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Resumo

O principal objetivo deste relatorio é descrever e analisar as atividades e conhecimentos
adquiridos no decorrer do estagio curricular, em farmacia comunitaria, na Farmacia Bento
em Mouriscas, Abrantes, enquadrados num planeamento estratégico, sob a forma de uma
andlise SWOT, identificando pontos fortes, pontos fracos, oportunidades e ameagas
relativos ao funcionamento e organizagao da Farmacia, mas principalmente, relativos a
frequéncia do estagio, a integracao da aprendizagem tedrica no contexto profissional de
modo a preparar o futuro da atividade farmacéutica e servindo também de base para auxiliar
na progressao e restruturacao do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, tornando-
o mais adequado em termos praticos, formando farmacéuticos de exceléncia, preparados,

com capacidades e conhecimentos para enfrentar o meio profissional atual.

Abstract

The main purpose of this report is to describe and analyze the activities and knowledge
acquired during the curricular internship in community pharmacy in Farmacia Bento
(Mouriscas, Abrantes). A strategic plan was generated, through a SWOT analysis, identifying
strengths and weaknesses, opportunities and threats about the operations and organization
of the Pharmacy and, most notably, on the frequency of the internship, the integration of
theoretical learning in the professional context in order to prepare the future of the
pharmaceutical activity and also serves as the basis to assist in the progression and
restructuring of the Integrated Master in Pharmaceutical Sciences, making it more suitable in
practical terms and forming pharmaceuticals in a level of excellence, prepared with skills and

knowledge to face the current professional environment.



l. Introducao

No dltimo ano do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, um dos semestres &
dedicado inteiramente a realizacdo do estagio curricular. Uma vez que sou trabalhadora-
estudante, optei por realizar o estagio durante o primeiro semestre, pois ja tinha concluido a
maioria das cadeiras referentes ao primeiro semestre do 5.° ano. Iniciei entao o estagio no

dia 18 de setembro de 2015 e terminei no dia 29 de fevereiro de 2016.

O meu estagio curricular foi realizado na Farmacia Bento, farmacia onde trabalho como
Técnica Auxiliar de Farmacia desde Abril de 2000. Ja trabalhava na Farmacia Bento ha cerca
de oito anos quando, por influéncia da Dra. Helena Bento, proprietaria e Diretora Técnica,
ingressei no curso de Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas. Logo a partida achei
que seria uma mais-valia a nivel profissional e também uma realizagao pessoal, mas o
intervalo temporal em que nao estudei deixou-me bastante apreensiva relativamente ao
sucesso que poderia alcangar. Refleti e vi que realmente era o melhor, que se justificava o
esforgo, tanto para mim como para a Farmacia Bento. Passados oito anos da entrada na
Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra, aqui estou eu a escrever o meu
relatorio de final de estagio! Com toda a certeza foram oito anos de muito trabalho mas que

realmente valeram a pena.



2. Organizacao e Gestiao da Farmacia

A Farmacia comunitaria tem como objetivo a prevengao e promocao da saude publica
devendo ter sempre como objetivo principal a satisfagio do utente. No entanto, o meio
como se atinge esse fim depende da especificidade de cada farmacia. A organizacao de cada
farmacia deve ir ao encontro do que a envolve, tendo sempre em conta o local onde esta
inserida, a sua populagao (considerando a idade da maioria da populagao e as suas principais
necessidades), bem como a distancia a outras farmacias e locais de salde. Assim sendo,
torna-se importante explicar o meio que envolve esta farmacia, para assim se conseguir

perceber o tipo de gestao.

2.1. Localizacao da Farmacia e instalacoes

A Farmacia Bento localiza-se em Mouriscas, uma freguesia do concelho de Abrantes com
cerca de 1800 habitantes, com uma extensao de saude que funciona diariamente com um
médico de medicina geral e familiar, um enfermeiro e um administrativo, fazendo parte do
centro de Salde de Abrantes. A Farmacia Bento tem dependente um Posto Farmacéutico
Movel, localizado na freguesia de Alcaravela, concelho de Sardoal (concelho vizinho), em
funcionamento algumas horas semanais. Ambos servem uma populagao bastante envelhecida,
mais ainda o Posto Farmacéutico, onde a populagao apresenta dificuldades de deslocagao
para ir a farmacia mais proxima que fica a alguns quilometros de distincia na sede do
concelho vizinho. As pessoas mais jovens sairam da aldeia para a cidade em busca de

empregos e uma vida melhor.

