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Resumo

O Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF) e o seu plano de estudos estdo
construidos com base na multiplicidade de disciplinas do setor da farmacia e a forma como se
relacionam. Dos 5 anos de ciclo de estudos esta conexao é explorada nos laboratérios e nas aulas a
um nivel mais ou menos virtual, tornando-a para o estudante de ciéncias farmacéuticas um pouco
abstrata. E por isso essencial, para um jovem em final de ciclo de estudos, a experiéncia verdadeira de
ser farmacéutico, sendo fundamental o estagio curricular. Ndo se entenda esta frase como a assuncéo
de que apenas os farmacéuticos comunitarios sdo farmacéuticos, mas sdo o0s que inadvertidamente,
absorvem partes de conhecimentos de todas as areas do setor, incorporando saberes da distribuicao,
da gestdo, da producdo, da dispensa, da regulamentacdo e comercializacdo de medicamentos,
produtos de salde e bem-estar e dispositivos médicos.

O documento que intento aqui resumir, serve como reporte da minha experiéncia de 6 meses
como estagiario numa farmacia comunitaria (FC) por mim selecionada, a Farmécia de Gondarém (FG)..

O relatério encontra-se dividido em duas partes principais: uma primeira parte em que se
descrevem as atividades realizadas na farmacia durante o estagio, assim como o seu enquadramento
na FG e com o seu modo de funcionamento. Esta sec¢éo pretende ser descritiva e ndo avaliadora dos
processos da FG, sendo referidas as principais dificuldades na familiarizagéo e execucdo de cada um
deles, assim como 0s principais conhecimentos e capacidades assimilados; e uma segunda parte, onde
sdo descritos os projetos desenvolvidos no ambito deste estagio curricular, desenhados a luz das
necessidades da farmécia e dos seus utentes e focados em acrescentar valor ao quotidiano da FG.
Acrescentar, ainda, que estes projetos foram desenhados com o objeto de serem prolongados no
tempo e de se manterem na FG apoés o término do estagio curricular em questdo. Um primeiro consiste
na implementacdo de um sistema de Preparagdo Individualizada da Medicagdo para utentes
polimedicados através de um sistema de reacondicionamento de medicamentos e um segundo que é
um caso de estudo sobre o impacto de estratégias de marketing e gestao de clientes nas vendas de
Produtos de Cosmética e Higiene Corporal.

No final do estagio curricular refira-se que esta componente do ciclo de estudos €, no meu
entender, crucial para uma definicdo do tipo de profissional que cada estudante quer ser. E ainda
fundamental para a valorizacao da profissdo que, todos os estudantes que terminam o MICF, contactem
com a realidade da farméacia comunitaria, almofada indiscutivel da estabilidade e peso do setor em
Portugale se apercebam da complexidade do medicamento e dos seus riscos e beneficios da sua
dispensa a populacdo. Acrescentar que, para que o estagio curricular seja eficaz no seu proposito, €
crucial que haja contacto do estagiario com todas as areas do negocio e do funcionamento de uma
farmé&cia comunitaria. Asseguradas estas premissas de inclusdo e acompanhamento, como me foram
a mim, o estagio curricular sera indispensavel para formar um bom estudante de ciéncias

farmacéuticas.
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| - Organizagao e quotidiano da Farmacia de Gondarém
1.Farmécia de Gondarém
l.1Localizagdo, horario de funcionamento, enquadramento e caracterizacado dos

utentes

A FG esté localizada na Rua de Gondarém, no nimero 356/360, na Unido de Freguesias de Aldoar,
Foz do Douro e Nevogilde e tem um horéario de funcionamento de segunda a sexta entre as 9h e as
20h30, aos sabados das 9h as 19h30 e aos domingos das 9h as 13h, ultrapassando o limite minimo
de 44 horas semanais definido pela Portaria n.° 277/2012, de 12 de setembro !, e cumpre as escalas
de turno conforme a legislacdo. Durante 0 meu estagio curricular cumpri o horario das 9h as 18h,
podendo a cronologia do mesmo ser encontrada no Anexo |.

A FG insere-se numa realidade muito particular da cidade do Porto, encontrando-se num
contexto urbano dentro da cidade, numa zona altamente rica em residéncias onde se encontram uma
variedade de restaurantes e negdcios de comércio local. Nas proximidades existem 3 farmécias que
podem ser consideradas, a certo ponto, ameacas para o negécio da FG, um centro de saide de onde
vém bastantes utentes para que lhes sejam dispensadas as prescri¢cdes e um jardim de infancia/escola
do primeiro ciclo de onde se ganham utentes de ocasido. A FG esta ainda na segunda linha de mar,
tendo relativa proximidade a praias e ao Farol de Felgueiras, reconhecido ponto de interesse para
turistas e portuenses.

A “Foz”, como é conhecida comummente a area envolvente da FG, é uma zona de classe
média-alta onde h& uma forte tradicdo familiar e, por isso, uma forte componente residencial. Desta
forma, a base de utentes da FG é uma base de utentes regulares, com idades compreendidas entre 0s
35 e os 55 anos, na sua grande maioria, e que encaram a FG como a farmécia da familia, levando
portanto, a restante familia a fidelizar-se na FG. Por isto o atendimento na FG é maioritariamente
altamente personalizado e evidencia-se como um dos fatores diferenciadores da farmacia. Esta zona
comeca, no entanto, a semelhanca da restante cidade do Porto, a ser altamente povoada por turistas,
por via das suas praias e de restaurantes muito reconhecidos, introduzindo a necessidade de
adaptacao do atendimento em termos de custo/efetividade uma vez que este tipo de utente apresenta
necessidades, na sua maioria, menos complexas e prolongadas que os utentes regulares da FG. Por
toda esta diversidade de utentes que diariamente frequentam a FG, o negdécio tem de ser gerido por
forma a conseguir dar resposta as necessidades, quer dos utentes regulares com requisitos
relativamente previsiveis e necessidade de grande acompanhamento pré e pds dispensa, quer dos
utentes esporadicos com necessidades dificilmente previsiveis, mas que representam muitas vezes
oportunidades de negdcio Unicas.

1.2. Recursos Humanos

Resultante do trespasse da FG em outubro de 2016, a equipa, desde essa altura, esteve em
constante renovacao até dezembro de 2018, altura em que estabilizou. A partir dai a equipa da FG
passou a ser constituida, de acordo com o normativo consignado no DL n® 171/2012, de 1 de agosto,
pelo proprietario, Dr. José Guilherme Janeiro, pela Diretora Técnica, Dra. Barbara Barros (orientadora

do estagio curricular), pelas farmacéuticas Dra. Susete Magalhaes, Dra. Maria Padrdo, Dra. Carina
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Vieira e Dra. Sara Pimenta e pela auxiliar de limpeza e manutencdo, Mafalda Tavares. Entre fevereiro

e setembro de 2019, passei a integrar a equipa como estagiario do MICF.

1.3.Instalac8es
1.3.1 Exterior

A fachada da FG é identificada pela caracteristica inscricdo “Farmacia”, em letras verdes e
metdlicas, que contrastam com as paredes amarelas do edificio. Adicionalmente, contribui para o
destaque a cruz verde luminosa, iluminada nos periodos de servico da farmacia, e uma segunda cruz
do programa “Farmacias Portuguesas”. Visivel para o publico, estdo ainda as informacdes respeitantes
a direcdo técnica, horario de funcionamento e informagdo das farmacias de servico da semana
decorrente. Verificado isto, encontra-se conformidade com o DL n° 307/2007, de 31 de agosto 2e com
a sua alteragdo pelo DL n°® 172/2012, de 1 de agosto 3. Na entrada da FG existe também uma rampa
metalica para facilitar o acesso de utentes com mobilidade condicionada, de acordo com o DL 123/97,
de 22 de maio * e de acordo com o Manual de Boas Préticas de Farmacia °.

O espaco exterior é ainda dotado de duas montras de exposi¢do para o exterior, uma em cada
lateral do edificio, ladeando a entrada. Estas duas montras de exposi¢éo para o exterior sdo renovadas
constantemente e sdo essenciais para as estratégias de promogédo e venda de Produtos Cosméticos
(PC) e Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica (MNSRM).

1.3.2 Interior

O interior da FG estende-se por dois pisos, sendo o primeiro deles térreo e o segundo piso no
primeiro andar. O piso térreo divide-se em duas grandes areas: a area de atendimento ao publico, ou
frontoffice, e a area de trabalho da equipa, ou backoffice.

O frontoffice apresenta-se desde logo, como um espaco amplo e bem iluminado, a partir da porta
automatica que anuncia a entrada dos utentes. A porta automatica é antecedida por uma antecamara
para evitar circulagdo de ar entre o interior e o exterior da farmécia e onde esta localizado o postigo
para atendimento noturno. De seguida, ao entrar na sala de espera o utente depara-se com um espaco
maioritariamente em tons de branco, apenas interrompido pelas cores dos produtos (PC, MNSRM,
Suplementos Alimentares (SAL), medicamentos e produtos de uso veterinario (MPV)). Estes,
encontram-se distribuidos por lineares e expositores dispersos pelas paredes da sala, ocupando quase
a sua totalidade quer em comprimento quer em altura. Pontuam a sala 2 cadeiras para servirem de
apoio a quem espera, assim como uma balanca automatica para determinagéo do peso, altura e indice
de massa corporal (IMC). Ao lado esquerdo encontra-se a zona de atendimento da sala. E nesta zona
que os utentes podem encontrar as informacdes recomendadas pelo Manual de Boas Préticas de
Farméacia 5, como sejam o nome da Diretora Técnica, o horario de atendimento, as escalas de turnos
das farmacias dos municipios, os servi¢cos farmacéuticos prestados e respetivos precos, a existéncia
de livro de reclamacdes, os disticos de atendimento prioritario e da existéncia de sistema de vigilancia.
Nesta area existem trés balcdes individuais de atendimento, cada um equipado com um computador,
dotado do sistema informatico Sifarma2000®, uma impressora de taldes, uma impressora de etiquetas
de posologia, um leitor 6tico de cédigo de barras, um terminal de pagamento automatico e uma gaveta

para dinheiro. E atras destes trés balcées alinhados que se encontra a boca de saida dos produtos do
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robot para dispensa de medicamentos, ainda uma zona de arquivo de acesso rapido dos cartfes de
fidelidade da FG e de fichas em formato papel, que transitaram ao longo dos anos de clientes com
historico longo na farmacia e por Gltimo, a zona de exposicdo e arrumacao dos OTC. Contiguamente a
esta sala encontra-se o gabinete de atendimento personalizado e individualizado, formado por paredes
de vidro opaco, garantindo privacidade a quem dele necessitasse. O gabinete é dotado de materiais
de primeiros socorros e de curativo, aparelhos medidores de parametros bioquimicos (tensiémetro de
braco, medidor de glicémia e de colesterol), cadeira para administracdo de injetaveis, arquivo de
seguimento farmacoterapéutico de determinados utentes, aparelhos de rastreio capilar e dermatolégico
e ainda de materiais de sensibilizacdo para tematicas préprias (p.e: como reduzir o risco de
desenvolvimento de hipertenséo arterial cronica) expostos ao publico. A Ultima parte do frontoffice
consiste em instalacdes sanitarias que eventualmente podem ser utilizadas pelos utentes.

O backoffice é constituido por duas zonas de armazenamento, uma contigua ao frontoffice e outra
no lado oposto a rua, sendo a primeira composta por um par de prateleiras mecanizadas e um frigorifico
e a segunda um espaco amplo de armazém com prateleiras metalicas. Entre estas duas areas de
armazenamento surgem duas areas distintas: uma area de trabalho e rece¢éo de encomendas onde
existem duas mesas e dois computadores onde se desenvolve a maioria do trabalho interno da FG
assim como se localizam as areas de comunicagéo entre a equipa e de planeamento do trabalho,
estando tudo devidamente identificado e sinalizado, uma vez que a FG segue a metodologia Kaizen®.
Adjacente a esta area de trabalho existe uma area de refei¢cdes a ser utilizada pelo pessoal da farmacia.

O piso superior comp8e-se por um consultério para servigos farmacéuticos prestados ao publico,
dotado de instalagBes sanitérias, o gabinete da gestdo e da direcdo técnica e o robot de dispensa e
armazenamento/dispensa de medicamentos. Existe ainda um laboratério, local onde sdo preparados
os medicamentos manipulados e reconstituidas as férmulas orais liquidas, estando equipado com um
sistema de exaustdo que permite a eliminagdo de fumos e gases, um local de lavagem com &agua
corrente e todo o material de laboratério obrigatorio a preparagéo, acondicionamento e controlo de
medicamentos manipulados’ .Como tal, na parede estédo afixadas as normas basicas de higiene do
pessoal, e nos armarios encontra-se toda a documentagado necesséria a preparacédo dos manipulados:
a Ficha de Preparacdo dos Manipulados, o Boletim de Andlise das Matérias Primas e o Formulario
Galénico Portugués &

2. Fontes de informacéao cientifica

A atualizacé@o de conhecimento na area da salde e da farmécia € constante e rapida, pelo que o
farmacéutico, para que possa exercer o seu ato de forma adequada, devera estar em permanente
contacto com as fontes de informacéo cientifica que lhe permita essa mesma atualizacdo. A existéncia
de bibliografia para o efeito, nas farmacias comunitarias, € essencial para quem |4 trabalha. Para além
de auxilio deste estudo, estas pecas bibliograficas podem servir, por terem informagdo compilada e
altamente fiaveis, a resolucao de problemas imediatos apresentados pelos utentes.

A FG cumpre a legislagdo em vigor, presente no Artigo n°37 do DL n°307/2007 de 31 de agosto e
nas BPF, dispondo um conjunto de fontes, obrigatérias e facultativas, dos quais se destacam o

Prontuario Terapéutico, as BPF, o Mapa Terapéutico, o indice Nacional Terapéutico, a Farmacopeia
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Portuguesa, o Formulario Galénico Portugués? e bibliografia relativa a areas com grande relevo na FG
como a cosmeética e dermocosmética e produtos naturais.

Com acesso facilitado existem ainda as fontes digitalizadas, tais como o Sifarma®2000 e o
Infomed, criado pela Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude (INFARMED), sendo
estes 0s mais utilizados na FG. No decorrer do meu estagio foram de particular relevancia estas Ultimas
pela facilidade e rapidez de consulta, permitindo um auxilio eficaz no momento do atendimento ao
utente.

3. Gestdo e administracao farmacéutica

A evolucao dos mercados, incluindo o da FC, tornou, mais do que nunca necessario, que quem
esta a frente de uma farmacia seja competente nas fungdes de gestor, sendo até usual a utilizacéo do
termo “farmacéutico-gestor”. Todo o negdcio que opere no setor da saude tera um missao
especialmente dificil: para além das adversidades normais de qualquer tipo de negécio, ha a exigéncia
de equilibrar a sustentabilidade financeira com o0 que sdo 0s pressupostos morais e éticos de um
profissional de saude, como é o caso do farmacéutico, que tem um cddigo deontolégico que é obrigado
a cumprir no exercicio da sua profissao.

3.1. Sistema informético

Com o avancar da tecnologia e da complexidade dos negécios, tornou-se indispensavel que a FC
comegasse a incorporar no seu modelo de negdécio ferramentas mais capazes e adaptadas as
necessidades dos utentes, aumentando a qualidade do servi¢o, diminuindo os tempos de espera e
promovendo o avanco do servico prestado. Para isto foram criados os chamados sistemas de
informacé&o, tendo sido o que mais sucesso teve no mercado da FC o Sifarma® 2000, desenvolvido
pela Glintt® (Global Intelligent Technologies), e utilizado por 90% das Farmacias portuguesas, nas
quais se encontra incluida a FG.

