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“Ser empreendedor é executar os sonhos mesmo que haja riscos. E enfrentar os problemas
mesmo nao tendo forcas. E caminhar por lugares desconhecidos mesmo sem bussola. E tomar
atitudes que ninguém tomou. E ter consciéncia de que quem vence sem obstaculos triunfa
sem gloria. E ndo esperar uma heranca, mas construir uma histéria. Ser empreendedor nao é

esperar a felicidade acontecer, mas conquista-la.”

Augusto Cury
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Resumo

O Capitulo 1 refere-se a componente de estagio em Farmacia Comunitaria. Aborda as
atividades realizadas durante o estagio na Farmacia Silva Tavares, com a duracao de 400
horas, sob orientacdo da Dra. Paula Oliveira. Neste estagio, criou-se a oportunidade de
contactar com as mais diversas areas da atividade do farmacéutico na Farmacia Comunitaria.
O presente relatorio inicia-se com uma descricao dos espacos fisicos e dos recursos humanos
da farmacia, respetivas funcdes e responsabilidades. Em seguida abordam-se aspetos
relacionados com a informacdo e documentacdo cientifica necessaria a atividade
farmacéutica, aprovisionamento e armazenamento de medicamentos e outros produtos de
saude e legislacdo que regula toda a pratica farmacéutica em Farmacia Comunitaria. Seguem-
se os topicos de dispensa de medicamentos, automedicacao, aconselhamento e dispensa de
produtos de salde e preparacdao de medicamentos, tendo sempre em conta a vertente da
interacao do farmacéutico com o utente e destes com o medicamento. Por fim, abordam-se
alguns aspetos relacionados com os varios cuidados de salde prestados na farmacia e

descreve-se a aplicacdo da contabilidade e da gestdo a Farmacia Comunitaria.

0 Capitulo 2 refere-se a componente de investigacdo. Durante o Ultimo século, a profissao do
farmacéutico comunitario experienciou um crescimento significativo e uma evolucao desde a
farmacia tradicional a farmacia mais cognitiva e focada no utente. Para que esta evolucao
continue e o servico da Farmacia Comunitaria seja aprimorado, € necessario conhecer os
utentes, as suas necessidades e expetativas, as suas opinides e preferéncias. Assim, o
objetivo deste estudo foi avaliar a satisfacdo dos utentes com os servicos de Farmacia
Comunitaria, no concelho da Covilha, e identificar os fatores e 0 modo como influenciam essa
satisfacdo. Para isso, foi utilizado um questionario, composto por 38 itens destinados a avaliar
a satisfacdo dos utentes quer com a area fisica e instalacoes da farmacia quer com os
profissionais e servicos farmacéuticos que lhes foram prestados. Simultaneamente, o
questionario apresentava itens que permitiam fazer a caraterizacdo sociodemografica da
amostra obtida. A aplicacdo foi feita pela equipa da farmacia, apos um atendimento.
Concluiu-se que a satisfacao global dos utentes com a farmacia, profissionais da farmacia e
servicos prestados é elevada e que os principais fatores que a influenciam sdo o género, a

duracéo da relacdao com a farmacia e o tempo de espera até ser atendido.

Palavras-chave

Farmacia Comunitaria, satisfacao, servicos.
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Abstract

Chapter 1 refers to the component of training in Community Pharmacy. Discusses the
activities performed during the stage in Pharmacy Silva Tavares, lasting 400 hours, under the
guidance of Paula Oliveira. This training created the opportunity for contact with the most
diverse areas of the pharmacist’s activity in Community Pharmacy. This report begins with a
description of the physical and human resources of pharmacy, respective roles and
responsibilities. Then, is made an approach to aspects related to scientific information and
documentation necessary for pharmaceuticals, supply and storage of medicines and other
health products and legislation that regulates the pharmaceutical practice in Community
Pharmacy. Here are the topics of dispensing medications, self-medication, counseling and
dismissal of health products and preparation of medicines, taking into account the aspect of
interaction with the patient and with the drug. Finally, is made an approach to some aspects
related to health care services provided at the pharmacy and is described the application of

accounting and management on Community Pharmacy.

Chapter 2 refers to the component of research. During the last century, the pharmacy
community profession has experienced significant growth and evolution from a traditional
pharmacy to a more cognitive pharmacy and focused on the user. For this trend to continue
and so that their services are improved, it is necessary to know the users, their needs and
expectations, their opinions and preferences. The objective of this study was to evaluate user
satisfaction with the services of Community Pharmacy, in the county of Covilha, and identify
the factors and how they influence customer satisfaction. For this, we used a questionnaire
comprising 38 items designed to measure customer satisfaction with both the physical space
and facilities of pharmacy, pharmacy professionals and pharmacy services provided to them.
Simultaneously, the questionnaire had items that allow the sociodemographic characteristics
of the sample to be obtained. The application was made by the pharmacy team, after a
service. It was concluded that the overall satisfaction of users with the pharmacy, pharmacy
professionals and services is high and that the main factors that influence it are the gender,

the duration of the relationship with the pharmacy and waiting time to be served.

Keywords

Community Pharmacy, satisfaction, service.
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Capitulo 1 - Relatério de Estagio em Farmacia

Comunitaria

1.1. Introducao

0 estagio curricular em Farmacia Comunitaria decorreu entre os dias 27 de fevereiro de 2012
e 4 de maio de 2012, na Farmacia Silva Tavares (doravante designada FST), sita na Rua do
Comeércio, 56, Alferrarede 2200-050 Abrantes, sob orientacdo da Dra. Paula Oliveira, com o
total de 400 horas. A FST pertence ao Grupo Silva Tavares, o qual detém também o
Laboratorio Silva Tavares e seus postos de colheita e a Perfumaria Silva Tavares. A FST possui

um Posto Farmacéutico Mével, sito na Praca Luis de Camodes, Souto 2230-807 Abrantes.

A freguesia de Alferrarede pertence ao concelho de Abrantes, distrito de Santarém e localiza-
se apenas a 2km da cidade sede de concelho. Segundo os dados obtidos no Census 2011, é
uma freguesia com 3884 residentes, dentre os quais a maioria se encontra no grupo etario de

25 a 64 anos (cerca de 53%) e de 65 ou mais anos (cerca de 22%).

1.2. Organizacao da Farmacia

0 quadro de pessoal da farmacia é composto por: Dr. Jodo Dias Tavares (diretor técnico),
Dra. Paula Oliveira (farmacéutica adjunta), Dra. Manuela Jesus (farmacéutica), Maria do Céu
Mendes, Raquel Carvalho e Carla Pinto (ajudantes técnicas de farmacia), Madalena Carvalho e

Pedro Alexandre Tavares (apoio administrativo/financeiro) e Amélia Silva (limpeza).

Ao diretor técnico compete supervisionar, responsabilizar e verificar as tarefas delegadas no
seu pessoal de apoio.® E da sua responsabilidade planear, dirigir e coordenar a execucao de
todas as tarefas inerentes ao desenvolvimento da atividade farmacéutica, bem como assumir
a responsabilidade por todos os atos farmacéuticos. Forma e incentiva a formacédo dos seus
colaboradores, identifica e atende os casos especiais, aconselha produtos e processa a sua
entrega ao utente, dispensa medicamentos com e sem receita médica, prepara medicamentos
manipulados e participa nos programas de educacdo para a saude. E também da sua
responsabilidade o contacto com médicos e CIM’s, controlar os psicotropicos e
estupefacientes, adquirir todos os equipamentos, medicamentos, produtos e servicos
necessarios ao funcionamento da farmacia, aprovar/rejeitar esses mesmos produtos e servicos
e determinar a execucdo/suspensdo destes. E o diretor técnico que gere a farmacia na sua
vertente comercial, financeira e de recursos humanos, define os niveis de acesso dos
utilizadores do sistema informatico, define os stocks maximos e minimos, qualifica
fornecedores, faz faturacao e executa horarios, " sendo que na FST estas tarefas estao

atribuidas ao apoio administrativo/financeiro.
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O farmacéutico adjunto coadjuva o diretor técnico nas suas tarefas e atos e substitui-o nas
suas auséncias e impedimentos temporarios. Forma e incentiva a formacdo dos seus
colaboradores, analisa as necessidades do utente, identifica e atende os casos especiais,
aconselha produtos e processa a sua entrega ao utente, dispensa medicamentos com e sem
receita médica, prepara medicamentos manipulados e avalia a qualidade da sua preparacgao,
gere reclamacées e participa nos programas de educacdo para a salde. E também da sua
responsabilidade o contacto com médicos e CIM’s, aproveitar/rejeitar produtos e servicos,
rejeitar e devolver produtos aos fornecedores, enviar encomendas diarias aos fornecedores,
fazer faturacio e executar horarios," sendo que as Gltimas trés funcdes enunciadas estdo, na

FST, atribuidas ao apoio administrativo/financeiro.

O farmacéutico executa os atos inerentes ao exercicio da atividade farmacéutica, sob a
supervisdo do diretor técnico e do farmacéutico adjunto. Forma e incentiva a formacao dos
seus colaboradores, analisa as necessidades do utente, identifica e atende os casos especiais,
aconselha produtos e processa a sua entrega ao utente, dispensa medicamentos com e sem
receita médica, prepara manipulados e avalia a qualidade da sua preparacdo, gere as
reclamacdes e participa nos programas de educacdo para a saiude. E também da sua
responsabilidade o contacto com médicos e CIM’s, aproveitar/rejeitar produtos e servicos,
rejeitar e devolver produtos aos fornecedores e enviar encomendas diarias aos

Y sendo que a ultima funcdo enunciada estd, na FST, atribuida ao apoio

fornecedores,'
administrativo/financeiro. O farmacéutico deve ter conhecimentos, atitudes e habilidades
adequadas as suas funcoes, pelo que se deve manter informado a nivel cientifico, ético e
legal e reconhecer a importancia da formacdo continua como ferramenta de evolucao
profissional - seja pela leitura de publicacoes, participacao em
seminarios/congressos/encontros profissionais, acdes de formacgado interna, entre outros -
incentivando os restantes colaboradores a manterem-se atualizados profissionalmente e
reforcarem as suas competéncias. A sua principal responsabilidade é para com o utente, para
com a sua salde e bem-estar, provendo-lhe um tratamento com qualidade, eficacia e
seguranca e um acompanhamento/seguimento farmacoterapéutico continuo.® A farmacia

deve funcionar com um quadro minimo de dois farmacéuticos.

0 ajudante técnico de farmacia auxilia, sob supervisao, a execucao de todos os atos inerentes
a atividade da farmacia. Analisa as necessidades do utente, identifica os casos especiais e
encaminha para um farmacéutico, aconselha produtos e processa a sua entrega ao utente,
dispensa medicamentos com e sem receita, prepara medicamentos manipulados e avalia a
qualidade da sua preparagao, sob orientacao do diretor técnico. Faz parte das suas fungoes
rejeitar e devolver produtos aos fornecedores, controlar prazos de validade, arrumar
medicamentos e enviar encomendas diarias aos fornecedores," sendo que a Ultima funcao

enunciada esta, na FST, atribuida ao apoio administrativo/financeiro.
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O apoio administrativo/financeiro efetua os pagamentos em geral, organiza o receituario e
prepara-o para a faturacdo mensal, organiza a documentacao para os seguros, gere a
farmacia na sua vertente comercial, financeira e de recursos humanos, define os niveis de
acesso dos utilizadores do sistema informatico, define os stocks maximos e minimos, qualifica

fornecedores, envia encomendas diarias aos fornecedores e executa horarios. "

O responsavel pela limpeza executa as atividades de limpeza conforme as instrucdoes do
diretor técnico/farmacéutico adjunto, de forma a assegurar a higiene continua das

instalacées e equipamentos da farmacia. "

O edificio do Grupo Silva Tavares tem 4 pisos. No piso 0 situa-se a zona de atendimento da
farmacia, a perfumaria e a zona de colheitas do laboratorio. No piso 1 encontra-se a area
social (com um pequeno refeitorio equipado com mesa, cadeiras, loica, micro-ondas... e
balnearios com cacifos), um gabinete multifuncbes com casa de banho para deficientes e a
segunda zona da farmacia (sala do robot, gabinete do diretor técnico, laboratorio de
manipulados, sala de servico e casa de banho com chuveiro). No piso 2 funciona a area
administrativa, area institucional (rececdo, gabinete para medicina do trabalho e sala de
reunides), area informativa (dois auditoérios e sala/auditorio de formacao) e o secretariado
(onde se encontram os responsaveis pelo apoio administrativo/financeiro). No piso 3 funciona
o laboratorio (rececdo, sala de triagem, sala de bioquimica e imunologia, sala de
endocrinologia, sala de hematologia, sala de quimica clinica, sala de alergologia, sala de
urianalises, sala de bacteriologia, sala de autoimunes, DNA, virus e anticorpos) e a biblioteca.
No piso 4 estao colocados os aparelhos de ar condicionado e similares. A ligacao entre os pisos

é feita por um elevador e escadas exteriores.

Assim, a FST encontra-se dividida entre o piso 0 e o piso 1. No piso 0, zona de atendimento e
de espera da farmacia, estao quatro balcoes (equipados com computador e impressora), sofas
para os utentes e acompanhantes, sistema de senhas e ecras, balanca, maquina para medicao
da tensao arterial, diversos lineares e expositores (produtos de dermocosmética, dietética,
produtos ortopédicos, puericultura, dispositivos médicos - dispositivos urinarios e sacos) e
medicamentos de venda livre e um contentor da Valormed. Na parte posterior da farmacia
esta o frigorifico (utilizado para armazenar vacinas de uso humano e veterinario e
medicamentos que necessitam de frio), uma bancada com balanca para bebés, diversos
lineares (produtos para uso veterinario, produtos do protocolo de diabetes, compressas e
pensos, chas e alimentacao para bebés/criancas, entre outros) e um pequeno armazém, onde
estdo armazenados os medicamentos para uso veterinario, material médico (seringas,
medidores de tensdo arterial), produtos ortopédicos, medicamentos classificados como
psicotropicos e estupefacientes e medicamentos que nao cabem no robot. No piso 1 encontra-
se o robot, que executa os pedidos e envia, por uma passadeira, os medicamentos até as
saidas junto aos balcdes, o laboratorio de manipulados equipado com o material definido por

lei e com armarios onde se armazenam as fichas de preparacdo, boletins de analise das
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matérias-primas, documentos de controlo de medicamentos psicotropicos e estupefacientes,
certificados de calibracdo dos instrumentos, registo de temperaturas do frigorifico e alguma
literatura, incluindo o Formulario Galénico Portugués. E também neste espaco que se efetua
a organizacao do receituario, que depois segue para o apoio administrativo/financeiro para

ser conferido.

A farmacia apresenta elementos Unicos que a distinguem de qualquer outro
estabelecimento.® No exterior, a farmacia esta identificada por uma cruz verde, iluminada
durante a noite dentro do horario de funcionamento e quando a farmacia esta de servico (a
partir das 24h), existe uma placa com o nome da farmacia, diretor técnico, informacao sobre
o horario de funcionamento (todos os dias, incluindo fins de semana e feriados, das 8h as 24h)
e informacdo sobre as farmacias em regime de servico permanente/disponibilidade e
respetiva localizacdo e/ou forma de contactar o farmacéutico responsavel. A fachada da
farmacia € de vidro e deve encontrar-se sempre limpa, em boas condicbes de conservacao e
com montras profissionais. A farmacia possui duas entradas, sendo que a entrada principal
para os utentes esta ao nivel da rua, possui um passeio e uma placa superior que fornece
abrigo (sombra, protecao da chuva, entre outros). No interior existe uma placa com o nome
do diretor técnico e os farmacéuticos e seus colaboradores estao identificados com um cartao
com nome e titulo profissional. Devem estar visiveis a proibicao de fumar e a referéncia a
existéncia de livro de reclamacdes. Existe um postigo de atendimento, utilizado quando a
farmacia esta em regime de servico, um sistema de alarme contra incéndios e extintor de
incéndio em local acessivel, bem como sinalizadores de saida. A farmacia € bem iluminada,
ventilada e possui musica ambiente agradavel. Os mesmos elementos sdao encontrados no
Posto Farmacéutico Movel, cujo horario de funcionamento é o seguinte: segunda-feira a

quinta-feira - 10h as 12h, sexta-feira - 10h as 11h30, sabado e domingo - encerrado.

Os equipamentos gerais sao relativos a instalacdo da farmacia e os equipamentos especificos
sdo relativos a uma atividade especifica na farmacia.”” Equipamentos gerais: em toda a
farmacia as superficies de trabalho, armarios e prateleiras sdo lavaveis; no laboratorio as
superficies de trabalho sao lisas. Equipamentos especificos: no laboratoério existe o material
definido por lei®”; existe frigorifico que permite a armazenagem de medicamentos e vacinas
entre os 2°C e os 8°C; na(s) zona(s) de armazenagem os equipamentos para arrumacao dos
produtos nao permitem que estes estejam em contacto com o chao, nem com qualquer
superficie que, por qualquer motivo, possa contribuir para a sua degradacao; existem meios
informaticos de apoio a gestdo da farmacia e existe uma manutencdo periddica dos

equipamentos da farmacia.

Como sistema informatico de apoio, a FST utiliza o sistema PHC Advanced CS. A PHC é uma
empresa, fundada em 1989, que trabalha com o objetivo de fortalecer a capacidade do
software se adaptar ao utilizador e ndo o contrario. E, assim, um sistema bastante intuitivo e

de facil manuseio, com a possibilidade de adaptacdao a um ecra tactil e que permite num so
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ecra acessar as varias areas de trabalho: atendimento, fornecedores, stocks, gestdo de
receituario, entre outros. Neste programa é possivel definir niveis de acessos para os
utilizadores e garantir a seguranca e certeza das operagdes, pois cada alteracao efetuada é
registada (data, hora, utilizador) e cada utilizador possui passwords pessoais que sao pedidas
em pontos cruciais do funcionamento, como por exemplo ao finalizar a venda. A empresa
disponibiliza formacao aos utilizadores dos diferentes softwares que possui, presencialmente
ou através de webcasts e sao feitas atualizacées, no minimo, mensais ao software.
Praticamente todas as tarefas na farmacia sdao efetuadas com o apoio do PHC Advanced CS,
desde a dispensa de medicamentos/produtos, pedido e entrada de encomendas, devolucoes e
pagamentos a fornecedores, organizacdo/conferéncia de receituario, faturacdo, gestao de

recursos humanos/ordenados, entre outros.

