sem papel e com o SIFARMA2000® a funcionar normalmente

era feito de forma automatica, bastando a ler o nimero da receita. Esta situagao que, no
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inicio, foi motivo de alguns erros devido a confusao com a designagao dos diversos
organismos e pela dificuldade em memoriza-los, permitiu grande aprendizagem e treino

procedimental, que agora se considera e representa uma grande mais-valia.

2.2.7. Marca Comercial de Medicamentos, Denominacao Comum Internacional

(DCI) e Medicamentos Genéricos

Ha4 um direcionamento, nas unidades curriculares do MICF, para o nome de farmacos
por molécula ativa o que, ao longo do estagio, se refletiu na dificuldade de associar marcas
comerciais ao respetivo principio ativo. Esta situagdo comprometia o bom esclarecimento
das duvidas dos utentes sobre os medicamentos que eram indicados pelo nome comercial.
Assim, s6 depois de saber o principio ativo do medicamento era possivel responder a
determinadas questoes. Atualmente existe a obrigatoriedade dos médicos prescreverem as
receitas de cada medicamento por DCI. Esta situagao gera uma barreira a muitos doentes
que tomam medicamentos de marca, pois nao reconhecem o medicamento prescrito na
receita pelo nome do principio ativo. Aos doentes que optam por medicamentos genéricos
nem sempre lhes é facil perceber o laboratorio que costumam levar - para continuidade da
terapéutica - mesmo perante a realizacio de perguntas. E de realcar que o crescimento
exponencial da industria de medicamentos genéricos levou ao aparecimento no mercado de
muitos medicamentos para o mesmo principio ativo, situagao que gera alguma dificuldade na

gestao de stocks da farmacia e na opgao por parte do doente.
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3. ANALISE EXTERNA

3.1. Oportunidades

3.1.1. Conhecimento do setor farmacéutico - Farmacia Comunitaria

O estagio curricular, como conclusao de um ciclo de estudos, tem um papel essencial
na aproximacao a realidade do mundo do trabalho. Como ponte entre a vida estudantil e a
vida profissional, o estdgio permitiu adquirir nogoes reais sobre o setor da farmacia
comunitaria - presentemente o setor com maior numero de saidas profissionais.

A farmacia ja nao é apenas o local de dispensa do medicamento. A farmacia é hoje,
reconhecidamente, um espaco de saude onde, cada vez mais, os utentes procuram servigos
diversificados, atendimento personalizado e competente. Nota-se nos utentes aprego e
demonstragao de grande confianca na farmacia e nos farmacéuticos. Servicos a que os
utentes recorrem preferencialmente sempre que sentem pequenos problemas de saude ou
de bem-estar, muitas vezes antes de procurarem apoio médico.

Através da experiéncia de quem trabalha neste setor ha varios anos é possivel
estabelecer a comparagao entre a farmacia atual e a farmacia de alguns anos atras. Tendo
sofrido diversas alteragoes, desde a perda de exclusividade da propriedade de farmacia pelos
farmacéuticos, a subida de precos dos medicamentos (que obriga a melhorar estratégias de
gestao de stocks), ao empobrecimento resultante da conjuntura econémica (que provoca
reducao de compra e a procura de opgdes mais baratas pela populagao em geral), entre
outras.

Durante o estagio foi possivel ir tomando consciéncia destas nogoes e realidades, que

permite a formulagao de opinides e a definicao de estratégias para o futuro.