O Sifarma® 2000 surge como um sistema desenhado especificamente para FC e que pretende dar
respostas a situagdes da gestédo da farméacia, mas também apoio ao préprio ato farmacéutico, servindo
como suporte cientifico. Nas atividades ligadas a gestdo da farmécia o sistema tem valéncias para uma
variedade de processos como: criacdo e rececdo de encomendas, devolugdo e reserva de produtos e
controlo de Prazos de Validade (PV). Possui ainda a capacidade de gerir stocks, dando informacéao
acerca das quantidades existentes, permitindo um célculo mais correto da quantidade a encomendar,
assim como um acompanhamento de todo o circuito do medicamento dentro da farmécia, desde a sua
entrada até a sua saida. O sistema tem um modulo de atendimento que possibilita a criagdo de uma
ficha de utente, onde podem ser inseridos dados terapéuticos e onde ficam registadas as compras
daquele utente, criando condicdes para que o acompanhamento terapéutico seja mais eficaz e o
atendimento seja mais personalizado e completo. Este médulo é dotado ainda de informacéo cientifica
de cada produto, sendo bastante Util para como auxiliar de informagdo no momento do atendimento.

O programa funciona com atribuicdo de cddigos de acesso distintos a cada colaborador, 0 que
introduz a rastreabilidade de todos os procedimentos, permitindo uma minimizacdo de erros. Ainda que
haja funcionalidades restritas para os estagiarios, consegui observar a maioria das funcionalidades do
programa a medida que acompanhei os profissionais da FG e, posteriormente, na realizagdo de

atendimento ao balcao.
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3.2. Gestédo de stocks

Pelas caracteristicas do negécio, uma gestao de stocks equilibrada é crucial para o bom
funcionamento de uma FC. Sendo que o principal servigo prestado por uma farmacia € a dispensa de
medicamento e outros produtos de salde e bem-estar, € essencial que os mesmo estejam disponiveis
guando é necessdéria a sua dispensa, razao para a existéncia de stock minimo de produtos. Existe,
igualmente, um stock maximo, que permite evitar a acumulagao de produtos com baixa rotagéo ou que
estejam fora da data de validade.

A gestéo de stocks de uma FC é extremamente complexa pela quantidade de referéncias que
podem ser encontradas, pelas condicBes especificas de armazenamento de alguns produtos e pela
grande variabilidade de prazos de validade. Para assegurar que o processo é o mais eficaz possivel e
colmatando eventuais falhas informéticas, realizam-se, esporadicamente, contagens fisicas dos
produtos. No final desta contagem os valores reais séo introduzidos no sistema, garantindo que séo
fidedignos.

Durante o estagio tive oportunidade de assistir a todos estes processos, sendo que a FG
dispunha também de um robot que auxiliava na gestéo de stock dos produtos que eram armazenados
no seu interior.

3.3 Realizacdo de encomendas

Numa ldgica de disponibilizar produtos que satisfacam as necessidades dos utentes, séo
realizadas encomendas que, na FG, poderdo ser feitas aos Distribuidores Grossistas (DG) ou
diretamente aos laboratérios. As farmacias podem ainda estar inseridas em grupos de farmécias que
se organizam para que as condi¢Bes de negocia¢do com os fornecadores sejam mais vantajosas por
via de ganhos de escala.

A escolha dos DG com que uma farmacia trabalha tem importancia, porque influenciara diretamente
trés aspetos muito relevantes para o funcionamento do negdcio: o preco, a quantidade disponivel e os
prazos de entrega.

Relativamente as encomendas diretas aos laboratdrios, estas séo realizadas maioritariamente para
produtos de venda livre, nomeadamente produtos cosméticos e de higiene corporal, produtos naturais,
DM, MNSRM e produtos de puericultura, quando se justifica a aquisicdo do produto em alguma
guantidade. Este tipo de encomendas € realizado por ponte comercial com um delegado ou com
recurso a e-mail. S&o, na sua maioria, encomendas com prazos de entrega muito mais dilatados do
que os prazos oferecidos pelos DG mas, no entanto, revelam-se extremamente vantajosas do ponto
de vista financeiro, por apresentarem um preco de aquisicdo significativamente mais baixo. Esta
diferenca de precos € justificada, naturalmente, pela eliminacao do intermediario (DG) no processo de
transagéo.

Ainda que a maioria das encomendas seja realizada através do Sl, eventualmente hd a
necessidade de recorrer ao contacto telefénico para situagdes em que os produtos ndo se encontrem
disponiveis informaticamente. Nestes casos, € depois necessario introduzir estas encomendas
manualmente no Sifarma® 2000, associadas a ficha de utente. Na funcionalidade “Gestdo de
Encomendas” do Sifarma® 2000 é possivel realizar trés tipos de encomendas: as encomendas diérias,

instantaneas e por via verde.
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As encomendas diarias sdo geradas automaticamente pelo Sifarma® 2000, sendo a quantidade
proposta de cada produto a diferenca entre o stock maximo e o stock existente. Posteriormente, esta
proposta € revista e alterada, sendo possivel acrescentar e retirar produtos e modificar as quantidades
dos mesmos, tendo em conta o histérico de saida do produto. No final esta encomenda € enviada para
0 DG. Na FG este tipo de encomendas é efetuado uma vez por dia, ao final da tarde, para que seja
entregue na manhd do dia seguinte. Esta encomenda tem como principal objetivo assegurar a
manutencdo dos stocks da farmacia.

Quando surgem situacdes em que o produto solicitado pelo utente ndo se encontra disponivel na
farmacia, recorre-se ao Sl para verificar se o produto ainda continua a ser comercializado. Caso esteja
disponivel, realiza-se informaticamente uma encomenda instantanea na qual se pode escolher o
fornecedor, tendo em conta a disponibilidade e o preco e, também, informar ao utente a data prevista
de chegada do produto a farmacia. Este tipo de encomenda podera também ser realizada por telefone.
Na FG existem dois momentos de entrega deste tipo de encomendas, um a meio da tarde e outro ao
final do dia para que, sempre que possivel, o utente possa receber o produto no préprio dia da
encomenda.

Relativamente as encomendas por via verde, estas sao restritas para medicamentos rateados, isto
é, de disponibilidade reduzida, tais como Atrovent®, Mysoline®, Lovenox®, entre outros. Assim, as FC
dispdem do protocolo Via Verde do Medicamento, tutelado pelo INFARMED e que abrange todos os
operadores da cadeia. O titular do AIM (Autorizacdo de Introducdo no Mercado) coloca o produto
existente numa lista existente nos DG. Estes assumem o compromisso de apenas os fornecer as FC
que, no momento da encomenda, apresente uma prescricdo meédica valida para o efeito. Desta forma,
pretende-se evitar o0 agambarcamento de produtos com disponibilidade limitada por parte dos varios
operadores da cadeia. Neste estdo definidos os prazos maximos para disponibilidade do produto.

Durante o meu estagio, tive a oportunidade de efetuar varias encomendas instantaneas e alguns
pedidos especiais para certos utentes e de observar a realizacdo das encomendas diarias.

3.4. Rececgdo e verificagcdo de encomendas

Uma vez realizadas as encomendas, segue-se a sua recec¢ao, igualmente realizada no Sifarma®
2000. Tal como foi referido no ponto 1.3.2., as encomendas sdo recebidas no backoffice, num local
destinado para o efeito. Todas as encomendas sao entregues em contentores especificos de cada
fornecedor, devidamente identificados com o nome da farmacia, um cédigo de barras e o nimero do
contentor. No caso de medicamentos que requerem refrigeragdo, o seu transporte € realizado em
contentores térmicos sendo a sua rececao e posterior armazenamento no frigorifico de forma a ndo
interromper a cadeia de frio.

Todas as encomendas sao acompanhadas pela fatura, em duplicado, ou com a guia de remessa,
que referem o DG, o nome do fornecedor e do destinatario, os produtos com as respetivas quantidades
encomendadas e enviadas, informacado sobre os produtos em falta (quer seja esgotados ou retirados
do mercado), o Cadigo Nacional de Produto (CNP), o nimero do contentor onde o produto se encontra,
o Imposto de Valor Acrescentado (IVA), o Preco de Venda a Farmacia (PVF), as bonificacdes, o Preco
de Venda ao Publico (PVP), o valor total cobrado a farmacia e a taxa de comercializacdo devida ao

INFARMED No caso de psicotropicos, benzodiazepinas e estupefacientes, estes sao enviados
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juntamente com os outros produtos, sendo que juntamente com a fatura, € também enviada uma guia
de requisicdo para provar ao DG que a encomenda especifica deste produto, tera sido feita com a
atencédo devida do DT ou farmacéutico responsavel e que devera ser assinada e carimbada.. Esta guia
€ enviada em duplicado, ficando o original na farmacia, e o duplicado depois de assinado é enviado
para o DG. Ambos deverdo ser arquivados durante trés anos. Mensalmente e de forma informatica, a
lista com o movimento deste tipo de produtos € enviada ao INFARMED. Anualmente envia-se a
listagem das existéncias.

Utilizando, no S, a funcédo “Recegédo de Encomendas”, é preciso selecionar, em primeiro lugar, a
encomenda a ser rececionada, através do nome do DG e do ndimero de identificacdo. Na FG era
utilizado método B2B, onde ha rece¢édo automatica no Sl da Guia de Remessa, sendo que apenas é
necessério validar os cédigos de todos os produtos uma Unica vez, sendo que o Sl assume
automaticamente todos os restantes dados da fatura e o PVP, que é o atribuido ao ultimo produto igual
que deu entrada na farmacia. Quando os produtos tém preco impresso na cartonagem, o PVP néo se
altera. Relativamente a alteracéo do prazo de validade presente na ficha do produto, esta sé é efetuado
guando o stock existente na farmacia € 0 ou quando o produto em rece¢do apresenta uma validade
inferior a presente no Sl. No final da rece¢do da encomenda, confirma-se se o nimero de produtos
totais e o valor final apresentados na fatura sdo iguais aos indicados no Sifarma® 2000 e, caso esteja
tudo coerente, as faturas séo assinadas, datadas e arquivadas num local especifico para este fim.

Caso se trate de um produto novo, seréd necessario, no Sl, uma ficha de produto, onde tera que ser
inserido o nome com qual o produto ficara registado no Sifarma® 2000, prazo de validade, o CNP e
cbdigos alternativos, o PVF, as margens de lucro, as condi¢cdes de conservacao e a familia a que o
produto pertence. Os produtos esgotados podem ainda ser transferidos para outro fornecedor. Quando,
sem justificacdo, os produtos faturados ndo sdo enviados, efetua-se uma reclamacédo ao fornecedor
que, ou envia o produto ou emite uma nota de crédito. Todas as faltas devem, no entanto, ser
comunicadas ao INFARMED. Nas situacbes em que sdo enviados produtos em mau estado de
conservacao, que nao foram encomendados ou com PV inferior a 6 meses, a farméacia pode realizar a
sua devolucao ao fornecedor, num prazo maximo de 72h apés a recec¢do da encomenda.

Na FG, ap6s algum tempo a acompanhar os processos de recec¢éo e verificagdo de encomendas,
ganhei autonomia tendo ficado responsavel pela rececao, verificagdo e armazenamento da encomenda
diaria, sendo apenas necesséria a verificacao das margens de lucro por parte de uma Farmacéutica ou
Diretora-técnica.

3.5. Marcacéo de precgos

Numa fatura podem ser encontrados dois tipos de produtos: os produtos éticos e 0s ndo éticos, ou
de venda livre. Os éticos, nos quais se incluem os MSRM, tém o PVP definido de acordo com margens
fixadas e regulamentadas pelo INFARMED, que se encontram descritas no DL n°® 152/2012, de 12 de
julho. O PVP destes produtos tem em conta o Pre¢o de Venda ao Armazenista (PVA), a margem de
distribuicdo do grossista, a margem de distribuicdo do retalhista, a taxa sobre a comercializacéo de
medicamentos e o IVA.10

Os produtos de venda livre tém o seu PVP definido pela farmécia, baseado em margens definidas

internamente. O mais comum é que estas margens sejam definidas tendo em conta o PVA e o IVA,
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sendo o PVP um reflexo destes 3 juntos. Para este tipo de produtos, frequentemente, o fabricante
sugere um PVP, sendo apenas uma recomendac¢do e nao uma obrigacéo.

Os produtos expostos ao piblico sdo etiquetados com o respetivo PVP, ndo sendo necessario
fazer o mesmo a produtos que nao estdo ao alcance do publico nem nos produtos com prego impresso
na cartonagem.

3.6. Armazenamento

O ultimo passo para concluir a rececao de uma encomenda é o seu 0 armazenamento, de acordo
com as suas carateristicas. O correto armazenamento dos produtos é de vital importancia para que
seja mantida a organizacao definida e que os tempos de atendimento ndo sejam prolongados por
procuras demoradas e para que os produtos sejam armazenados nas condi¢cdes devidas e ndo haja
danos nos mesmos. De acordo com as BPF, o armazenamento devera garantir uma humidade inferior
a 60% e uma temperatura menor que 25°C e, para os produtos que carecem de refrigeracdo, uma
temperatura compreendida entre 2 e 8°C.5 Para tal, de acordo com o artigo 34° do DL n°® 307/2007, de
31 de agosto, a FG muniu-se de varios termohigrometros que registam a humidade e temperatura,
permitindo um melhor controlo destes parametros, de forma a cumprir as condi¢cdes de conservagao.
Semanalmente, os dados séo transferidos e analisados. Qualguer anomalia devera ser justificada.?

Na FG, cumpre-se ainda o0 método de armazenamento FEFO (First Expired, First Out), sendo que
nem sempre os produtos mais antigos séo os primeiros a sair, mas sim 0s que possuem um PV menor.
No caso dos produtos que apenas contenham o prazo apds abertura, aplica-se o método FIFO (First
In, First Out), no qual o primeiro produto a ser armazenado corresponde ao primeiro a sair. Estes
métodos garantem a rotatividade dos MPS, minimizando as perdas por caducidade dos mesmos.

Na zona de atendimento apenas estéo produtos de venda livre, cuja disposi¢éo e nivel de destaque
sdo alterados consoante a procura e sazonalidade. Os MNSRM mais vendidos encontram-se atras dos
balces, de forma a facilitar 0 seu acesso durante o ato de dispensa e os restantes hum sistema de
armazenamento de prateleiras méveis. No que diz respeito aos MSRM, o0 seu armazenamento é
efetuado no robot, com excec¢do dos produtos que necessitem de refrigeracdo (armazenados no
frigorifico) e dos frascos e ampolas de vidro que sdo armazenados em gavetas ou em prateleiras
moveis (Sistema Kardex ®), por poderem ser danificados durante o transporte dentro do robot e na
descida da rampa do mesmo.

O armazenamento dos produtos, por ser a Ultima fase da rece¢éo de encomendas, foi das primeiras
tarefas que desempenhei no meu estagio, sendo que primeiro contacto com o medicamento é
fundamental para o sucesso do estagio, permitindo um contacto inicial com os varios produtos da
farmécia e a respetiva localizacdo, possibilitando também associar nomes comerciais dos
medicamentos as suas substancias ativas e compreender algumas das suas utilizagdes. Todo este
conhecimento se demonstra (til durante o atendimento, permitindo que este seja realizado com mais
confianca e de forma mais rapida.

3.7. Controlo dos prazos de validade

Tal como indicam as BPF, é necessaria uma verificagao periédica dos PV dos MPS, de forma evitar

que se venda produtos fora de validade ou prestes a expirar, garantindo, assim, a seguranca dos MPS

a ser dispensados.