1.3. Informacdo e Documentacao Cientifica

A biblioteca da farmacia deve ser continuamente atualizada e estar organizada, pois esta &
uma fonte de informacao essencial para o farmacéutico, que deve dispor de acesso fisico ou
eletronico, aquando da cedéncia de medicamentos, a informacdo sobre indicacdes,
contraindicacoes, interacoes, posologia e precaucées com a utilizacdo do medicamento. Sao
consideradas fontes de acesso obrigatorio no momento da cedéncia de medicamentos o
Prontuario Terapéutico e o Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM). Sao
consideradas publicacdées obrigatorias da biblioteca a Farmacopeia Portuguesa (na FST
existem as edicdes V, VI e VIl), o Formulario Galénico Portugués, o Codigo de Etica e
Estatutos da Ordem dos Farmacéuticos, Regimento Geral de Precos e Manipulagdes, Direito
Farmacéutico, Boas Praticas de Farmacia (Livro Azul e Objetivos da Qualidade), bem como
Circulares Técnico-Legislativas Institucionais.? Para além destes, a FST dispde das seguintes
publicacodes:

e Simposium Terapéutico

e Mapa Terapéutico

e indice Nacional Terapéutico

e Formulario Oficinal e Magistral

e Martindale, The Extra Pharmacopeia (33® Edicao)

e British National Formulary

e Physician’s Desk Reference

e Dicionario Médico

e Handbook Pediatric

e Medicamenta

e El recetario industrial

e Vademecum

e (Catalogos comerciais da indUstria

e Manual e Catalogo de Produtos Ortopédicos
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e Laboratory Chemicals and Reagents

e Dossiers do Programa de Cuidados Farmacéuticos (exemplo, Hipertensao Arterial)

e Circulares dos organismos reguladores (Infarmed, ANF, entre outros)

e Protocolos de Aconselhamento Farmacéutico

e Anuario da Salde e Anuario Sanitario Portugal

¢ 0 Medicamento Genérico

e Manual de Medicamentos Nao-Prescritos

e Periodicos: Revista Farmacias Portuguesas, Revista da Ordem dos Farmacéuticos,
Revista Mundo Farmacéutico, Revista Farmacia Distribuicdo, Boletim Cedime
(Centro de Informacao sobre Medicamentos da Associacdo Nacional das Farmacias)
Informacao, Boletim do Centro de Informacao do Medicamento da Ordem dos
Farmacéuticos (CIM), Boletim do Laboratoério de Estudos Farmacéuticos (LEF)

e Manual Merck Saide Animal

e Guia de Produtos Veterinarios - indice Nacional de Veterinaria

e Animais de Companhia

e Marketing de Servicos Farmacéuticos

e Uso Racional de Medicamentos

e Guias praticos e Dossiers de Patologias: puericultura, sol e solares, fitoterapia,
perturbacdes do sono, entre outros

e Manual de Material Cirtrgico

Os centros de informacao sobre medicamentos em Portugal sao o Centro de Informacao do
Medicamento da Ordem dos Farmacéuticos (CIM) e o Centro de Informacdo sobre

Medicamentos da Associacdo Nacional das Farmacias (Cedime).

1.4. Medicamentos e outros produtos de saude

Segundo o Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto®, medicamento define-se como “toda a
substancia ou associacdo de substancias apresentada como possuindo propriedades curativas
ou preventivas de doencas em seres humanos ou dos seus sintomas ou que possa ser utilizada
ou administrada no ser humano com vista a estabelecer um diagnostico médico ou, exercendo
uma acao farmacologica, imunoldgica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar
funcoes fisiologicas”. O medicamento possui um estatuto e regime juridicos Unicos, ja que a
utilizacdo dos medicamentos no ambito do sistema de salde, nomeadamente através da
prescricdio médica ou da dispensa pelo farmacéutico, deve realizar-se no respeito pelo

principio do uso racional, no interesse dos utentes e da salde publica.

Em Farmacia Comunitaria utilizam-se, essencialmente, trés sistemas de classificacdo dos
medicamentos. A Classificacdo ATC (Anatomical Therapeutic Chemical Code) é a adotada
pela Organizacao Mundial de Saude (OMS) e consiste em classificar os farmacos em diferentes

grupos, representados por letras (exemplo: A - Aparelho digestivo e metabolismo, B - Sangue
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e 6rgdos hematopoiéticos), e subgrupos, representados por nimeros, de acordo com o 6rgao
ou sistema sobre o qual atuam e segundo as suas propriedades quimicas, farmacoldgicas e
terapéuticas. A Classificacdo Farmacoterapéutica consiste na identificacdo dos farmacos de
acordo com as suas finalidades terapéuticas, ou seja, as indicacdes terapéuticas para as quais
sao aprovados e autorizados, sendo que os grupos sao atribuidos em numeracao romana
(exemplo: | - Medicamentos Antiinfecciosos, Il - Sistema nervoso cerebrospinal). A
Classificacdo por Forma Farmacéutica agrupa os medicamentos segundo a sua forma
farmacéutica: formas sélidas (exemplo: comprimido, capsula), formas semissolidas (exemplo:
creme, pomada) e formas liquidas estéreis e nao estéreis (exemplo: solucdo). Os
medicamentos podem ainda ser classificados quanto a dispensa ao publico em Medicamentos
Sujeitos a Receita Médica (MSRM) e Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM).

Medicamento genérico é o “medicamento com a mesma composicdo qualitativa e quantitativa
em substancias ativas, a mesma forma farmacéutica e cuja bioequivaléncia com o
medicamento de referéncia haja sido demonstrada por estudos de biodisponibilidade
apropriados”.® Preparado oficinal é “qualquer medicamento preparado segundo as
indicacoes compendiais de uma farmacopeia ou de um formulario oficial, numa farmacia de
oficina ou em servicos farmacéuticos hospitalares, destinado a ser dispensado diretamente
aos utentes assistidos por essa farmacia ou servico”, que difere de formula magistral que é
“qualquer medicamento preparado numa farmacia de oficina ou servico farmacéutico
hospitalar, segundo uma receita médica e destinado a um utente determinado”.®

Os medicamentos psicotropicos e estupefacientes definem-se como “substancias que, atuando
a nivel central, apresentam propriedades sedativas, narcéticas e ‘euforizantes’, podendo
originar dependéncia e conduzir & toxicomania”.®) Medicamentos psicotropicos e
estupefacientes sdo aqueles que contenham as substancias ativas e preparacdes indicadas no

Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de janeiro.®

Na FST os medicamentos encontram-se, na sua maioria, arrumados no robot, situado no piso
1. Estes sao os medicamentos que apresentam maior rotacao. Os medicamentos com menor
rotacdo, medicamentos psicotropicos e estupefacientes, alguns medicamentos e produtos de
uso veterinario e alguns dispositivos médicos encontram-se arrumados no armazém do piso 0.
Medicamentos de venda livre, medicamentos e produtos farmacéuticos homeopaticos,
produtos fitoterapéuticos, produtos para alimentacdo especial e dietéticos, produtos
cosméticos e dermofarmacéuticos, alguns medicamentos e produtos de uso veterinario e
alguns dispositivos médicos encontram-se arrumados nos lineares do piso 0. Os produtos nos
lineares encontram-se organizados por marca/gama ou finalidade (exemplo: produtos
cosméticos e dermofarmacéuticos - Avene, La Roche Posay, ISDIN..., produtos de higiene oral
e dentaria, produtos de puericultura, produtos de podologia, material ortopédico, entre

outros).
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1.5. Aprovisionamento e Armazenamento

A FST trabalha com dois fornecedores de medicamentos e produtos de saude: OCP Portugal e
Udifar. A selecdao de um fornecedor depende de varios critérios, entre eles: horario de
entrega da encomenda e nimero de entregas diarias (entregas apenas em dias Uteis ou
também em fins de semana e feriados, uma entrega diaria ou mais entregas diarias),
condicdes de pagamento (pronto-pagamento, pagamento a 30 dias, por exemplo), descontos
comerciais (percentagem de desconto ao comprar uma determinada quantidade ou oferta de
unidades do produto ao comprar uma determinada quantidade), satisfacao dos pedidos (envio
de todos os produtos/medicamentos pedidos, percentagem de produtos em falta/esgotados).
Os pedidos efetuados aos fornecedores sao efetuados por duas vias: via modem e via
telefone. Na FST sao efetuados via modem as encomendas chamadas de “reforco de venda”
correspondentes aos medicamentos/produtos vendidos desde a encomenda anterior e as
encomendas dos medicamentos/produtos em falta (registados pelo farmacéutico/técnico
auxiliar de farmacia informaticamente no atendimento, por exemplo: medicamentos que
faltam para a dispensa completa de uma receita, produtos de venda livres solicitados pelo
utente mas que a farmacia ndo dispunha no momento). Estas encomendas sdo numeradas e
esse numero € utilizado posteriormente na rececdo e conferéncia das mesmas. Via telefone
sdo efetuados pedidos de medicamentos/produtos esporadicos, que a farmacia ndo dispunha
no momento e cuja confirmacdo de existéncia no armazenista e envio seja necessaria. A
farmacia faz também encomendas diretas aos laboratorios, nos casos de produtos em grande
quantidade (exemplo: Ben-u-ron® do Laboratério Bene), que sdo posteriormente enviadas
através de um armazenista. As encomendas via modem sdo enviadas a um armazém
preferencial (por exemplo: OCP Portugal - armazém de Torres Novas), as encomendas por
telefone podem ser satisfeitas com medicamentos/produtos de varios armazéns (por exemplo:

OCP Portugal - armazéns de Alverca, SetUbal, Maia, Braga, Régua, Viseu).

A rececao e confirmacdo da encomenda sao feitas informaticamente, no software PHC
Advanced CS, através da leitura otica dos cddigos de barras das caixas dos medicamentos.
Para cada encomenda sao conferidos: medicamentos/produtos e sua quantidade (uma ou
varias embalagens do mesmo medicamento/produto), estado das embalagens, validade, preco
de custo, imposto sobre valor acrescentado (IVA), nimero total de embalagens e custo total
das mesmas e preco de venda ao publico (PVP). Os produtos quimicos e matérias-primas
devem ser acompanhados do boletim de analise, no qual se regista a data de rececao,
fornecedor, preco de custo, nUmero de embalagens e quantidade. O boletim de analise é
assinado pelo farmacéutico/técnico auxiliar de farmacia que o recebeu e arquivado num
dossier para o efeito. Para os medicamentos sujeitos a receita médica, o valor é definido pelo
INFARMED, que disponibiliza uma tabela mensal, a partir da qual se confere os PVP. Para os
medicamentos de venda livre/produtos de salde é efetuado o calculo do PVP, aplicando um
fator que depende do IVA (por exemplo: na FST, aplica-se um fator diferente consoante se

trata de medicamentos com IVA=6%, IVA=23% ou leites/papas e produtos para alimentacao de
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recém-nascidos/criancas). O PVP é obtido pela multiplicacdo do preco de custo do
medicamento/produto pelo fator aplicavel. Sao depois impressas as etiquetas de codigo de
barras que posteriormente sao colocadas nos produtos correspondentes, tendo o cuidado de
nao ocultar nenhum dado importante (lote, prazo de validade, composicao, conselhos de

utilizacao, entre outros).

Apds a rececdo da encomenda, os medicamentos sao arrumados no robot, armazém e diversos
lineares. E importante que a arrumacdo dos medicamentos/produtos seja feita o mais
rapidamente possivel, de modo a que estejam disponiveis para o atendimento. Os
medicamentos/produtos rececionados na encomenda das faltas sao colocados num local
especifico, com a indicacdo da data a que se referem. No robot, cada calha esta identificada
com o nome do medicamento e codigo. O local de cada medicamento pode ser identificado
por leitura otica do cddigo de barras no software do robot ou consultado numa lista impressa
de todas as localizacdes. No armazém, a arrumacao € feita por ordem alfabética e pela regra
FEFO (first expire first out).

As devolucbes aos fornecedores devem ser efetuadas o mais rapidamente possivel, ja que
cada fornecedor estabelece um prazo limite para aceitar a devolucao. Alguns dos motivos
para devolucdo sao: embalagens danificadas, envio de medicamentos/produtos nao pedidos
mas que foram debitados, medicamentos/produtos pedidos por engano, prazo de validade,
entre outros. O fornecedor pode aceitar ou nao a devolucdo, sendo que quando a devolucéo é
aceite pode ser emitida uma nota de crédito a farmacia ou pode ser feita a substituicao do
medicamento/produto. Na guia de devolucdo deve constar o nimero e data da fatura
correspondente ao medicamento/produto e o motivo da devolucdo. A guia de devolucdo é
impressa em triplicado: o triplicado fica na farmacia e o original e duplicado carimbados e
assinados seguem para o fornecedor, juntamente com a guia de transporte, se possivel. O
envio de medicamentos/produtos de salde da FST para o Posto Farmacéutico Movel é

efetuado na forma de devolucao.

O controlo dos prazos de validade dos medicamentos/produtos existentes na farmacia é feito
com, pelo menos, 3 meses de antecedéncia em relacdo a data de expiracdo. E emitida uma
lista onde constam os nomes dos medicamentos/produtos e estes sao retirados do robot,
armazém ou lineares e colocados num local especifico, de modo a que todos os colaboradores
da farmacia lhe tenham um acesso rapido e estes sejam os primeiros medicamentos/produtos
a escoar. O controlo dos prazos de validade é responsabilidade do farmacéutico, que pode ser

auxiliado por um ajudante técnico de farmacia.

O ponto de encomenda de um medicamento/produto de salde ¢é determinado
informaticamente, através da relacao entre o stock minimo e o stock maximo dessse mesmo

medicamento/produto.
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1.6. Interacao Farmacéutico-Utente-Medicamento

A informacdo ao utente é fundamental para o uso racional do medicamento. O farmacéutico,
de modo a transmitir essa informacdao de modo correto, deve nao s6 manter-se
profissionalmente atualizado mas também saber comunicar e adaptar-se ao utente a quem ira
transmitir informacdes. Deve ser sempre gentil, adotar uma postura correta e linguagem
adequada. Deve falar de forma simples, clara e compreensivel, sempre respeitando a
autonomia e capacidade de decisdao do utente. Deve adaptar-se ao nivel sociocultural do
utente, nunca esquecendo que a informacao deve ser normalizada e equilibrada, referindo-se
tanto aos beneficios como aos riscos dos medicamentos, de modo a maximizar o resultado
terapéutico. Deve incentivar o utente a ler a informacdo disponivel sobre o medicamento e
mostrar-se disponivel a prestar toda a informacdo que ele necessite, estando preparado a

aconselhar o utente sobre maneiras praticas de implementar a informacédo que recebeu. ?

A informacéo ao utente pode ser transmitida de forma verbal e/ou escrita. E regra comum,
por exemplo, registar a posologia ha embalagem do medicamento ou colar uma etiqueta
nesta. Existe também material informativo (por exemplo, folhetos) que podem ser fornecidos
ao utente como complemento da informacao prestada. Este material deve ser revisto e
atualizado regularmente, com base nos resultados obtidos, na atualizacdo profissional e
opiniao do utente. A informacao transmitida ao utente pode e deve englobar, consoante as
circunstancias: posologia e modo de administracdo, precaucbes de utilizacdo e
contraindicacdes, interacbes, efeitos indesejaveis e reacdes adversas, conservacdo adequada
dos medicamentos no domicilio e o que fazer com os medicamentos fora de uso. Deve
incentivar o utente a levar a farmacia os medicamentos fora de uso e coloca-los no contentor
da VALORMED. Quando cheio, o contentor da VALORMED deve ser selado, registado o seu peso
e codigo da farmacia de onde provém e colocar em local acessivel para a sua recolha por
parte da VALORMED.

A farmacovigilancia é a ciéncia que tem como atividades detetar, avaliar, compreender e
prevenir efeitos adversos ou quaisquer outros possiveis problemas relacionados com farmacos.
O principal objetivo da farmacovigilancia é assegurar que os medicamentos sao utilizados de
modo a se obter o maximo de beneficios minimizando, tanto quanto possivel, os riscos.? O
farmacéutico deve comunicar as suspeitas de reacdes adversas a medicamentos (RAM) de que
tenha conhecimento e que possam ser atribuidas a medicamentos ao organismo responsavel
(Sistema Nacional de Farmacovigilancia - INFARMED) com a maior celeridade possivel, ndo
sendo recomendado ultrapassar os 15 dias ap6s o acontecimento. Para isso deve preencher o
formulario de notificacdo espontanea e envia-lo a Unidade de Farmacovigilancia
correspondente (no caso da FST, a Unidade de Farmacovigilancia de Lisboa e Vale do Tejo),
com o maximo de informacao possivel sobre o utente (idade, sexo, patologias existentes),
reacao adversa (sinais, sintomas, duracao, gravidade e evolucao), relacao dos sinais e

sintomas com a toma do medicamento, medicamento suspeito (data de inicio e de suspensao
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da toma, lote, via de administracdo e indicacao terapéutica) e outros medicamentos que o
utente esteja a tomar (incluindo medicamentos nao sujeitos a receita médica e
fitoterapicos). O formulario de notificacdao de reacdes adversas pode ser obtido online no site
do INFARMED, bem como os enderecos e contatos das diversas Unidades de Farmacovigilancia

para onde deve ser enviado.

