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I. Introducao

O presente relatério surge no ambito da unidade de Estagio Curricular, pertencente
ao plano de estudos do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF) da Faculdade
de Farmacia da Universidade de Coimbra (FFUC). O estagio decorreu na Farmacia Lis, em
Leiria, de Janeiro a Junho de 2015, sob a orientagao do Dr. Antonio Rodrigues Antunes.

Sendo o farmacéutico o especialista do medicamento, um agente de saude publica e
profissional de salde, a realizagao deste estagio € indispensavel para colmatar todos os
conhecimentos adquiridos ao longo de todo o curso e adquirir um primeiro contacto com a
realidade profissional das farmacias comunitarias em Portugal. Este estagio pretende oferecer
contacto com todas as fungdes que um farmacéutico desempenha numa farmacia
comunitaria, e que o estagiario assimile conhecimentos e adquira competéncias Uteis para o
desempenho da sua vida profissional.

Este relatério consiste numa analise SWOT (Pontos Fortes, Pontos Fracos,
Oportunidades e Ameagas) relativamente a: frequéncia do estagio, integragio da
aprendizagem tedrica na pratica profissional, e adequagao do curso as perspetivas

profissionais futuras. Assim, pretende-se avaliar criticamente todas as atividades realizadas.



2. Anailise SWOT

A anidlise é feita a dois niveis — externo e interno — com a identificagdo de quatro
vertentes. Externamente procuram-se as oportunidades (Opportunities) e as eventuais
ameacas (Threats) que estao para la do controlo imediato da empresa mas nao podem ser
ignoradas. A nivel interno sao avaliados os pontos fortes (Strengths) e os fracos
(Weaknesses). Nesta andlise vao encontrar-se as eventuais vantagens competitivas a

proteger e as eventuais desvantagens a eliminar. (Silva et al)

2.1. Pontos Fortes (Strengths)

2.1.1. Integracdo na equipa da Farmacia
Fui acolhida por toda a equipa da farmacia e tornei-me quase instantaneamente parte
integrante desta. Todo o pessoal me colocou absolutamente a vontade para tirar qualquer

duvida, expor ideias e receios e todos me orientaram o melhor possivel.

2.1.2. Dimensodes da farmacia e variedade de produtos

A farmacia tem uma area de exposicao de produtos bastante grande o que, a meu
ver, € uma enorme mais valia relativamente a outras com menores dimensoes. Isto permite
uma melhor arrumagao dos produtos e permite expor uma maior variedade destes e tirar
partido das orientagoes de marketing farmacéutico, particularmente no que respeita a

produtos de dermofarmacia e cosmética

2.1.3. Trabalho em equipa

Aprendi a trabalhar com uma equipa de profissionais de saude, liderada pelo DT da
Farmacia que atribui fungdes e divide e delega tarefas pelos seus colaboradores. Cada
elemento sabe bem as fun¢oes que lhe estio atribuidas mas isso nao é impedimento para
auxiliar colegas no desempenho de outras fungoes. Esta farmacia diariamente, procura
solugoes para qualquer necessidade do utente. Além disso, faz parte de um grupo de varias
farmacias, o que lhes permite trabalhar em grupo e auxiliarem-se entre si em varias
situagoes, tais como empréstimo de medicamentos e outros produtos entre farmacias e

esclarecimento de varias questoes.



2.1.4. Armazenamento de produtos

No inicio do estagio procedi ao armazenamento de alguns medicamentos e produtos
de saude, apesar de a maioria dos medicamentos ser arrumado em robot. O
armazenamento € feito segundo as Boas Praticas Farmacéuticas, para assegurar uma correta
conservagao e estabilidade. Na arrumagao de todos os produtos tem-se em conta o lema
First In, First Out, ou seja, os produtos com maior prazo de validade devem ser sempre
arrumados atras ou por baixo dos de prazo de validade inferior para que estes ultimos sejam
os primeiros a ser vendidos. Além disso todos os dias sao avaliadas e registadas as
temperaturas de armazenamento nos varios locais com o auxilio de termohigrometros

diferentemente posicionados pela farmacia.