A farmacia encontra-se instalada num edificio proprio, de rés-do-chao, com uma sala de
atendimento ao publico e um balcao de atendimento. Neste espago estao expostos alguns
produtos de cosmética, puericultura e alguns MNSRM que sao normalmente alterados
consoante a época do ano. Numa sala interior, encontram-se os armarios com prateleiras
para arrumagao dos medicamentos e o frigorifico para os medicamentos que requerem
temperatura de conservagio entre os 2 e os 8 °C. E também o local onde sio conferidas as
receitas, e onde se realizam todas as outras atividades relacionadas com o normal
funcionamento da farmacia, como rececao e devolugoes de encomendas. A arrumacgao dos
medicamentos é feita em armarios proprios de acordo com a forma farmacéutica, ordem
alfabética e dosagem. Assim, existe o armario para os comprimidos, xaropes, colirios,
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aerossois, supositorios, pomadas, ampolas e produtos incluidos no protocolo da Diabetes
(tiras e lancetas). Esta sala serve também de local onde é realizada a faturagao e toda a
conferéncia de receituario. Por ultimo temos o laboratorio, local onde se encontram
armazenadas as matérias-primas e local de preparagaio de medicamentos manipulados. Na
Farmacia Bento ha muito que nao se realiza a preparagao deste tipo de medicamentos, uma

vez que nao sao prescritos nem pedidos por parte dos utentes.

2.2. Horario de funcionamento

A Farmacia Bento funciona de Segunda a Sexta-feira das 9 as 13 horas e das |5 as 19 horas.
Encerra duas horas para almogo. Ao Sabado funciona das 9 as 13 horas. A seguir ao fecho

fica em regime de disponibilidade.

2.3. Recursos Humanos

A Farmacia Bento tem uma equipa de acordo com a sua realidade. A proprietaria e Diretora
Técnica Dra. Helena Bento, o Farmacéutico substituto Dr. Francisco Natilio Bento, o
Técnico de farmacia Francisco Augusto Bento e, anteriormente, eu propria como Técnica

auxiliar de farmacia.

3. Gestao de Informacao em farmacia comunitaria

3.1. Sistema informatico

Atualmente todas as farmacias dispoem de sistemas informaticos sem os quais seria

praticamente impossivel o seu funcionamento.

O sistema informitico utilizado é o Sifarma 2000®, programa da ANF. Este é um programa
muito Util e intuitivo, que permite realizar todas as atividades necessarias ao bom
funcionamento da farmacia. Sofre atualizagdes periodicamente, o que se torna de extrema
importancia devido as constantes alteragoes ao nivel das comparticipagdes de medicamentos

e dos proéprios precos. O programa informatico permite um melhor atendimento,
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acompanhamento farmacoterapéutico dos utentes e ao mesmo tempo a otimizagao da
gestao da farmacia, nomeadamente: realizagao e rececao de encomendas, gestao de stocks,

atualizagao de pregos e faturagao.

3.2. Informacao e documentacio

Face a cada vez maior necessidade de ter informagao e documentagao disponivel e atualizada
diariamente, é fundamental para que o farmacéutico exerga a sua fungao ter bases onde
possa recorrer sempre que necessite. De acordo com o Cédigo Deontolégico da ordem
dos Farmacéuticos, o Farmacéutico tem o dever de atualizagao técnica e cientifica para assim
melhorar e aperfeicoar constantemente a sua atividade, de modo a desempenhar as suas
obrigagoes profissionais. De acordo com o INFARMED e a legislagao em vigor, as farmacias
tém de dispor nas suas instalagoes, da edicao mais recente da Farmacopeia Portuguesa (em
formato papel ou eletronico), do Prontuario Terapéutico, Formulario Galénico Portugués,
Codigo Deontologico da Ordem dos Farmacéuticos, Estatutos da Ordem dos Farmacéuticos
e Boas praticas de Farmacia Comunitaria. A possibilidade de aceder a internet é sem duvida
uma das maiores fontes de informagao atualmente disponiveis, embora seja sempre

indispensavel ter em conta a credibilidade da fonte que utilizamos.