1.7. Dispensa de Medicamentos

As receitas sao na sua maioria informatizadas, sendo que as receitas manuais tém de conter a
denominada “excecdo” com indicacdo da portaria e alinea que justifiquem a prescricdo
manual (Portaria n.° 198/2011 de 18 de maio, artigo 9°, 2° alinea a), b), c) ou d)) escritas
manualmente ou em carimbo com assinatura do médico prescritor. Independentemente do
modelo de prescricao, as receitas podem ser “receita normal” (validade de 30 dias) ou
“receita renovavel” (3 vias, validade de 6 meses). Em cada receita podem ser prescritos até
quatro medicamentos distintos com o limite maximo de duas embalagens por medicamento,
sendo que podem ser prescritas numa sO receita até quatro embalagens, no caso de os
medicamentos prescritos se apresentarem sob a forma de embalagem unitaria (aquela que
contém uma unidade de forma farmacéutica na dosagem média usual para uma
administracdo). A prescricdo de medicamentos estupefacientes ou substancias psicotropicas
nao pode constar de receita onde sejam prescritos outros medicamentos, sendo este tipo de
receita denominado “receita especial”. A semelhanca das receitas com medicamentos
estupefacientes ou substancias psicotrdpicas, as receitas com medicamentos manipulados nao

podem conter outros medicamentos.”®

Sempre que a prescricao se destine a um pensionista abrangido pelo regime especial de
comparticipacao deve ser impressa a sigla «R» junto aos dados do utente ou adicionada a sigla
“RT” ap6s o numero de utente ou colada uma vinheta verde, no caso de receita manual.
Sempre que a receita se destine a um utente abrangido por um regime especial de
comparticipacao de medicamentos a mencao ao despacho que consagra o regime que abrange
o utente deve ser impressa (receita eletrénica) ou escrita (receita manual), no campo relativo
a designacdo do medicamento, devendo ainda ser impressa a sigla «O» junto dos dados do

utente.®

A decisao do médico prescritor de autorizar ou ndo a dispensa de um medicamento genérico
em vez do medicamento prescrito deve ser assinalada no campo da receita previsto para o
efeito, sendo que o ndo preenchimento ou o preenchimento simultaneo dos campos relativos
a autorizacdo equivalem a concordancia do médico com a dispensa do medicamento

genérico."®
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Apos receber a receita, o farmacéutico/ajudante técnico de farmacia deve verificar o

conteldo da receita. Uma receita é considerada valida quando apresenta:”®

e NUmero da receita,

e Local de prescricao,

e Identificacio do médico prescritor, com a indicacdo do nome profissional,
especialidade médica, se aplicavel, nimero da cédula profissional e contacto
telefdnico,

e Nome e nimero de utente e, sempre que aplicavel, de beneficiario de subsistema,

e Entidade financeira responsavel,

e Regime especial de comparticipacao de medicamentos, representado pelas siglas «R»
e ou «0O», se aplicavel,

e Designacao do medicamento,

e (Codigo do medicamento representado em digitos,

e Dosagem, forma farmacéutica, dimensao da embalagem, numero de embalagens e
posologia,

e Identificacao do despacho que estabelece o regime especial de comparticipacao de
medicamentos, se aplicavel,

e Data de prescricao,

e Assinatura, manuscrita ou digital, do prescritor.
Além destes, a receita deve conter codigos de barras relativos: ”®

e Ao nimero da receita

e Ao local de prescricao

e Ao numero da cédula profissional

e Ao numero de utente e, sempre que aplicavel, de beneficiario de subsistema

e Ao codigo do medicamento

Se a receita nao estiver em conformidade, deve informar o utente e devolver a receita para
que seja corrigida, dando o apoio possivel e necessario para solucionar a situacdo. Apods
verificar a conformidade da receita, deve identificar o organismo a que pertence e verificar
se esta satisfaz as exigéncias especificas de cada organismo e a validade da mesma. Por
exemplo, uma receita do regime especial do SNS devera conter a sigla “R” ou semelhante,
uma receita do organismo ADSE devera conter a indicacao do subsistema ADSE e o nimero de
beneficiario, além do nimero do utente. Cada organismo possui, no sistema informatico, um
numero (por exemplo: regime geral do SNS - 01, ADSE - 02, regime especial do SNS - 48,
medicamentos manipulados do SNS - 47) e a receita deve ser faturada ao organismo correto.
Alguns subsistemas apenas requerem a mencdo ao numero de beneficiario na receita (por

exemplo: ADSE), outros requerem que se anexe uma fotocopia do cartdao de beneficiario do
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utente (por exemplo: PT/CTT). Existem ainda sistemas de complementaridade na
comparticipacao, isto &, casos onde o utente beneficia de uma comparticipacdo de duas
entidades, sendo as prescricdes submetidas a dois organismos que comportam parte dos
custos cada uma (por exemplo: PT/CTT-SNS). Neste caso, € necessario tirar copia da receita
por forma a ser enviado um duplicado ao segundo organismo de comparticipacdao a qual se
anexa a fotocopia do cartdo de beneficiario. Os produtos ao abrigo de um protocolo
(exemplo: lancetas e tiras para maquina de glicémia), independentemente do sistema ou
subsistema que apresentem, devem ser faturadas a um organismo em especifico (exemplo:
protocolo diabetes SNS - DS). A comparticipacdao do medicamento pode ser feita de forma
parcial ou total, mediante os organismos a que sao submetidos ou ainda a particularidades de
medicamentos ou patologias cronicas. Para determinadas patologias cronicas, foram
estabelecidas portarias e diplomas que modificam o regime de comparticipacao dos

medicamentos.

Estando a receita conforme, deve-se ler cuidadosamente o contelido da receita e efetuar a
dispensa dos medicamentos. A dispensa deve ser efetuada depois de esclarecidas todas as
davidas que possam surgir, podendo para isso o farmacéutico/ajudante técnico de farmacia
pedir ajuda a um colaborador ou contactar com o prescritor. O farmacéutico deve avaliar se o
medicamento e posologia indicada pelo médico sao adequados para tratar o problema de
salde, adequados ao utente e se este entende e adere a posologia e instrucdes de uso. As
receitas podem ser dispensadas na sua totalidade ou parcialmente, quer por rutura de stock
ou a pedido do utente."® As receitas pendentes (ou receitas suspensas) é anexado o taldo de
venda e sdo, na FST, arrumadas em local proprio e acessivel a todos, por ordem nimerica da
venda. Apos recolher as caixas, vindas do robot ou do armazém, deve-se conferir se sao os
produtos corretos e fornecer informacdo ao utente sobre os mesmos (posologia, duracao do
tratamento, indicacoes sobre a toma, precaucdes e contraindicacdes, condicoes especiais de
armazenamento, reforcar a adesao a terapéutica) verbal e/ou escrita. De seguinda, deve-se
carimbar e rubricar a receita e pedir ao utente que a assine, registar informaticamente a
venda, emitir fatura/recibo ou nota de crédito, carimbar e rubricar e proceder ao
pagamento. Entregar os medicamentos/produtos e a fatura/recibo ao utente e disponibilizar-
se para esclarecer qualquer davida. O farmacéutico pode oferecer, quando adequado, outros
servicos farmacéuticos, aquando da cedéncia. Finalmente, deve reconfirmar-se a receita para
garantir que todo o processo foi efetuado corretamente.® A impressao do verso da receita,
na FST, so6 é feita no final do més, pelo que se regista a lapis no verso da receita o niUmero do

organismo, lote e nimero de receita.

No caso de se ceder um medicamento diferente do prescrito e o médico prescritor ndo ter
autorizado a troca, deve ser inscrito no verso da receita uma justificacao, assinada pelo
diretor técnico, farmacéutico adjunto ou farmacéutico."”’” Exemplo: quando o medicamento

prescrito esta em rutura de stock e foi dispensado um medicamento genérico de modo a nao
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interromper o tratamento do utente, quando a embalagem foi redimensionada para uma

quantidade superior a 50% da quantidade prescrita, entre outros.

Nas receitas especiais (que contém medicamentos estupefacientes ou substancias
psicotropicas), aquando do registo informatico da venda, é pedida a identificacdo do
adquirente (nome, bilhete de identidade, morada, idade), do médico prescritor e do utente
(nome, bilhete de identidade, morada, idade). Esta informacéo € impressa juntamente com a
fatura/recibo e deve ser anexada a fotocopia da receita e guardada em local proprio. As
farmacias conservam em arquivo adequado, pelo periodo de trés anos, uma reproducdo em
papel ou em suporte informatico das receitas que incluam medicamentos estupefacientes ou

psicotropicos, ordenadas por data de aviamento.

A cedéncia em urgéncia de medicamentos sujeitos a receita médica consiste na dispensa de
medicamentos que um utente necessita, em condicbes de emergéncia, apos a avaliacao da

situacdo e tendo conhecimento prévio do perfil farmacoterapéutico do utente.?

Na cedéncia de medicamentos manipulados, o farmacéutico, previamente a preparacdo do
medicamento, deve obter informacdo sobre o problema de salde a tratar, alergias e/ou
intolerancias do utente, medicamentos que o utente tome e problemas de salde
concomitantes, possiveis dificuldades na administracdo de medicamentos e/ou preferéncias
na forma (sélida, liquida) e sabor (sem sabor, sabor doce) do medicamento. Na interpretacéo
da prescricao, o farmacéutico deve estar especialmente atento a forma farmacéutica,

componentes nao tolerados e incompatibilidades entre componentes.®

1.8. Automedicacao

Neste contexto, € importante distinguir “automedicacdo” de “indicacdo farmacéutica”.

A automedicacao € uma pratica do utente, que instaura um tratamento medicamentoso por
iniciativa propria. Neste caso, o farmacéutico deve ter informacao suficiente para avaliar o
problema de salude (quais os sintomas, ha quanto tempo duram, se ja foram tomados
medicamentos) e adequacdo do medicamento solicitado pelo utente a situacdo. Se os
sintomas puderem estar associados a uma patologia grave, o farmacéutico deve aconselhar o
utente a recorrer ao médico. No caso de patologias menores, o farmacéutico deve dispensar o
medicamento apenas quando comprovada a sua necessidade, acompanhado de informacao
adequada para o uso racional do medicamento e maximo beneficio do tratamento com o

mesmo. ?

A indicacao farmacéutica é uma pratica do farmacéutico, onde este se responsabiliza pela
selecdo de um medicamento nado sujeito a receita médica ou tratamento ndo farmacoldgico
com o objetivo de aliviar/solucionar um problema de salude apresentado pelo utente. Este

problema de saude dever ser considerado como um transtorno/patologia menor, ndo grave,
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autolimitante, de curta duracdo e que ndo apresente relacdo com outras patologias. E
importante que o farmacéutico recolha informacao sobre o(s) sintoma(s) que o utente
apresenta, a duracao dos mesmos, existéncia de outros sinais/sintomas associados ao mesmo
problema de salide, medicamentos que o utente tome e problemas de salde concomitantes.
Apds avaliacao da informacao recolhida o farmacéutico pode indicar uma opgéo terapéutica
para aliviar/tratar o(s) sintoma(s) (medicamentos nao sujeitos a receita médica e/ou medidas
nao farmacologicas), oferecer ao utente outros servicos farmacéuticos (educacdo para a

salide, acompanhamento farmacoterapéutico) ou encaminhar o utente para um médico.®

Na selecdo de um medicamento, o farmacéutico deve ter em conta a selecao do principio
ativo, dose, frequéncia de administracado, duracdo do tratamento, forma farmacéutica e a sua
adequacao ao problema de salde e ao utente. Esta selecao deve reger-se pelo recurso a
normas de orientacdo farmacéuticas, protocolos de indicacdo, guias clinicos e guias
farmacoterapéuticos. Na dispensa do medicamento, o farmacéutico deve fornecer ao utente
as indicacoes necessarias para promover o seu bom uso, tais como: posologia, modo de
administracdo, precaucdes de utilizacdo, contraindicacdes e interacodes, efeitos indesejaveis
e reacdes adversas. Os quadros sintomaticos que nao requerem terapéutica medicamentosa
podem ser abordados apenas com medidas nao farmacoldgicas, tais como: aconselhamento
sobre alimentacao saudavel, pratica de exercicio fisico ou habitos de higiene. As medidas nao
farmacologicas devem acompanhar as medidas farmacologicas e sdo fundamentais para obter
melhoria na maioria dos transtornos/patologias menores. Nas situacoes mais graves e em que
o farmacéutico suspeite da necessidade de diagndstico médico, deve encaminhar o utente
para o médico. O farmacéutico deve elaborar um relatério com a informacao que possui sobre
o utente e com o motivo pelo qual solicita avaliacido do médico. Este relatorio deve ser
entregue ao utente, para que este o apresente ao médico, e guardada uma fotocopia do
mesmo na farmacia. Isto permite o registo da intervencao farmacéutica e a posterior

avaliacao dos resultados.?

Em ambos os casos, deve-se solicitar ao utente que regresse a farmacia, para se avaliar a
eficacia e resultados obtidos com o tratamento, com o objetivo de melhorar a qualidade da

indicacdo farmacéutica.®

1.9. Aconselhamento e dispensa de outros produtos de saude

1.9.1.  Produtos de dermofarmacia, cosmética e higiene

Os produtos de dermofarmacia, cosmética e higiene estdo organizados por gamas, dentro de
cada marca. Podem-se encontrar produtos solares, produtos para pediatria, para podologia,
para acne, pele atopica, pele oleosa/mista, pele envelhecida, produtos para lavagem do

corpo e cabelo, tintas para o cabelo, entre outros.
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No aconselhamento e dispensa destes produtos o farmacéutico deve diferenciar situacoes
passiveis de correcao por um produto deste tipo de situacoes que requeiram atencdo médica.
Deve seguir as linhas de orientacao disponiveis na escolha do produto mais indicado para a
situacao e, na sua dispensa, informar o utente acerca do modo correto de aplicacao do

produto, eventuais efeitos adversos, duracao do tratamento e outros condicionantes.®

Algumas das patologias, imperfeicdes estéticas e situacdes dermatoldgicas mais comuns sdo:
dermatites (atdpica, de contato, da fralda) e dermatomicoses, calos e verrugas, herpes
labial, pediculose (“piolhos”), hiperpigmentacao da pele, rugas, acne, queimaduras e

queimaduras solares, feridas e cortes, caspa e dermatite seborreica.

A legislacdo referente aos produtos de dermofarmacia e cosmética pode ser encontrada no
Decreto-Lei n.° 296/98, de 25 de setembro; no Decreto-Lei n.° 189/2008, de 24 de setembro

e no Decreto-Lei n.° 115/2009, de 18 de maio.

1.9.2.  Produtos dietéticos para alimentacao especial

Os produtos dietéticos para alimentacdo especial ou géneros alimenticios destinados a uma
alimentacdo especial, sdo definidos como “produtos alimentares que, devido a sua
composicao ou a processos especiais de fabrico, se distinguem claramente dos géneros
alimenticios de consumo corrente, sdo adequados ao objetivo nutricional pretendido e sao

comercializados com a indicacio de que correspondem a esse objetivo”.”
Podem ser divididos em nove categorias:

e Preparados para lactentes,

e Leites de transicao e outros alimentos de complemento,

e Alimentos para bebés,

e Géneros alimenticios, com valor energético baixo ou reduzido, destinados ao controlo
de peso

e Alimentos dietéticos destinados a fins medicinais especificos,

e Alimentos pobres em sddio, incluindo os sais dietéticos hipossodicos ou assadicos,

e Alimentos sem glaten,

e Alimentos adaptados a esforcos musculares intensos, sobretudo para os desportistas,

e Alimentos destinados a pessoas que sofrem de perturbacées do metabolismo dos

glicidos (diabéticos).

Os grupos de pessoas para os quais sao indicados estes produtos dietéticos incluem as pessoas
cujo metabolismo/processo de assimilacdo se encontra perturbado, as pessoas que se
encontram em condicoes fisiologicas especiais e que podem retirar beneficios particulares da
ingestdao controlada de certas substancias comummente encontradas nos alimentos e os

lactentes ou criancas de 1 a 3 anos de idade em bom estado de satde.®
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A titulo de exemplo, e sendo a gama que tomei conhecimento na FST, a marca Nutricia®
disponibiliza varios produtos, sob varias formulacdes, de acordo com as necessidades de cada
grupo. A gama para combate as caréncias nutricionais e para idosos é composta por produtos
hiperproteicos e/ou hipercaloricos e/ou de alto valor energético, sob a forma liquida (em
garrafinhas) ou creme (pudins) - Fortimel®. A gama de necessidades nutricionais especificas
apresenta produtos para diabetes - Diasip® (com fibra), disfagia - Nutilis® (adequado para a
hidratacdo), Ulceras de pressao - Cubitan® (hiperproteico, enriquecido com arginina e
micronutrientes para acelerar o processo de cicatrizacdo) e oncologia - Forticare®
(hiperproteico e hipercalorico, enriquecido com EPA e fibra). A gama de necessidades
metabodlicas apresenta misturas de aminoacidos e substitutos proteicos. Outra apresentacao é

em forma de sonda, destinada a alimentacao parentérica.

Na dispensa deste tipo de produtos, o farmacéutico deve promover o seu uso e
acondicionamento correto e referir ao utente os fatores que condicionam a administracao dos

mesmos. ?

1.9.3. Produtos dietéticos infantis

A legislacao referente aos produtos dietéticos infantis encontra-se no Decreto-Lei n.° 53/2008
de 25 de marco""?, o qual divide estes produtos em duas categorias: alimentos a base de

cereais e alimentos para bebés.

Os alimentos a base de cereais sdo aqueles com cereais simples, cereais a que se adicionam
alimentos com teor elevado de proteinas, massas, tostas e biscoitos. Estes alimentos podem
ser reconstituidos com agua ou leite, a frio ou sujeitos a cozedura e podem ser consumidos
diretamente apos a preparacdo ou apos trituracdo. Os alimentos para os bebés sdo todos os

restantes e incluem, entre outros, os leites em p6."%

Todos os produtos destinados a lactentes e criancas devem conter no rétulo a indicacao da
idade para a qual o produto é adequado, informacao sobre presenca ou auséncia de gllten,
valor energético disponivel, quantidade média de cada substancia mineral e vitaminica por
cada dose do produto e instrucées sobre o modo de preparacdo./'? As apresentacdoes mais
comuns sdo leite em pd, farinha e boido. O farmacéutico deve manter-se informado sobre os
principais aspetos de administracdo destes produtos (exemplo: dose de leite em po para agua,
dose de cereais para agua e para leite, entre outros) e sobre os cuidados a ter com os
materiais utilizados na alimentacao do lactente (por exemplo, a esterilizacdo de biberons e
tetinas).?

A amamentacado tem beneficios conhecidos, quer para a crianca quer para a mulher - sejam
eles de ordem fisioldgica e/ou psicologica - pelo que o farmacéutico deve estar familiarizado
com os mesmos e promover o aleitamento materno junto do utente. Deve também conhecer

quais as patologias e incomodos principais resultantes da alimentacdo do lactente e o seus
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sintomas - nomeadamente a nivel gastrointestinal - e tomar uma atitude pré-ativa na

prevencao, resolucao e acompanhamento dos mesmos.