2.1.5. Controlo de prazos de validade

Apesar do armazenamento seguir o lema First In, First Out é necessario fazer o
controlo de prazos de validade para que nunca nenhum produto chegue ao utente fora do
prazo de validade e para que o prejuizo para a farmacia seja o minimo possivel. Aprendi a
confirmar sempre o prazo de validade no momento da rece¢cio de encomendas e da
dispensa de qualquer produto. Além disso, sao regularmente realizadas listagens dos
produtos cujo prazo de validade termina dai a quatro ou cinco meses, para que se proceda

ao escoamento prioritario desses produtos.

2.1.6. Rececao de encomendas

Uma boa recegao permite que exista maior controlo nos prazos de validade e,
também, ajuda a diminuir erros de stock e de pregos. Realizei a introdugao de algumas
encomendas no sistema informatico confirmando sempre prazos de validade, quantidades,

pregos e integridade da embalagem secundaria.

2.1.7. Realizac3ao de reclamacgdes, devolucoes e quebras

Estas atividades sao de extrema importincia na gestao da farmacia e tive
oportunidade de conhecer todos estes processos, no entanto apenas realizei devolugoes. Os
produtos fora de prazo de validade sao devolvidos aos respetivos fornecedores ou
laboratérios, mas ha certos laboratérios que nao aceitam devolugdes pelo que os produtos

constituem automaticamente quebras para a farmacia.



2.1.8. Utilizacio do sistema informatico Sifarma2000®

A utilizagao deste sistema informatico permitiu-me conhecer o seu funcionamento e
aprendi a trabalhar com ele de forma bastante intuitiva. O Sifarma2000® detém um conjunto
de ferramentas bastante Uteis tanto na gestao da farmacia como no atendimento ao publico,
permitindo esclarecer dulvidas rapidas por exemplo quanto a posologias, indicagoes mais

frequentes, entre outras, e alertando imediatamente caso sejam detetadas interagoes.

2.1.9. Conhecimento de diferentes tipos de encomendas

Existem dois grandes tipos de encomendas: as encomendas aos armazéns ou
cooperativas farmacéuticas e as diretas aos laboratérios. Estas Ultimas apresentam melhores
condigoes em compras de grande quantidade, contudo a entrega é normalmente demorada e
exigem um maior investimento de capital pelo que devem ser feitas com a maxima
consciéncia. Além disso, os laboratérios proporcionam agdes de formagao, elaboram
montras ou facultam essas montras para fazer publicidade aos seus produtos, efetuam

campanhas e facilitam a recolha de produtos fora de prazo de validade ou alterados.

2.1.10. Realizacdao de encomendas

Esta é uma tarefa de grande responsabilidade dado que envolve investimentos
monetarios elevados. Realizei algumas encomendas diarias tendo por base o stock maximo e
minimo definido para cada produto e a informagao de compras e vendas nos Ultimos meses
de cada produto. A definicao desses stocks esta relacionada com a rotatividade dos produtos,

altura do ano, necessidades dos utentes e habitos de prescricao da regiao.

2.1.11. Realizagcdo de preparac¢des extemporaneas

Estas referem-se aos medicamentos na forma de po, essencialmente antibidticos. Ao
longo do estagio realizei inUmeras preparagoes extemporaneas e fui aprendendo algumas
técnicas para constituir uma suspensao oral de qualidade. Aprendi também a alertar o
utente, no momento da dispensa, sobre a importancia de agitar a suspensao antes de ser

utilizada e informar sobre o prazo de utilizagao da mesma.