4. Gestio de produtos

4.1. Realizacao e Rececao de encomendas, Stocks e fornecedores

As encomendas na farmacia Bento sao feitas de duas formas: diretamente aos laboratérios e
aos armazenistas. Em relacao aos armazenistas, a farmacia trabalha com a OCP Portugal e
Alliance healthcare. Sao feitas duas encomendas diarias, uma no final da manha e outra no
final da tarde, através do Sifarma, que de acordo com o stock minimo e maximo de cada
produto gera de forma automatica os produtos e as quantidades a pedir. Estes stocks sao
definidos de acordo com o movimento de rotatividade do produto, tentando garantir

sempre as necessidades dos utentes.

Para além das encomendas didrias feitas através do sifarma, sempre que um utente solicita
um produto que nao esta em stock na farmacia, este é pedido diretamente ao armazenista
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por contato telefonico, de forma a poder obter uma confirmagao da existéncia do produto e

assim garantir a sua entrega ao utente.

Na rececao das encomendas, além de se dar entrada dos produtos no sistema, também se
verificam pregos, quantidades enviadas e validades, assim como a marcagao dos produtos de

venda livre.

4.2. Devolucoes

As devolugoes sao feitas aos fornecedores por diversos motivos entre os quais: prazos de
validade, embalagens danificadas durante o transporte, produtos trocados e/ou mal
faturados, produtos retirados do mercado por decisao do INFARMED, alteragoes de PVP. A
devolucao ¢ feita diretamente ao fornecedor através de uma nota de devolugao obrigatoria,
com o motivo da devolugao, n° da fatura, PVP e o preco de custo. Esta devolugao é depois
analisada por parte do armazenista e laboratério, que consequentemente troca por um

produto igual ou emite uma nota de crédito a farmacia.

4.3. Prazos de validade

O controlo dos prazos de validade é um procedimento de extrema importancia sendo feito
diariamente aquando da rece¢ao das encomendas e mensalmente retirados através de uma
lista feita manualmente para o efeito. Os produtos sao recolhidos, através da lista efetuada, e
em seguida enviados para o armazenista acompanhados de uma nota de devolugao com o
motivo “Prazo de Validade”. Este emite uma nota de crédito ou procede a troca do produto.
Os produtos que nao sao aceites por algum motivo e sao devolvidos novamente a farmacia,

sao registados como quebras de produto e assim registados na contabilidade da farmacia.
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5. Dispensa de medicamentos sujeitos a Receita médica

5.1. Contato com o utente e validacao da receita

No primeiro contato com o utente que apresenta uma receita médica é necessario comegar
pela validagao da receita médica, n° de beneficidario, nome, entidade responsavel, nome e
especialidade do médico prescritor, local de prescricao, data e assinatura do médico, se a
receita for manual. Se a receita for eletronica basta verificar a assinatura do médico
prescritor e a validade da mesma. E necessario perceber se a medicagio prescrita ¢ habitual
ou se se trata da primeira vez que vai tomar. E também necessario perguntar, se a receita
assim o permitir, se pretende levar medicamento de marca ou genérico. No caso dos
utentes habituais da farmacia € comum consultar-se o historico de vendas para verificar e
perceber qual a medicagao que o utente costuma levar, evitando desta forma trocas de
embalagens que, no caso de utentes mais idosos que nao sabem ler, pode ser motivo de

confusao. Na farmacia Bento, é habitual escrever nas caixas a posologia de cada

medicamento, explicando depois verbalmente ao utente.

5.2. Modelos de Receita Médica

Existem trés modelos de receita médica: as receitas médicas nao renovaveis, que podem ser
manuais ou informatizadas e que apresentam uma validade de 30 dias a contar do dia da
prescrigao, as receitas renovaveis, que tém uma validade de 6 meses e por ultimo a receita
médica especial destinada a medicamentos psicotropicos e estupefacientes. A portaria
n°198/2011, de 18 de Maio, que entrou em vigor a | de Agosto de 201 | impoe que so6 as
receitas eletronicas sejam alvo de comparticipagdo, salvo situagdes excecionais como
prescricao ao domicilio, a faléncia informatica, inadaptacio do prescritor, volume de
prescricao igual ou inferior a 50 receitas por més, fazendo-se sempre constar da receita o
motivo da situacdo de exce¢ao. A receita manual nao pode conter rasuras, caligrafias
diferentes, utilizagdo de canetas diferentes sendo estes motivos de devolugao por parte do
centro de conferéncia de faturas, nio sendo assim comparticipadas pelo SNS e devolvidas a

farmacia.