1.9.4.  Fitoterapia e suplementos nutricionais (nutracéuticos)

Fitoterapéutico ou medicamento a base de plantas é “qualquer medicamento que tenha
exclusivamente como substancias ativas uma ou mais substancias derivadas de plantas, uma
ou mais preparacbes a base de plantas ou uma ou mais substancias derivadas de plantas em
associacdo com uma ou mais preparacées a base de plantas”.®

Suplementos nutricionais, nutracéutico ou suplementos alimentares sdo definidos como
“géneros alimenticios que se destinam a complementar e/ou suplementar o regime alimentar
normal e que constituem fontes concentradas de determinadas substancias nutrientes ou
outras com efeito nutricional ou fisiologico, estremes ou combinadas, comercializadas em
forma doseada, tais como capsulas, pastilhas, comprimidos, pilulas e outras formas
semelhantes, saquetas de po, ampolas de liquido, frascos com conta-gotas e outras formas
similares de liquidos ou pos que se destinam a ser tomados em unidades medidas de
quantidade reduzida”.""

E importante que o farmacéutico tenha conhecimento dos produtos existentes na farmacia,
quais os seus principios ativos, indicacdes, posologia e interacées com medicamentos.® A
adesao dos utentes aos chamados “produtos naturais” tem vindo a aumentar nos Gltimos anos
e é cada vez mais importante avaliar a relacdo beneficio-risco destes produtos para cada
utente, tendo em conta os parametros antopométricos do mesmo, patologias e medicamentos

que usa.

1.9.5. Medicamentos de uso veterinario

Um medicamento de uso veterinario (MUV) ou medicamento veterinario define-se como “toda
a substancia, ou associacdo de substancias, apresentada como possuindo propriedades
curativas ou preventivas de doencas em animais ou dos seus sintomas, ou que possa ser
utilizada ou administrada no animal com vista a estabelecer um diagndstico veterinario ou,
exercendo uma acado farmacologica, imunoldgica ou metabodlica, a restaurar, corrigir ou
modificar funcées fisioldgicas”. ' Sao classificados quanto a dispensa em medicamentos ndo
sujeitos a receita médico-veterinaria, medicamentos sujeitos a receita médico-veterinaria e
medicamentos de uso exclusivo por médicos veterinarios. O estatuto do medicamento de uso
veterinario consta no Decreto-Lei n.° 148/2008, de 29 de julho e no Decreto-Lei n.° 314/

2009, de 28 de outubro, que o altera e republica.

Um produto de uso veterinario (PUV) é uma substancia ou mistura de substancias, sem
indicacoes terapéuticas ou profilaticas, destinada a promocao do bem estar e estado higio-

sanitario, ao diagndstico médico-veterinario e ao ambiente que rodeia os animais. O estatuto
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do produto de uso veterinario consta no Decreto-Lei n.° 237/2009, de 15 de setembro e no
Despacho n.° 2781/ 2010 (2@ série), de 11 de fevereiro.

Na FST, os medicamentos e produtos de uso veterinario encontram-se arrumados

separadamente de outros medicamentos/produtos de salde.

As principais solicitacoes sao de medicamentos e produtos de uso veterinario destinados a
caes e gatos. Entre eles os desparasitantes internos, na forma de comprimidos e pasta
(exemplo: Drontal®, Strongid®); os desparasitantes externos, na forma de coleiras, shampo,
po ou solucao “spot-on” (exemplo: Frontline®, Advantage® - para gatos, Advantix®, Pulvex®,
Bolfo® - para caes), os contracetivos (exemplo: Megecat® para gatas e Piludog® para

cadelas) e as vacinas (exemplo: VanGuard® - vacina polivalente para caes).

Também é comum a solicitacdo de vacinas para coelhos: para a mixomatose ou “batata”

(exemplo: Mixohipra®) e para a doenca virica hemorragica (exemplo: Cylap®).

0 farmacéutico tem um papel ativo na prevencdo e tratamento de varias patologias
veterinarias comuns, no diagnotico de situacdes basicas e na orientacdo para o médico
veterinario em situacbes mais graves.® Entre as patologias mais comuns, para além das ja

referidas, destaca-se:

e Doencas oftalmologicas (conjuntivite) em caes e gatos,
e Bolas de pelo no gato,
e Mastites nas vacas e ovelhas,

e Coccidiose nas galinhas.

O farmacéutico deve aconselhar o utente sobre o modo de utilizacdo destes produtos,
contraindicacdes especificas, reforcos necessarios e comportamentos/medidas de higiene a
adotar para manter a boa saude dos animais, intervalos de seguranca a nivel alimentar e
alertar para as zoonoses. Além disso, deve alertar o utente a nao utilizar os seus
medicamentos nos animais, salvo indicacao expressa do médico veterinario, pois estes podem
causar dano/morte nos mesmos. No caso dos animais de producdo, os utentes devem ser

aconselhados a inscrevé-los numa cooperativa.®

1.9.6.  Dispositivos médicos

O dispositivo médico é definido como “qualquer instrumento, aparelho, equipamento,
software, material ou artigo utilizado isoladamente ou em combinacao, incluindo o software
destinado pelo seu fabricante a ser utilizado especificamente para fins de diagnostico ou
terapéuticos e que seja necessario para o bom funcionamento do dispositivo médico, cujo

principal efeito pretendido no corpo humano nao seja alcancado por meios farmacologicos,
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imunologicos ou metabdlicos, embora a sua funcdo possa ser apoiada por esses meios,
(13)

destinado pelo fabricante a ser utilizado em seres humanos para fins de:
i) Diagnostico, prevencao, controlo, tratamento ou atenuacao de uma doenca;
ii) Diagndstico, controlo, tratamento, atenuacao ou compensacao de uma lesao ou de
uma deficiéncia;
iii) Estudo, substituicao ou alteracdo da anatomia ou de um processo fisiologico;

iv) Controlo da concecao.”

Estes podem ser classificados em classes, de acordo com os potenciais riscos inerentes a

utilizacao do dispositivo, duracdao do contacto do dispositivo com o corpo humano,

invasibilidade no corpo humano e anatomia afetada pelo seu uso: )

e C(lasse I: dispositivos de baixo risco,

e Classe lla e Ilb: dispositivos de médico risco, sendo lla de baixo médio risco e lib de
alto médio risco,

e Classe llI: dispostivos de alto risco
Os dispositivos médicos de classe | podem ser agrupados em: ¥

e Dispositivos destinados a recolha de fluidos corporais. Exemplo: sacos coletores de
urina, fraldas e pensos para incontinéncia,

o Dispositivos destinados a imobilizacdo de partes do corpo e/ou a aplicar forca ou
compressao. Exemplo: colares cervicais, meias de compressao, pulsos, meias,
joelheiras elasticos,

e Dispositivos utilizados para suporte externo do doente. Exemplo: cadeiras de rodas,
canadianas e muletas,

e Dispositivos nao invasivos. Exemplo: pensos oculares,

e Dispositivos destinados a conteudos temporarios ou com funcao de armazenamento.
Exemplo: seringas sem agulha,

e Dispositivos invasivos de orificios do corpo de utilizacdo temporaria. Exemplo: luvas
de exame,

e Dispositivos invasivos utilizados na cavidade oral até a faringe, no canal auditivo até
ao timpano ou na cavidade nasal. Exemplo: material de penso para hemorragias
nasais e solucoes para irrigacao ou lavagem mecanica,

o Dispositivos nao invasivos que contactam com a pele lesada e que sao utilizados como
barreira mecanica, para compressdao ou absorcdo de exsudados. Exemplo: algodao

hidrofilo e ligaduras.
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Os dispositivos médicos de classe lla podem ser agrupados em: ')

e Dispositivos que se destinam a controlar o microambiente de uma ferida. Exemplo:
compressas de gaze hidrofila esterilizada ou nao esterilizada, pensos de gaze nao
impregnados com medicamentos e adesivos oclusivos para uso topico,

o Dispositivos invasivos de orificios do corpo, para utilizacdo em curto prazo. Exemplo:
cateteres urinarios,

e Dispositivos ativos com funcdo de medicdo. Exemplo: termémetros e medidores de
tensao com fonte de energia associada,

e Dispositivos invasivos de orificios do corpo, que se destinam a ser ligados a um
dispositivo médico ativo. Exemplo: irrigadores nasais com motor,

o Dispositivos invasivos de carater cirurgico, destinados a utilizacdo temporaria.
Exemplo: agulhas das seringas e lancetas.

o Dispositivos ativos. Exemplo: aparelhos auditivos,

o Dispositivos destinados especificamente a serem utilizados na desinfecao de

dispositivos médicos.
Os dispositivos médicos de classe IIb podem ser agrupados em: ')

e Dispositivos que se destinam a ser utilizados principalmente em feridas que tenham
fissurado a derme de forma substancial e extensa e onde o processo de cicatrizacao
sO se consegue por intervencao secundaria. Exemplo: material de penso para feridas
ulceradas extensas e cronicas ou queimaduras de area extensas,

e Dispositivos que se destinam a administracao de medicamentos. Exemplo: canetas de
insulina,

e Dispositivos utilizados na contracecao e/ou prevencao de doencas sexualmente
transmissiveis. Exemplo: diafragmas,

o Dispositivos destinados especificamente a serem utilizados na desinfecao, limpeza,
lavagem ou hidratacao das lentes de contacto. Exemplo: solucdes de conforto para

portadores de lentes de contacto.

Os dispositivos médicos de classe Ill podem ser agrupados em:

e Dispositivos que incorporam uma substancia medicamentosa e que constituem um
Unico produto nao reutilizavel e em que a acdo da substancia é acessoria a do
dispositivo. Exemplo: pensos impregnados com medicamentos,

o Dispositivos utilizados na contracecdo, implantaveis ou invasivos, de utilizacdo em

longo prazo. Exemplo: dispositivos intrauterinos que nao libertem progestagénios.
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Além destes, existem os dispositivos médicos para diagndstico in vitro como sejam os testes
de gravidez, equipamento para medicdo de glicémia e frascos para colheita de urina,

expetoracao, entre outros. "

1.10. Outros cuidados de saude

A determinacdo de parametros bioquimicos/fisiologicos € um servico que a farmacia,
enquanto espaco de salde, pode oferecer aos utentes. A determinacdo destes parametros
permite a medicdo de indicadores para avaliar o estado de salde do utente e deve ser
efetuada por farmacéuticos habilitados. Em todas as determinacdes os aparelhos utilizados
devem estar validados e calibrados.® Na FST faz-se a determinacdo dos seguintes parametros

bioquimicos/fisioldgicos: pressao arterial e glicémia capilar.

A hipertensao arterial € uma doenca que, nos Gltimos anos, se tem distinguido pela elevada
prevaléncia. E, também, um fator de risco importante para outras doencas cardiovasculares.
A sua relacao é continua, consistente e independente de outros fatores de risco, sendo que
quanto maior a pressao arterial maior a probabilidade de ataque cardiaco, insuficiéncia
cardiaca, derrame e doenca renal. Nesse sentido, a correta avaliacdo da pressao arterial tem
um papel de relevo. Os valores otimos de pressao arterial sdao inferiores a 120/80 mmHg
(pressao arterial sistolica/pressdo arterial diastdlica), sendo considerados normais valores
entre 120 e 139 mmHg para a pressao arterial sistdlica e 80 a 89mmHg para a pressao arterial
diastolica. Valores superiores a 140/90 mmHg sao considerados hipertensao arterial. (14) Na
FST, a medicao da pressao arterial é feita ao utente com um medidor de pulso. O utente deve
sentar-se com as costas apoiadas e descansar durante cerca de 5 minutos antes da medicao. O
farmacéutico deve perguntar ao utente se este fumou ou tomou café nos ultimos 30 minutos,
pois estas atividades influenciam a pressao arterial e obter outras informacdes relevantes,
tais como se lhe foi diagnosticada hipertensao arterial, qual o tratamento que faz, quais os
resultados que tem obtido. A medicao deve ser feita duas vezes e, se se obtiverem diferencas
superiores a 5 mmHg entre as duas medicoes, deve-se repetir a medicao no outro
braco/pulso. Apds arrumar o equipamento de medicdo, o farmacéutico deve fazer o registo
dos valores obtidos (em cartao disponibilizado pela farmacia ou no cartdo de registo que o
utente tenha) e disponibilizar-se para esclarecer qualquer divida ou questdao. Associadas a
falta de adesao ao tratamento, o principal problema, surgem as complicacdes e os custos
inerentes ao seu desenvolvimento. Como a hipertensao é relativamente assintomatica, a falta
de adesao ¢ frequente, especialmente em doentes cujo tratamento tenha comecado ha pouco
tempo. E, por isso, importante que o farmacéutico promova a adesdo do utente ao
tratamento, de modo a manter controlados os valores de pressao arterial. Deve informar o
utente do risco da hipertensdo e dos beneficios do tratamento efetivo, fornecer informacoes
acerca do tratamento, estar atento a efeitos secundarios, dialogar com o utente e sua familia
sobre medidas nao farmacolégicas benéficas e promover a adesao ao tratamento. Os farmacos

mais utilizados no tratamento da hipertensao arterial pertencem aos grupos dos inibidores da
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enzima conversora da angiotensina (IECA) - exemplo: captopril, dos antagonistas do recetor
da angiotensina (ARA) - exemplo: irbesartan, dos bloqueadores-B - exemplo: carvedilol, dos
bloqueadores de entrada de calcio (BEC) - exemplo: verapamilo e dos diuréticos - exemplo:
furosemida. @

O tratamento da diabetes mellitus passa por um controlo glicémico que se pretende que seja
0 mais rigoroso possivel. Tem sido politica corrente das empresas produtoras de glucometros
e das farmacias portuguesas a cedéncia gratuita destes aparelhos aos doentes com diabetes.
No entanto, torna-se necessario que o doente com diabetes saiba utilizar corretamente o
glucometro e aqui o farmacéutico tem um papel importante. As pessoas que nao tém diabetes
devem manter a glicémia entre 60-100 mg/dL durante a noite e antes das refeicoes (pré-
prandial) e a menos de 140 mg/dL apds as refeicoes (pds-prandial). Os diabéticos devem ter
como alvo a glicémia entre 70-130 mg/dL durante a noite e antes das refeicoes (pré-prandial)
e menos de 180 mg/dL apés as refeicdes (pos-prandial).” De modo semelhante a hipertensao
arterial, o farmacéutico deve perguntar ao utente se lhe foi diagnosticada diabetes mellitus,
qual o tratamento que faz e quais os resultados que tem obtido.? Independentemente da
marca/modelo do aparelho o procedimento é essencialmente o seguinte: o utente deve estar
sentado, o farmacéutico deve preparar e verificar os codidos da fita e do aparelho, armar a
lanceta, ligar o aparelho, com a lanceta fazer uma pequena picada na regiao lateral da
extremidade de um dedo do utente, obter uma amostra de sangue com a fita e fornecer ao
utente material (algodao) para limpar o dedo, inserir a fita no aparelho e aguardar pelo valor.
Apos arrumar o equipamento de medicdo, o farmacéutico deve fazer o registo dos valores
obtidos (em cartao disponibilizado pela farmacia ou no cartao de registo que o utente tenha)
e disponibilizar-se para esclarecer qualquer divida ou questdo.” As complicacbes da
diabetes mellitus, particularmente as vasculares, sao uma importante causa de morte e
morbilidade. Existe em Portugal um Programa Nacional de Controlo da Diabetes Mellitus
definido pela Direcdao Geral da Salde, onde cada profissional de salde tem um papel
especifico. A detecdo de casos de forma oportunista e a educacdo para a salde sdo
transversais a todos, sendo que o farmacéutico esta num lugar privilegiado para o fazer. Ao
abordar um utente diabético o farmacéutico deve inquiro-lo sobre alguma alteracdo da
sensibilidade ou zonas dolorosas, sobre a periodicidade das consultas e alerta-lo para a
importancia das mesmas, para a importancia da autovigilancia e observacao frequente dos
pés e estabelecer alguns cuidados a ter com os pés e possiveis complicacdes da diabetes.
Entre elas: a neuropatia - perda de sensibilidade a dor, calor ou frio que pode levar a que
tenha lesdes no pé e nado as sinta, pelo que é aconselhavel o uso de sapatos e palmilhas
terapéuticas; as alteracdes cutaneas - a pele pode tornar-se muito seca, pelo que o utente
deve utilizar creme hidratante apos secar muito bem o pé, sem, no entanto, colocar creme
entre os dedos nem em excesso pelo risco de infecao; as calosidades - podem ocorrer mais
frequentemente e crescer mais depressa no pé diabético, pelo que devem ser removidas por

um técnico especializado e nao pelo utente sozinho nem usando agentes quimicos, devido ao
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risco de Ulceras e infecao; as Ulceras - apesar de poderem nao ser dolorosas, podem levar a
infecdo e perda de um membro, pelo que, apds a detecao da sua existéncia, o utente deve
ser encaminhado ao médico; a ma circulacdo - o utente deve ser incentivado a cessacao
tabagica, controlo da pressao arterial e da colesterolémia e pratica regular de exercicio fisico
e desaconselhado a utilizar sacos de agua quente ou aproximar os membros do
aquecedor/lareira, devido ao risco de queimaduras."® Para o tratamento da diabetes
mellitus é utilizada a insulina e seus analogos de acao rapida (Aspart, Glulisina, Lispro), acdo
intermédia (NPH) e acado longa (Detemir, Glargina). Entre os farmacos nao insulinicos
destacam-se as biguanidas (exemplo: metformina), as sulfunilureias (exemplo: gliclazida), as
glinidas (exemplo: rapglinida) as glitazonas (exemplo: pioglitazona), os bloqueadores de
amido (exemplo: acarbose), os farmacos baseados em incretina (exemplo: sitagliptina) e os
analogos da amilina (exemplo: pramlintide).

No contexto dos cuidados de salide, podem-se inserir os parametros antropométricos: peso,
altura, perimetro abdominal e perimetro da anca. Para a medicao destes parametros a FST
dispée de uma balanca com medidor de altura e uma fita métrica. A partir da relacao
peso/altura pode calcular-se o indice de massa corporal (IMC), um método facil e rapido para
a avaliacao do nivel de gordura de cada pessoa, sendo um preditor internacional de obesidade

adotado pela Organizacao Mundial da Saide (OMS).