[PORTO

ondarem Relatério de Estagio Profissionalizante em Farmacia Comunitaria FACULDADE DE FARMACIA
armécia Marcos André Alves Teixeira @ MRS
Na FG, para além do controlo realizado no momento da rececao das encomendas, esta verificacdo
é também efetuada mensalmente recorrendo-se ao Sifarma® 2000 que automaticamente gera uma
lista dos produtos cuja validade termina nos 3 ou 6 meses seguintes. Seguidamente, procura-se e
recolhe-se os produtos incluidos nessa lista que seréo devolvidos ao fornecedor ou ao laboratério, ou
eliminados do stock mediante o procedimento de quebra de produtos. Tal implica uma comunicagéo
fiscal e em simultdneo o seu encaminhamento para destruicdo, através de entidades especializadas..
O processo para os produtos armazenados no robot é automatico. Simultaneamente, atualizam-se, no
Sl, os PV.

3.8. Devolugdes

Por vezes, surgem situagdes em que os produtos estdo fora de validade ou prestes a expirar (PV
inferior a 3 meses), as embalagens estdo danificadas, os produtos foram retirados do mercado pelo
INFARMED ou ocorreram erros de encomenda e sao enviados produtos que nao foram encomendados.
Nestes casos é necessario realizar uma devolugdo ao DG ou laboratério responsaveis pelo envio dos
produtos. Para tal, recorre-se ao Sifarma® 2000 e emite-se uma nota de devolucdo em triplicado na
gual consta o motivo da devolugéo, saindo o produto automaticamente do stock informatico da
farmécia, embora permaneca no inventario contabilistico da FC até que seja creditado ou regularizado.
O estatuto do medicamento pelo DL 176/2006 de 30 de agosto, garante a chamada protecdo ao stock.
O titular de AIM é desta forma obrigado a creditar todas as embalagens de medicamento que se
encontrem no termo do seu PV. Trata-se de uma medida que visa salvaguardar a saude publica
garantindo aos operadores (FC e DG) que nao ha perdas econémicas pela validade de forma a que
possam investir na sua aquisicdo e manutencéo de bons stocks para garante do abastecimento do
mercado farmacéutico. As trés copias deverdo ser assinadas e carimbadas pelo profissional
responsavel, sendo duas delas enviadas ao fornecedor, juntamente com os produtos.

Ao longo do meu estagio na FG, pude verificar que a maioria das devolu¢cbes realizadas
correspondem a produtos fora da validade tendo, no entanto, presenciado algumas situacdes de erros
de encomenda.

4. Dispensa de Medicamentos e Produtos de Saude

O cdédigo deontolégico da Ordem dos Farmacéuticos!? classifica o farmacéutico como agente
de saude, e coloca, no centro do exercicio da sua atividade, o doente.

O principal veiculo responsavel pela cura do doente é o medicamento, sendo este um dos focos
da intervencédo do farmacéutico. Assim, é perentério ter presente o elevado grau de responsabilidade
gue esta profissdo encerra e os deveres na pratica desta mesmall,

A primeira e principal responsabilidade do farmacéutico é para com a salude e o bem-estar do
doente e do cidaddo em geral e, com este objetivo em mente, o farmacéutico deve manter atualizadas
as suas capacidades técnicas e cientificas!!. Assim sendo, aquando da dispensa de MPS, o
farmacéutico deve assegurar que o doente recebe a informacgéo correta sobre a sua utilizacédo, que
este entende a sua necessidade e finalidade, a sua posologia, a forma farmacéutica e modo de

administragdo, bem como alguns cuidados a ter. Ademais, o farmacéutico deve adotar uma postura
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critica, tendo como prioridade a saldde do utente, uma vez que, de acordo com o Manual de Boas
Préaticas para Farmacia Comunitaria®, no ato da dispensa é sempre necessario avaliar a medicacao
dispensada, com o objetivo de identificar e resolver problemas relacionados com os medicamentos
(PRM), protegendo o doente de possiveis resultados negativos associados a medicacao??.

O farmacéutico, como agente prestador de cuidados de saude primarios, devera ser o principal
defensor e promotor do uso responsavel do medicamento, realcando os beneficios e riscos associados
a sua toma. O dialogo com o utente e o ato da dispensa permitem o estabelecimento de uma relacéo
de confianca utente-farmacéutico, aumentando, deste modo, a probabilidade de adeséo a terapéutica
a longo prazo. A titulo de exemplo, na FG imprimi etiquetas de posologia para facilitar e garantir a
adesdo a terapéutica dos utentes, que era aplicada na embalagem de cada medicamento e onde estava
descrita a posologia.

Tendo consciéncia do elevado sentido de responsabilidade envolvida na préatica deste ato,
iniciei desde 0 meu primeiro dia de estagio a dispensa de diversos MPS.

4.1. Medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM)

De acordo com o Estatuto do Medicamento?!?, esta sujeito a receita médica um medicamento
que satisfaca uma das seguintes condi¢Ges a seguir mencionadas: possa constituir um risco para a
saude do doente, direta ou indiretamente, mesmo quando usado para o fim a que se destina, caso seja
utilizado sem vigilancia médica ou quando seja utilizado com frequéncia em quantidades consideraveis
para fins diferentes daquele a que se destina; contenha substancias ou preparacfes a base dessas
substancias, cuja atividade ou reac8es adversas seja indispensavel aprofundar e, por fim, os que se
destinem a ser administrados por via parentérica. Para além disto, os MSRM podem ainda ser
classificados de acordo com o tipo de prescricdo em que se inserem, isto €, como medicamentos de
receita médica renovavel; medicamentos de receita médica especial e medicamentos de receita médica
restrita, de utilizacao reservada a certos meios especializados. Este assunto sera discutido no ponto
seguinte.

4.1.1. Prescrigdo médica: eletrénica e manual

Na maioria das prescri¢cdes de medicamentos, atualmente, é utilizada a via eletronica, contudo,
em situacdes excecionais € utilizada a via manual. A prescri¢cdo inclui todos os medicamentos de uso
humano, nomeadamente os MSRM, abrangendo ainda os medicamentos manipulados e
medicamentos contendo estupefacientes ou substancias psicotrépicas, assim como tecnologias de
salide comparticipadas pelo Estado dos quais constam, por exemplo, 0s equipamentos necessarios ao
controlo da Diabetes Mellitus?s.

A prescricao eletronica de receitas pode ser efetuada de duas maneiras: a materializada, em
que se pressupde a impressado da receita resultante da prescricdo efetuada por meios eletrénicos, e a
desmaterializada, em que a receita ndo é impressa, acessivel e interpretavel por meio de equipamento
eletrénico e que inclui atributos que comprovam a sua autoria e integridade’3.

Atendendo a finalidade dos medicamentos, a receita eletronica materializada subdivide-se em
dois tipos. Geralmente, apresenta uma validade de 30 dias e os medicamentos prescritos destinam-se
a tratamentos de curta duracdo. Porém, esta podera ser renovavel com a emissédo de 3 vias (no

maximo), possuindo cada uma a devida identificacdo e o respetivo nimero de receita Unico, atribuido
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de acordo com as regras de atribuicdo de nimero de receita, desde que contenha medicamentos
destinados a tratamentos de longa duracédo4.

Como referido anteriormente, a prescricdo de medicamentos pode, excecionalmente, realizar-
se por via manual, em certas condig6es, nomeadamente em casos de: faléncia do sistema informatico;
inadaptacdo fundamentada do prescritor, previamente confirmada e validada anualmente pela
respetiva Ordem profissional; prescricdo ao domicilio; outras situa¢des até um maximo de 40 receitas
médicas por més?3,

Consoante 0 MSRM, as receitas médicas podem também ser classificadas em receita médica
especial e receita médica restrita. A receita médica especial prevé medicamentos que contenham, em
dose sujeita a prescricdo, uma substancia classificada como estupefaciente ou psicotrépico, ou que
possam, em caso de utilizacdo anormal, por conter ou ndo uma substéncia que possa dar origem a
riscos importantes de abuso medicamentoso, criar toxicodependéncia ou ser utilizados para fins
ilegais!?.Estéo sujeitos a receita médica restrita os medicamentos cuja utilizagao deva ser reservada a
certos meios especializados.

4.1.2. Prescri¢cado e Validacdo da Prescricdo Médica

A dispensa de MSRM exige ao profissional que esta a efetuar que se assegure de que todos
0s pré-requisitos, independentemente do tipo de prescricdo, estdo preenchidos e que, assim, a
dispensa sera segura e responsavel.

Desta forma, a prescricdo de MSRM inclui obrigatoriamente a DCI da substancia ativa, a forma
farmacéutica, a dosagem, a apresentacdo, a quantidade e a posologia 13. Para que a prescricdo seja
véalida, terdo de estar presentes: a respetiva numeracdo; a identificagdo do médico prescritor; o local
da prescricédo; os dados do utente (nome, nimero nacional, ou seja o numero de utente, nimero de
beneficiario da entidade financeira responsavel, ou seja do subsistema de salde responsavel, quando
aplicavel) e o regime especial de comparticipacdo de medicamentos (indicado com as letras R, quando
aplicado a utentes pensionistasou com a letra O, quando aplicado a utentes abrangidos por um regime
especial de compatrticipacdo, identificado por mencao ao respetivo diploma legal), e, por fim, a entidade
financeira responsavel pelo pagamento da comparticipacéo.

Algo igualmente indispensavel para a validade de uma prescricdo manual é a assinatura
manuscrita do médico e da respetiva vinheta identificativa do médico e local de prescri¢cdo. O Despacho
n.° 8809/2018, de 17 de setembro®, em vigor a partir de 30 de junho de 2019, torno obrigatéria a
presenca do log6tipo dos 40 anos do SNS. No caso de receita desmaterializada, verifica-se a indicacéo
da hora da prescricao.

Uma Unica receita, no caso de receita eletrénica em papel ou por via manual, tem o limite de
prescricdo até quatro medicamentos ou produtos de salde distintos, ndo podendo, em caso algum, o
numero total de embalagens prescritas ultrapassar o limite de duas por medicamento ou produto, nem
o total de quatro embalagens. Na receita eletrénica desmaterializada, cada linha de prescricdo s6 pode
incluir um produto de salde ou um medicamento, até um maximo de duas embalagens de cada. Sédo
excegOes a dispensa de doses unitarias ou embalagens unitarias!?, as substancias estupefacientes ou

psicotrépicas, entre outros.
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A comparticipacdo por parte do SNS obriga ao cumprimento dos critérios acima descritos,
todavia, a prescricdo pode, excecionalmente, incluir a DCI, por marca ou indicacdo do nome do titular
da AIM, se nédo existir medicamento genérico comparticipado para a substancia ativa prescrita ou para
a qual so exista medicamento ndo genérico, ou ainda perante devida justificacao técnica do prescritor
guanto a especificidade do produto prescrito. As justificacdes técnicas admissiveis estdo assinaladas
em local proprio da receita e encontram-se descritas a seguir:

Alinea a) - Medicamentos com margem ou indice terapéutico estreito, constando na receita a
mencgéo “Excecéo a) do n.° 3 do art. 6.°”

Alinea b) - Reacéo adversa prévia, constando na receita a mengéo “Excegéo b) do n.° 3 do art.
6.° - Reagao adversa prévia”;

Alinea c) - Continuidade de tratamento superior a 28 dias, constando na receita a mencao
“Excec¢do c) do n.° 3 do art. 6.° - continuidade de tratamento superior a 28 dias”.

Aquando da dispensa, salvo as exce¢Bes descritas anteriormente, o farmacéutico tem a
obrigacdo de informar o utente sobre o medicamento comercializado que, cumprindo a prescrigéo,
apresente o prego mais baixo!3. Nos dias de hoje, os modelos de receitas eletrénicas contemplam uma
coluna referente aos encargos que serdo imputados ao utente para determinada linha de prescricéo,
conforme o seu regime de comparticipagéo, encontra-se descrito valor que o utente terd que pagar, no
méaximo, caso ndo opte por um outro laboratério ou marca. Por isto, as farmacias devem ter sempre
disponiveis para venda, no minimo, trés medicamentos de cada grupo homogéneo, de entre os que
correspondam aos cinco precos mais baixos, devendo, por defeito, dispensar o de menor valor!3. O
exercicio, ou ndo, do direito de escolha do utente, nos termos permitidos pela lei, é, validado através
da sua assinatura, servindo a mesma como comprovativo de dispensa, no caso de receita manual;
esta confirmacao do direito de escolha é efetivada pela ativagdo do codigo de opgéo, no caso de receita
eletronica materializada ou desmaterializada. Durante o estagio na FG tive contacto regular com todos
os tipos de receitas que, ainda que bastante diversos, se revelam simples de lidar para o farmacéutico
ao fim de algum tempo. Ainda assim, considero que no caso das receita eletronicas em papel a coluna
que se refere ao custo do medicamento para o utente poderia ser alvo de clarificagdo uma vez que,
quando o genérico mais barato daquela substancia ativa ndo estava disponivel na farméacia (com toda
a legitimidade e dentro do cumprimento da lei) eram geradas situacdes de confusdo entre o cliente e a
farmacia, sendo os dois alheios a causa da mesma. Relacionado com esta confusédo podera ainda estar
a a atualizacéo dos prec¢os, no ambito do Sistema de Precos de Referéncia, uma vez que a lista dos
grupos homogéneos e dos precos de referéncia unitarios é atualizada de 3 em 3 meses. Apés a
verificacdo de todos os parametros referidos, as receitas manuais permanecem na farmécia onde os
medicamentos foram dispensados, sendo posteriormente encaminhadas para as entidades
responsaveis pela sua conferéncia e faturacéo, no final de cada més. E de extrema importancia que a
verificacdo deste tipo de receita seja 0 mais rigorosa possivel, visto que, caso a entidade responsavel
detete alguma irregularidade, o valor correspondente a comparticipagdo pode ndo ser pago a farmacia.
4.1.3. Medicamentos estupefacientes e psicotrépicos

Os Medicamentos Estupefacientes e Psicotrépicos englobam as substancias contidas nas

tabelas | e Il do Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de janeiro'8, e n.° 1 do artigo 86.° do Decreto-Regulamentar
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n.° 61/94, de 12 de outubro 7. As referidas substancias estéo sujeitas a um controlo mais apertado com
um regime juridico préprio aplicavel ao trafico e consumo motivado pela sua capacidade de acédo no
Sistema Nervoso Central, alterando as suas fungBes. Assim, a sua dependéncia fisica e psiquica e
posteriores sintomas de privagdo sdo perigos associados ao consumo desregulado deste tipo de
substanciast®17.

Em determinados cenarios, ndo obstante, dos seus potenciais riscos, a relagao risco/beneficio
podera ser vantajosa para alguns doentes, sendo iniciado o tratamento com os medicamentos que as
contenham na composicdo. Nestas situacoes,

Nestes casos, a prescricdo destes farmacos, para além de obedecer aos pardmetros
identificados em 4.1.2 , é feita isoladamente e a receita eletronica materializada é identificada como
receita especial, “RE”. A receita desmaterializada deve estar identificada como “LE”.

De acordo com o regime juridico do trafico e consumo de Estupefacientes e Psicotropicos!617,
nas farmacias h& dois momentos de controlo: a rece¢éo dos produtos e a sua dispensa. Com todos os
tipos de receitas, o farmacéutico tem de registar informaticamente os dados pessoais do paciente e de
guem levanta a medica¢do (nome; morada, data de nascimento; nimero do cartdo do cidaddo ou
numero do passaporte no caso de cidadaos estrangeiros). No final do atendimento o paciente ou o seu
representante (maior de idade) necessitam de assinar, no caso das prescricbes manuais ou
materializadas, no verso da receita, no caso das prescricbes desmaterializadas, no documento de
dispensa de psicotropicos e estupefacientes. Estes documentos sdo arquivados na farmacia durante
um periodo de trés anos assim como as copias de eventuais receitas manuais ou materializadas. Até
ao dia 8 do més seguinte a dispensa, serd enviado para o INFARMED um arquivo informatico contendo
as saidas de estupefacientes e eventuais copias digitalizadas de receitas manuais ou informatizadas
materializadas?*s.