Relativamente aos medicamentos psicotropicos e estupefacientes, a receita médica é

semelhante as restantes, apenas com a diferenca de que nesta nao podem constar outros
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medicamentos. A legislagao em relagao a estes medicamentos é bastante mais rigida para
manter um maior controlo deste tipo de farmacos. Quando se procede a dispensa deste tipo
de medicamentos o Sifarma abre uma janela onde é obrigatério registar o nome do
prescritor, os dados do utente, bem como os dados do adquirente quando este é diferente
do utente, nomeadamente o nome, morada, idade, niUmero e validade do cartao de cidadao.
Apos terminar a venda é necessario tirar uma copia da receita que ficara arquivada na
farmacia por um periodo de 3 anos, junto com a requisicio de psicotropicos e
estupefacientes vindos do armazenista, rubricada, datada e carimbada pela diretora técnica
da farmacia ou pelo seu legal substituto. Até ao dia 10 do més seguinte € necessario enviar
via correio eletrénico para o INFARMED uma listagem de saidas dos psicotrépicos. E ainda
necessario enviar anualmente até 3| de janeiro do ano seguinte, um balango de entradas e

saidas de psicotrdpicos e estupefacientes, assim como o balango de benzodiazepinas.

6. Automedicacao e dispensa de medicamentos nao sujeitos a
Receita Médica

A pratica de automedicagao pressupoe a utilizagao correta e responsavel dos medicamentos.
A dispensa de medicamentos nao sujeitos a receita médica implica sempre um
aconselhamento adequado por parte do farmacéutico, o qual tem de ter conhecimentos
solidos relativamente as patologias passiveis de serem resolvidas com este tipo de
medicagao. O farmacéutico deve fazer uma triagem ao doente, de forma a decidir qual a
melhor opgao a tomar: medidas nao farmacolégicas, encaminhamento para consulta médica
ou indicagao farmacéutica. Apesar de por vezes a automedicagao mascarar sintomas e até
mesmo dificultar ou atrasar o diagnodstico, € muitas vezes dificil por parte do utente obter
uma consulta médica de urgéncia e assim a automedicagao resolve situagoes menos

complicadas.

Gragas a sua formagao o farmacéutico é capaz de prestar todos os aconselhamentos e
esclarecimentos relativamente a cada medicamento, incentivar para o seu uso racional e
acompanhar cada utente no dia-a-dia, permitindo identificar ou despistar sinais de alerta no
doente. Para que a automedicagao seja eficaz, devem ser colocadas o maior numero de

questoes que se mostrem relevantes para clarificar a situagao clinica.
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Sendo o farmacéutico o ultimo profissional de saude a estar em contato com o doente
antes da toma do medicamento, a sua intervencao € fulcral para assegurar a eficacia e

seguranga do proprio medicamento.

7. Receituario e faturacao

Apos verificagao da conformidade de todas as receitas, estas siao primeiramente agrupadas
por organismos e em seguida ordenadas por lote, sendo cada lote composto por 30 receitas.
Por cada lote completo é impresso o “verbete de identificagao do lote” que é carimbado
com o carimbo da farmacia. Este verbete apresenta um resumo das 30 receitas com o
numero de embalagens dispensadas, o valor total de cada receita, assim como o valor total

da comparticipagao do lote e o valor pago pelos utentes.

No caso do SNS sao impressas 2 copias da “relagao resumo de lotes” da totalidade dos
organismos do SNS, onde se encontra descrito o resumo de todos os lotes e 4 vias da fatura
do SNS em que cada uma é carimbada, assinada e colocada a data com o ultimo dia do més
referente a faturacao. O quadruplicado de cada fatura fica na farmacia para ser entregue a
contabilidade. No inicio de cada més, os lotes com o respetivo “verbete de identificacao”, as
2 cépias da “relacao resumo de lotes” e as 3 vias da fatura sao enviadas para o centro de
conferéncia de faturas (CCF) da Maia, a fim de ser tudo conferido e a respetiva

comparticipagao do SNS ser paga a farmacia.