3.1.2. Competéncias para trabalhar em Farmacia Comunitaria

Durante o estagio foi possivel aprender e realizar diversas fungoes pelas quais o
farmacéutico comunitario é responsavel, permitindo aprofundar os conhecimentos neste
ambito. A atividade farmacéutica em farmacia comunitaria foca-se no atendimento ao
publico, sendo esta a atividade principal e, em parte, a que justifica o papel do farmacéutico
comunitario na sociedade, ou seja, o papel de especialista do medicamento garantindo o seu
uso racional por parte dos doentes. No entanto, essa atividade engloba, atualmente, muitas

outras fungdes e competéncias.
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Nos primeiros dias de estagio foi feito o aprovisionamento e armazenamento dos
medicamentos de acordo com a organizagao adotada pela farmacia (por forma farmacéutica
e por ordem alfabética) e de outros produtos de saude. A rece¢ao de encomendas foi o
passo seguinte. O modo de proceder para dar entrada de encomendas através do
SIFARMA2000° foi devidamente explicado. Foi possivel, através desta tarefa, conhecer os
quatro armazenistas com os quais a Farmacia “Cruz e Costa” trabalha e aprender a analisar
devidamente as faturas e a retirar os dados importantes para rececio no SIFARMA2000°. A
realizagao desta tarefa permitiu, ainda, aprender a calcular os precos dos produtos de
marcagao, a importancia de prestar atengao aos prazos de validade e a possiveis alteragoes
nos pregos, bem como os procedimentos a ter quando houvesse algum erro com a
encomenda - produto trocado, produto nao enviado ou produto mal faturado.

A estagiaria ficou a saber fazer as encomendas didrias e a realizar encomendas
pontuais de determinado medicamento ou produto de saude através de contato telefénico
aos armazenistas, através da internet ou usando a plataforma do gadget.

Ainda no ramo das encomendas foi possivel aprender a realizar devoluges para os
armazenistas ou diretamente aos laboratorios, através de notas de devolugao que
acompanham os produtos e onde ¢ indicado o codigo respetivo, o armazenista/laboratorio
para o qual vai ser devolvido e o motivo da devolugao - prazos de validade reduzidos, pedido
por engano ou prazo de validade a expirar ou expirado, entre outros. A regularizagao de
devolugoes foi também uma tarefa realizada sendo esta feita por substituicao de produto,
por nota de crédito ou simplesmente como nao aceite.

A gestio de stocks, também competéncia do farmacéutico, requer grande capacidade
de andlise uma vez que sao varios os fatores envolvidos e que influenciam os pedidos diarios
- a afluéncia e tipo de utentes, a sazonalidade, os habitos de prescricio dos médicos da
regiao, disponibilidade financeira da farmacia, rotagao dos produtos e historicos de vendas,
entre outros.

Outra tarefa realizada com alguma regularidade consistiu na verificagao da listagem
das validades. Através do SIFARMA2000° é obtida e impressa uma listagem onde constam os
medicamentos e outros produtos de salide que encontram o seu prazo de validade a expirar
dentro de um determinado tempo. Este procedimento para além de confirmar as validades é
um bom método para confirmar os stocks existentes.

Relativamente ao receituario, além de validar receitas, rubricar e datar - agoes que
devem ser feitas no atendimento - as farmacéuticas verificam se a receita foi faturada

corretamente, corrigindo-a se for caso disso, e é carimbada para ser separada por
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organismo, série, lote e nimero. O fecho da faturacio é feito no final de cada més. E depois
enviada para a Administragao Central do Sistema de Saude (ACSS) a faturagao do SNS e os
restantes organismos sao enviados para a Associagao Nacional de Farmacias (ANF). Para o
envio da faturagao é necessario um conjunto de documentos que acompanham cada lote de
receitas, o verbete, os resumos das relacoes de lote e as faturas. Os resumos de lote e as
faturas sao impressos em quadruplicado, trés exemplares sao enviados com os lotes e um
para a contabilidade, para a qual é ainda enviado o resumo das faturas, o resumo do
inventario e o talao recapitulativo acumulado. Para a diretora-técnica é impresso o resumo
de gestao mensal. Quando alguma receita é devolvida a farmacia, é feita uma nota de crédito
do seu valor e se for possivel, corrigem-se os erros e é reenviada.