2.1.12. Dispensa de medicamentos sujeitos a receita médica
A dispensa de medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) representa a maior
atividade do farmacéutico na farmacia comunitaria. Aprendi a validar uma receita e a analisar

criticamente uma prescricao avaliando a necessidade e adequagao da prescrigao. Senti a
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responsabilidade de ser o ultimo profissional de saide a comunicar com o doente tendo a
obrigacao de me assegurar que o doente compreendeu todas as informagoes prestadas tais
como, posologia e via de administragao. Deve ser cedida o maximo de informagao para
garantir uma adesao a terapéutica e assim o sucesso ho tratamento e/ou no controlo de

certas doencas.

2.1.13. Dispensa de medicamentos psicotropicos e estupefacientes

Estes sao medicamentos que contém substidncias normalmente, associadas a atos
ilicitos e, por isso, estaio sob uma legislacio muito especifica e apertada (Infarmed -
Psicotropicos e estupefacientes 2010). Durante o estagio fiz a dispensa deste tipo de
medicamentos pelo que tive contacto com o formulario de preenchimento obrigatério, no
sistema informatico. Estes medicamentos nao podem ser dispensados a menores de idade

nem a doentes mentais.

2.1.14. Preparacao semanal da medicacao

A farmacia Lis dispoe do servico de preparagao semanal da medicagao. Os utentes que
querem utilizar este servigo levam a sua medicagao habitual, as suas guias de tratamento e é
preenchida uma ficha para cada utente. Todas as semanas um farmacéutico prepara a
medicagao desses utentes de acordo com as guias de tratamento individuais e o utente so
precisa de ir levantar. Este servigo é de particular importancia em idosos e/ou polimedicados

evitando erros de utilizagao e facilitando adesao a terapéutica.

2.1.15. Reportar Reacdes Adversas ao Medicamento

Durante o estagio tive a oportunidade de acompanhar a notificagao de uma reagao
adversa ao medicamento (RAM) ao infarmed, nomeadamente do medicamento Xalatan que
deixou de ter indicagao de conservagao no frio. Pouco tempo depois, um utilizador habitual,
queixou-se que sentia os olhos a arder apos utilizagdo e esta situagao foi reportada e

confirmou-se mais tarde a existéncia de mais casos deste com este tipo de queixas.

2.1.16. Dispensa de medicamentos nao sujeitos a receita médica
Tive também a oportunidade de dispensar inUmeros medicamentos nao sujeitos a
receita médica (MNSRM) consoante as situagoes apresentas. Os casos mais comuns foram
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sempre necessario avaliar criticamente a situagao apresentada e realizar algumas perguntas

para evitar erros de aconselhamento.

2.1.17. Conferéncia de receitas

Na dispensa de MSRM é necessario validar a receita. Comecei por fazer conferéncia
de receitas para aprender a identificar os diversos pontos sujeitos a validagao preparando-
me para a dispensa de MSRM. Todas as receitas sujeitas a comparticipagao tém de ser
corretamente analisadas para detetar erros que possam implicar o nao pagamento da
comparticipagao pela entidade responsavel. Os erros mais detetados sao maioritariamente
validade da receita ultrapassada, falta de assinatura do médico, troca de organismo de

comparticipagao e trocas no tipo de libertagcao do farmaco.

2.1.18. Organizacao e fecho do receituario e faturacao

No ultimo dia de cada més é necessario proceder ao fecho da faturagao do respetivo
més. Depois, é necessario proceder a faturagao dos lotes. Foi-me explicado todo o processo
de faturagao pois é uma tarefa bastante importante em qualquer farmacia porque é
necessario que a faturagao seja feita corretamente para que haja retorno no valor que a
farmacia cedeu em comparticipagoes. Por outro lado, constatei que esta é uma tarefa que
coloca alguma pressao nos colaboradores da farmacia dado que até ao dia cinco do més
seguinte tem de estar tudo pronto para que a faturagio referente ao Servico Nacional de

Satde (SNS) possa ser enviada.