No caso dos outros organismos que nao pertengam ao SNS, para cada lote sao impressas 3
copias da “relagao resumo de lotes” da totalidade dos organismos de cada entidade
financeira responsavel e 4 vias da fatura de cada uma dessas entidades, em que o
quadruplicado fica na farmacia para ser entregue a contabilidade. Também no inicio de cada
més, os lotes com o respetivo “verbete de identificagao”, as 3 cépias da “relagao resumo de
lotes”, as 3 vias da fatura e um documento de entrega na ANF, que contém um resumo de
toda a faturagao da farmacia, sao enviadas para a ANF que reencaminha para as respetivas

entidades financeiras responsaveis. E através da ANF que a farmacia recebe a

comparticipagao dos organismos que nao pertencem ao SNS.
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8. Preservacao da Saiude Publica e Meio Ambiente - VALORMED

Como agente de saude publica e especialista do medicamento é muito importante realgar
que o farmacéutico deve promover o uso correto e racional dos medicamentos, mas
também informar acerca do encaminhamento dos medicamentos nao utilizados, seja por ter
terminado o tratamento ou por estar ultrapassado o prazo de validade. A VALORMED é
uma sociedade responsavel pela gestao dos residuos de embalagens e medicamentos fora de
uso. Recolhe e faz triagem destes residuos que siao posteriormente reciclados ou
incinerados. Uma medida muito importante, pois favorece a recolha de medicamentos fora
de validade e fora de uso, que poderiam de uma forma gerar erros de medicagao. Contribui
ainda para a protegcao da contaminagao do meio ambiente. Verifiquei que as pessoas, no
geral, levam muito a sério esta medida, pois deparo-me diariamente com pessoas que vém a

farmacia em alguns casos somente para entregar medicamentos para a VALORMED.

9. Casos Praticos

Na pratica diaria de um farmacéutico é normal que o utente se dirija a farmacia para referir
sinais ou sintomas que apresenta, pretendendo assim uma solugio para o seu problema. E
crucial garantir que obtemos todas as informagoes necessarias de modo a podermos fazer
um aconselhamento o mais adequado possivel a pessoa e a situagao em questao. Vou expor

alguns casos com que me deparei ao longo do estagio.

Caso |

Uma utente do sexo feminino dirige-se a farmacia e solicita uma caixa de Clavamox DT, uma
vez que tem uma dor de dentes horrivel e é sempre aquele antibiotico que o dentista lhe
costuma receitar. Expliquei a utente que se tratava de um antibidtico e que nao poderiamos
vender sem receita médica, que o melhor seria marcar uma consulta no dentista para que o
médico pudesse avaliar a situagao. Aconselhei ainda a toma de um anti-inflamatorio,
ibuprofeno 400 mg, indicando que tomasse 3 vezes ao dia depois das principais refei¢oes,
para poder aliviar a dor até consulta no dentista. A utente percebeu a situagao, levou o anti-
inflamatorio e agradeceu o aconselhamento. Voltou a farmacia no dia seguinte para levantar

a receita médica que o dentista lhe tinha prescrito.
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Caso 1l

Uma utente do sexo feminino dirige-se & farmécia e mostra uma caixa de monuril® 3 g de
duas saquetas e diz que pretende uma caixa igual. Pergunto-lhe para que pretende o
medicamento, ao que me responde que foi uma amiga que lhe disse para tomar, pois pelos
sintomas achava que deveria ser uma infe¢ao urinaria e um médico tinha-lhe receitado nas
urgéncias, numa situagdo em que tinha os mesmos sintomas e no dia seguinte ja estava
melhor. Expliquei a senhora que se tratava de um antibiético e que para tal era necessaria
uma receita médica, que seria melhor dirigir-se as urgéncias para ser avaliada por um médico
e ai lhe fazerem andlises. A utente nao compreendeu, ficou um pouco aborrecida, dizendo

que ia comprar a outra farmacia que tinha a certeza que lhe vendiam.