Durante o estagio houve oportunidade de contactar com varias estratégias de
marketing: a colocagao de cartazes publicitarios na zona de atendimento e na montra bem
como organizagao de outro material publicitirio na zona dos balcoes (folhetos),
reorganizacao dos produtos nos lineares e nas gondolas e montagem de expositores. Assim,
foi possivel perceber que o marketing deve ser usado como ferramenta de trabalho para
rentabilizar certos segmentos do mercado, servir informagao ao utente e facilitar o processo
de venda ao farmacéutico.

Todas as fungcoes mencionadas anteriormente e realizadas ao longo do estagio
curricular, acrescidas das competéncias adquiridas no processo de atendimento ao publico e
na aquisicio de conhecimentos sobre as funcionalidades do SIFARMA2000°, permitiram
obter as bases necessarias para a entrada no mundo profissional do farmacéutico
comunitario. Bases a desenvolver e valorizar em processo evolutivo continuo, caso o futuro

profissional passe pela Farmacia Comunitaria.

3.2. Ameacgas

3.2.1. Conjuntura Econémica Atual

A fragilidade da economia portuguesa, resultante da sua vulnerabilidade e
imprevisibilidade global, bem patente na crise dos ultimos anos e em curso, condiciona muito
a sua desejada e necessaria recuperagao. Situagao que forga os governos nacionais, e assim
tem acontecido, a fortes contengoes na despesa do Estado. Dos varios setores e servicos do

Estado, o setor da Salde é dos que mais tem sofrido com essa contengao de despesa.
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As farmacias, face a conjuntura econémica e social geral e face a sua relagio com o
setor da saude do Estado, tém sofrido dificuldades de sustentabilidade econdmica. Sao,
assim, varios os aspetos que afetam essa sustentabilidade. Indicando, a titulo de exemplo, a
descida abrupta do pre¢o dos medicamentos bem como das margens de comercializagao,
influenciando a descida das margens retirados pelas farmdcias; as alteragoes provocadas por
mudangas legislativas, nomeadamente, pelo aumento da concorréncia resultante da
liberalizagao da propriedade das farmacias a nao-farmacéuticos e a obrigagao de aumentar
stocks (medicamentos genéricos).

A visao objetiva das farmacias comunitarias como servigo a saude publica deve ser
alterada, redirecionada e ampliada de forma a ultrapassar as adversidades atuais e a modificar
o conceito deste servico na sociedade, onde o foco passe a ser a pessoa do doente, a
satisfacao das suas necessidades, o seu bem-estar e a sua qualidade de vida, e nao apenas a
“venda” de medicamentos.

Perante as imprevisibilidades do exposto anteriormente, se as farmacias nao
apresentarem estabilidade e seguranca financeira, nao empregam facilmente jovens recém-
licenciados, limitando-se a manutengao da equipa ou preferindo profissionais com mais
experiéncia porque os periodos de adaptagao sio menores e assim procuram reduzir
encargos e poupar recursos humanos, fisicos e tempo. Facto que contribui para a elevada

taxa de desemprego jovem que se verifica atualmente neste setor.

3.2.2. Populacao envelhecida e empobrecida

E a populagio idosa que se dirige com mais frequéncia as farmacias e a que requer
mais cuidados de salde e medicamentos, muitas vezes de forma crénica e em grande
numero. Por outro lado, é também esta faixa etaria que, em regra, possui menos recursos
economico-financeiros, devido aos baixos valores das suas pensdes ou reformas e ao
aumento do custo médio de vida. Estas razoes levam a que, na farmacia, optem pelos
medicamentos mais baratos ou por nao levar todos os medicamentos das prescri¢coes ou até
mesmo a nao pagarem no momento da dispensa, deixando esse pagamento para os dias em

que recebem as reformas.
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3.2.3. Precos e comparticipacoes

Durante o estagio e no decorrer da realizacao de algumas das tarefas foi possivel
perceber as frequentes mudangas do preco de venda ao publico (PVP) dos medicamentos e
alteragdes nas comparticipagoes de muitos destes. As flutuagoes dos precos dos
medicamentos, bem como das suas comparticipagoes, que, normalmente, diminuem ou
passam a ser nao comparticipados, levam a algumas reagoes inesperadas por parte dos
utentes, que questionam a diferenca de pregos, alteram o laboratério/marca para um mais
barato, abandonam a terapéutica ou alteram as indicagoes posologicas, espagando as tomas,

de forma a ‘poupar’ dinheiro.