No periodo de estagio, dispensei varias substancias psicotropicas ou estupefacientes, tendo
oportunidade de observar e realizar este processo diversas vezes, sob a supervisdo de uma
famacéutica
4.1.4. Regimes de Comparticipacao

A criagdo do SNS, em 1979, assume-se como um sistema que garante 0 acesso equitativo e
universal da populagdo portuguesa aos cuidados de saude 18,

O regime de comparticipacdes foi desenvolvido como uma medida enquadrada na garantia de
promoc¢édo de Saude, em que o Estado Portugués comparticipa determinada percentagem do PVP de
medicamentos que revelam valor terapéutico acrescentado para as indicagcbes terapéuticas
reclamadas ou a demonstracdo da sua vantagem econémica,’®* de acordo com o escaldo
socioeconomico de cada utente. Para tal, existem dois regimes de comparticipagdo: o geral e o
especial.

No regime geral, a comparticipacéo do Estado sobre o PVP dos medicamentos é fixado como
percentagem, categorizando os farmacos, de acordo com a sua classificagcdo farmacoterapéutica nos

seguintes escaldes: Escaldo A — 90%, Escalao B — 69%, Escaldo C — 37%, Escaldao D — 15%?°.
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Como descrito anteriormente, quem beneficia do regime especial de comparticipa sera
identificado pela letra O (grupos especiais de utentes com determinadas patologias) ou letra R
(pensionistas).

Os beneficiarios do regime especial de comparticipagdo, tal como exposto anteriormente,
podem ser representados pela letra R (pensionistas) ou O (grupos especiais de utentes com
determinadas patologias). No regime O, a comparticipacdo do Estado no preco de medicamentos é
definida por despacho do membro do Governo responsavel pela area da salde e, assim,
diferentemente graduada em funcdo das entidades que o prescrevem ou dispensa®. Os pensionistas
obtém, em farmacos do escaldo A, um acréscimo de 5% na comparticipacdo, havendo um acréscimo
de 15 % para os restantes escaldes, no caso dos utentes cujo rendimento total anual ndo exceda 14
vezes a retribuicdo minima mensal garantida em vigor no ano civil transato, ou 14 vezes o valor do
indexante dos apoios sociais em vigor, quando este ultrapassar aquele montante!® . Contudo, caso os
medicamentos dispensados tenham um PVP dentro dos cinco mais baratos, a comparticipacdo € de
95%.

O SINATS, Sistema Nacional de Avaliagdo de Tecnologias de Saude, veio permitir que se
definissem regimes de comparticipacdo para dispositivos médicos, como sdo exemplos as tiras-teste
para determina¢éo de glicemia, cetonemia e cetonuria, em 85% do PVP, e agulhas, seringas e lancetas
em 100%, para a automonitorizacdo de pessoas com diabetes?0.

Existem ainda outros sistemas paralelos de comparticipagdo, das mais variadas origens e
tipologias, que se destinam a grupos de beneficidrios mais restritos. S&o exemplo a ADSE, I.P. (Instituto
de Protecao e Assisténcia na Doencga), responsavel pelos cuidados de saude dos funcionérios publicos,
0 SAMS® (Servico de Assisténcia Médico-Social dos Sindicatos Bancarios) e a Médis® (seguros de
saude).

A definicdo e inclusdo de um medicamento como comparticipado é definida conforme a
legislagdo em vigor. Consequentemente, o célculo do preco de referéncia desse medicamento deve
corresponder a média dos cinco medicamentos mais baratos existentes no mercado que integrem cada
grupo homogéneo, sendo que o valor de comparticipacdo desse serd 0 mesmo para 0s medicamentos
mais caros do mesmo grupo. O INFARMED define e publica, até ao dia 15 do Ultimo més de cada
trimestre civil, as listas de grupos homogéneos?°.

4.1.5. Receituéario e conferéncia de receituario

Com a implementacdo da receita desmaterializada e a interconectividade de sistemas
informaticos, a conferéncia de receituario € cada vez menos necessaria, uma vez que as receitas sao
enviadas de forma automéatica para a entidade responsavel pelo pagamento das comparticipacdes as
farmécias. Este método implica a validade da receita, conforme descrito anteriormente.

No entanto, continuam a existir receitas manuais que necessitam de conferéncia. Esta é
realizada mensalmente, através de um processo, primeiro interno, onde a farmacia verifica se todas as
receitas estdo em conformidade. Caso as receitas cumpram todos os parametros, sédo carimbadas,
assinadas e organizadas em lotes de 30; é impresso um verbete de lote, guardado juntamente com
cada lote. Sdo também emitidas as relagcbes de resumos de lote e respetivas faturas finais para cada

uma das entidades responsaveis pela comparticipacdo. Para finalizar este processo, as receitas e
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respetiva documentacdo sédo enviadas para o Centro de Conferéncia de Faturas (CCF), até ao dia 10
de cada més?!. Neste caso, como a FG é associada da ANF, esta entidade antecipa o pagamento da
comparticipacao a farméacia. Desta forma, sera a ARS Norte I.P. a responsavel pelo pagamento a ANFS.
O processo é relativamente simples mas de grande responsabilidade, pelo que tive oportunidade de o
acompanhar de perto sem nunca me ter tornado autbnomo no mesmo.
4.2. Medicamentos néo sujeitos a receita médica (MNSRM)

Os MNSRM podem ser dispensados sem receita médica numa farmacia ou em locais
previamente autorizados pelo INFARMED (p.e: parafarmacias). Ainda assim, existe uma classe de
MNSRM de Dispensa Exclusiva em Farmacias, onde se incluem MNSRM que, por necessitarem de
aconselhamento farmacéutica aquando da sua dispensa, apenas podem ser vendidos em farmacias.
Salvo os casos previstos na legislacdo que define o regime de comparticipacdo do Estado no precgo
dos medicamentos, os MNSRM néo sdo comparticipados.

Segundo a Portaria n.° 1100/2000, de 17 de novembro??, consideram-se medicamentos nao
sujeitos a receita médica as substancias ou associa¢fes de substancias utilizadas na prevencao,
diagnostico e tratamento das doengas, (...) devendo (...) encontrar-se demonstrada uma relagao
risco/beneficio claramente favoravel a sua utilizacdo e cujo perfil de seguranca se encontre bem
estudado e seja aceitavel no contexto da automedicacgdo. Segunda esta definicdo, o uso de MNSRM
enquadra-se ha automedicacdo do utente e é de extrema importancia que o farmacéutico, no momento
da dispensa, siga os protocolos de dispensa para que se consiga assegurar de que o medicamento
que estd a ser adquirido se adequa ao fim pretendido e averiguar a eventual necessidade de
aconselhamento médico.

Durante o meu periodo de estagio a correta dispensa de MNSRM revelou-se o maior desafio
para mim pela grande variedade de referéncias que se encaixam nesta classe e pelas inUmeras
hip6teses terapéuticas para um determinado problema que, de forma generalizada, era descrito muito
vagamente pelos utentes. Nesta situacdo levantava-se muitas vezes o dilema entre ter uma abordagem
mais genérica, mas que, potencialmente, teria um efeito menos eficaz ou entdo optar por uma
abordagem mais focado no problema descrito, mas com o risco de o problema identificado ndo ser o
correto. Por serem situacdes extremamente delicadas e onde o ato farmacéutico é a chave para a
resolugdo, socorri-me sempre do auxilio e conhecimento das colegas mais experientes que me iam
aconselhando determinados protocolos para uma ou outra situagdo. Reconhego, neste aspeto, a
grande importancia da experiéncia profissional para que as decis6es sejam tomadas com confianca e
seguranca. A dispensa de MNSRM séo, no entender da minha experiéncia de estagio, 0s momentos
de maior demonstracao do valor do ato farmacéutico.

4.3. Dispensa de outros produtos de salude

Na FG existem ainda muitos outros produtos disponiveis para a comercializacao enquadrados
em diferentes categorias, conforme a legislacdo que lhes é aplicavel: Medicamentos Manipulados?3;
Produtos Cosméticos e Dermofarmacéuticos?; Medicamentos de Uso Veterinario (MUV) 25;
Dispositivos Médicos?5; Suplementos Alimentares?’; Produtos para Alimentacdo Especial?®; e, por

Gltimo, Produtos Homeopéaticos??2.
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Por via do contexto social onde estava inserida a FG, verifica-se uma grande saida de Produtos
Cosmeéticos e Dermofarmacéuticos, sendo exigida a equipa da FG uma grande preparacdo para o
correto aconselhamento destes produtos. Este conhecimento aprofundado revela-se dificil pelas
variadissimas marcas disponiveis na FG e pelo tamanho das suas gamas. O aconselhamento deste
tipo de produtos foi diario e variava desde cuidados basicos da pele, como hidratagéo e exfoliagdo, até
tratamentos mais avangados relacionados com sinais de envelhecimento e agressfes solares. Por
representar uma parte muito importante do ponto de vista comercial para a FG, esta area era trabalhada
de forma quase personalizada, havendo um acompanhamento constante aos clientes regulares. Eram
frequentes iniciativas de aconselhamento da prépria marca.

Outra area que era bastante trabalhada na FG era a area dos Suplementos Alimentares. A
populacao cliente da FG demonstrava uma preocupacao constante com o bem-estar fisico e com a
figura corporal e tinha poder econémico para adquirir este tipo de produtos. Os produtos naturais eram
privilegiados, indo de encontro & mentalidade instalada de que divergir de tudo o que seja produtos
processados sera mais benéfico para a saude.

As outras classes de produtos elencados no inicio deste ponto também eram trabalhadas na
FG, ainda que em menor volume, devido a menor procura. A grande dificuldade nas muitas dispensas
deste tipo de produtos que realizei durante o estagio prendeu-se com a enorme variedade de
referéncias existentes, muitas deles para o mesmo efeito, mas de diferentes marcas sendo que, ndo
raras vezes, era necessario adequar a dispensa a preferéncia do cliente, para além da sua
necessidade. No entanto, este tipo de dispensa revelava-se importantissimo para a criagdo da relacao
de confianc¢a entre a FG e o cliente.

5. Servigos Farmacéuticos

Os ultimos anos foram de grandes transformacdes no setor da sadde, sendo que muitas delas
resultaram numa maior valorizagdo do papel das farmacias e, consequentemente, dos farmacéuticos.
Como tal, a par da Portaria n.° 97/2018,de 9 de abril 2%, foram desenvolvidos novos modelos de
cobertura e acesso aos medicamentos nas farmacias.

A prestacdo de diversos servigos farmacéuticos, para além de diminuir os encargos para o
SNS, permite um maior acompanhamento dos utentes, aumentando a sua qualidade de vida, para além
de, devido a proximidade farmacéutico-utente e a facilidade de acesso a farmacia, possibilitar um
eventual aumento de literacia em saude. Por conseguinte, a Farméacia de Gondarém possibilita ao
utente a determinagdo de parametros bioquimicos e fisiolégicos e a administracdo de injetaveis e
vacinas ndo contempladas no Plano Nacional de Vacinagéao.
5.1. Determinacéo de pardmetros bioquimicos e fisioldgicos
5.1.1 Presséo Arterial

A hipertenséo arterial constitui um dos principais fatores de risco de Doencas Cardiovasculares.
Devido ao aumento da sua incidéncia na populacdo mundial, torna-se premente a consciencializa¢éo
para esta problematica no seio da populacdo e, simultaneamente, 0 acompanhamento regular dos
utentes, controlando os seus valores e a introducdo de mudancas no estilo de vida, propondo

alternativas mais saudaveis, perante a necessidade de uma normalizacao dos valores.
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Na FG, a medicdo da pressédo arterial é realizada num consultério contiguo ao espaco de
atendimento recorrendo a um tensiémetro de braco, que indica a pressao sistélica, a presséao diastdlica
e a pulsagao. Conforme a conferéncia radial do braco do utente, € necessario escolher o tipo de
bracadeira que mais se lhe adequa. Durante o periodo de estagio realizei frequentemente esta
medi¢do. A medicdo era efetuada com o utente sentado, com as pernas ndo cruzadas, de braco
repousado e em siléncio; esta determinacgédo era repetida apos alguns minutos para garantir uma melhor
precisdo dos resultados. A medicdo era registada em cartdo préprio, fornecido pela farmacia, o que
facilitava o seguimento do utente tanto pelo farmacéutico como pelo médico. Previamente a medicéo,
de forma a entender o historial do paciente, questionava-o sobre o seu historial médico, nomeadamente
sobre existéncia de comorbilidades, o tipo de medicagdo que ja tomava e os seus habitos de vida,
aproveitando para contribuir com algumas alternativas saudaveis que o poderiam beneficiar. O servi¢co
era solicitado por diversos utentes, diariamente, havendo uma grande populacdo que fazia o
seguimento deste pardmetro exclusivamente na farmécia.
5.1.2. Colesterol Total, Triglicerideos e Glicemia

A dislipidemia e a Diabetes, tal como a hipertensao arterial, constituem fatores de risco para o
desenvolvimento de Doengas Cardiovasculares. Devido a sua relevancia, torna-se extremamente
importante a medi¢&o periddica destes valores, mesmo no caso de pessoas aparentemente saudaveis.
Devido a facilidade de acesso e aos baixos custos associados, a medicdo destes marcadores na
farmécia, pelo método de punc¢édo capilar, embora menos precisa e exata do que a andlise sanguinea
propriamente dita, constitui um método preferencial pelos utentes.

Na FG apenas € realizada a medi¢édo do colesterol total descartando os niveis de HDL e LDL.
Ao invés dos triglicerideos, a medi¢do do colesterol e da glicemia ndo necessita de ser efetuada em
jejum; porém, principalmente no caso da glicemia, em que os valores fora de jejum estdo apenas
tabelados para as duas horas seguintes a refeigdo, recomenda-se o jejum de modo a aumentar o rigor
da medicéo.
No decurso dos trés meses de estagio realizei diversas vezes estas medic¢des,
tendo adquirido autonomia ao final de algumas semanas recorrendo a bibliografia
e as colegas para esclarecer eventuais duvidas dos utentes.5.2. Administracdo de
injetaveis

A administracéo de injetaveis e vacinas ndo contempladas no Plano Nacional de Vacinacao é
apenas executada por farmacéuticos com formacdo adequada, reconhecida pela Ordem dos
Farmacéuticos (OF), ou por enfermeiros especifica e exclusivamente contratados para esse efeito°,
sendo da responsabilidade do Diretor Técnico. Como nao possuo formacédo para o efeito pude apenas

assistir a algumas administracdes de injetaveis.

5.3. VALORMED®

A implementacdo de um sistema autbnomo para a recolha e tratamento de medicamentos
tornou-se possivel a partir de 1999 com o VALORMED®. A associacao de varios agentes da cadeia do
medicamento, como a APIFARMA, a ANF e a Associagdo de Grossistas de Produtos Quimicos e

Farmacéuticos (GROQUIFAR), permitiu a recolha e subsequente gestdo dos residuos, a nivel nacional,
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de embalagens de medicamentos de uso humano, contendo ou nao restos de medicamentos, residuos
de embalagens de medicamentos de uso veterinario, contendo ou ndo restos de medicamentos, e
produtos veterinarios vendidos®?.

A FG tem disponivel um contentor da VALORMED®, que, quando atinge o limite da sua
capacidade, é selado e é impresso um taldo, a partir do Sifarma2000®, onde constam os dados
necessario a recolha por parte dos distribuidores que os encaminham para as entidades competentes
6. Atividades desenvolvidas na Farmécia

No decorrer do meu periodo de estagio tive a oportunidade de frequentar formacdes fornecidas
pelas marcas com que a FG trabalhava que fortaleceram a ideia de que os farmacéuticos, tal como a
maioria dos profissionais, tem de atualizar constantemente o seu conhecimento. Estas formagdes foram
nas mais diversas &reas: dermofarmécia e cosmética (6 formacbes das marcas Avéne®, René
Furterer®, Filorga®, Uriage®, Bioderma® e Heliocare®, cada uma com duragdo de 60 minutos, na
Farmécia de Gondarém), vacinas (1 formacéo da Sanofi Pasteur® sobre a vacina quadrivalente para a
gripe com duracgdo de 30 minutos, na Farmacia de Gondarém), produtos naturais de suplementacéo
alimentar (5 formacdes das marcas Nestlé®, Arkopharma®, Viterra®, BeLife® e Pranarom®, cada uma
com duracéo de 60 minutos, na Farméacia de Gondarém) e oftalmicos (1 formag&o dos laboratérios
Thea®, com duracao de 60 minutos, na Farmécia de Gondarém).