2.1.19. Receita eletronica

Durante o meu estagio assisti a implementagao do sistema de receita eletronica que
tem como objetivo final e a médio prazo a desmaterializagao da receita médica. Este sistema
é bastante util ajudando a eliminar alguns erros comuns de validagao como a data de validade
da receita no entanto ainda transporta alguns problemas como o caso de haver pessoas sem
cartao de cidadao ou utentes que vao levantar a medicagao para familiares e nao tém o

cartao destes.

2.1.20. Existéncia de farmadrive
Esta farmacia tem como ponto, a meu ver muito forte, a existéncia de um farmadrive
que permite que as pessoas sejam atendidas sem sairem do carro e se deslocarem ao

interior da farmacia. Isto é extraordinario por exemplo no caso de pessoas portadores de
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alguns tipos de deficiéncia ou pessoas com bebés pequenos mas na minha opiniao deveriam

existir alguns limites para a utilizagao deste servigo por motivos que abordarei mais a frente.

2.1.21. Crescimento pessoal e profissional

Sem duvida nenhuma que a pessoa que entrou naquela farmacia no primeiro dia de
estagio nada tem a ver com a pessoa que saiu no Ultimo dia, tanto a nivel profissional como
pessoal. Este estagio permitiu-me crescer imenso a ambos os niveis e adquiri bastante mais

confianga em mim mesma e no meu desempenho profissional.

2.1.22. Dispensa de medicamentos sujeitos a AUE

Deparei-me, durante o estagio, com pedidos de medicamentos sujeitos a autorizagao
de utilizagao especial, nomeadamente pedidos de pilocarpina farmigea 2% para utilizagao
ocular. Também me foi explicado todo o processo de pedido destes medicamentos e todos

Os passos a seguir para a sua dispensa. (Infarmed - Autorizagao de Utilizagao Excecional)

2.1.23. Existéncia de pessoal na retaguarda

Esta farmacia tem como ponto fortissimo a existéncia de pessoal na retaguarda que
orienta todos os processos de recegao de encomendas, gestao de stocks e prazos de
validade, entre outras tarefas. Isto ajuda bastante na gestao de pessoal pois liberta os
farmacéuticos deste tipo de tarefas permitindo que possam concentrar-se mais no
atendimento ao publico. No entanto, como ja referi, o fato de haver este tipo de distribuicao

de fungoes nao implica que as pessoas se ajudem todas entre elas.

2.1.24. Existéncia de robot de dispensa

Os primeiros dias de estagio passei a introduzir medicamentos no robot. Esta tarefa
ajudou-me a associar o nome da substancia ativas ao nome comercial de cada medicamento
e a associar formas, cores e design’s de caixas aos respetivos laboratorios e substancias
ativas o que, sem duvida, foi uma mais valia enorme quando passei para a parte do

atendimento ao publico.



2.2. Pontos Fracos (Weakness)

2.2.1. Necessidade de mais pessoal na Farmacia

O meu periodo de estagio surgiu numa época um pouco mais conturbada na farmacia
devido ao facto de haver colegas de licenga de maternidade, outros de baixa e ainda colegas
que foram embora e por isso, durante este periodo, a farmacia encontrava-se com falta de
pessoal mas os efeitos foram minimizados com a colaboragao por parte de todos. No
entanto esta situagao nao impediu que todos os elementos me acompanhassem, orientassem

e ajudassem de todas as formas possiveis.

2.2.2. Curto periodo destinado ao Estagio Curricular

O periodo do curso destinado ao Estagio Curricular é curto para assimilar a
quantidade de informacao necessaria ao desenvolvimento de um futuro farmacéutico. Existe
muita informagao sobre os medicamentos que nao é assimilada durante o curso, mas a
situagao mais grave é a nivel dos produtos de dermocosmética, nomes comerciais dos
medicamentos e dos artigos de puericultura. Por outro lado, existem varias tarefas
relacionadas com a gestao e organizagao da farmacia que demoram o seu tempo a serem
bem desempenhadas por um estagiario e que nao podem ser aperfeicoadas num periodo de

tempo tao curto.