Caso Il

Rapariga de 25 anos dirige-se a farmacia muito preocupada porque no dia anterior se
esqueceu de tomar a pilula. Pergunta o que aconselho a fazer. Apos varias questoes percebi
que se encontrava na 2. semana da toma apds a pausa e que se trata de uma pilula
combinada. Expliquei entao que nesta situagao o risco de gravidez é muito baixo e deveria
tomar de imediato o comprimido esquecido, pois nao passaram ainda as 12 horas. Reforcei a
importancia de tomar a pilula de forma correta. A utente aceitou todas as indicagoes e saiu

satisfeita da farmacia, agradecendo a ajuda.

Caso IV

Uma senhora dirige-se a farmacia e explica que queria qualquer coisa para poder dar ao seu
filho, uma vez que se encontra desde o dia anterior com diarreia. Coloquei varias questoes
entre as quais: a idade do filho, se tinha febre, se era so diarreia ou também tinha vomitos e
qual era a frequéncia. A senhora respondeu-me que o filho tinha 3 anos de idade, sé
apresentava diarreia e mais ou menos 2 a 3 dejegoes por dia. Dada a situagao aconselhei o
UL-250® em saquetas, normalizador da flora intestinal e antidiarreico microrganico. Referi a
importancia de manter a criang¢a hidratada, uma vez que com diarreia as criangas facilmente
desidratam. Recomendei o bi-oralsuero® que contém probidticos, ajudando assim a repor a
flora intestinal e assim contribuir para que a diarreia termine. Por fim referi que caso nao se

verificassem melhoras no maximo em 3 dias era necessario consultar o médico.
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10. Plano de Estagio

Durante as primeiras semanas de estagio efetuei a recegao, conferéncia e arrumagao das
encomendas, tarefas que ja desempenhava como técnica e que tém de ser feitas para que
tudo funcione em pleno na farmacia Bento. Considerei esta fase de extrema importancia,
permitindo posteriormente um atendimento feito de forma mais agil e rapida. Como esta ja
era a minha funcao na farmacia, a sua execucao foi muito facil. Passei a ser eu a fazer as duas
encomendas ditas “diarias” que até aqui eram da responsabilidade da diretora técnica, nos

primeiros dias com a sua ajuda, mas aos poucos fui eu prépria a fazé-las.

ApOs algumas semanas de estagio comecei com a diretora técnica a fazer algumas entregas
ao domicilio. Nao sao todos os dias que se fazem entregas ao domicilio na farmacia Bento,
mas como a populagao € bastante envelhecida por vezes solicitam este servico na
impossibilidade de se deslocarem a farmacia, tornando estas entregas muito Uteis para os
utentes com mais dificuldades de mobilidade, na medida em que esta regiao é de baixa

densidade populacional e elevada dispersao geogrifica.

Comecei entretanto a fazer o atendimento ao balcao, tarefa que também ja desempenhava
mas com excegoes. Sempre que havia um caso clinico ou interagoes medicamentosas o
utente era direcionado para a diretora técnica ou para o farmacéutico substituto, uma vez
que eu como técnica auxiliar de farmacia nao tinha conhecimentos nem poder para resolver
certas situagoes. Entretanto passei a ser eu com a supervisao da diretora técnica a tentar

resolver as situagoes que me eram diariamente apresentadas por parte dos utentes.

Outra das tarefas novas para mim foi o tratamento de todos os procedimentos referentes
aos produtos psicotropicos, a copia das receitas, o arquivo e o envio das saidas no final de

cada més para o INFARMED, sempre acompanhada da diretora técnica.

Passei também a ser eu, sempre com a supervisao da diretora técnica, a fazer a medicao da
tensao arterial, um servico bastante requisitado na farmacia Bento, dando os respetivos

conselhos consoante as situagoes apresentadas.
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Il. Analise SWOT - Pontos fortes, pontos fracos, ameacas e
oportunidades

Chegando ao fim de mais uma etapa é importante conseguirmos olhar para tras sobre todo
o percurso e analisar de uma forma critica os pontos fortes, pontos fracos, ameagas e

oportunidades que encontramos relativamente a frequéncia de estagio.