Estas formagcbBes eram acompanhadas pelo constante desafio da equipa da FG para que
apresentasse alternativas para todas as areas de negocio da FG. Tive oportunidade de participar na
planificagdo das monstras e da comunicacdo da FG, de acordo com a estratégia de vendas, de
reorganizar o arquivo da bibliografia e sugerir novas formag8es de organizar o front office da FG. Tive
ainda a oportunidade de trabalhar de perto com o método Kaizen, transpondo isso para a rotina da FG
e de verificar a conformidade de todas as exigéncias legais a uma farmacia de acordo com a lista
fornecida pela ANF.

Parte Il - Temas Desenvolvidos
Com o objetivo de aprofundar determinados temas e dar ao estagiario a oportunidade de

contribuir para o funcionamento da farmécia onde esta a realizar o estagio curricular, foi-me me pedido
para desenvolver projetos no &mbito deste estigio na FG. Depois de um periodo inicial, de cerca de
trés semanas, utilizado para me ambientar com os processos basicos de funcionamento da FG e, ao
mesmo tempo, entender a base de clientes decidi optar por um projeto que fosse focado no cuidado
do doente, mais especificamente com a polimedicacdo, e por um projeto relacionado com o aspeto
comercial de uma farmacia comunitaria, mais especificamente com o impacto das estratégias de
marketing nas vendas de produtos cosméticos. A escolha destes dois temas, que aprofundarei mais a
frente, foi motivada pela necessidade identificada na farmacia e pela curiosidade de perceber o real
impacto de algumas estratégias utilizadas todos os dias na FG. No final, esperava-se, diversificar o
portefélio de servigos da FG, assim como perceber se as estratégias de marketing seriam eficazes no
aumento de vendas de determinados produtos e se o0 seu grau de eficacia estaria relacionado com a
estratégia empregada e/ou a gama de preco do produto.

Projeto | — Implementacao de um Sistema de Preparagao Individualizada de Medicagao para os Utentes
Polimedicados
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1. Enquadramento

De acordo com o referido na introducéo deste capitulo, a escolha do tema da Preparacéo
Individualizada da Medicacéo (PIM) e, neste caso, a implementacéo do servico para os Utentes da FG,
foi motivada pela necessidade identificada pelos utentes e, ao mesmo tempo, pela demografia da base
de clientes da FG, como passarei a explicar.

A pertinéncia do tema foi-me trazida a consciéncia, por via da necessidade, quando me foi
solicitado que construisse uma tabela (Anexo Il) que pudesse ajudar uma utente regular da farmacia,
com sintomas de perda de memdria, de confusdo mental e que era polimedicada, a conseguir cumprir
0 seu esquema terapéutico com mais facilidade e exatidao.

Em Portugal, o indice de envelhecimento para 2018 (idosos por cada 100 jovens) situou-se nos
157,4%%, tornando o pais o quarto, a nivel mundial, com a populacdo mais envelhecida33. Este
fendmeno, preocupante do ponto de vista social, ndo apresenta sinais de reverséo, sendo previsivel o
seu agravamento nos préximos anos, seguindo a tendéncia mundial®3. A juntar a esta tendéncia, junta-
se a do aumento da esperanga média de vida 34, dificultando que o grau de envelhecimento da
populacgdo se reverta. Este aumento da esperanca média de vida reflete-se numa maior incidéncia de
patologias cronicas na populacdo assim como o aumento de individuos com varias patologias®®.
Existindo disponiveis no mercado farmacos para tratar a grande maioria dessas patologias surgem
cada vez mais doentes polimedicados, introduzindo o conceito da polifarmacias®.

Embora se possa inferir que a polimedicag&o contribui para o aumento da esperanca média de
vida, € verdade que a sua eficacia depende, entre muitos outros fatores, da adesdo a terapéutica.
Considerando que a polifarmacia é um conceito aplicavel quando se aplicam mais de 4 ou 5 farmacos,
de forma concomitante, num plano terapéutico, é facil entender a falta de adesao a terapéutica na
populagdo idosa®®. Alids, a Organizagdo Mundial de Salde (OMS) estima que metade dos doentes
sujeitos a medicacao crénica ndo consiga aderir corretamente a terapéutica®”’.

A falta de adesdo a terapéutica pode ser classificada como intencional ou ndo intencional38.
Em ambos os casos o Farmacéutico pode, e deve, ter uma acao na reversao da ndo adesdo mas a
solucdo em que me focarei neste relatério, a Preparacao Individualizada da Medicacdo, é apontada
como uma possivel solugcdo para mitigar a ndo adesao nao intencionals.

Mediante o acima exposto, considerando o enquadramento socioeconomico da farmacia, a
demografia dos seus clientes e os servicos farmacéuticos prestados pela FG, pareceu-me ser de ldgica
e necessidade a implementacéo do PIM. Adiante, sendo assim, exporei o processo adotado para a dita
implementacdo. Este processo foi baseado na Normal Geral para a Preparacdo Individualizada da
Medicagdo da Ordem dos Farmacéuticos (NGPIM)38
2. Definicéao

Previsto na Portaria n°97/2018, a PIM surge como mais uma ferramenta para que o
farmacéutico possa consagrar a sua missdo como profissional de salde e, neste caso, poder promover
uma melhor adeséo a terapéutica do utente polimedicado.

Segundo a NGPIM, podemos definir o servico da PIM como “o servico a partir do qual o
farmacéutico organiza as formas farmacéuticas solidas, para uso oral, de acordo com a posologia

prescrita, por exemplo, num dispositivo de multiplos compartimentos (ou em fita organizada por toma
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em alvéolos), selado de forma estanque na farmacia e descartado apds a sua utilizacao. Inclui-se ainda

neste servico a informacédo, prestada sobre a forma escrita ou de pictogramas e oralmente, referente

ao uso responsavel do medicamento, tendo por objetivo auxiliar o utente na correta administracéo dos

medicamentos e promover uma melhor adesdo a terapéutica. Considera-se que a articulagdo com

outros profissionais de saude, particularmente os médicos de medicina geral e familiar, € extremamente

importante para uma implementacéo efetiva deste servico.”38

3. Implementacao

3.1 Método

De um modo geral, a PIM consiste no reacondicionamento de formas farmacéuticas de uso
oral. Depois de retirado do seu acondicionamento primario (normalmente blisters) o medicamento pode
ser colocado numa caixa dispensadora ou outro tipo de equipamento desenvolvido para o efeito. As
solucdes encontradas no mercado séo diversas em preco, tamanho, modo de operar, durabilidade e
capacidade de acondicionar esquemas terapéuticos.

Por se tratar de um novo servigo, a solugéo a adotar passava por ser o mais acessivel e comodo
possivel para o utente, sendo que a facilidade de utilizagdo e a seguranga foram dois aspetos onde
ndo estariamos dispostos a fazer concessdes. Depois de uma prospecao dos produtos disponibilizados
a que se apresentou como melhor opg¢éo foi o sistema de diptico da Venalink® (Anexo lll), que consiste
num blister de grandes dimensdes que permite acondicionar a medicac¢do para 7 dias, com até 4 tomas
por dia. O sistema € de selagem a frio pelo que poderia ser realizado na FG sem necessidade de
aquisicdo adicional de equipamentos. Havendo uma selagem dos compartimentos fica assegurado que,
mesmo com uma eventual queda, os medicamentos ficam dentro do compartimento onde devem, o
que eventualmente ndo se verificaria com uma caixa dispensadora convencional.

Depois desta selecdo e aquisicdo do material impunha-se a definicdo de como o servico seria
operacionalizado. Para esta fase, como ja referido, foi tida como referéncia a NGPIM38, Foi, por isso,
elaborado um documento onde esta descrito o Procedimento Normalizado da Preparacgédo
Individualizada da Medicagcdo na Farméacia de Gondarém (Anexo V). O documento é constituido por
véarias partes onde sdo elencadas as 3 etapas essenciais da PIM: a apresenta¢cédo/adeséo ao servico,
a preparacao da PIM e a sua entrega ao utente.

Sendo a PIM encarada como um servico que para além deste faciltamento da toma do
medicamento também permite que seja feito um acompanhamento farmacoterapéutico mais constante
e particular, é essencial que qualquer uma destas etapas sejam cumpridas com rigor e cuidado sendo
cruciais para o sucesso do servico:

a) Adesdo ao servico. O servico da PIM tem um publico especifico e ndo é direcionado a
qualquer utente polimedicado. E importante que haja uma correta identificagdo do utente,
através de um questionario. Depois de identificada a adequabilidade do utente, devera ser
explicado o processo, inclusive a recolha de dados clinicos e sociodemogréaficos (Anexo V e
Anexo IX), através da primeira consulta farmacéutica. (Descrito no Anexo V)

b) Preparacdo da PIM. Como qualquer manipulacdo medicamentosa, o reacondicionamento das
formas sélidas carece de cuidados especificos pelo que deve ser feito num espaco destinado

para o efeito. No final de cada processo havera um preenchimento rigoroso da ficha de
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tratamento (Anexo VIII). E, igualmente importante, avaliar se todos os medicamentos s&o
passiveis de ser reacondicionados como, por exemplo, liofilizados orais. (Descrito no Anexo

V)

c) Entrega da PIM. O momento de entrega da PIM, maioritariamente de base semanal, devera
ser aproveitado como momento de avaliagcao da eficacia da adeséo a terapéutica. Poderao ser
avaliados a facilidade de utilizacéo do dispositivo e a satisfagdo do utente com o servigo (crucial
para a adesdao ao mesmo) assim como devera ser utilizada a consulta para eventuais pedidos
de renovacao de receituario. (Descrito no Anexo V)

Importa ressalvar que a PIM se assume, logo desde o inicio, como um servico que exige a
colaboragdo entre profissionais de salde, neste caso o farmacéutico e o médico de familia,
nomeadamente no momento da ades&o onde é solicitado ao médico, através da Guia de Tratamento
(Anexo VI) , que informe a farmacia do esquema terapéutico do utente ou no momento da renovagao
das prescri¢@es para que se dé continuidade a PIM (Anexo VII).

A adeséo ao servico implica, como descrito no Anexo IV, que o utente deixe a medicacdo a ser
incluida na PIM na farmécia, onde sera armazenada e gerida. Este aspeto é vantajoso de um ponto de
vista de seguranca porque, ficando ao cuidado da farmécia, evita que haja potenciais abusos de
medicacéo e que a sua renovacgéao é efetuada evitando a falta de medicacéo.

Todo este processo, ainda que simplificado ao méximo, exige coordenacdo entre a farmacia e o
médico de familia. Esta coordenacdo podera ser dificil de assegurar a alguns dos utentes pelo que na
FG, de forma a garantirmos a maxima seguranca e eficacia do servigco, tomamos a iniciativa de
estabelecer pontes de contacto com as Unidades de Saude Familiar, Centros de Saude e clinicas
médicas da envolvente da FG e de onde eram oriundos a maioria dos utentes potencialmente elegiveis
para a PIM.

3.2 Espacgo

Cumprindo a NGPIM38 e como descrito no Anexo |V, a implementacdo do servico da PIM
implica a criacdo de um espaco destinado para o efeito, onde possa ser armazenada toda a informacéo
relativa aos utentes, onde possam ser armazenados os medicamentos dos utentes e onde possa ser
feito o reacondicionamento dos mesmos, garantindo a seguran¢ga em todas as etapas do processo.
Para este efeito, foi decidido que o laboratorio da FG seria o local ideal. Por ser um laboratério habilitado
para a preparagdo de medicamentos manipulados, retne as condicdes fisicas de seguranca para o
processo de retirar e reacondicionar os medicamentos. Ao mesmo tempo, € um espaco resguardado
apenas acessivel pelos profissionais da FG, estando inclusive num andar diferente do andar de
atendimento ao publico, mitigando eventuais problemas de seguranca.
3.3 Equipa

Numa logica de zelo e de garantia de seguranga, a preparacao da PIM carece de uma dupla
revisdo, exigindo que existam, pelos menos, dois farmacéuticos afetos ao mesmo: um Farmacéutico
Responséavel e um Farmacéutico Supervisor. O Ultimo é responsavel por confirmar a correta execugao
do trabalho do primeiro, que fica responsavel pelas consultas e pela execugéo do reacondicionamento

dos medicamentos.
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Por ainda me encontrar no periodo de estagio curricular, que é finito e significa que ainda ndo possuia
o titulo profissional de farmacéutico, estas responsabilidades foram atribuidas, por obrigacdo da
responsabilidade e da continuidade, as Farmacéuticas Maria Padrdo e Susete Magalhdes, como
Responsavel e Supervisora, respetivamente.
3.4 Prego
A definicdo do preco do servigo assentou na estratégia de garantir o servico mais completo
possivel ao utente. Com isto, quer-se dizer que a situacdo menos desejavel, ainda que
necessariamente disponivel, seria a adesao ao servico através da compra apenas do blister com a
medicacdo e mais desejavel seria a adesdo ao servico acompanhado pelas consultas farmacéuticas
mais completas onde seriam controlados os parametros bioquimicos. Foram definidas modalidade de
preco para todos estes cendrios, assim como modalidades para diferentes duracdes de adesdo,
permitindo que o utente pudesse experimentar o servico sem um comprometimento temporal longo. As
descri¢cdes destas modalidades podem ser encontradas no Anexo V. Para a definicdo dos precos do
servico foi tido em conta que ainda que os utentes tendam a valorizar o servi¢o, na sua maioria, poderao
nao estar dispostos a pagar o suficiente para que 0 mesmo nao represente prejuizo econémico para a
farmacia3®. Sendo assim a abordagem foi de, depois de uma prospecdo de mercado, tentar equiparar
o0 preco de servigo aos mais baixos encontrados e que ndo fossem representar prejuizo para a FG.
3.5 Estratégia de marketing
Tal como qualquer novo servico, a PIM necessitou que fosse criado um plano de marketing para a
sua introducdo. Tendo em conta o publico-alvo do servico (doentes polimedicados, com idade
avancada e/ou dificuldades em aderir a terapéutica) foram identificados vérios locais onde seria
necessario que o servico fosse dado a conhecer: na FG e nas Unidades de Salde Familiar, Centros
de Saude e clinicas médicas proximas da farmacia. Para a farmacia foram preparados um modelo de
demonstracédo e um panfleto (Anexo X) que eram apresentados a todos os utentes com potencial para
terem interesse na PIM ou que, por iniciativa prépria, demonstrassem interesse em conhecer mais o
servigo. Para as Unidades de Saude Familiar, Centros de Saude e clinicas médicas foi estabelecida
uma linha de contacto para que o servigo pudesse ser apresentado aos profissionais de salde. Desta
forma, tendo conhecimento do servico, 0 mesmo poderia ser indicado por eles proprios a utentes que
necessitassem do mesmo. Este tipo de relagdes é sempre benéfico para o utente, culminando numa
verdadeira intercolaboracao entre profissionais de saude. Por dltimo, numa l6gica de aproximacao da
base de clientes potencial foi idealizado um programa de aulas em parceria com a Universidade Sénior,
gue situava nas proximidades da FG, para que se pudesse promover a literacia em saude, como por
exemplo no tema da polimedicacgéo e, indiretamente, promover o servico da PIM na FG.
4. Resultados
Depois de definido o processo acima descrito, o servi¢co pode ser implementado no final do més
de agosto de 2019. As estratégias de marketing foram postas em pratica na FG desde o primeiro dia
da implementagcé@o. As comunica¢des com as unidades de saude e com a Universidade Sénior, por
terem que ser tidas em nome da FG, ficaram a responsabilidade da direcéo técnica e da propriedade
da FG.
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O servico foi recebido de forma entusiasmada e curiosa pelos clientes da farmacia, sendo que
a opinido generalizada era de que se tratava de um servico com qualidade e que poderia ser (til a
muitos utentes.
A data do fim do meu periodo de estagio, o servico ainda ndo contava com nenhum cliente. Embora o
servico fosse muito bem recebido como uma boa ideia a resisténcia da populacdo em admitir a
dificuldade de gestéo da terapéutica tera o principal motivo desta ndo adesao ao servigo, uma vez que
todos concordavam com a razoabilidade do preco quando inquiridos acerca do mesmo.
Ainda assim, o servico ficou implementado na FG para que pudesse ter continuidade e servir o seu
propdsito de facilitar a vida dos utentes que assim o necessitem. Este sistema foi replicado numa outra
Farmacia do proprietério da FG, nos Agores, e ao final do primeiro més contavam com dezenas de
utentes.