Tabela 1. Classificacdo com base no IMC. Fonte: Organizacdo Mundial de Salde

Peso em quilogramas

Mc = Altura em metros?
Inferior a 18 Magreza
18,5 - 24,9 Zona ldeal
25-29,9 Excesso de Peso
30 - 34,9 Obesidade Grau |
35-39,9 Obesidade Grau I
Superior a 40 Obesidade Morbida

0 IMC, juntamente com o perimetro abdominal (PA) e o indice cintura/anca (ICA) sao

preditores do risco cardiovascular.

Tabela 2. Classificacdo com base no ICA. Fonte: Organizacdo Mundial de Saude

Perimetro da Cintura em centimetros

ICA =
Perimetro da Anca em centimetros
Homem Risco se ICA superior a 0,9
Mulher Risco se ICA superior a 0,8

A FST dispoe do servico de entrega de medicamentos ao domicilio, que é efetuado tanto por

farmacéuticos como por ajudantes técnicos de farmacia. Para esse efeito, € preenchida uma
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requisicao onde se indica o nome da pessoa, morada e contato telefénico, medicamento e

numero de embalagens a ser entregue e indicacao se o medicamento ficou pago ou nao.

A FST participa no Estudo Web Prevenar 13®. Este estudo é dinamizado pela Associacao
Nacional das Farmacias e tem como objetivo estudar a nova indicacao da vacina Prevenar 13®
em adultos. Para cada vacina Prevenar 13® dispensada é registado a data, idade do doente e
especialidade do médico prescritor. Os dados sao, posteriormente, introduzidos no site para o

efeito.

A FST participa, também, no programa de troca de seringas. Este foi implementado em 1993,
tendo como principal objetivo a prevencdao da transmissao da infecao pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (VIH) entre os utilizadores de drogas injetaveis, através da
distribuicao de material esterilizado e da recolha e destruicao do material utilizado. O kit
“Prevencao SIDA” é composto por duas seringas estéreis, dois toalhetes embebidos em alcool
a 70°, um preservativo, duas ampolas de agua bidestilada, um filtro, duas caricas, duas
carteiras de acido citrico e um saco de plastico. Este é disponibilizado de forma gratuita a

quem o peca.!”

1.11. Preparacdao de medicamentos

A preparacao de medicamentos em pequena escala na farmacia é uma pratica que tem vindo
a diminuir com o uso generalizado dos medicamentos produzidos a escala industrial. Ainda
assim, € comum a preparacao de medicamentos manipulados, nomeadamente para pediatria
e dermatologia. Na FST tive a oportunidade de preparar o medicamento manipulado

Suspensao Oral de Trimetoprim a 1%.

A preparacdo de medicamentos manipulados deve seguir as Boas Praticas de Preparacdo de
Medicamentos Manipulados, constantes da Portaria n.° 594/2004 de 2 de junho (18). A
preparacao de medicamentos manipulados, quer sejam formulas magistrais quer sejam

preparados oficinais, devem ser realizadas pelo diretor técnico ou sob supervisao deste.

Devem ser asseguradas condicdes de higiene e seguranca, quer do preparador quer da area do

laboratorio.

O preparador deve obedecer as normas basicas de higiene, entre elas: nao comer e/ou fumar
no local de preparacao, usar roupa adequada ao tipo de preparacao e retirar objetos de uso
pessoal, guardando-os num armario para o efeito. O laboratério deve ser convenientemente
iluminado e ventilado, com temperatura e humidade adequadas, equipado com superficies e
equipamentos de facil limpeza e desinfecdo. As instalacdes e equipamentos devem adequar-
se as formas farmacéuticas, natureza dos produtos e dimensdo dos lotes preparados. O

equipamento que existe no laboratério é o seguinte:®
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e Alcodmetro,

e Almofarizes de vidro e de porcelana,

e Balanca de precisao sensivel ao miligrama,
e Banho de agua termostatizado,

e (Capsulas de porcelana,

e Copos de varias capacidades,

e Espatulas metalicas e nao metalicas,

e Funis de vidro,

e Matrases de varias capacidades,

o Papel de filtro,

e Papel indicador pH universal,

e Pedra para a preparacao de pomadas,

e Pipetas graduadas de varias capacidades,
e Provetas graduadas de varias capacidades,
e Tamises com abertura de malha 180 pm e 355 pm (com fundo e tampa),
e Termodmetro,

e Vidros de relogio.

A FST possui um suporte informatico, onde sao registadas as preparacoes efetuadas, nimero
de lote, substancias utilizadas e respetivo lote, modo de preparacdo, dados do utente e do
prescritor, controlo de qualidade, prazos de utilizacdo, condi¢des de conservacao e calculo do
preco de venda ao publico do medicamento manipulado. Este suporte é adaptado a partir das
fichas de preparacdo constantes no Formulario Galénico Portugués. Todos os medicamentos
manipulados devem possuir um nimero de lote, que permite a sua rastreabilidade. Todas as
matérias primas utilizadas na preparacdo de um medicamento manipulado devem cumprir os
requisitos da Farmacopeia Portuguesa, estando isso comprovado no boletim analitico

respetivo e os seus movimentos de entrada/saida devem estar registados.

Antes de iniciar a preparacdo, o farmacéutico deve certificar-se que dispde de todas as
matérias-primas e material que necessita e que estes se encontram nas condicoes exigidas
para a preparacao. A preparacao deve seguir procedimentos normalizados, deve ser
adequadamente documentada e respeitar as boas praticas de manipulacao. '

Na preparacao de formas farmacéuticas, com excecdo das que sdo estéreis e isentas de
pirogénios, é utilizada agua purificada, que obedeca as especificacbes da Farmacopeia
Portuguesa. Esta agua deve ser limpida e incolor e é obtida a partir da agua destinada ao
consumo humano por destilacdo, permuta de ides, osmose inversa ou outro processo
apropriado.”® O Grupo Silva Tavares produz a sua propria agua, através de um desionizador
que se situa no Laboratoério. Para preparacoes estéreis € utilizada agua para preparacao de

injetaveis, livre de pirogénios, que obedece as especificacdes da Farmacopeia Portuguesa.
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No final da preparacao, deve proceder-se a todas as verificacdes necessarias para garantir a
qualidade do medicamento manipulado, incluindo no minimo a verificacdo dos caracteres

organoléticos e os ensaios nao destrutivos, de acordo com a forma farmacéutica."®

Tabela 3. Ensaios nao destrutivos segundo a forma farmacéutica. Fonte: Portaria n.° 594/2004, de 2 de

junho.
Forma Farmacéutica Ensaio
Solida Uniformidade de massa
Semissolida pH
Solugao Nao Estéril Transparéncia, pH

o Particulas em suspensao, pH, fecho das ampolas,
Solucao Injetavel o
doseamento, esterilidade

O produto semi-acabado deve satisfazer os requisitos estabelecidos na sua monografia e deve
ser efetuada uma verificacao final da massa ou volume, que deve corresponder ao prescrito.
Os resultados de todas as verificacdes devem ser registados na ficha de preparacao.'®

O farmacéutico deve assegurar o acondicionamento correto, através da selecdo de uma
embalagem que proveja as condicoes de conservacao exigidas pelo medicamento manipulado
(estanquecidade, protecao da luz). A natureza dos materiais constituintes da embalagem é
decidida de acordo com a constituicio do medicamento manipulado. Os pds devem ser
acondicionados num saco de plastico transparente ou carteiras de papel vegetal e depois
embaladas num saco de plastico ou de papel. Os papéis devem ser embalados numa caixa de
plastico branca, num saco de plastico ou de papel. As solugdes e suspensdes devem ser
acondicionadas em frasco de vidro ambar ou frascos de plastico. As pomadas e cremes devem
ser acondicionados em boides de plastico opacos ou tubos de aluminio com revestimento

interno."®

O farmacéutico deve também assegurar a rotulagem correta da embalagem final do
(18)

medicamento manipulado. O rotulo deve indicar, de forma explicita:
e Nome do doente,
e Formula do medicamento manipulado,
e NUmero do lote,
e Prazo de utilizacao,
e Condicoes de conservacao,
e Via de administracao,
e Posologia,
e Instrucdes especiais, como “agitar antes de usar” ou “uso externo”, este Gltimo em
fundo vermelho,

e Identificacao da farmacia e do diretor técnico.
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0 preco do medicamento manipulado é calculado segundo o Regimento Geral de Precos e em
espaco proprio, disponivel na ficha de preparacao, baseando-se na Portaria n.° 769/2004, de
1 de julho que estabelece que o calculo do preco de venda ao publico dos medicamentos
manipulados por parte das farmacias & efetuado com base no valor dos honorarios da

preparacao, no valor das matérias-primas e no valor dos materiais de embalagem.

0 célculo do prazo de utilizacdo do medicamento manipulado obedece as seguintes regras:'®

e Preparacdes liquidas nao aquosas e preparacdes solidas: se a origem da substancia
ativa for um produto industrializado, o prazo de utilizacao sera 25% do tempo que
resta para expirar o prazo de validade do produto industrializado, nunca excedendo
0s 6 meses,

e Preparacdes liquidas que contém agua: o prazo de utilizacdo nao devera ser superior
a 14 dias, devendo ser conservado no frigorifico,

e Restantes preparacdes: o prazo de utilizacdo devera corresponder a duracao do

tratamento, num maximo de 30 dias.

As matérias primas sao todas as substancias (ativas ou ndo), que se empregam na preparacao
de um medicamento, que permanecam inalteraveis, se modifiquem ou desaparecam no
decurso do processo. Estas podem ser estéreis ou ndo-estéreis e usadas na preparacao de
medicamentos manipulados estéreis ou nao-estéreis, respetivamente. As técnicas de
manipulacao nos dois casos sao semelhantes, com a diferenca de que na manipulacao de um
medicamento estéril todas as matérias e equipamentos devem ser e manter-se esterilizadas.
O produto final deve ser submetido a operacdes que garantam a sua esterilidade (exemplo:

esterilizacao por calor).

Como referido anteriomente, os medicamentos manipulados possuem um regime de
comparticipacdao especial, quer no SNS quer noutras entidades e as receitas com

medicamentos manipulados nao devem conter outros medicamentos.

1.12. Contabilidade e Gestao

A atribuicdo de funcdes e responsabilidades aos varios colaboradores da farmacia depende,
em grande parte, da sua formacao académica, mas também do interesse que demonstram nas
tarefas, a sua vontade em se atualizar e formar e de executar as tarefas com rigor e
qualidade. Outros fatores que pesam na atribuicao envolvem a disponibilidade do
colaborador, a sua relacdo com os membros de equipa ou dinamismo e senso de

responsabilidade.

Na FST tive a oportunidade de elaborar um trabalho sobre “Antiacidos e Modificadores da

Secrecao Gastrica”, na forma de power point. Infelizmente ndao houve oportunidade de o
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apresentar a equipa da Farmacia, pelo que foi enviado por email a todos os colaboradores.

(Anexo 1)

0 processamento do receituario € uma atividade que se inicia logo ao balcdo. Durante e logo
a seguir a dispensa, as receitas devem ser verificadas atentamente. Diariamente, o
receituario deve ser organizado por entidades/lotes/receitas ordenados e deve ser feita a sua
verificacdo técnica: medicamentos, quantidades, forma farmacéutica e dosagens devem estar
conforme a prescricdo. Em seguida, deve-se verificar os aspetos administrativos: carimbo da
farmacia e assinatura do farmacéutico, assinatura do utente, assinatura do médico,
organismo e vinhetas (se aplicavel). As receitas que necessitam de ser corrigidas devem ser
identificadas e separadas, para se providenciar a sua correcao junto do utente, médico ou
organismo. As receitas corretas sao datadas e rubricadas para evidenciar que estao
conformes. Cada lote é constituido por 30 receitas e deve ser acompanhado do Verbete de
Identificacdo do Lote. Os lotes devem ser organizados sequencialmente por més, por
organismo e por ordem nimerica - exemplo: maio, Organismo 01 - Lote 1 (Receita 1, Receita
2, ... Receita 30), Lote 2, ...; Organismo 02 - Lote 1, Lote 2,... Cada conjunto de receitas de
um organismo, juntamente com as receitas e respetivos Verbetes, é acompanhado pela

Relacao Resumo de Lotes. ")

No caso da FST, apos se verificarem todas as receitas, é impresso o verso de receita - onde
constam as etiquetas (codigos de barras) dos medicamentos dispensados. Apds a impressao
deve-se reconfirmar que os medicamentos, quantidades, forma farmacéutica e dosagens

dispensadas e preco dos mesmos estao conforme o descrito nas etiquetas.

O envio para o Centro de Conferéncia de Faturas (CCF) do Sistema Nacional de Saude -
Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS) é feito até ao dia 10 do més seguinte ao
més a que se refere a faturacao, com excecao das receitas que tenham complementaridade
ou sejam faturadas exclusivamente a outras entidades. Essas receitas sao enviadas,
mensalmente, a respetiva entidade. Para a entidade de faturacdo deve seguir: receitas,
Verbete de Identificacao de cada lote, Relacao Resumo de cada lote e Fatura (em duplicado).
Até ao dia 5 de cada més, ha um servico gratuito de recolha da documentacao de faturacao.
Do dia 6 ao dia 10 de cada més, a farmacia tem de solicitar ao CCF o servico de recolha e

suportar os seus custos.”)

As receitas que sao devolvidas quer pelo CCF quer por outras entidades, sao acompanhadas
por um documento que descreve, para cada uma delas, os erros encontrados. Essas receitas

podem ser corrigidas e voltar a ser enviadas no més seguinte.
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Importa aqui definir:

Guia de remessa: é o documento que, obrigatoriamente, acompanha a mercadoria
desde o fornecedor até a farmacia. Este documento deve encontrar-se no exterior da
encomenda para o caso de ocorrer uma inspeccao. Permite conferir a encomenda,
constando da mesma as seguintes informacdes: nimero da guia, identificacdo de
quem expele (nome, morada, telefone, fax) e de quem recebe (nome, morada,
numero de cliente, niUmero de contribuinte); hora e local de expedicdo; hora e local
de chegada; identificacdo do conteldo quanto a qualidade e a quantidade, preco de
custo, taxa de IVA e PVP de cada produto; total da fatura a pagar;

Fatura: é o documento que carateriza a encomenda quanto a qualidade, quantidade,
preco e taxas de IVA, devendo ser conferida com a guia de remessa;

Recibo: é o documento que comprova um pagamento efetuado;

Nota de devolucao: é emitido aquando do processamento de uma devolucdo e deve
conter: identificacdo da farmacia, nimero da nota de devolucéo, identificacdo do
fornecedor, enumeracao dos produtos constantes, referindo a quantidade, precos de
custo e de venda, taxa de IVA e motivo de devolucao. Como referido anteriormente,
deve ser emitida em triplicado, sendo que o original e duplicados acompanham os
produtos e o triplicado fica na farmacia;

Nota de crédito: € o documento enviado pelo fornecedor aquando da rececao da nota
de devolucao;

Inventario: o inventario discrimina todos os produtos existentes na farmacia de
acordo com a taxa de IVA. Para cada produto sao referidos: localizagcao, fornecedor,
codigo, nome e forma de apresentacao do produto, existéncias, custo unitario e valor
sem IVA;

Balanco: constitui um inventario valorizado de todos os bens (equipamentos,
existéncias) e direitos (dividas dos utentes, créditos do SNS e de subsistemas de
salde) da farmacia - ativo, assim como de todas as suas obrigacoes (dividas da
empresa a terceiros) - passivo. Através do balanco pode apurar-se a situacao
financeira da farmacia, servindo o mesmo de suporte documental ao patriménio da
empresa. Deve ser feito, de acordo com o artigo 3° do Decreto Lei n°. 410/89, e
comunicado as financas anualmente;

Balancete: é um complemento ao balanco, efetuado com regularidade, que permite

que o farmacéutico avalie a situacdo econdmica da farmacia.

Atualmente existem dois tipos de impostos, ou seja, prestacoes a favor do Estado para a

realizacdo de fins publicos, no panorama fiscal portugués: o Imposto sobre o Rendimento (IRS

e IRC) e o Imposto sobre a Despesa ou Consumo (IVA).

O Imposto sobre o Rendimento de Pessoas Singulares (IRS) é relativo ao ordenado dos

funcionarios e o Imposto sobre o Rendimento de Pessoas Coletivas (IRC) é calculado com base
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no rendimento gerado pela farmacia durante o ano. O Imposto sobre o Valor Acrescentado
(IVA) encontra-se dependente do valor das compras e vendas de cada més e é pago todos os

meses ou de trés em trés meses, ao longo do ano. (20)

1.13. Conclusao

As atividades desenvolvidas durante o estagio em Farmacia Comunitaria sdo, sem divida,
essenciais para a formacao do farmacéutico, dando-lhe o contacto com o “mundo real” que
estd ausente durante a sua formacdo académica. E também uma oportunidade para se
aperceber do valor e importancia dos conhecimentos adquiridos durante o Mestrado Integrado
em Ciéncias Farmacéuticas e para aplica-los e adapta-los a realidade da profissao
farmacéutica. Acima de tudo, o estagiario adquire conhecimento pratico e desenvolve as suas

aptidodes interpessoais, iniciando-se aqui a sua construcdo como farmacéutico.

Iniciei o estagio na FST com a inseguranca propria da pouca experiéncia, o receio de nao
saber o que fazer perante as mais variadas situacdes e a ansiedade de querer ajudar e nao
conseguir. Ali fui recebida com a maior das simpatias e integrada numa equipa sempre bem
disposta, divertida e com uma grande vontade de ensinar. Guardarei comigo na memoria
todos os momentos de companheirismo e entreajuda, todas as palavras de carinho e a grande
disponibilidade que tiveram em esclarecer as minhas dividas e acrescentar-lhes algo valioso.
Estimo o que aprendi e irei aplica-lo na minha futura vida profissional, tentando sempre
acrescentar algo de novo e util. O farmacéutico nunca deixa de ser estudante, ha uma
atualizacao constante e esse espirito, que me foi incutido e desenvolvido durante o estagio,

deve acompanha-lo durante toda a sua vida profissional.