2.3. Oportunidades (Opportunities)

2.3.1. Preparaciao de manipulados

Durante o estagio tive oportunidade de preparar imensos manipulados, abrangendo
varias formas farmacéuticas. Inicialmente foi-me explicado todo o processo de registo nas
folhas proprias, a realizagao dos calculos para determinagao dos pregos, a bibliografia que
deve ser consultada para os procedimentos de preparagao, condigoes de armazenamento e
prazos de validade, etc. Devido ao elevado nimero de manipulados que preparei no fim do
meu estagio ja me sentia bastante autonoma e confiante para desempenhar esta fungao,
apesar de ter consciéncia da extrema responsabilidade, concentragao e minucia que ela

exige. (Boas Praticas Farmacéuticas para a farmacia comunitaria 2009)



2.3.2. Contacto com os doentes

O atendimento ao publico permitiu-me o contacto com os doentes, verificando que
estes sao pessoas bastante exigentes e que se torna dificil satisfazer todas as suas
necessidades. O farmacéutico deve procurar uma relagao de confianga com o doente e criar
empatia no decurso do didlogo para que consiga saber o maximo de informagoes Uteis a um
aconselhamento de qualidade. Sendo assim, é necessario adotar uma postura correta e
linguagem adequada ao nivel sociocultural de cada doente para que este assimile a
informagao fornecida pelo farmacéutico. Os utentes da farmacia, na sua maioria, nao estao
dispostos a dispender muito tempo para serem atendidos e impoem uma certa pressao
sobre o farmacéutico. Desta forma desenvolvi a minha capacidade de organizagao no

atendimento para que este se tornasse mais célere.

2.3.3. Frequéncia da unidade curricular de Avaliacao Farmacoterapéutica em
Cuidados Primarios de Saude
No ultimo semestre de aulas frequentei a unidade curricular (opcional) de Avaliagao
Farmacoterapéutica em Cuidados Primarios de Salude, cujos conhecimentos adquiridos

foram bastante Uteis na analise de prescrigoes e acompanhamento terapéutico.

2.3.4. Dispensa de Medicamentos de Uso Veterinario

Apesar de se situar numa zona urbana, a farmacia Lis tem disponivel para dispensa
varios produtos e Medicamentos de Uso Veterinario (MUV). Estes medicamentos sao
recursos cruciais para a defesa da saude e do bem-estar dos animais e para a protegao da
saude publica. Os MUV que dispensei destinam-se, na sua maioria, a desparasitagao (interna
e externa) e ao controlo do ciclo de reprodugio. A Terramicina® em p6é e em spray é o

antibiético mais dispensado.

2.3.5. Frequéncia de diversas formac¢oes em diversas areas

Foram varias as formagoes especificas que frequentei, sendo a sua maioria
disponibilizadas pelos laboratérios responsaveis pelos produtos nos quais as formagoes
incidiam. Estas foram essencialmente a nivel de produtos de dermocosmética, suplementos
alimentares e também MUV. Sem duvida nenhuma que estas formagoes contribuiram imenso
para adquirir conhecimento e, acima de tudo, confianga para prestar um bom

aconselhamento nestas areas.



2.3.6. Resolucao de casos praticos
Tive oportunidade de colmatar alguns dos meus conhecimentos quando confrontada
com diversos casos clinicos. E muito importante perceber quem é o doente (crianca, adulto,
idoso, gravida), ha quanto tempo decorrem os sintomas, se o doente tem outros problemas
de salde como asma e/ou diabetes mellitus e se toma alguma medicagao habitual.
Independentemente da terapéutica farmacoldgica, ha que indicar sempre algumas medidas
nao farmacologicas com utilidade no alivio e/ou resolugao dos sintomas. As situagoes mais
comuns, durante o estagio, foram:
e Constipagao: nesta situagao, a maior dificuldade é perceber o tipo de tosse (seca
ou com expetoragao) porque as pessoas tém alguma dificuldade nessa distingao.
Ha que ter cuidado pois as formulagoes para diabéticos nao podem conter
acUcar e os asmaticos nao podem tomar mucoliticos. Nas situagoes de congestao
nasal era indicado agua do mar e em situagbes mais graves eram cedidos
descongestionantes nasais mas alertando o doente para o risco da habituagao.
Nesta situagao é imprescindivel alertar os doentes para a importancia da ingestao
de liquidos como adjuvante na libertagao de secregoes.