Pode dizer que foi implementado também na outra Farmécia e est4 em vigor com dezenas de utentes,

Projeto Il — Impacto da comunicagao visual e segmentacgio de clientes como elementos da estratégia de
marketing em vendas de produtos cosméticos e de higiene corporal
1.Enquadramento

Os ultimos 20 anos trouxeram nao s6 massificacdo da utilizagdo de computadores como a e

alteragio dos habitos de consumo, inclusive nas farmécias. E inegavel que as farméacias prestam
servicos a comunidade de forma diferente do século passado, seja pelo nimero de servicos disponiveis
seja pela forma como se relaciona com os utentes.
Contudo, as contantes alteracdes legislativas, muitas delas consequentes da crise econémica do final
da primeira década deste século, foram os principais indutores das alteragbes e adaptacbes das
farmacias para que o0 neg6cio se mantivesse rentavel. A permissao da venda de MNSRM fora das
farmacias e a liberalizagdo da propriedade de farméacia aliada a gradual degradacdo do prego dos
medicamentos em Portugal 4° enquadra-se neste ambito.

A crise financeira agravou a situagéo financeira de muitas farmécias, levando muitas delas a
faléncia. Este avolumar de circunstancias pouco favoraveis fez crescer uma necessidade nas farmacias
comunitarias de criar estratégias de marketing assim como competéncias de gestao aos farmacéuticos,
areas tipicamente com pouca expressao nos planos curriculares dos mestrados integrados em ciéncias
farmacéuticas. Ainda que os medicamentos continuem a ser a base do negdcio da farmécia, a sua
rentabilidade esta limitada a legislacé@o. Este cenario obrigou a uma diversificacdo no planeamento de
stocks e referéncias disponiveis. Esta diversificagdo introduz a necessidade de trabalhar de forma
especifica, por haver publicos diferentes, cada uma dessas categorias de produtos, desenvolvendo
estratégias de venda e marketing que garantam a maior rentabilidade.

A FG, pela localizag&o e base de clientes, tem na venda de produtos cosméticos uma parte
importante do volume de negdcios.

O objetivo deste projeto foi analisar a influéncia de diferentes estratégias de marketing em
PCHC ao longo de 6 meses, comparando com periodo homdélogo do ano anterior, por forma a identificar
a efetividade de diferentes abordagens na variacdo do volume total de vendas e no preco médio por

unidade de cada uma das marcas analisadas.
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2. Conceito e principios de Marketing
O consumo, em si s@, tem sido matéria de estudo ao longo dos anos, dando origem a matérias
como a psicologia do consumo, uma das bases do marketing. Se queremos vender é preciso entender
porgue as pessoas compram, ainda que a compra seja apenas um dos tépicos que aborda a psicologia
do consumo. Alias, a psicologia do consumo analisa os comportamentos da busca ou procura, da
compra ou aquisicao, da utilizagdo e da avaliacdo, cobrindo todas as fases em que nos relacionamos
com determinado servico ou produto, possibilitando interpretacdes desse mesmo ciclo e
posteriormente, permitindo o desenvolvimento de estratégias que atuem em cada uma dessas etapas,
ou até mesmo em todas. 4
O marketing é entendido como a agdo de uma empresa, ou um produto, com e no mercado.
No entanto, uma andlise mais cuidada ao que hoje se encaixa neste termo, permite verificar que o
conceito de marketing acaba por ser bastante mais complexo e com diversas definicdes que, apesar
de tudo, convergem na necessidade do marketing objetivar na satisfacdo dos clientes e/ou
consumidores. Segundo a American Marketing Association, marketing é a atividade, conjunto de
instituices e processos de criar, comunicar, concretizar e trocar produtos ou servi¢os que tenham valor
para os clientes, parceiros e sociedade no geral.*!2
Na generalidade, podera haver confusédo entre o conceito de marketing e vendas. De forma
simples pode definir-se o marketing como uma estratégia, e as vendas como o resultado ou a execug¢ao
dessa mesma estratégia. Sendo assim, uma estratégia de marketing ndo terd sempre como objetivo
final o aumento das vendas. No caso de uma farmécia comunitaria, pode dizer-se que a estratégia de
marketing tem como finalidade a transmissdo mais eficaz de informac¢do, melhorando o servico
prestado, que, por consequéncia, se traduzira num aumento de vendas. Ou seja, uma boa estratégia
de marketing podera aumentar a confianga ou satisfacdo dos utentes com o servigo prestado, e
provocar um aumento das vendas porque ha confianca no aconselhamento, eliminando-se o medo da
tentativa de venda por puro interesse econémico. Este principio, ainda que generalizado para todas as
empresas que trabalhem o seu marketing, tem particular relevncia no negécio da farmécia
comunitaria, assim como qualquer negécio da area da saude, por estar sujeito a principios éticos muito
restritos onde a saude do utente tera que vir primeiro do que qualquer ganho financeiro. Podera dizer-
se que o principal desafio numa venda numa farmacia comunitaria, excluindo as que incluem
prescrigcbes médicas, é fazer com que o cliente acredite que aquela venda representara um ganho para
a sua saude ou bem-estar e que ndo esta a ser motivada unicamente pelo potencial lucro da farmacia.
Isto € atingido pela construgdo da relacéo de confianga nas farmécias e nos farmacéuticos.
Introduzido por Jerome McCarthy, o marketing mix definiu os 4P’s essenciais em qualquer boa
estratégia de marketing: Produto (Product), Preco (Price), Localizacdo (Placement) e Promocéao
(Promation).*® Ainda que sendo algumas das vezes desadequado ao século XXI, continua a estar
presente na base de muitas estratégias de marketing.** Estes 4 termos, como tentarei explicar de
seguida, estdo relacionados com todos os aspetos de gestdo de uma farmacia comunitaria, sendo
essencial que a estratégia de marketing seja entendida por todos os colaboradores. O Produto
incorpora todos os produtos e servigcos disponibilizados e qualquer parte da gestdo relacionado com

eles, desde a gestdo apropriada de stocks a um planeamento eficaz das compras a fornecedores,
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incluindo uma variedade de produtos e servicos adequados a populacdo de utentes da farmacia. Mais
uma vez, no caso da farmacia, o peso do Produto na estratégia de marketing tem que ser sempre
confrontado com a prestacdo do cuidado de salde que esta implicito no desempenho do ato
farmacéutico. O Prego é encarado, na larga maioria dos negdcios, como a primeira arma para enfrentar
o mercado. Neste aspeto, algumas das estratégias a adotar podem ser reducdes de pregos para ganhar
vantagem em relagdo a concorréncia e, dessa forma, aumentar o nimero de clientes e a quota de
mercado. Ha, naturalmente, perigos inerentes a esta abordagem, especialmente no caso das farmacias
comunitarias. No caso especifico das farmacias, fazer do Preco a base das estratégias de marketing é
um erro por duas razdes: a margem de lucro do MSRM é definida pelo Estado e no caso do MNSRM e
PCHC, onde isso ndo acontece, as grandes superficies onde esse produtos também podem ser
comercializados tém uma capacidade para praticar precos mais baixos do que as farmécias,
inviabilizando qualquer vantagem competitiva destas Ultimas por esta via. A Localizac¢éo diz respeito a
forma como é dado aos utentes 0 acesso aos produtos e/ou servi¢cos. De um ponto de vista tradicional,
a melhor forma de ser bem sucedido neste aspeto traduz-se num investimento em infraestruturas
garantido que os espagos da farméacia estdo organizados e esteticamente agradaveis e que o
funcionamento logistico (por exemplo, o horario ou existéncia de estacionamento) estdo de acordo com
as necessidades. A grande dificuldade de incluir de forma efetiva a Localiza¢@o nas estratégias de
marketing prende-se com o elevado custo das mudancas infraestruturais. Ainda assim, quando
possivel, o investimento em infraestruturas revela-se bastante benéfico, recordando como exemplo o
sucesso dos pharma drive instalados nalgumas farmacias. Por Ultimo, a Promocdo centra-se no
desenvolvimento de estratégias de divulgacdo e comunicacdo dos produtos e servigos oferecidos,
servindo como veiculo aos outros 3 P’s. Neste aspeto, as farmacias devem ter em atencéo a forma
como trabalham todos os tipos de comunicagéo, desde a forma como abordam os clientes e os acolhem
mal entram na farmécia até as suas redes sociais, espaco que comeca cada vez mais a ser utilizado.
A Promocéo é a vertente onde a margem de manobra para uma farmécia pode delinear uma estratégia
mais intensiva sem que isso represente, necessariamente, um investimento de grande dimensao. Por
isto, 0 objeto deste caso de estudo serd, pois, centrado no impacte que a Promocao pode ter nas
vendas de PCHC.
3. Gestdo de utentes e fidelizacdo de consumidores

Uma estratégia de marketing eficaz tem que ser estruturada com base num conhecimento
profundo dos utentes uma vez que se pressupfe que a sua satisfacdo € a melhor forma de garantir
rentabilidade no negdcio, seja pelo aumento de vendas seja pela sua manutengao.*®
A satisfacdo do consumidor, que pode ser traduzida huma reacao positiva apds uma compra, é muito
relevante para a definicdo de estratégias para novos produtos e/ou servigcos, numa légica simples de
que um qualquer consumidor apenas voltara a adquirir determinado produto e/ou servico se 0 mesmo
tiver sido satisfatorio.

Para que se alcance este grau de satisfacdo € necessario selecionar os clientes que
pretendemos servir, através da segmentacéao, isto é, dividindo o mercado em segmentos de menor
dimenséo e através do targeting, isto &, selecionar que cada um desses segmentos de menor dimensdo

gueremos definir como publico-alvo. Simultaneamente a este processo importa que se crie a proposta
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de valor, por via da diferenciacado do produto em causa em relacao ao resto do mercado e por via do
posicionamento do produto na mente do segmento alvo. 46

Para isto, é cada vez mais importante que os negoécios disponham de ferramentas que permitam
estabelecer uma base de dados dos clientes completa e moldavel para que a segmentacéo seja um
processo eficaz, rapido e plastico. Na FG era utilizado um programa para este efeito (YClient®) que
permitia fazer a segmentacao de clientes com base em variados critérios como fossem o histérico de
compras, idade oudata da Ultima visita.Tive a oportunidade de contactar com este programa, no
decorrer de diversas campanhas, principalmente pela funcionalidade de envio de sms automatico a
clientes que estivessem incluidos no segmento que se pretendia, mediante os critérios acima
mencionados.

4. Estratégia de Comunicacéo

A comunicacdo é indispensavel na concecdo e implementacdo de uma campanha de
marketing. Deve ter como objetivo apresentar o produto e/ou servico ao mesmo tempo que comunica
a propria identidade da farmécia. Uma boa estratégia de comunicacao dird sempre muito mais do que
aquilo que quer dizer através de mensagens implicitas que se vao acumulando pela repeticdo de
comportamentos. Exemplo disso podem ser os anos de fundacdo associados aos logétipos das
farmacias, assim como os elementos relacionados com a area da salde, que aumentam a credibilidade
do negécio e do servico. Uma estratégia de comunicacdo pode e deve ser tdo ampla quanto possivel,
incorporando multiplos canais de comunicacdo que possam ser adaptados para servirem as diferentes
estratégias. 4’

No caso da FG eram utilizados como canais de comunicacgdo as redes sociais, o espaco fisico da
farmacia e as mensagens de texto que o programa de gestdo de clientes permitia enviar para os
telemoveis dos clientes. A seguir analisa-se a importancia da sua utilizacdo em conjunto.

5. Caso de estudo

Sendo uma area em crescimento astronémico e pouco ensinado no decorrer do MICF, entendi
ser interessante para 0 meu estagio curricular inteirar-me de quais 0s reais impactos de estratégias de
marketing diferenciadas para diferentes PCHC no aumento das suas vendas que é, em ultima andlise,
o melhor medidor para a eficicia de uma estratégia de marketing.
Por isso, neste caso de estudo que a seguir se apresenta, pretende-se entender se havera vantagem
em investir em campanhas de marketing completas e integradas medindo as vendas de um
determinado periodo para determinados produtos.
5.1.Metodologia

Para dar seguimento a intencdo acima manifestada foram escolhidas 3 marcas de PCHC,
(denominadas neste relatério por A, B e C para efeitos de protecéo do segredo comercial da FG), da
mesma gama de prec¢os (preco médio por unidade entre 20-25€) as quais, entre os meses de marco e
setembro, foram aplicadas diferentes campanhas de marketing.

Aos produtos da marca A foi aplicada uma campanha comercial de 2=3, ou seja, ha compra de
dois produtos era oferecido um terceiro de valor igual ou inferior ao mais barato dos 2 anteriores.

Aos produtos da marca B foi aplicada uma estratégia de marketing com uma componente

comercial de descontos de 10% no més de marc¢o, 10% no més de junho e 30% no més de julho. Os
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10% de desconto do més de marco foram acompanhados pelo aconselhamento especializado da
marca as clientes regulares, os 10% do més de junho por um workshop dedicado aos produtos da
marca e os 30% do més de julho introduzidos num dia inteiramente dedicado a marca. Os clientes
foram selecionados para estes momentos com base no seu histérico de compras. Foram incluidos
todos os clientes habituais assim como alguns potenciais novos clientes, sendo introduzida nesta
estratégia a componente de segmentagao de mercado.

Para os produtos da marca C foi desenhada uma estratégia integrada de marketing onde para
além da componente comercial foram incluidas a componente de segmentacdo de clientes e a
comunicacao visual. A componente comercial consistiu num desconto de 30% em todos os produtos
da marca no més de maio, de 10% no més de julho e numa campanha de 1=2, ou seja, na compra de
um produto era oferecido outro produto e valor igual ou inferior. Aliado a isto, no més de julho houve
uma sessdo de aconselhamento personalizado para as clientes da marca e as monstras da FG
estiveram dedicadas a marca C durante esse més. Nos meses de agosto e setembro as redes sociais
estiveram com publica¢cdes semanais da marca.

Depois de recolhidos os dados das vendas entre margo e setembro de 2019, comparou-se com
os do periodo homélogo de 2018, no qual ndo foram registadas iniciativas do género na FG para as
respetivas marcas, e procedeu-se ao célculo da variacdo entre o valor total das vendas, o nimero de
unidades vendidas e o valor médio por unidade. A existéncia de iniciativas de marketing para estas
marcas fora da FG sdo desconsideradas neste estudo, sendo uma limitacdo do caso de estudo
apresentado.