Aqui deixo um enorme bem-haja a equipa da FST, um agradecimento pelas nutritivas 10
semanas de estagio, pessoal e profissionalmente, pois sdo ja parte do grande caminho que é a

vida.
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Capitulo 2 - Estudo sobre a satisfacao dos utentes

com os servicos de Farmacia Comunitaria

2.1. Introducéao

Durante o Ultimo século, a profissdio do farmacéutico experienciou um crescimento
significativo e uma evolucdo desde a farmacia tradicional a farmacia mais cognitiva e focada
no doente. Numa era de rapida mudanca no setor da salde, a farmacia entrou no século XX
com o papel social de botecario, um mero preparador e vendedor de medicamentos, em que
a funcado do farmacéutico era preparar e avaliar os produtos medicamentosos, garantindo que
estes eram preparados secund artem e vendidos na sua forma pura e inalterada. O
aconselhamento e indicacdo de MNSRM apresentava aqui um papel secundario. Com o
aparecimento e crescimento da indUstria farmacéutica e a introducdo de medicamentos
sujeitos a receita médica, na década de 50, o papel do farmacéutico foi substancialmente
limitado. Tal deu espaco ao aparecimento de um periodo de transicdo, na década de 60, em
que o farmacéutico foi chamado a atualizar-se e aproveitar o seu potencial profissional para
expandir as suas funcdes e inovar, orientando a sua pratica para o doente e surgindo o
conceito de Farmacia Clinica. Este marcou o inicio de um periodo de expansao, no qual é
reconhecido que nao é suficiente apenas dispensar um medicamento, é necessario integrar as
funcbées e conhecimento do farmacéutico com a restante equipa de salude, aumentando a
diversidade e interacdo com o objetivo de melhorar a qualidade de vida do doente.™® A
Farmacia Comunitaria possui um papel fundamental como elo de ligacdo com o doente,
devido a acessibilidade e a proximidade que tem deste. O farmacéutico é, especialmente
para os idosos, mais do que a pessoa que simplesmente vende os medicamentos, € um amigo
e confidente, a pessoa em que pode confiar a sua salde, que conhece os seus anseios,
problemas, habitos e necessidades.® Este é o ambiente ideal para a pratica do servico
farmacéutico, a provisao responsavel de terapia farmacoldgia com o objetivo de atingir
resultados que melhorem a qualidade de vida do doente. No entanto, existe a necessidade de
adotar uma filosofia para esta pratica e de uma estrutura organizacional que a suporte e

facilite.™

A satisfacao do utente é um resultado humanistico importante que tem de ser medido, dado a
sua importancia ao determinar a sustentabilidade dos servicos de saude. Na Farmacia
Comunitaria, estes servicos evoluem, adquirindo um carater cada vez mais vital, pelo que se
torna imperativo identificar a satisfacdo dos utentes para que sejam implementados com
sucesso, tenham uma viabilidade de longa duracdo, se controle a sua qualidade e se
identifiquem areas e aspetos a melhorar.? O conceito de satisfacdo é largamente usado para

estudar a disposicao para comprar um determinado bem ou escolher um determinado servico.
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¥ Garbarino

Essa atitude depende de uma resposta emocional e de um processo cognitivo.
define satisfacdo como “um julgamento de avaliacdo imediato pds-compra ou uma reacao
emocional a empresa utilizada para a transacdo mais recente”. ®’ A definicdo de Kotler para
satisfacdo é "o sentimento de prazer ou de desapontamento resultante da comparacdo do
desempenho esperado pelo produto (ou resultado) em relacdo as expectativas da pessoa."®
Schommer e Kucukarslan classificam os servicos farmacéuticos baseando-se em quatro
conceptualizacoes da satisfacao do utente: avaliacao do desempenho (a avaliacao dos aspetos
de servico), a desconfirmagao das expetativas (diferenca entre a expetativa e a experiéncia
real), avaliacao baseada no afeto (a resposta emocional ao servico) e a avaliacao baseada na
equidade (percepcdo de justica).™ De um modo simples, um cliente pode ficar satisfeito
quando as suas expetativas foram correspondidas ou excedidas." De salientar que as
expetativas dos clientes hoje em dia sdo cada vez mais altas, moldadas por um nivel de
exigéncia apoiado num maior conhecimento e consciéncia dos precos e carateristicas dos

produtos, sendo cada vez mais dificil de agradar e atingir as suas necessidades e desejos. ¥

Existem muitas definicoes para marketing, mas todas envolvem a satisfacao (e criacao) das
necessidades do cliente obtendo, ao mesmo tempo, um lucro honesto.® O marketing envolve
planear, organizar, administrar e controlar recursos, com o objetivo de satisfazer os desejos e
necessidades de um grupo especifico de clientes e apresenta-se como uma funcdo de negdcio
importante, devido a trés razoes basicas: tem impacto direto na personalidade dos
farmacéuticos, € um componente major em todas as atividades econdémicas e é critico para o
sucesso ou falha de todas as organizacdes.”’ Na Farmacia Comunitaria, o marketing tem o seu
papel principal na venda e aconselhamento de medicamentos de venda livre e de outros
produtos de salde, sejam eles PCHC, fitoterapicos, produtos de puericultura, dispositivos
médicos, entre outros. A rapida mudanca do mercado farmacéutico trouxe um novo ambiente
competitivo a farmacia, colocando os produtos em ambientes que lhe sao exteriores, o que
aumenta a concorréncia e a necessidade de rentabilizar este segmento. Assim, o marketing
deve ser aplicado como uma ferramenta de trabalho para auxiliar o farmacéutico na sua

atividade de venda e aconselhamento, melhorando-a e dinamizando-a em prol do cliente.®®

Surge entdao a necessidade de conhecer os clientes, tracar o seu perfil e saber as suas
necessidades.'? Existem variadas maneiras de o fazer, estando entre elas as entrevistas e
questionarios de satisfacdao e opinido. Estes devem ser feitos com regularidade, pois a
satisfacdo estd em constante mudanca e pode ser influenciada quer pela personalidade do
cliente quer pela concorréncia, e abranger todo o espetro de servicos e instalacdoes que a
farmacia oferece, de modo a identificar os pontos fortes e pontos fracos da mesma. Sabendo
que os clientes fiéis representam a grande fatia dos clientes da farmacia, estes ndo devem ser
descurados e as suas reclamacdes e queixas devem ser ouvidas e resolvidas de forma rapida.
Encontrando-se este, e todos os clientes no geral, satisfeitos, a propaganda positiva sobre a

farmacia espalhar-se-a e atraira potenciais clientes.®® Além disso, os utentes satisfeitos tém
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maiores probabilidades de aderir a um tratamento e de estabelecer melhores relacées com os
profissionais de satde."? Assim, é vital conhecer as opinides e preferéncias dos clientes para
que as suas expectativas sejam superadas e para que a farmacia se coloque em vantagem
perante a concorréncia.®®

2.2. Objetivos

O presente estudo tem como objetivos avaliar a satisfacao dos utentes com os servicos de
Farmacia Comunitaria, no concelho da Covilha e identificar quais os fatores e influéncia que

exercem nessa mesma satisfacao.

2.3. Metodologia

Para este estudo, foi construido um questionario com o objetivo de avaliar a satisfacdao dos
utentes quer com a area fisica e instalacoes da farmacia quer com os servicos farmacéuticos
que lhes foram prestados, a partir da consulta do Pharmacy Services Questionnaires traduzido
para portugués europeu’” e de questionarios utilizados em estudos semelhantes.®"? Este foi
submetido a revisao pela orientadora deste projeto e foi solicitado a algumas pessoas que
respondessem e indicassem quais as dificuldades que encontraram. Mediante isto, foram
feitas as alteracdes necessarias a boa leitura, interpretacdo e facilidade de resposta ao

questionario. (Anexo 2)

0 questionario esta estruturado em cinco grupos:
e Grupo 1: Caraterizacao do Inquirido
e Grupo 2: Relacédo do Inquirido com a farmacia
e Grupo 3: Opinido do Inquirido sobre as instalacdes e profissionais da farmacia
e Grupo 4: A visita do Inquirido a farmacia

e Grupo 5: Opiniao geral
Foi pedida a todas as farmacias do concelho da Covilha a colaboracao neste estudo e, nas

farmacias que responderam positivamente (Tabela 4), obtido o consentimento do diretor

técnico para a aplicacdo do questionario e utilizacdo dos dados recolhidos.
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Tabela 4. Farmacias que participaram no estudo.

Farmacia Localidade
Farmacia Sant’Ana Covilha
Farmacia Alameda Covilha
Farmacia Sao Jodo Covilha
Farmacia Parente Covilha

Farmacia Mousaco Torrao Ferro/Péraboa
Farmacia Modelar Teixoso
Farmacia Moderna Tortosendo

Farmacia Estrela Unhais da Serra

0 método de aplicacdo utilizado foi acidental. A cada farmacia foi pedido que indicasse o
numero médio de utentes por semana e foram disponibilizados questionarios suficientes para
esse numero. O questionario foi aplicado pelos farmacéuticos e técnicos de farmacia apos um
atendimento e foi solicitado ao utente que respondesse ao questionario sozinho, salvo
excecoes como este nao saber ler/escrever ou apresentar dificuldades ao fazé-lo. A aplicacao
decorreu entre Dezembro de 2011 e Marco de 2012 e obtiveram-se 77 questionarios. A
entrega e recolha dos questionarios foi feita pessoalmente nas farmacias da Covilha e via
correio ou por intermédio de outra pessoa nas farmacias de Ferro/Péraboa, Teixoso,

Tortosendo e Unhais da Serra.

A insercao e analise dos dados foram feitas no software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 19. Para os itens dos grupos 1, 2, 4 e 5 realizou-se uma estatistica
descritiva univariada, com calculo das frequéncias absolutas e relativas (em percentagem).
Para os 38 itens do grupo 3 realizou-se também uma analise descritiva, com calculo da média
e respetivo erro padrdao para cada um dos itens. Para se analisar a relacdo entre os varios
itens dos grupos 1, 2, 4 e 5 com os resultados obtidos do grupo 3, realizou-se uma analise
bivariada, utilizando-se testes ndo paramétricos a amostras independentes - testes de Mann-
Whitney e Kruskal-Wallis. Optou-se pela utilizacdo de testes nao paramétricos devido a
verificacdo de nao normalidade da amostra, através do teste de aderéncia Shapiro-Wilk. O
teste de Mann-Whitney para duas variaveis independentes verifica se estas sdo iguais em
tendéncia central enquanto que o teste de Kruskal-Wallis verifica se as distribuicdes tém o

mesmo parametro de localizagao.
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2.4. Analise dos Resultados

2.4.1. Caraterizacdao da amostra
A distribuicdo da amostra segundo grupo etario, género, estado civil, nivel de escolaridade,
residéncia permanente, nimero de pessoas do agregado familiar, profissdao, rendimento

mensal e existéncia de doencas cronicas pode ser encontrada nas tabelas 5 e 6.

No que respeita a idade, destacam-se dois grandes grupos de inquiridos: os jovens e jovens
adultos entre os 20 e 34 anos (27/77) e os adultos e idosos entre os 45 e os 65 anos ou mais
(42/77). No que respeita ao género, houve uma predominancia de mulheres (50/75) em
relacdo aos homens (25/75). No que respeita ao nivel de escolaridade, destacam-se trés
grupos: os inquiridos que frequentam/frequentaram o 1° Ciclo do Ensino Basico (21/75), os
que frequentam/frequentaram o Ensino  Secundario (19/75) e os que
frequentam/frequentaram o Ensino Superior (27/75). A grande maioria dos inquiridos tinha a
sua residéncia permanente no concelho da Covilhda (65/74). No que respeita a atividade
profissional, os dois maiores grupos de inquiridos foram os trabalhadores por conta de outrem
(27/77) e os reformados (21/77), sendo que 12 dos inquiridos eram estudantes. A maioria dos
inquiridos ndo possuia nenhuma doenca cronica (60/76). Dos que possuiam, a doenca cronica
mais indicada foi a diabetes (8/16) e dentro da categoria “Outra” (4/16) as doencas indicadas

foram: depressao, doenca de Alzheimer, hipertensao arterial e alcoolismo croénico.
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Frequéncia Percentagem
Menos de 15 anos 1 1,3 1° Ciclo 21 28
16 a 19 anos 1 1,3 2° Ciclo 3 4
20 a 24 anos 13 16,9 3° Ciclo 5 6,7
Nivel de Escolaridade
25 a 34 anos 14 18,2 Ensino Secundario 19 25,3
Grupo Etdrio 35 a 44 anos 6 7,8 Ensino Superior 27 36
45 a 54 anos 10 13 Total 75 100
55 a 64 anos 17 22,1 Concelho da Covilha 65 87,8
Residéncia
Mais de 65 anos 15 19,5 Outro Concelho 9 12,2
Permanente
Total 77 100 Total 74 100
Masculino 25 33,3 Uma 13 17,1
Género Feminino 50 66,7 Numero de Pessoas Duas 28 36,8
Total 75 100 do Agregado Familiar Trés ou mais 35 46,1
Solteiro 23 30,3 Total 76 100
Casado 38 50 Estudante 12 15,6
Estado Civil Divorciado 8 10,5 Trabalhador (CP) 6 7,8
ViGvo 5 6,6 Trabalhador (CO) 27 35,1
Profissdo
Unido de Facto 2 2,6 Desempregado 11 14,3
Total 76 100 Reformado 21 27,3
Até 485€ 21 38,2 Total 77 100
486€ a 700€ 13 23,6
701€ a 1000€ 9 16,4
Rendimento Mensal
1001€ a 1500€ 7 12,7
Mais de 1500€ 5 9,1
Total 55 100
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Tabela 6. Caraterizacao da amostra (continuacao).

Frequéncia Percentagem
Sim 16 21,1
Possui alguma doenca crénica? Nio 60 78,9
Total 76 100
1 ano 1 -
2 anos 2 -
3 anos 1 -
4 anos 1 -
Hd quanto tempo tem? 5 anos 1 -
10 anos 3 -
15 anos 1 -
20 anos 1 -
Nao sabe 2 -
Diabetes 8 50
Lapus 0 0
Hemofilia 1 6,3
Psoriase 0 0
Paramiloidose 0 0
Qual a doenga que tem? Doenca de Alzheimer 0 0
DIl 0 0
AR/EA 1 6,3
Hemoglobinopatias 1 6,3
Dor Oncolodgica 1 6,3
Outra 4 25
Total 16 100
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2.4.2. Relacédo com a farmacia

As carateristicas da amostra no que respeita a relacdo com a farmacia podem ser encontradas

na Tabela 7.

Tabela 7. Relacdo com a farmacia.

Frequéncia Percentagem

E a minha farmacia habitual 47 64,4
E uma das farmacias que utilizo quando 17 233
Qual a frase que melhor descreve preciso ’
a sua relacdo com esta farmdcia? TP .
Esta farmacia foi conveniente apenas 9 123
para hoje ’
Total 73 100
Caso esta seja a sua farmdcia
habitual:
Recomendacao por outra pessoa 8 17,4
Publicidade (anuncios, cartazes,
0 0
_ panfletos)
Como teve conhecimento desta v,  (etreiro na fachada da farmécia e
farmdcia e dos serv17gos porela  (qi informado dos produtos/servicos na 12 26,1
prestados primeira visita.
Outro 26 56,5
Total 46 100
H& menos de um ano 0 0
Entre 1 a 5 anos 9 19,2
Desde quando utiliza esta Ha mais de 5 anos 2 55 3
farmdcia? ’
Nao me recordo 12 25,5
Total 47 100
Uma ou mais vezes por semana 15 31,9
Uma vez de duas em duas semanas 13 27,7
Com que frequeqcia utiliza esta Uma vez por més 12 25,5
farmacia?
Outro 7 14,9
Total 47 100
Maximo 5¢ -
Aproximadamente, qual é o seu Minimo i
gasto mensal na farmdcia? 250€

Grande parte dos inquiridos (64/73) afirmou ter uma relacdo mais que esporadica com a

farmacia onde foram inquiridos: era a sua farmacia habitual (47/73) ou uma das farmacias

que utiliza (17/73).
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Dos que afirmaram ser aquela a sua farmacia habitual:

0 modo como tomaram conhecimento da farmacia e dos seus servicos nao é indicado
pela maioria (26/46), que apenas assinalaram a opcao “outro”. Dos que indicaram o
modo especifico como tiveram conhecimento da farmacia e dos seus servicos, os
principais foram o letreiro da farmacia e informacao sobre os servicos na primeira
visita (12/46) e a recomendacao por outra pessoa (8/46);

Alguns dos inquiridos nado se recordavam ha quanto tempo utilizam a farmacia
(12/46). Dos que se recordavam, nenhum utiliza a farmacia ha menos de um ano e
grande parte mantém com a farmacia uma relacao que dura ha mais de 5 anos
(26/46);

0 gasto mensal dos inquiridos na farmacia varia entre 5€ e 250€, sendo a média de
57,62€.

2.4.3. Opiniao em relagao a farmacia e ao farmacéutico

O questionario utilizado neste estudo incluia dois grupos de questdes, num total de 38,

destinadas a avaliar a opiniao dos inquiridos com as instalacoes e profissionais da farmacia. O

grupo 1 era composto por 26 frases/aspetos sobre a farmacia e foi pedido ao inquirido que os

classificasse numa escala que variava entre 1 (fraco) e 5 (6ptimo). O grupo 2 era composto

por 12 frases/aspetos sobre o farmacéutico, pessoal da farmacia e servicos e, similarmente,

foi pedido ao inquirido que os classificasse numa escala que variava entre 1 (fraco) e 5

(6ptimo). Os resultados obtidos nestes grupos de questdes estdo representados pela média e

respetivo erro padrao na Tabela 8. Observou-se que:

Sobre a farmacia e suas instalagdes, os factores que apresentaram médias maiores
foram a limpeza da farmacia (4,35+0,094), a facilidade de pagamento dos
produtos/servicos adquiridos (4,30+0,116), a existéncia de servicos farmacéuticos
como a medicdo da pressdo arterial (4,41+0,108), da glicémia (4,37+0,119) e do
colesterol (4,34+0,121) e a existéncia de um gabinete/sala em privado (4,10+0,171).
Os factores que apresentaram médias menores foram a existéncia de um espaco para
criancas na area de espera (3,15+0,281), a existéncia de um site na internet
(3,31+0,318), a existéncia de cadeiras e espaco de circulacdo na farmacia
(3,36+0,166) e o stock alargado de medicamentos/produtos (3,45+0,146).