3.2.4. Venda de MNSRM noutros estabelecimentos

Desde o ano de 2005 os MNSRM passaram a ser comercializados em locais fora das
farmacias [7] - nas parafarmacias. Muitos destes estabelecimentos pertencem a grandes
cadeias e grupos empresariais, dispondo de grande poder de compra que lhes permite
adquirir grandes quantidades de medicamentos e outros produtos de salde, beneficiando de
melhores condigoes de compra ou prego. Comprando mais barato conseguem igualmente
vender mais barato mantendo as margens de lucro. Estes estabelecimentos sao uma
concorréncia ativa as farmacias, obrigando-as a melhorar estratégias de gestao e de

marketing para |hes fazer face e resistir.
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CASOS PRATICOS

Caso |

Um jovem dirigiu-se a farmacia queixando-se que lhe haviam aparecido umas lesoes
dolorosas e amareladas no labio superior de um dia para o outro. Em conversa indicou que
tinha historico de frequente mal-estar gastrico e sensacao de ardor, tendo sido ja
diagnosticado e medicado pelo seu médico de familia. Alertou ainda que andava mais
stressado pois estava em época de avaliagdes na faculdade. Rapidamente se concluiu tratar de
herpes labial apesar do utente ter indicado nunca ter tido, mas que a namorada sim. Foi
explicado que o facto de nunca ter tido sintomatologia nao significava que nao tivesse
contraido o virus, pois muitas vezes este nao se manifesta e o facto de andar mais stressado
ou devido aos problemas de hiperacidez gastrica poderao ter reativado o virus. O jovem foi
ainda alertado que a namorada tendo herpes e quando este estivesse ativo, ou seja, com
lesoes visiveis, o perigo de contagio é bastante grande e facilitado pois € um virus muito
contagioso através do beijo ou da partilha de objetos. Possivelmente a via de transmissao
tera sido exatamente essa. Foi-lhe indicado aciclovir 50mglg (Zovirax®) em creme até 5 vezes
por dia sobre a drea cutanea afetada e durante 5 dias até a cicatrizagao total das lesoes. Foi
ainda aconselhado a lavar sempre as maos antes e apos a aplicagdo para evitar que o herpes
se alastre a outras zonas do corpo, além de ser novamente alertado para a facilidade de

contagio de outras pessoas.

Caso 2

Um utente deslocou-se a farmacia com queixas de desconforto e dor na zona do
anus e com dificuldades na defecio (devido a dor) e que eram recorrentes crises
hemorroidarias. Posto isto, foi-lhe aconselhado Procto-Glyvenol® em creme rectal e
disponibilizada toda a informagao sobre a sua utilizagao, no entanto o utente mostrou-se
desconfortavel com a forma farmacéutica e questionou sendo havia alternativa em
comprimidos. Foi entio aconselhado o Daflon 500° durante os primeiros quatro dias, 6
comprimidos divididos em 3 tomas, passando nos trés dias seguintes a 4 comprimidos em
duas tomas diarias. Depois, como posologia de manutengao, 2 comprimidos em toma didria.
Juntamento com o aconselhamento farmacoldgico foram dadas indicagoes nao
farmacologicas: beber muita agua (para ajudar a humedecer as fezes), alteragoes na dieta
(inserir fibras que ajudam no controlo dos sintomas) e durante as crises a lavagem com agua

tépida duas a trés vezes por dia.
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Caso 3