e Calos e calosidades: nestes casos, tem sempre que se confirmar se a pessoa €

diabética. Os calicidas (por exemplo: acido salicilico) podem provocar ferimentos
que serao graves em diabéticos.

e Hemorrdidas: deve-se confirmar que a pessoa nao sofre de mais nenhuma
doenca. E muito importante aconselhar o doente a ter cuidado com a
alimentagao para manter as fezes moles (ingestao de fibras e fluidos); eliminar

alimentos picantes, café e cha; e diminuir a ingestao de hidratos de carbono.

e Analgésicos e antipiréticos: é necessario perceber a quanto tempo existe a febre

e qual a temperatura, se tem outros sintomas associados...

2.3.7. Prestacao de diversos servicos farmacéuticos

Uma farmacia para se distinguir e satisfazer os seus utentes deve disponibilizar um
conjunto de servigos farmacéuticos diversificado e de qualidade. A Farmacia Lis disponibiliza
aos seus utentes a determinagao de varios parametros fisicos (peso, altura e indice massa
corporal), bioquimicos (glicémia, colesterol total, LDL, HDL, triglicéridos) e fisiologicos
(pressao arterial). Na prestacao destes servigos, senti a importancia que o farmacéutico tem

na interpretagao dos resultados, no aconselhamento de um estilo de vida saudavel e no
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fornecimento de informagao como dicas de alimentagao num doente com pressao arterial
elevada ou ainda alertar que nao é por o doente ter a pressao arterial boa que deve deixar
de tomar a medicacao que faz para ela. O servigo que mais prestei durante o estagio foi a

determinagao da pressao arterial e colesterol total.

2.3.8. Testes de intolerancia alimentar
Durante o estagio tive oportunidade de conhecer e utilizar uma técnica, que se baseia
na medicina homeopatica e complementar, para determinagao de alimentos aos quais as

pessoas possam ser intolerantes.

2.3.9. Contato com as promotoras e DIM de diversos laboratoérios
Durante o meu estagio foram varias as visitas de diversos DIM e de promotoras de
alguns produtos. Eu aproveitei estas visitas para, nos poucos tempos mortos, falar com as
’ . . ~
promotoras e DIM’s sobre os seus produtos, pedir algumas explicacoes e aconselhamentos
relativamente a estes que me ajudaram bastante em situagoes futuras de aconselhamento a

utente.

2.3.10. Avaliacdao e aconselhamento capilar e dermo-cosmético

Esta farmacia dispoe ainda dos servigos de avaliagao capilar e tipo/estado de pele.
Tive a oportunidade de contactar com as maquinas que fazem estas avaliagoes de tipos de
pele e analisam o cabelo e couro cabeludo ajudando imenso na orientagao do

aconselhamento dermocosmético.

2.4. Ameacas (Threats)

2.4.1. Associacdo entre denominacio comum internacional e nome comercial
Durante o curso vamos conhecendo os medicamentos pela sua denominagao comum
internacional (DCI), ou seja, pelo nome da substancia ativa. Contudo, ao chegar ao estagio
foi muito dificil comegar a associar a DCl ao nome comercial. Muitas vezes os doentes
querem o genérico de determinado medicamento e nds nao sabemos qual é, sendo

obrigados a pesquisar no sistema informatico ou a pedir ajuda a um colega.
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2.4.2. Falta de limites impostos aos utilizadores do farmadrive