Sobre o farmacéutico, pessoal da farmacia e servicos, os fatores que apresentaram
médias maiores foram a amabilidade, respeito e cortesia ao prestar servicos
(4,50+0,100), a disponibilidade para responder as perguntas (4,44+0,085), o empenho
em resolver os problemas com medicamentos (4,44:0,093) e relacao profissinal e
confidencialidade (4,41+0,087). Os factores que apresentaram médias menores foram
o seguimento do farmacéutico (4,14+0,118), o tempo que disponibiliza para o
atendimento (4,28+0,110) e o aconselhamento sobre salde e bem-estar em geral,
como deixar de fumar (4,27+0,126), alimentacao saudavel (4,22+0,115) e exercicio
fisico (4,28+0,110).
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Tabela 8. Opinidao em relacao as instalagdes e profissionais da farmacia.

. Acessibilida| Ecra com
Aspeto N Core Cadeiras, | .. - i - Lugares de
Localizacao L. Sistema de [Espaco para| Instalagées | de dos numero e N . Acesso para
geral da s musica espaco de . A - o estacionam ..
L. geografica . . - senhas criancas | sanitarias | produtos | balcao de a deficientes
farmacia ambiente | circulacao . - S ento
’ nos lineares|atendimento| 5
N Vdlidos 75 71 64 64 27 26 37 69 23 75 43 64
Média 3,93 3,82 3,61 3,36 3,56 3,15 3,78 3,81 3,61 4,35 3,70 3,70
Erro padrdo da média 0,113 0,138 0,155 0,166 0,304 0,281 0,220 0,123 0,360 0,094 0,209 0,159
Stock alargado | Contentor Servicos Farmacéuticos Tempo Entrega de ) Telefonema/sms
Gabinete/sala Campanhas Site na Horario de
de da de medicamentos a confirmar
em privado promocionais internet | funcionamento
medicamentos | VALORMED PA | Glicémia | Colesterol | Outros espera | ao domicilio servicos
67 68 49 64 60 61 50 36 74 38 26 71 41
3,45 3,81 4,10 4,41 4,37 4,34 4,34 3,53 3,85 3,68 3,31 3,82 3,95
0,146 0,149 0,171 0,108| 0,119 0,121 0,130 0,247 0,134 0,200 0,318 0,145 0,185
g Aconselhamento 9
S IS, c S -
= Aspeto } o 2 9] c Amabilidade
g Relacao = S Aconselhamento £ “é Tempo que )
e geral do . "= a Deixar de Exercicio . bt 5 o , respeito,
on profissional (o] S Alimentacao sobre medicamentos < on | disponibiliza
o | profissional a "'" fumar ; Fisico S X cortesia
a O
71 75 73 75 72 41 50 49 75 70 72 74 74
4,30 4,36 4,41 4,44 4,44 4,27 4,22 4,16 4,33 4,31 4,14 4,28 4,50
0,116 0,082 0,087 0,085 0,093 0,126 0,115 0,114 0,092 0,107 | 0,118 0,110 0,100
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Para se obter a opiniao global em cada um dos grupos, representada na tabela 9, foram
substituidos os valores missing pela média dos resultados e calculada a média e respetivo
erro padrao, valores minimos e maximos. Todos os valores de média sdo apresentados como

‘média+erro padrao da média’.

Tabela 9. Satisfacao global em relacao as instalacoes e profissionais da farmacia.

Instalacdes da farmacia Profissionais da farmacia
N Vdlidos 77 77
Média 3,83 4,32
Erro padrdo da média 0,073 0,070
Minimo 2,1 2,7
Maximo 5,0 5,0

Observou-se que:
e A média da satisfacdo global com a farmacia foi 3,83+0,073;
e A média da satisfacao global com o farmacéutico, pessoal da farmacia e servicos foi
4,32+0,070.

Assim, ao farmacéutico foram atribuidos niveis mais altos do que a farmacia em si. A
satisfacao global quer da farmacia quer do farmacéutico situou-se entre “bom” e “muito

”

bom?”.

2.4.4, A visita a farmacia

As carateristicas da amostra no que respeita a visita a farmacia podem ser encontradas na
tabela 10.

A maioria dos inquiridos deslocou-se a farmacia naquele dia para aviar uma receita (40/77) ou
para comprar um MNSRM (17/77). Poucos foram os inquiridos que se deslocaram a farmacia
com objetivo de utilizar um servico farmacéutico, como medir a tensao arterial ou a glicémia
(7/77) ou de pedir aconselhamento ao farmacéutico (3/77). A transacao entre a farmacia e o
utente foi bem sucedida na maioria dos casos (71/77). Quando questionados sobre o tempo de
espera até ser atendido, os inquiridos mostraram-se satisfeitos, atribuindo maioritariamente
as classificacbes de “bom” (26/77), “muito bom” (27/77) e “optimo” (14/77). No geral, a
opinido sobre o atendimento foi positiva, nao existindo nenhum inquirido a classificar o
mesmo como “mau” e optando grande parte pelas classificacoes de “muito bom” (32/77) e
“optimo” (23/77).
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Tabela 10. A visita a farmacia.

Frequéncia Percentagem

Aviar uma receita 40 51,9

Utilizar um servico farmacéutico 7 9,1

Qual a razéo principal que o Pedir aconselhamento ao farmacéutico 3 3,9
levou a visitar hoje a farmdcia? Comprar um MNSRM 17 22,1

Comprar outros produtos 10 13

Total 77 100
Sim 71 92,2

Adaquiriu o produto/servico Nao, terei de me deslocar a outra ) 26

pretendido? farmacia

Nao, voltarei mais tarde para o fazer 4 5,2

Total 77 100

Mau 1 1,3
Razoavel 9 11,7
Como classifica o tempo de  Bom 26 33,8
espera até ser atendido? Muito Bom 27 35,1
Optimo 14 18,2

Total 77 100

Mau 0 0

. Razoavel 3 3,9
Como om0 PO o v
prestado? Muito Bom 32 41,6
Optimo 23 29,9

Total 77 100

2.4.5. Opiniao geral
As carateristicas da amostra no que respeita a opinido geral sobre a farmacia podem ser

encontradas na Tabela 11.

Tabela 11. Opiniao geral.

Frequéncia Percentagem
Ma 0 0
Razoavel 4 5,2
No geral, levando em consideracdo as
Boa 26 33,8
instalacées, pessoal e servicos prestados,
e . Muito Boa 27 35,1
como classificaria esta farmacia?

Optima 20 26
Total 77 100
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Quando inquiridos acerca da opinidao geral sobre a farmacia - levando em consideracao as
instalacoes, pessoal e servicos prestados - todos os inquiridos indicaram ter uma opinidao
muito positiva sobre a farmacia, ndo tendo nenhum classificado a farmacia como “ma”. Num
total de 77 inquiridos, 27 classificam a farmacia como “muito boa”, 20 como “dptima” e 26

como “boa”.

No final do questionario foi colocado um espaco para que o inquirido escreve-se comentarios
adicionais, sugestdes ou reclamacdes que tivesse em relacdo a farmacia onde decorria o
inquérito. Neste espaco, dois inquiridos referiram a simpatia, boa disposicdo e motivacao do
farmacéutico, a rapidez do atendimento e o facto da equipa da farmacia ser composta por

elementos jovens.

2.4.6. Andalise dos resultados

De seguida, procedeu-se a analise da influéncia que as carateristicas da amostra (descritas na
Tabela 5 e 6) tém na satisfacdao global com a farmacia e sobre o farmacéutico, pessoal da
farmacia e servicos doravante designada apenas por ‘opinido sobre o farmacéutico’. Os
resultados encontram-se na Tabela 12, onde todos os valores de média sao apresentados
como ‘médiaterro padrao da média’ e respetivo valor p obtido nos testes ndo paramétricos.
Observou-se que a distribuicdo da satisfacao global com a farmacia e com o farmacéutico foi
semelhante dentro das categorias do grupo etario, apresentando valores mais elevados nos
jovens e nos adultos (entre os 20 e os 44 anos). No que respeita ao género, observou-se que a
média da satisfacdo global com a farmacia dos homens foi 4,08+0,106 enquanto a das
mulheres foi 3,73+0,095 (Pumann-whitney=0,042), pelo que ndo se pode afirmar que a distribuicao
foi semelhante entre homens e mulheres, apresentado as mulheres valores mais baixos que os
homens. A distribuicdo da satisfacao global com o farmacéutico foi semelhante entre homens
e mulheres. Para se analisar a influéncia do estado civil, agruparam-se as categorias em duas
novas categorias: na categoria “sozinho” incluiu-se as categorias “solteiro”, “divorciado” e
“vilvo” e na categoria “acompanhado” incluiram-se as categorias “casado” e “unido de
facto”. Dentro destas categorias, a distribuicdo da satisfacao global com a farmacia e com o
farmacéutico foi semelhante. No que respeita ao nivel de escolaridade, a distribuicdo da
satisfacdo global com a farmacia e com o farmacéutico foi também semelhante,
apresentando-se ligeiramente mais elevada nos niveis de ensino secundario e ensino superior.
Ao inquirir sobre a residéncia permanente tinha-se como objetivo diferenciar o
comportamento dos inquiridos que residiam na Covilha de forma permanente dos que
residiam na Covilha de forma temporaria, caso dos estudantes. Observou-se que a distribuicao
da satisfacdo global com a farmacia e com o farmacéutico foi semelhante, sendo que os
residentes permanentes na Covilha apresentaram valores ligeiramente mais altos. Ao inquirir
sobre o nimero de pessoas do agregado familiar, pretendia-se diferenciar o comportamento
dos inquiridos que, vivendo sozinhos, apenas dependem de si préprios ao tomar decisdes, dos

inquiridos que possuindo um agregado maior (marido/esposa ou companheiro/companheira,
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filho(s) ou outras pessoas ao seu cuidado) apresentam um modo decisional diferente. A
distribuicdo da satisfacdo global com a farmacia e com o farmacéutico foi, também aqui,
semelhante. Para se analisar a influéncia da atividade profissional, agruparam-se as
categorias iniciais em duas novas categorias, consoante os inquiridos possuirem ou nao uma
fonte de rendimento prépria: na categoria “sem fonte de rendimento propria” incluiu-se os
“estudantes” e na categoria “com fonte de rendimento propria” incluiu-se os “trabalhadores
por conta propria”, “trabalhadores por conta de outrem”, “reformados” e “desempregados”
por possuirem ou terem alguma vez possuido uma fonte de rendimento propria. Observou-se
que a distribuicao da satisfacdo global com a farmacia e com o farmacéutico foi semelhante.
No que respeita o rendimento mensal, a distribuicdo da satisfacdo global com a farmacia e
com o farmacéutico foi semelhante, observando-se valores ligeiramente mais elevados na
categoria intermédia (701€ a 1000€) e na categoria mais alta (mais de 1500€). A distribuicao
da satisfacao global com a farmacia foi semelhante entre os inquiridos que possuiam uma

doenca cronica, acontecendo o mesmo para a satisfacao global com o farmacéutico.
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global com a farmacia e o farmacéutico.
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Concelho da

~ 3,8410,082 4,360,076
Residéncia Covilha
Permanente &+ 16 concelho 3,690,167 4,120,222
p (Mann-Whitney) 0,325 0,191
Uma 3,8110,230 4,190,222
Numero de Pessoas
Duas 3,810,131 4,380,104
do Agregado
Familiar Trés ou mais 3,84+0,090 4,310,100
p (Kruskal-Wallis) 0,887 0,824
Sem fonte de
3,87+0,116 4,0710,206
rendimento prépria
Profissao Com fonte de
, 3,83+0,085 4,37+0,073
rendimento propria
p (Mann-Whitney) 0,922 0,085
Até 485€ 3,710,175 4,37+0,120
486€ a 700€ 3,68+0,155 4,231+0,155
701€ a 1000€ 4,1110,223 4,460,166
Rendimento Mensal
1001€ a 1500€ 3,900,281 4,1310,338
Mais de 1500€ 4,0510,248 4,5610,154
p (Kruskal-Wallis) 0,454 0,786
Sim 3,89+0,159 4,38+0,140
Possui alguma
p (Mann-Whitney) 0,593 0,794

Instalacoes da Pessoal da
farmacia farmacia
Menos de 15 anos a) a)
16 a 19 anos a) a)
20 a 24 anos 3,99:0,137 4,260,214
25 a 34 anos 3,710,225 4,4810,170
Grupo Etdrio 35 a 44 anos 4,00+0,116 4,31+0,133
45 a 54 anos 3,76+0,202 4,32+0,173
55 a 64 anos 3,91:0,174 4,32:0,142
Mais de 65 anos 3,660,161 4,26+0,174
p (Kruskal-Wallis) 0,823 0,843
Masculino 4,08+0,106 4,430,119
Genero Feminino 3,7310,095 4,29:0,087
p (Mann-Whitney) 0,042 0,359
Sozinho 3,87:0,110 4,310,115
Estado Civil  Acompanhado 3,81:0,102 4,360,082
p (Mann-Whitney) 0,629 0,859
1° Ciclo 3,74:0,174 4,3210,136
2° Ciclo 4,04:0,111 4,10+0,224
Nivel de 3° Ciclo 3,41+0,436 3,930,334
Escolaridade Ensino Secundario 3,8510,123 4,430,112
Ensino Superior 3,960,107 4,40+0,129
p (Kruskal-Wallis) 0,647 0,449

a) O valor deste item é constante, pelo que foi omitido da tabela.
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De seguida, procedeu-se a analise da influéncia que a relacdo dos inquiridos com a farmacia
(descrita na Tabela 7) tem na satisfacdo global com a farmacia e sobre o farmacéutico. Os
resultados encontram-se na Tabela 13, onde todos os valores de média sao apresentados

como ‘médiazerro padrao da média’ e respetivo valor p obtido nos testes nao paramétricos.

Tabela 13. Andlise da influéncia da relacdo com a farmacia sobre a satisfacdo global com a farmacia e o

farmacéutico.

Instalacoes da Pessoal da
farmacia farmacia
E a minha farmacia habitual 3,79+0,107 4,41+0,082
E uma das farmacias que utilizo quando
Qual a frase que melhor . 3,87+0,115 4,18+0,148
preciso
descreve a sua relagdo com )
. Esta farmacia foi conveniente apenas
esta farmacia? ) 3,80+0,170 3,960,270
para hoje
p (Kruskal-Wallis) 0,937 0,097
Caso esta seja a sua farmdcia
habitual:
Recomendacao por outra pessoa 4,130,238 4,57+0,197
Publicidade (anlncios, cartazes,
a) a)
panfletos)
Como teve conhecimento . . L
desta farmdcia e dos servicos Viu o letreiro na fachada da farmacia e
por ela prestados? foi informado dos produtos/servicos na 3,76+0,137 4,33+0,182
primeira visita.
Outro 3,69+0,165 4,38+0,108
p (Kruskal-Wallis) 0,286 0,540
Ha menos de um ano a) a)
. Entre 1 a 5 anos 4,360,120 4,77+0,107
Desde quando utiliza esta
farmdcia? Ha mais de 5 anos 3,48+0,157 4,250,122
Nao me recordo 4,02+0,106 4,49+0,133
p (Kruskal-Wallis) 0,001 0,044
Uma ou mais vezes por semana 3,9810,186 4,55+0,144
. Uma vez de duas em duas semanas 4,02+0,202 4,52+0,150
Com que frequéncia utiliza
esta farmdcia? Uma vez por més 3,48+0,170  4,09+0,177
Outro 3,47+0,315 4,4710,146
p (Kruskal-Wallis) 0,078 0,107

a) A frequéncia de respostas a este item foi zero.

Observou-se que a distribuicdo da satisfacao global com a farmacia e com o farmacéutico foi
semelhante, denotando-se que os inquiridos que possuem uma relacao habitual com a
farmacia apresentam niveis de satisfacdo mais altos com o farmacéutico e equipa da

farmacia. No que respeita ao modo como tomaram conhecimento da farmacia e dos seus
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servicos, a distribuicao da satisfacao global com a farmacia e com o farmacéutico é
semelhante. No entanto, observa-se que os niveis de satisfacdo, quer com a farmacia quer
com o farmacéutico, sdo mais altos quando o inquirido teve conhecimento da farmacia por
recomendacdo de outra pessoa. Analisando a duracdo da relacdo com a farmacia, a média da
satisfacdo global com a farmacia dos inquiridos que utilizam a farmacia entre 1 a 5 anos foi
4,36+0,120 enquanto a dos inquiridos que utilizam a farmacia ha mais de 5 anos foi
3,48+0,157 (Pxruskal-walis=0,001), pelo que nao se pode afirmar que a distribuicao foi
semelhante entre os inquiridos que utilizam a farmacia ha menos tempo e os que utilizam a
farmacia ha mais tempo. Observou-se também que a média da satisfacdo global com o
farmacéutico dos inquiridos que utilizam a farmacia entre 1 a 5 anos foi 4,77+0,107 enquanto
a dos inquiridos que utilizam a farmacia ha mais de 5 anos foi 4,25+0,122 (Pyruska-watis=0,044),
pelo que nao se pode, similarmente, afirmar que a distribuicao foi semelhante entre os
inquiridos que utilizam a farmacia ha menos tempo e os que utilizam a farmacia ha mais
tempo. No geral, os niveis de satisfacdo sao inferiores nos inquiridos que utilizam a farmacia
ha mais tempo. A distribuicdo da satisfacdo global com a farmacia foi semelhante entre as
categorias da frequéncia de utilizacdo da farmacia, acontecendo o mesmo para a satisfacao

global com o farmacéutico.

De seguida, procedeu-se a analise da influéncia que a visita do inquirido a farmacia na qual
respondeu ao questionario (descrita na Tabela 10) tem na satisfacao global com a farmacia e
sobre o farmacéutico. Os resultados encontram-se na Tabela 14, onde todos os valores de
média sdo apresentados como ‘médiaterro padrao da média’ e respetivo valor p obtido nos

testes nao paramétricos.

Tabela 14. Analise da influéncia da visita do inquirido a farmacia sobre a satisfacao global com a

farmacia e o farmacéutico.