Uma jovem dirigiu-se a farmacia e pediu a pilula do dia seguinte. Foi questionada
acerca do tempo a que tinha sido a relacao sexual e se esta seria potencialmente fértil, ao
que respondeu que a relagao tinha sido no dia anterior e que como estava em periodo de
transicao de marca de pilula tinha medo que a nova ainda nao estaria a fazer efeito. Face ao
exposto e apos ter indicado que a sua ultima menstruagao tinha sido ha uma semana e que
nao tinha tomado nenhuma outra medicagao, nem tinha outra condigao fisiologica (diarreia
ou vomitos por exemplo), foi-lhe dito que por ter mudado de marca de pilula nao significava
a falta de eficacia, além de que tendo a ultima menstruagao ha uma semana nao estaria em
periodo fértil e por isso nao haveria risco acrescido de gravidez. Foi ainda sublinhado que a
pilula do dia seguinte nao era um método contracetivo e que em caso de duvida quanto a
eficacia da pilula devia usar também um método barreira (preservativo) que além de evitar

uma gravidez indesejada evita as infegoes sexualmente transmissiveis.
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CONCLUSAO

A farmacia apresenta-se como o estabelecimento/servigo, incluido no Sistema de
Salde, de maior proximidade as populagoes e que, por isso, se torna a primeira escolha para
o atendimento e resolu¢ao de problemas menores de saude ou para usufruir de informagao
profissional qualificada, competente e disponivel.

Partindo do crescente envolvimento e responsabilidade do farmacéutico nas
necessidades de cada doente e da sociedade, com objetivo de melhorar os resultados
clinicos da utilizagdo dos medicamentos, surge o conceito de “Cuidados Farmacéuticos”.
Este conceito engloba um conjunto de processos clinicos, tais como a cedéncia, a indicagao,
a revisao da terapéutica, a educagao para a saude, a farmacovigilancia, o seguimento
farmacoterapéutico e, no ambito geral, o conceito designado como uso racional do
medicamento. De facto, o farmacéutico tem como obrigacio o seguimento dos seus
utentes/doentes, auxiliando-os no processo gradual de melhoria da sua qualidade de vida [3].

A experiéncia diaria numa farmacia é muito rica, diversificada e gratificante ao nivel
do relacionamento humano. Permite contactar com pessoas de varias faixas etarias e
condigOes sociais e com diversas patologias, extraindo desse contacto nao sé experiéncia
técnica como também social. A populagao maioritaria que procura a farmacia é idosa, o que
requer uma adequagao comunicacional e temporal, ou seja, o discurso nao deve ser feito
com termos técnicos muito herméticos para facilitar a compreensao e a motivagao do
doente a aderir mais facilmente a terapéutica, e deve ser feita com o tempo e a calma
adequada para garantir toda a atengao por parte do profissional de saide. O mesmo
procedimento deve acontecer com doentes que apresentem patologias graves.

O estagio na Farmacia “Cruz e Costa” permitiu alcangar os objetivos propostos para o
estagio curricular, nomeadamente de aquisicio de conhecimentos e competéncias técnico-
cientificas, organizacionais e humanas. Pois s6 esta formagao prepara o farmacéutico com a
capacidade de se adaptar e reagir com facilidade e adequadamente a qualquer situagao
profissional futura.

O estagio curricular em farmacia comunitaria permitiu, ainda, consolidar e aprofundar
os conhecimentos tedricos e praticos adquiridos em algumas unidades curriculares do MICF,
principalmente no aconselhamento farmacéutico, dispensa do medicamento e outros
produtos de saude e bem-estar. Proporcionou o conhecimento do setor, das técnicas e
exigéncias de gestao de uma farmacia, constituindo a “ponte” para o mundo profissional,

demonstrando a importincia da competéncia técnico-cientifica em paralelo com a

24



importancia das capacidades de empatia para o bom resultado da relagao farmacéutico-

utente/doente.
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