5.2 Resultados

Apb6s recolha dos dados de vendas nos periodos em questdo obtiveram-se 0s seguintes

resultados:

Tabela I: Variagbes nos parametros analisados para a marca A

Periodo mar-set 2018 mar-set 2019
Vendas (€) 259,3 34,7
Unidades 11,0 2,0
€/uni 23,6 17,4
var. Vendas (%) -86,6
var. Uni (%) -81,8
var. €/uni (%) -26,4

Analisando a tabela é possivel verificar que houve uma variacao negativa em todos os valores
analisados. As quebras quer no valor de vendas quer no niimero de unidade séo superiores a 80% e o

valor médio de unidade também sofreu uma quebra superior a 25%.
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Tabela Il: Variacdo nos parametros analisados para a marca B

Periodo mar-set 2018 mar-set 2019
Vendas (€) 4928,6 5611,3
Unidades 206,0 257,0
€/uni 23,9 21,8
var. Vendas (%) 13,9
var. Uni (%) 24.8
var. €/uni (%) -8,7

Analisando a tabela é possivel verificar que houve uma variagédo positiva quer no valor de total

de vendas quer no valor de unidades e uma variagdo negativa no preco médio por unidade. O valor
das vendas apresenta uma variagdo positiva de quase 14% e o valor de unidades apresenta uma
variagao positiva de quase 25%. O valor médio por unidade apresenta uma ligeira variagdo negativa

de quase 9%.

Tabela Ill: Variacdo nos parametros analisados para a marca C

Periodo mar-set 2018 mar-set 2019
Vendas 4634,7 7128,2
Unidades 164,0 280,0
€/uni 28,3 25,5
var. Vendas (%) 53,8
var. Uni (%) 70,7
var. €/uni (%) -9,9

Analisando a tabela é possivel verificar que houve variagdes positivas no valor de total de
vendas e no valor de unidades e uma variacdo negativa no preco médio por unidade. A variagdo do
valor das vendas é superior a 50% e no valor da unidade de mais de 70%, ambos valores consideraveis.
Houve, ainda assim, um ligeiro decréscimo no valor médio por unidade, apresentando uma variagéo
negativa de quase 10%.

5.3 Discusséo

Comparando os resultados das 3 marcas, € possivel observar que apenas houve variacdes

negativas no valor total de vendas e de unidades na Marca A ao invés das Marcas B e C que viram as

variacdes destes dois valores serem positivas, no caso da Marca C bastante positivas. A0 mesmo
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tempo, para a Marca A tinha sido tracado um plano de marketing estritamente baseado em promocdes
comerciais enquanto que para as Marcas B e C tinha sido tracado um plano que combinava promoc¢des
comerciais com segmentacdo de clientes e um plano que combinava promoc¢des comerciais,
segmentacao de cliente e estratégias de comunicacdo especificas, respetivamente. De notar que
nestes dois periodos os precos e os produtos das trés marcas nédo sofreram alteragfes, ndo houve
introducdo de novas gamas nem qualquer outro critério que pudesse ter influéncia significativa no
aumento ou diminuicdo das vendas dos seus produtos para além das diferentes estratégias de
marketing. De notar ainda também que, as trés marcas beneficiaram de promoc¢des comerciais sendo
que no caso das Marcas B e C as mesmas foram descontinuas no intervalo 6 meses e no caso da
Marca A foi continua.

Logicamente que o decréscimo de vendas de um determinado produto nunca poderia ser
provocado por promocgdes comerciais, no entanto, 0 seu oposto poderia ser verdade. Ainda assim,
sendo este fator comum as trés marcas e tendo em conta a consideragéo anterior podemos inferir que
0 aumento de vendas das outras duas Marcas tera sido provocado pela condicdo que distinguia as
suas estratégias de marketing da estratégia de marketing da Marca A: a segmentacéo de clientes e a
comunicacao visual. Podemos, pois, inferir que o aumento de vendas destas duas Marcas podera ter
sido influenciado pelas estratégias adotadas, comparativamente a Marca A, considerando que estas
estratégias sdo a Unica variavel interna & FGnos periodos em que decorre este caso de estudo.

Importa, agora, compreender, tendo em conta a diferenca entre as estratégias adotadas para
as Marcas B e C, onde na estratégia para a Marca C se adicionou a comunicacdo visual houve
diferencas nas varia¢gfes. Os resultados dizem-nos que sim. Ainda que ambas tenham apresentado
variagdes positivas quer no valor total de vendas que no numero de unidades as variagdes da Marca
C séo visivelmente mais significativas do que as da Marca B. Podemos, por isso, considerando que a
comunicacao visual foi a variavel interna entre as estratégias destas duas marcas, inferir que este
aumento podera ter sido estimulado pelas a¢des de comunicacéo visual relacionadas com a Marca C.

Por ultimo, discutindo a variacdo do valor médio por unidade e observando a sua variacdo
negativa nas trés marcas nao me apresento capaz de inferir sobre 0 que podera ter causada a descida.
N&o me parecera igualmente razoavel que se infira que este fenémeno seja efeito das campanhas
implementadas uma vez que diverge no sentido oposto do objetivo de uma estratégia de marketing.
5.4 Concluséo

Considerando o atras exposto € possivel concluir que a implementacdo de estratégias de
segmentacdo de clientes e de comunicacdo visual podem ter efeitos muito positivos nas vendas de
PCHC. Podemos ainda concluir que a existéncia de promo¢des comerciais pode nao ter qualquer tipo
de significado neste contexto caso estas ndo estejam enquadradas numa estratégia mais completa de
marketing. Refor¢ca-se, naturalmente, a importancia da criacdo de um ambiente dindmico no espaco
fisico da farméacia assim como a dinamizacdo das redes sociais. Nota-se, ainda, que o
acompanhamento personalizado de clientes tem um efeito positivo no aumento das vendas. Com base
na minha experiéncia na FG este tipo de estratégia concertada transmite aos clientes uma sensacao
de confiangca a farmécia nos produtos que esta a vender e a sensagdo de personalizagdo que a

segmentacao de clientes permite gerar acaba por fidelizar os clientes.
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Destaco a importancia deste caso de estudo, ndo, naturalmente, por versar sobre matérias
inovadoras ou por abordar o tema de forma inaudita, mas antes por dar uma perspetiva palpavel do
gue estratégias que ndo exigem grandes investimentos em mao de obra especializada ou a aquisi¢ao
de equipamento dispendioso, como foram o caso das estratégias aplicadas na FG, podem provocar na
faturacdo de PCHC. Este tipo de analise podera revelar-se igualmente positiva para um planeamento
estratégico de encomendas e da definicdo do portefolio da farmacia.
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Concluséo final

Preconizando a minha crenca de que ha um ganho imensuravel numa proximidade entre o
mercado laboral e a academia, 0 estagio que atras tentei resumir provou-me que a crenga tem em si
algum sentido.

Ainda que curto, o estagio curricular € um bom tubo de ensaio para que um estudante do MICF
reflita sobre a vontade de seguir, ou ndo, a profissao de Farmacéutico no ramo da farméacia comunitaria.
Destaco a oportunidade de consolidar os conhecimentos de farmacoterapia e o contacto, pelo menos
assim foi no meu caso, muito direto com o quotidiano de gestdo de um negécio da area da saude.
Aprende-se que ha gestao em tudo, mas nao se pode fazer de tudo gestao.

Destaco duas sensac¢fes que me serdo para sempre Uteis e que me foram permitidas durante
este periodo de estagio curricular. A sensacdo de dever civico cumprido pelo papel importante que as
farmécias desempenham na vida de muitas pessoas. Sou um defensor, ainda mais depois desta
experiéncia, de uma melhor integracdo das farmacias com o Servigo Nacional de Saude. Ganhar&o
todos, ganhara o pais. A outra sensa¢do € sensacdo de contradigdo, especialmente na dicotomia
negdcio vs servigco de saude que é constante na farméacia. Diariamente via-me confrontado entre tomar
opcdes sobre qual deles beneficiar ao mesmo tempo que inevitavelmente me via em busca do equilibrio
gue nao existe sempre. Aprendi que o equilibrio da profissdo vira muitas vezes de uma contradi¢cao
entre o que sabemos e 0 que acreditamos. Ao fim dos 6 meses ndo encontrei o equilibrio, mas saio
capacitado para saber lidar com a sua procura.
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Anexos
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Anexo Il - Tabelausada na FG para acompanhamento farmacoterapéutico

_ ‘..-_iohmymm_oo

| | euljejseAeld f
L | SEuIWENA 02uIZ-0lUY|dS OAljeolg
L - : _ i iw‘s‘mcmw ‘ _ elen W
L L oyad ap eulbuy N7 194e)SeA

_\ iy _1 ;mmmmmmmn___._ G‘z |1ojoadosig
L B oesuapadiH m:_Nmuumv_< ,
! . seuwenn Innoy .__

Jejuep odouwy odouwy ‘bad osn , ojuawesIpa

WgiDDUOEY DIDDUWID

XOOOOOOOOOOXXX XXX XXX SWON

36



[PORTO

ondarém  Relatorio de Estégio Profissionalizante em Farméacia Comunitaria FACULDADE DE FARMACIA
armacia Marcos André Alves Teixeira @ UNIVERSIDADE DO PORTO
Anexo Il — Imagem exemplificativa de dispositivo de PIM
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Anexo IV — Procedimento adotado na FG para a implementacéo da PIM
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Procedimento normalizado da Preparagéao Individualizada
da Medicacéao

Adaptado de: Norma Geral de Preparagdo Individual da Medicagdo da Ordem dos
Farmacéuticos

N2 30-NGE-00-010-02

Objetivo

Definir os procedimentos de prestagéo do servigo de Preparagéo Individualizada
da Medicagao (PIM).

Introducgao

O farmacéutico tem como fungéo assegurar a utilizagao correta, segura e efetiva
do medicamento por parte do utente. A Organizagdo Mundial de Saide (OMS) estima
que, um em cada dois cidadaos sujeitos a terapéutica crénica, ndo tome corretamente
a sua medicagao, o que resulta num enorme desperdicio de recursos na area da saude.

A ndo adesdo a terapéutica ndo intencional (como por exemplo o
esquecimento da toma, ndo saber como tomar determinado medicamento, etc) por parte
do utente pode ser minimizada através do recurso a PIM. Para além do impacto direto
no utente, que permite ajudar a ndo esquecer as tomas e a saber o momento certo em
que tem de tomar os seus medicamentos, também tem um impacto indireto, pois ha
uma ateng&o acrescida por parte do farmacéutico em relagéo ao plano terapéutico do
utente, podendo detetar eventuais duplicagdes de medicagéo, sobredosagens, entre
outras.

O que é a PIM?

Servigo no qual o farmacéutico organiza as formas farmacéuticas sélidas, para
uso oral, de acordo com a posologia prescrita, utilizando caixas dispensadoras que
permitem ao farmacéutico organizar a medicagao do utente com o intuito de o auxiliar a
gerir melhor a sua medicagdo. Estas caixas sd3o seladas de forma estanque e
descartadas apds a sua utilizagao.

Esta caixa dispensadora é preparada, idealmente, para uma semana, sendo
que um utente pode levar mais do que uma caixa e desta forma ter medicagdo para
mais de uma semana. No entanto, o aconselhavel & que se entregue o maximo de duas
caixas, ou seja, a medicagao para cerca de duas semanas.

Na implementagédo deste servico é fundamental prestar toda a informacéo ao
utente, referente ao uso responsavel do medicamento, tendo por objetivo auxiliar o
utente na correta administrac&o dos medicamentos e promover uma melhor adesdo a
terapéutica.
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Quem pode beneficiar com este servico?

o Utentes com dificuldades no processo de uso de medicamento (por exemplo por
confundirem os momentos das tomas);

e Utentes com limitagdes fisicas, incluindo dificuldades na manipulagdo dos
medicamentos, dificuldades cognitivas ligeiras, ndo adesao a terapéutica nao
intencional ou pouca autonomia nas atividades do dia-a-dia;

e Utentes com regimes terapéuticos complexos;

e Utentes cuja terapéutica é da responsabilidade de um cuidador com dificuldades
em gerir a medicacao;

e Utentes a tomar varios medicamentos de forma cronica.

_apsulas e Medwamentos hlgroscoplcos

Capsulas de libertagdao modificada Dispersiveis

Comprimidos Orodispersiveis
Comprimidos revestidos Efervescentes
Comprimidos de libertagdo modificada Bucais

Comprimidos gastrorresistentes Sublinguais o |
Drageias j .  Liofilizados orais 24

Pastilhas e pastilhas moles
Sensiveis a luz
“Precaucdes especiais de conservag:ao
_ (ex. refrigeracao)
“conservar na embalagem de origem”
‘Adesivos transdérmicos
Dispositivos de inalagdo
Formas liquidas (xaropes, suspensées,
___soluges, gotas, etc)
_Aplicagdo tépica
_Homeopaticos
_ | Injetaveis 5
_ Colirios i
Ik R R POS - - < e IR |
~ Saquetas
_ Supositérios
Ovulos

Sao abrangidos por este servigo todos os medicamentos cujas propriedades
fisico-quimicas e farmacéuticas, com ou sem o seu acondicionamento primario,
permitam manter a estabilidade na caixa dispensadora durante o tempo previsto para a
sua utilizag@o (geralmente uma semana).

Nas situagbes em que a substéncia ativa & reconhecidamente instavel, o
medicamento devera ser mantido no respetivo acondicionamento primario ou optar por

n3o incluir na PIM.
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Noutras situagdes, os medicamentos devem ser excluidos deste procedimento

por questdes legais ou de seguranga, nomeadamente: Medicamentos com principios
ativos sensibilizantes ou alergénicos (ex. penicilinas; pelo perigo de contaminagées
cruzadas durante a manipulagéo); medicamentos citotoxicos (pelo facto de requererem
manuseamento que evite o contacto com a pele); medicamentos teratogénicos (caso
sejam incluidos na PIM, devera recorrer-se a um sistema de dose unitaria).

Questionario

De forma a perceber se o utente pode beneficiar com este servigo, algumas

questdes importantes a colocar s3o:

Alguma vez se esqueceu de tomar os medicamentos para a sua doenga?
Alguma vez foi descuidado com as horas da toma dos medicamentos para
a sua doenga?

Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenga por se
ter sentido melhor?

Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenga, por sua
iniciativa, apos se ter sentido pior?

Alguma vez tomou mais um ou varios comprimidos para a sua doenga, por
sua iniciativa, apos se ter sentido pior?

Alguma vez interrompeu a terapéutica para a sua doenga por ter deixado
acabar os medicamentos?

Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenga por
alguma outra razio que nio seja a indicagdo do médico?

Este questionario € importante ndo s6 para identificar utentes que possam beneficiar
com o servigo, como também para avaliar a ades&o dos utentes ao servigo apos a sua
adesao.

Apresentagao do servigo

Quando identificado um utente que possa beneficiar com o servigo, recomenda-

se incluir na explicagdo sobre o servigo:

Explicar o que é a PIM;
Mostrar como se organiza e como se utiliza a caixa dispensadora;

A necessidade de recolha dos dados sociodemograficos, clinicos e
farmacoterapéuticos;

Referir que existe ainda uma andlise ao perfil farmacoterapéutico do utente de
forma a detetar eventuais duplicagées de medicagdo, doses ou posologias
incorretas ou interagdes entre medicamentos;

Clarificar sobre a obrigag¢éo de o utente informar o farmacéutico sobre qualquer
mudanga no tratamento;

Clarificar que estas alteragbes ndo dever&o ser feitas por iniciativa do utente (ex.
adicionar ou retirar comprimidos);

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO
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» Prestar garantia de total confidencialidade por parte do farmacéutico:

Informar sobre a necessidade de apresentar com a antecedéncia suficiente as
receitas médicas;

e Informar sobre o custo do servigo;
¢ Informar sobre o dia de levantamento ser a sexta-feira;

e Informar da recomendagdo de deixar os medicamentos a guarda da farmacia,
de forma a nao alterar a sua qualidade e estabilidade e permitir um maior controlo
sobre a medicacgao;

e Caso o utente mostre interesse em aderir ao servigco, deve ser preenchida a
“Carta de Guia de Tratamento” para este entregar ao seu médico de familia de
forma a ter conhecimento do guia de tratamento do utente.