Um dos pontos fortes foi a minha experiéncia a trabalhar na farmacia ha cerca de 15 anos,
que me permitiu conjugar os conhecimentos adquiridos no curso de Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas com a pratica do trabalho de TAF. As tarefas realizadas na farmacia e
que podiam ter alguma complexidade, como por exemplo, associar determinadas marcas
comerciais a principios ativos, a compreensao de receitas manuais, o sistema informatico
Sifarma 2000° entre outras, foram executadas sem qualquer divida ou necessidade de

aprendizagem.

Outro ponto forte que acho de extrema importancia é o atendimento personalizado que é
feito na Farmacia Bento. Conhecemos quase todos os utentes pelo seu nome, sabemos os

seus problemas e a cada um é dada a maxima atengao.

As entregas ao domicilio sao de fato um fator bastante positivo na realidade onde esta

inserida a Farmacia Bento e uma grande oportunidade de marcar diferencga.

Como pontos fracos e também uma ameaca destaca-se a falta de certos medicamentos na
farmacia, esgotados ou rateados. Esta dificuldade em conseguir obter determinados
medicamentos torna por vezes dificil a resposta as necessidades dos utentes, tornando-se
ainda mais complicado porque os utentes nao compreendem que a farmacia nao tem
qualquer responsabilidade nesta situagao, reagindo mal quando se tenta explicar que nao

conseguimos obter o medicamento.

Outro ponto fraco sao as mudangas constantes das comparticipagoes dos medicamentos.
Trazem também complicagdes no normal funcionamento da farmacia, tanto em termos
logisticos como no contato com os utentes. Torna-se dificil explicar a um utente como ¢é
que uma caixa de medicamento que leva hoje tem um prego diferente daquela que levou no
més ou até na semana anterior. Se por um lado até pode ficar agradavelmente surpreendido
se o prego for inferior, pode por outro ficar revoltado e com uma certa desconfianga se o

preco for superior.
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Outra situagao também algo complicada que deveria ser uma mais-valia mas que acabo por
considerar um ponto fraco é a prescrigao por DCI, permitindo ao utente optar pelo
medicamento genérico ou de marca. Torna-se uma grande dificuldade quando o utente nao
consegue compreender esta opgio. E frequente perguntar ao utente “quer medicamento
genérico ou de marcal!” e este responder “quero esse que o doutor ai escreveu” e por
muito que tentemos explicar que o doutor apenas prescreveu o nhome do principio ativo e
que deixou ao seu critério para optar por um ou por outro, muitas vezes os utentes nao

compreendem.

Como ameagas saliento a existéncia das parafarmacias instaladas nos hipermercados, onde as
pessoas acabam por adquirir em parte os MNSRM. Uma vez que se deslocam a esses sitios
para fazerem as restantes compras, aproveitam e compram tudo no mesmo sitio, sem que
sejam aconselhadas devidamente, uma vez que o pessoal nao esta habilitado para esse

aconselhamento.

Em relagao a integragao tedrica do curso no contexto pratico, uma grande dificuldade que
enfrentei e também um ponto fraco foi a interagao medicamentosa, um tema na minha
opiniao abordado de forma um pouco superficial durante o curso e de grande importancia
na pratica e na realidade da farmacia. Considero que o plano curricular de Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas da Faculdade de Farmacia de Coimbra comtempla
unidades curriculares de diferentes areas e que assim prepara os alunos para que possam

seguir diferentes areas a nivel profissional.
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12. Conclusao

O estagio Curricular em Farmacia Comunitaria é o culminar de todo o percurso académico,
sendo os alunos colocados em situagoes praticas reais, testando os conhecimentos

adquiridos e assim evoluindo em termos de experiéncia.

Normalmente os estagios curriculares sao realizados por “recém-formados” que ainda nao
tiveram contato com as farmacias comunitarias. Como ja referi anteriormente, os meus |5
anos de experiéncia a trabalhar em farmacia, fizeram com que o meu estigio nao fosse
nenhuma grande novidade mas o culminar da aplicagdo dos conhecimentos obtidos a

realidade da farmacia comunitaria.

O facto de estar na farmacia onde trabalho a realizar o estagio foi o atingir de um objetivo e

o realizar de um sonho que me abre novas perspetivas profissionais.
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