Como referi este servico € uma grande mais valia para os utentes da farmacia Lis mas
a sua utilizagao deveria ser sujeita a certos limites que, a meu ver deveriam ser de senso
comum mas grande parte das pessoas nao as cumpre. Tive inUmeras situagoes de pessoas
(até jovens e saudaveis sem nenhum impedimento de se deslocarem dentro da farmacia) que
utilizaram este servico para pedir meias elasticas (que sao sujeitas a medidas), para levantar
psicotropicos (com todo o formulirio de dados que é necessario preencher) ou para
levantar oito e nove receitas (com exigéncias de laboratorios especificos e com explicagao
de como se toma cada um das dezenas de medicamentos que levava). Este tipo de tarefas
sao bastante dificeis de desempenhar e demoram muito mais tempo estando nos debrucados
numa janela e a pessoa dentro do carro, pelo que eu acho que este tipo de situagoes nao
deveriam ser atendidas no farmadrive mas acima de tudo penso que deveria partir da

consciéncia de cada utilizador este tipo de analise.

2.4.3. Unido das unidades curriculares de Intervencao Farmacéutica em Auto-
Cuidados de Saude e Fitoterapia

Atualmente, com a possibilidade de venda dos MNSRM fora das farmacias, o
farmacéutico tem de mostrar a sua mais-valia enquanto profissional de saude apostando num
aconselhamento de exceléncia. Desta forma, considero que a uniao das unidades curriculares
de Intervengao Farmacéutica em Auto-Cuidados de Salde e Fitoterapia foi um enorme erro,
dado que os assuntos abordados em ambas as partes sio de extrema importancia na
preparagao para o estagio. Por outro lado, no plano de estudos do curso nao existe
nenhuma unidade curricular que aborde a homeopatia que € uma area que esta a ser bem

bem aceite por alguns utentes.

2.4.4. Teoria vs Pratica

A nivel de conhecimentos tedricos os estudantes da FFUC saem muito bem
preparados, contudo seria importante apostar mais ha componente pratica e/ou transferir a
unidade curricular de Farmacia Galénica para o quarto ano do curso dado que as técnicas ai
lecionadas sao muito importantes para a preparagao de medicamentos manipulados. Senti
também a falta de conhecimentos praticos ao nivel de gestao de uma farmacia pois a teoria

dada nesta area nao é muito aplicavel a pratica.
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2.4.5. Poucos conhecimentos relativos a Dermofarmacia e Cosmética

Durante o curso, a unidade curricular de Dermofarmacia e Cosmética é muito pobre
em conteudos nao preparando de todo, os estudantes para a pratica de aconselhamento.
Chegado o momento do estdgio, os estagidrios nao conhecem as diversas marcas de
dermocosmética e as suas particularidades. Seria importante a colaboragao dos diferentes
laboratérios de dermocosmética com a FFUC para apresentagao de produtos e casos

praticos de aconselhamento de varias marcas.
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3. Conclusao

O Farmacéutico, particularmente o comunitario, desempenha um papel essencial na
sociedade, pois € a farmacia que a maioria das pessoas recorre primariamente para resolver
problemas de salde. Desta forma, torna-se imprescindivel que o farmacéutico esteja
constantemente a atualizar os seus conhecimentos nas mais diversas areas para que possa
fazer um aconselhamento de exceléncia.

O estagio em farmacia comunitaria foi uma experiéncia muito gratificante porque fui
sempre acompanhada por uma excelente equipa que me ajudou e ensinou a atuar nas mais
variadas situagoes com que contactei, permitindo-me consolidar os conhecimentos técnico-
cientificos adquiridos ao longo do curso e adquiri competéncias que me serao valiosas para o
meu futuro pessoal e profissional.

A maior dificuldade sentida foi o contato com o doente, muitas vezes torna-se
complicado transmitir informagao aos doentes mais idosos e polimedicados mas isso s& me
fez desenvolver técnicas de comunicagao e uma postura correta.

O mais gratificante ao longo do estagio foi a possibilidade de aconselhar certos
doentes e mais tarde verificar que o meu aconselhamento tinha resolvido/ajudado na

situacgao.
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