Este primeiro passo pode decorrer no balcdo da farmacia ou no gabinete de

atendimento personalizado, conforme decisdo do farmacéutico tendo em conta as
circunstancias e o utente.

Operacionalizacido do servigo

Recomenda-se a existéncia de dois farmacéuticos afetos ao servigo:
Farmacéutico Responsavel, que procede a recolha e revisdo da informagédo
farmacoterapéutica do utente (durante a entrevista detalhada ao utente) e a preparagao
do dispositivo; este farmacéutico procede ainda a verificagéo inicial do processo; e
Farmacéutico Supervisor, o qual é responsavel pela dupla verificagdo no final do
processo.

Uma vez fornecida ao utente, a responsabilidade relativa a conservagao e
armazenamento do sistema dispensador compete ao utente ou cuidador.

Adesao ao servigo

Apos verificagdo dos critérios de elegibilidade do doente (utente que possa
beneficiar com este servigo) e da sua medicagdo (que seja possivel de colocar nas
caixas dispensadoras), seguida de explicag&o do servigo, deve-se pedir ao utente para
que traga toda a sua medicagdo para que seja feita uma avaliacdo e a recolha da
informagado farmacoterapéutica do utente. Se necessario, solicitar ao médico o plano
terapéutico do utente. Posteriormente, procede-se a recolha dos dados pessoais

do utente e preenchimento do consentimento informado, no gabinete de atendimento
personalizado.

O consentimento informado deve ser guardado posteriormente numa capa
apropriada.

Depois de recolhida a informag&o, arquivar a folha no respetivo dossié.

A preparagdo das caixas dispensadoras sera realizada, hab_itualmente, a quinta-
feira. Assim, deve ser agendado com o utente uma hora (ou entdo uma altura do dia,
como de manha ou de tarde) durante o dia d'e sexta-feir_a para Ievantz,r a caixa
dispensadora. Em casos excecionais podera ser combinado outro dia para -o
levantamento de uma nova caixa dispensadora, desde que se garanta que o utente ndo

fica sem medicagéo para o seu dia-a-dia.
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E importante colocar uma etiqueta com o nome do utente em toda a sua m &1’3?
antes de a colocar na zona de armazenamento para garantir que nio ha trocas de

medicagao.

Avaliagao farmacéutica

Durante a recolha da informagdo acerca da medicagdo, o farmacéutico deve
fazer uma avaliagédo acerca do perfil farmacoterapéutico do utente. Esta avaliagéo deve
focar alguns aspetos como possiveis interagdes medicamentosas, efeitos adversos,
dosagens incorretas, duplicagdes de medicamentos e falhas de adesao a terapéutica.

Atualizagao da informacgio sobre o tratamento

Sempre que ha mudanga de tratamento, na sequéncia da revisdo da medicagéo
por parte do farmacéutico, por indicagio médica perante alteragio do estado de saude
do utente ou outro motivo, devera haver atualizagio do registo. Assim que o utente
souber desta alteragdo, deve informar a farméacia para que se atualize a sua Ficha
terapéutica e ndo esperar pela proxima visita & farmacia para o fazer. Este aviso de

forma atempada é importante pois as caixas dispensadoras sdo preparadas no dia
anterior 4 visita.

Neste caso, recomenda-se:

e Solicitar a prescricdo médica ao utente;

e Colocar as alteragdes no ficheiro excel do utente, que atualiza automaticamente
no ficheiro word,

e O Farmacéutico responsavel pela preparagao deve proceder a nova revisio da
terapéutica para detetar potenciais problemas no plano terapéutico do utente;

e Imprimir o ficheiro word e colocar no lugar da Ficha do Utente impressa
anteriormente.

Antes do acondicionamento

Na preparagéo do blister deve-se ter em consideragéo o tamanho, a estabilidade
a luz e a humidade de cada medicamento, e se se trata de medicacao crénica ou
temporaria.

Zonas da farmacia

As zonas destinadas ao armazenamento e acondicionamento da medicagao
devem ser zonas da farmacia destinada a esse fim.

A zona de armazenamento, separada dos restantes medicamentos, é destinada
ao armazenamento e conservagio da medicacdo excedente a preparagio das caixas
dispensadoras. A gaveta por baixo da mesa de trabalho do laboratério foi o local
escolhido como zona de armazenamento, devido a proximidade do local de preparagéo.

A zona de acondicionamento devera garantir que a medicagao é preparada nas
melhores condi¢des de higiene e seguranca e de acordo com as boas praticas, pelo que
se recomenda a utilizagdo do laboratério, devido ao facto de existir manipulagido de
medicamentos, pois a elaboragéo das caixas dispensadoras pressupde a abertura do
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acondicionamento primario dos medicamentos, com a consequente exposi¢ao T
farmacéutica.

Acondicionamento

e Antes do inicio da preparagédo do dispositivo, limpar a zona de trabalho e garantir
que esta desocupada, sem nenhum elemento ou produto que possa interferir no
processo ou induzir erro ou contaminagao;

e Colocar a Ficha do Utente anteriormente impressa e a Ficha de Tratamento (para
posterior preenchimento) em cima da mesa de trabalho, em zona lateral de modo

a ndo contaminar nem ser contaminado pela manipulagédo dos medicamentos;

Na zona de trabalho devem colocar-se exclusivamente os medicamentos do

utente e a prépria caixa dispensadora;

Manusear os medicamentos com toda a cautela necessaria, utilizando material

de protecdo individual, como luvas, mascara e pinga se necessario. No

esquecer de desinfetar a pinga antes de a utilizar;

Colocar em cada local da caixa dispensadora a medicagao indicada;

Confirmar que o acondicionamento do medicamento ficou corretamente

colocado antes de iniciar o medicamento seguinte;

Antes de fechar o dispositivo, deve fazer-se uma recontagem das unidades para

verificar se estao de acordo com a Ficha do Utente;

e Colocar a data na Ficha de Tratamento;

Colocar na Ficha de Tratamento o numero de comprimidos de cada

medicamento utilizado;

Ter em atengéo o nimero de comprimidos que restam de cada medicamento. O

farmacéutico deve alertar o utente para trazer uma nova receita assim que fizer

o proximo levantamento do dispensador se na caixa do medicamento tiver

apenas o numero de comprimidos necessarios para 2 semanas ou menos. Para

além disso, deve assinalar com um X no local indicado na Ficha do Tratamento

e preencher a “Carta da Receita” com o0 nome do utente e medicamentos a

terminar. Assim que o utente entregar a receita, assinalar na Ficha de
Tratamento com um R;

e Assinar a Ficha de Tratamento;

A verificag@o final é realizada pelo Farmacéutico Supervisor. Esta verificagéo
final consiste na recontagem das unidades de cada alvéolo do sistema, por toma;
e Fechar a caixa dispensadora;

No caso de ser detetado uma falha ou um erro na preparagd@o, a caixa
dispensadora deve ser inutilizada e preparada uma nova caixa;

O Farmacéutico Supervisor assina a Ficha de Tratamento apos conferéncia;

A zona de trabalho deve ser limpa e o manipulador deve trocar de luvas antes
de se iniciar a preparagao da caixa dispensadora seguinte.

Selagem a frio
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Pegar na cartonagem de cart&o/aluminio e dobra-la, de maneira que coincidam

a fase anterior e a face posterior, que contém a pauta terapéutica;

Assentar a cartonagem sobre o molde, de maneira que descanse sobre o lado
anterior; Fazer coincidir exatamente os cunhos da cartonagem com os cunhos
do molde;

Colocar os alvéolos de PVC de maneira que fiquem dentro dos cunhos do carto;
Despegar a lamina de papel autocolante da face anterior e dobrar a cartonagem
de maneira que coincidam a face anterior e face posterior;

Passar o rolo exercendo pressao sobre toda a superficie da face posterior, duas
ou trés vezes insistindo nos contornos da cartonagem e nos contornos dos
cunhos;

Conferir o preenchimento correto do blister de acordo com a pauta terapéutica
correspondente.

Etiquetagem/Rotulagem

Identificar a caixa dispensadora através de etiqueta e posologia;
A caixa dispensadora devera ter identificado o nome e telefone da farmacia,
nome e contacto do utente e a data de inicio e fim de utilizagio do blister.

Entrega da PIM ao utente:

Na primeira vez que o utente recebe a caixa dispensadora, o farmacéutico deve
demonstrar a forma de utilizagéo e conservagio;

Devera treinar o utente na utilizagdo com uma amostra de caixa dispensadora
pedindo que extraia os medicamentos dos alvéolos;

Referir ao utente de que devera trazer o dispensador usado na marcagéo
seguinte para trocar por um novo, mesmo que ainda contenha medicag&o:;

Se um determinado medicamento ja sé tiver quantidade suficiente para 2
semanas ou menos na caixa, lembrar que & necessario trazer receita médica,
entregando a “Carta da Receita”,

Entregar os folhetos informativos dos medicamentos ao utente;

Solicitar assinatura do utente ou cuidador na Ficha de Tratamento como
comprovativo do levantamento da caixa dispensadora, responsabilizando-se
pela sua correta utilizagao e conservagao em casa;

Planear a préxima marcag&o para entrega de nova caixa dispensadora;

De forma a fazer um acompanhamento mais completo do utente, o farmacéutico
pode sugerir ao utente fazer determinagdes periddicas dos parametros
bioquimicos que entenderem ser pertinentes tendo em conta a sua situagéo
clinica. Caso o utente realize alguma determinagéo, imprimir o documento
“Parametros Bioquimicos”, preencher e anexar a sua ficha.

Rececao das caixas dispensadoras

Sempre que o utente devolver medicagdo na caixa dispensadora, esta devera

ser descartada através do programa ValorMed.

No caso de devolugdo de medicagdo no dispensador é importante tentar

perceber o motivo dessa ndo toma e, se possivel, tentar encontrar uma solugao para
essa situagao.
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Pagamento do servigo
O pagamento do servigo deve efetuado segundo as modalidades:

- 12 Consulta (inclui medigdo dos parametros bioquimicos que sejam
necessarios- incl. Colesterol e glicemia, peso/IMC/altura) — [l

- Blister unico: [l

- Servigo para 4 semanas (4 blisters) com 2 consultas de acompanhamento e
revisdo (sem parametros — pagos a parte se efetuados); (nota: passados 2 meses 0
numero de consultas pode passar para 1/més) — i}

- Servigo para 2 semanas (2 blisters) com 1 consulta de acompanhamento e
revisdo (sem parametros — pagos a parte se efetuados); - i}

Arquivo

A documentagéo deve ficar guardada na farmacia por um periodo de um ano. A
destruicido da documentacdo deve ser feita através da destruicdo do papel ou
incineragao.
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Anexo V - Ficha do utente

Preparacgéo Individualizada da Medicac&o — Ficha do Utente

‘Dados do Utente

Nome do utente: i

Idade: w
- Morada: : g

Contacte: |
Médico Assistente: !

| - Adyloeaoasiir s i

Cont.Médico Assistente: )
Informacao Clinica:

Observagdes: A

- Nome do Medicamento

Hor: Iric
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Anexo VI — Ficha de pedido de esquema terapéutico ao médico

e Eimd(a)_. Sf(u). Dr{a).,
- Tendo em conta o interesse do/a Sr(a). o
‘de utente em aderir ao servico da Preparacdo Individualizada da
 Medicacdo e, de forma a garantir a melhor qualidade do servico, a Farmacia de Gondarém |

gostaria de pedir um Guia de Tratamento com informagéo sobre a medicagdo que o utente toma
diariamente, tal como: :

. Nome dos medicamentos;
. Dose; ;
* . Posologia;

Desta forma, acreditamos que é possivel diminuir os erros associados & ndo adesdo & terapéuti-

ca de forma ndo intencional e contribuir para a toma do medicamento certo, & hora certa, na
dose certal '

Desde G o nosso agradecimento pela atencéo,

/Ay

ondarém

armdcia

Exmo(a). Sr(a). Dr{a).,

Tendo em conta o interesse do/a Sr(a). , n°
de utente em aderir ao servico da Preparacdo Individualizada da
Medicacdo e, de forma a garantir a melhor qualidade do servico, a Farmacia de Gondarém
gostaria de pedir um Guia de Tratamento com informagdo sobre a medicacdo que o utente toma
diariamente, tal como:

" Nome dos medicamentos;
. Dose;
. Posologia;

Desta forma, acreditamos que é possivel diminuir os erros associados & néo adeséo & terapéuti-
ca de forma n&o intencional e contribuir para a toma do medicamento certo, & hora certa, na
dose certal

Desde G o nosso agradecimento pela atengéo,

/i |
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armacia
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Anexo VIl — Ficha de pedido de prescricdo médica
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A Farmacia de Gondarém informa que, com o objetivo de proceder é, prexima
preparagao da sua caixa de Medicagao Individualizada, necessita de receita médica dos
seguintes medicamentos:

Medicamento Dose N° Unidades

Data: / /

ondarém
Exmo(a). Sr(a). ) armadcia

A Farmacia de Gondarém informa que, com o objetivo de proceder a préxima
preparagao da sua caixa de Medicagao Individualizada, necessita de receita médica dos
seguintes medicamentos:

" Medicamento = Dose | N°Unidades

Data: / /
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Anexo VIIl = Ficha de tratamento

Preparacao Individualizada da Medicacao — Ficha de Tratamento
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Utente:

Farmacéutico
| Manipulador
! Farmacéutico
_Supervisor |

| Assinatura Utente

a) Numero de comprimidos total para uma semana.

b) O farmacéutico deve alertar o utente para trazer uma nova receita assim que fizer o préximo levantamento do dispensador se na caixa do
medicamento tiver apenas o nimero de comprimidos necessarios para 2 semanas ou menos. Para além disso, deve assinalar com um X no local
indicado ap6s fornecer esta informag&o ao utente. Assim que o utente trouxer a receita, assinalar com um R.
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Anexo IX — Ficha de consentimento do utente para adesado a PIM
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Eu,

Autorizo a Farmacia de Gondarém a guardar os meus dados pessoais para
efeitos da Preparagao Individualizada da Medicagao, aceitando, igualmente, a adeséo
ao mesmo servigo, tendo tido conhecimento prévio das suas condigées.

Data: / /

50



. o N __ [WPORTO
ondarém  Relatorio de Estégio Profissionalizante em Farméacia Comunitaria FACULDADE DE FARMACIA

armacia Marcos André Alves Teixeira @ DNIVERSIDADE DO PORTO

Anexo X — Folheto de divulgacao do servi¢co da PIM

TOMAR g TOMAR ﬁ,.

A MEDICACAO A MEDICACAO
FICOU MAIS FACIL! FICOU MAIS FACIL!
A Farmacia de Gondarém A Farmécia de Gondarém
dispde do novo Servigo de dispde do novo Servigo de
Preparacao Individualizada da Medicagéo. Preparacao Individualizada da Medicagao.
Informe-se ao Balcao! Informe-se ao Balcao!
MEDICAMENTO CERTO MEDICAMENTO CERTO
NA HORA CERTA NA HORA CERTA

TOMAR [P TomaR P
A MEDICACAO A MEDICACAO
FICOU MAIS FACIL! FICOU MAIS FACIL!
A Farmécia de Gondarém A Farmécia de Gondarém
dispbe do novo Servigo de dispde do novo Servigo de
Preparacao Individualizada da Medicagao. Preparacao Individualizada da Medicagao.
Informe-se ao Balcao! Informe-se ao Balcéo!
MEDICAMENTO CERTO MEDICAMENTO CERTO
NA HORA CERTA NA HORA CERTA
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