Instalacoes  Pessoal da

da farmacia  farmacia

Sim 3,85+0,077 4,341+0,070
Adquiriu o produto/servico

Nao 3,60+0,228 4,0710,335

pretendido?

p (Mann-Whitney) 0,231 0,419

Mau a) a)

Razoavel 3,33:0,217 3,6710,257
Como classifica o tempo de  Bom 3,50+0,119 4,090,117

espera até ser atendido? Muito Bom 4,02:0,096 4,51+0,078
Optimo 4,411+0,096 4,83+0,056
p (Kruskal-Wallis) 0,000 0,000

a) O valor deste item é constante, pelo que foi omitido da tabela.
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Para se analisar a influéncia da aquisicao ou nao do produto/servico pretendido, agruparam-
se as categorias iniciais em duas novas categorias: a “aquisicao” e a “nao aquisicao”.
Observou-se que a distribuicdo da satisfacao global com a farmacia e com o farmacéutico foi
semelhante entre os inquiridos que adquiriram e os que nao adquiriram o produto/servico que
precisavam. No que respeita a classificacao do tempo de espera até ser atendido, observou-se
que a média da satisfacdo global com a farmacia para a categoria “razoavel” foi 3,33+0,217,
para a categoria “bom” foi 3,50+0,120, para a categoria “muito bom” foi 4,02+0,096 e para a
categoria “optimo” foi 4,41+0,096 (Pruskai-walis=0,000), pelo que nao se pode afirmar que a
distribuicdo foi semelhante entre os inquiridos. Observou-se também que a média da
satisfacdo global com o farmacéutico para a categoria “razoavel” foi 3,67+0,257, para a
categoria “bom” foi 4,09+0,117, para a categoria “muito bom” foi 4,51+0,078 e para a
categoria “optimo” foi 4,83+0,056 (Pxruskai-wauis=0,000), pelo que ndo se pode afirmar,
similarmente, que a distribuicdo foi semelhante entre os inquiridos. Os niveis de satisfacdo
global, quer com a farmacia quer com o farmacéutico, sdo mais altos quanto melhor foi o

tempo de espera.

Finalizada esta analise, identificaram-se trés fatores que influenciam o modo como os
inquiridos expressam a sua satisfacdo global com a farmacia e o farmacéutico: o género, a
duracdo da relacdo com a farmacia e o tempo de espera até ser atendido. Observou-se que:
e As mulheres expressaram niveis de satisfacao global, em média, mais baixos que os
homens quer com a farmacia quer com o farmacéutico;
e Quanto maior a duracao da relacao com a farmacia, mais baixos, em média, foram os
niveis de satisfacdo global quer com a farmacia quer com o farmacéutico;
e Quanto melhor foi o tempo de espera até ser atendido (ou seja, menor) mais alto,
em média, foram os niveis de satisfacdo global quer com a farmacia quer com o

farmacéutico.

2.5. Conclusao e Limitacdes

2.5.1. Conclusao

Um dos objetivos do presente estudo foi avaliar a satisfacao dos utentes com os servicos da
Farmacia Comunitaria. A satisfacao é, no global, positiva, tendo os inquiridos atribuido
maioritariamente os niveis de bom e muito bom. Ao farmacéutico foram atribuidos niveis mais
altos que a farmacia em si. Mais do que uma relacao profissional-utente, o farmacéutico deve
esforcar-se por desenvolver com os seus utentes uma boa relacao pessoal. Mais do que a
pessoa que lhe vende os medicamentos, o farmacéutico deve ser visto como um ser humano,
uma pessoa disponivel para ouvir e ajudar o utente nos seus problemas, esclarecer as suas
duvidas, acompanhar e tentar melhorar a sua salde e promover o seu bem-estar em geral.
Observou-se que sao prezados os aspetos de limpeza, organizacao e variedade nos produtos e

servicos da farmacia, bem como a relacao profissional e pessoal do farmacéutico com os seus
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utentes. Fatores com potencial de serem desenvolvidos e explorados pelas farmacias sao a
diferenciacdo das areas de espera, com espacos destinados a criancas e areas abertas a
circulacao dos utentes e a utilizacao das novas tecnologias (nomeadamente a internet) para
colocar ao dispor dos utentes a mais variada informacao (horario de funcionamento, servicos
disponiveis, campanhas promocionais, contactos, entre outros) e os mais variados servicos
que a farmacia possua (medicao de parametros bioquimicos, administracao de medicamentos
injetaveis, entrega de medicamentos ao domicilio, consultas dadas por especialistas noutras
areas, entre outros), onde quer que o utente se encontre. No ambito da atividade do
farmacéutico, apesar de se confirmar que uma boa relacdo entre o utente e o farmacéutico
exerce uma influéncia positiva na satisfacdo, este deve reforcar o valor dos seus
conhecimentos e a capacidade de acompanhar o utente no que diz respeito ao(s)
tratamento(s) farmacoldgico(s) que efetua, dispondo do tempo necessario para isso. O
farmacéutico deve desenvolver e atualizar constantemente os seus conhecimentos e
competéncias, nas mais variadas areas da sua atividade, sendo elas de indole farmacologica
ou nao, de modo a prestar um servico com qualidade aos utentes. Um servico de qualidade
também envolve, nitidamente, a vertente humanistica e pessoal da relacdo farmacéutico-
utente. Mais do que saber para si mesmo, o farmacéutico deve saber transmitir. Deve
adaptar-se ao tipo de pessoa com a qual comunica, esforcar-se para que o que transmite seja
facilmente perceptivel e recorrer aos meios que tenha disponiveis para o consolidar. Deve
acompanhar e preocupar-se genuinamente com os seus utentes, demonstrando a sua amizade
e disponibilidade para os ajudar. A fidelizacdo dos utentes passa, em grande parte, pela
relacdao destes com o farmacéutico e a restante equipa da farmacia, pelo que esta vertente

nao deve ser descurada.

Outro dos objetivos do presente estudo foi identificar os fatores que influenciam a satisfacao
dos utentes e de que modo o fazem. Identificaram-se trés fatores estatisticamente
significativos: o género, a duracao da relacdao com a farmacia e o tempo de espera até ser

atendido. Contrariamente ao observado noutros estudos!"™"”

observou-se que existe
diferenca nos niveis de satisfacdo entre os homens e mulheres, apresentando as Ultimas niveis
de satisfacao mais baixos que os primeiros. Tal conclusao € também contraria ao encontrado
por Jayaprakash'®, que observou que as mulheres apresentam niveis de satisfacdo mais altos.
Tal pode justificar-se com a funcao social que a mulher tem de ‘compradora’ e gestora dos
bens de primeira necessidade. Consciente da variadade de produtos existentes e respetiva
relacdo custo-beneficio, estabelece um nivel de exigéncia superior em relacao aos espagos
que encontra e aos produtos e servicos que adquire. Similarmente a Andrade!™, nao se
observou qualquer diferenca nos niveis de satisfacao entre utentes com diferentes idades e
diferente rendimento mensal, apesar de Mosteller"” ter demonstrado a tendéncia dos utentes
com niveis sociais mais baixos para avaliar os servicos mais positivamente. Jayaprakash!'®
demonstrou que as pessoas com maior nivel de escolaridade apresentam niveis mais baixos de

satisfacdo, por possuirem expetativas mais altas, e que as pessoas com menor nivel de
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escolaridade, por possuirem expetativas mais baixas, apresentam niveis de satisfacao
maiores. Tal ndo se observou neste estudo. Contrariamente a Kamei'”) nio se observou
qualquer diferenca nos niveis de satisfacdo entre utentes com diferentes atividades
profissionais. Neste estudo observou-se também que os utentes que tém uma relacdo mais
duradoura com a farmacia apresentam niveis de satisfacdo mais baixos que os utentes mais
recentes. Tal pode ser surpreendente, mas explicado pela perda do fator “novidade” e do
fator “surpresa” presentes nos primeiros tempos do relacionamento pessoa-pessoa, pessoa-
servico e pessoa-espaco. O conhecimento mais profundo das pessoas, instalacées e modo de
trabalhar de uma farmacia pode levar o utente a mais facilmente identificar os defeitos e
falhas dos servicos, tendo uma perspectiva diferente da inicial, que muda a sua opinido. Para
manter os seus utentes satisfeitos, cada vez mais as farmacias terdao de ser dinamicas e
atrativas, apresentar novidades e beneficios que os cative e fidelize. No que respeita ao
tempo de espera, observou-se uma relacao inversa entre este e a satisfacao: quanto menor o
tempo de espera (ou melhor classificacdo atribuida) maiores os niveis de satisfacdo expressos
pelos utentes. Este é um fator que influencia positivamente a satisfacdo dos utentes e a
farmacia deve levar isso em conta, desenvolvendo estratégias para minimizar o tempo de

espera e/ou para o tornar agradavel.

Para além destes, foi possivel concluir que os jovens e adultos apresentam niveis de
satisfacao mais elevados que os idosos, bem como que os utentes que conheceram a farmacia
por recomendacdo de outra pessoa mostram-se, em média, mais satisfeitos que os que
tomaram conhecimento da farmacia de outro modo. Isto confirma que os clientes satisfeitos
exercem uma influéncia positiva, atraindo outros clientes, partilhando experiéncias e

conselhos, e ajudam na sua fidelizacdo a farmacia.

A maioria dos inquiridos tinha-se deslocado a farmacia pelos motivos ‘tradicionais’: aviar uma
receita ou comprar um MNSRM. Poucos foram os que se deslocaram a farmacia com a intencéo
primaria de pedir aconselhamento ao farmacéutico e s6 depois adquirirem um produto ou
servico. Este € um campo que tem de ser desenvolvido pelo farmacéutico, que pode aqui
aplicar os seus conhecimentos e competéncias para resolver as situacoes que o utente
apresenta. Este € um servico que tem de ser divulgado e demonstrados os seus beneficios ao
utente, de modo a que este tenha consciéncia da sua existéncia e da sua qualidade, fazendo

com que o utilize mais regularmente.

De acordo com um estudo realizado a nivel nacional em 1999, sobre a satisfacdo dos utentes
com as farmacias, integrado num projeto do CEFAR da ANF, pelo ONSA® os utentes
manifestaram um grau de satisfacdo com as farmacias muito elevado. Neste estudo,
englobando as instalacoes da farmacia, pessoal e servicos prestados, os utentes das farmacias
apresentam-se muito satisfeitos, atribuindo classificacdos de bom, muito bom e éptimo e

desenvolvem uma relacdo habitual com uma farmacia. Este é o ambiente ideal para o
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desenvolvimento e aprimoramento da profissao farmacéutica, tendo sempre o foco no utente
€ no seu bem estar.

2.5.2.Limitacdes

0 método de aplicacao utilizado pode ser considerado uma limitacdo deste estudo, pois a
escolha dos utentes ndo é completamente aleatoria e o farmacéutico/técnico pode, mesmo
que inconscientemente, escolher os utentes mais simpaticos ou mais disponiveis a responder
ao questionario. Por outro lado, a aplicacdao pelo proprio farmacéutico/técnico apds o

atendimento garante uma maior veracidade e proximidade nas respostas.

A amostra obtida neste estudo é reduzida e pode nao ser representativa da populacao total
do concelho da Covilha. Além disso, os resultados deste estudo, tendo sido obtidos apenas no

concelho da Covilha, poderao nao ser extrapolados para toda a populacao portuguesa.

Estudos com uma populacdo e duracdo mais alargada e de forma regular seriam benéficos
para a avaliacdo da satisfacdo dos utentes, para que as farmacias e farmacéuticos se moldem
as suas necessidades e expetativas, numa melhoria continua dos espacos, tornando-os mais
agradaveis e funcionais, da formacdo profissional, direcionando-a para as necessidades

especificas dos utentes e também das capacidades interpessoais.
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Anexo 1 - Trabalho realizado no estagio

em Farmacia Comunitaria
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ANTIACIDOS ¢ MODIFICADORES DA
SECRECAO GASTRICA

7 = FaYe 7 AR
i Udbeiddl=) (48] 244 . q1asial 0244100

Marta Rossana Monteiro Fernandes

Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
Faculdade de Ciéncias da Satde — Universidade da Beira Interior

Introducao

4 A azia (ou pirose) e a dispepsia sdo sintomas comuns que se originam no trato gastrointestinal
superior, causados pelo refluxo do contetido acido do estdbmago para o eséfago.

4 O esfincter esofagico inferior permite a passagem da comida para o estébmago e atua como a
primeira barreira anti-refluxo, prevenindo a passagem dos conteudos do estdmago para o eséfago.

L Apesar de contraido quando em repouso, este pode relaxar em varias
ocasides durante o dia (especialmente ao engolir) e permitir o refluxo
do conteldo gastrico.

L Mecanismos de protecdo:
* Contragdes peristalticas descendentes
* Neutralizagdo do refluxato pelo bicarbonato presente na saliva
* Agdo da gravidade (quando na posicdo ereta)

Episddios esporddicos em individuos saudaveis sdo considerados normais, muitas vezes ndao sao

notados e nao provocam dano.
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Azia ou Pirose

4 Define-se como uma sensacdo de ardor/queimadura que surge da parte inferior do peito e que
sobe pelo pescoco ou garganta.

4 A azia pos-prandial normalmente ocorre 2 horas apds a refei¢do ou ao dobrar-se/deitar-se; a azia
noturna ocorre durante o sono e muitas vezes acorda a pessoa.

7 Episddica, & Doisoumaisdiasda @ @ 3oumais meses,
= " = v =
g' N3o é severa, g semana £
A v » 3 =
;) ASSOCiada coma g 3% Sintoma mais comusn.do
< x - ] Refluxo Gastroesofagico
dieta e o estilo de = 9L
)

o

vida l I\

___________________ 1
| * Dieta: Comida condimentada, com gordura, sal |

| e seus substitutos, chocolate, café, alcool, |

| citrinos, tomate, bebidas com gas...; 1

| % Estilo de vida: Exercicio, obesidade, tabaco, |q Fatores Genéticos e Gravidez
| stress, roupa apertada na zona do abdémen, |
:_posigﬁo incorreta do corpo. |

4 Objetivos do tratamento: aliviar os sintomas, prevenir os sintomas relacionados com refeigdes
e/ou exercicio, melhorar a qualidade de vida e prevenir complicacdes.

Dispepsia

“Ma digestdo”

Define-se como um desconforto consistente ou recorrente localizado principalmente no abdomen
superior.

4 Este desconforto ndo atinge o nivel de dor e é caraterizado por inchago, arrotos, nduseas e
saciedade precoce, sensacdo de “barriga cheia”.

N3o é restrito as refei¢des.

Objetivo do tratamento: aliviar o desconforto abdominal.

L

L o

Pacientes com doenca do refluxo
gastroesofagico, ulceras pépticas,
gastrite, gastroparesia... queixam-se
frequentemente de dispepsia.
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Critérios de Indicacao Meédica

Azia frequente e persistente ]

Dificuldade ao engolir ]

Criancas com menos de 12 anos
e gravidas

Dor severa, apos exercicio ou
esforco, que erradia da drea
epigastrica 4

Dispepsia pela primeira vez, com |
idade superior a 45 anos

. = =,
Vomitar por mais de 24horase
aparecimento de sangue no
vomito e nas fezes

Perda de peso ]

Suspeita de RAM ]

AINE'’s, bifosfonatos, suplementos de ferro e potassio, digoxina,
) teofilina, certos antibidticos (tetraciclinas, quinolonas,
macrdlidos, metronidazole), IECA’s, estrogénios...

Medicamentos

Azia Simples

Modificadoresda

Secrecido Gastrica

« Inibidores da Bomba
de Protdes

» Antagonistas H2

« Prostaglandinas

« Protetores da Mucosa
Gastrica

Azia Frequente

59



Estudo sobre a satisfacdo dos utentes com os servicos de Farmacia Comunitaria

Antiacidos

4 Os antidcidos removem ou neutralizam acido do contetido gdstrico e assim aliviam a dor, devendo o
seu uso restringir-se ao controlo sintomético.

4 Os compostos usados como antidcidos sdo bases fracas que se dissociam em sais alcalinos (sais de
metais alcalinos):

Bicarbonato de sédio

Bicarbonato de potdssio

Carbonato de calcio

Hidroxido de aluminio

Sais de Magnésio

Sais de Bismuto

Complexos magnésio-aluminio

* 4 ok o ot %

4 Estes apresentam diferentes graus de capacidade de neutralizagdo, bem como de absorcdo
sistémica.

* Os antidcidos sistémicos (ex: bicarbonato de sédio) podem produzir alteragdes do equilibrio
acido-base (alcalose metabdlica) por absorgdo de catides e apesar de atuarem rapidamente, a
sua a¢do é de curta duragdo.

* Os antidcidos ndo sistémicos (ex: carbonato de cdlcio) ddo origem, no intestino, a compostos
basicos insoltveis, ndo absorviveis. Assim tem um inicio de a¢do lento mas também mais
prolongado.

Antiacidos

4 O uso prolongado pode levar a "ricochete" da acidez.

4 Os sais de magnésio podem provocar diarreia, os de aluminio obstipagdo, o carbonato de cdlcio uma
ou outra.

4 O bicarbonato de sddio deve ser evitado em terapia concomitante com litio, pois aumenta a sua
excrecdo e diminui as suas concentragdes plasmaticas.

# A alcalinizagdo do contetdo gastrico diminui a absorg¢do dos dcidos fracos e aumenta a absorcdo dos

compostos bdsicos = interfere com a absorcdo de varios farmacos.

b |
=

Reduzem a absorcdo de tetraciclinas, quinolonas, penicilamina e
antiflingicos (cetoconazole e itraconazole)

Podem reduzir a absorc¢do de azitromicina, nitrofurantoina,
rifampicina, fenitoina, cloroquina, antipsicoticos fenotiazida,
bifosfonatos.

. 4

Aconselhar o utente a deixar um intervalo de pelo menos 2horas entre a toma do antidcido

e de outro medicamento.
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Antiacidos

- .
Gavisecon

Alginato de sddio, Bicarbonato de sédio, Carbonato de Célcio
Comprimidos para mastigar, Solugcdo Oral, Gel Oral em saquetas

Ingerir com dgua 2 a 4 comp. ou
10a 20 ml da solugdooral,1a3
horas apods as refeicdes e ao
deitar

Alka-selezey”
Bicarbonato de Sédio (Acido Acetilsalicilico, Acido Citrico)
Comprimidos efervescentes

Dissolver 2 comp. efervescentes
em pelo menos 100mL de dgua,
maximo 8 comp./dia

N3o é recomendada a utilizagdo na gravidez!

Antiacidos

rRennie Digestif
Carbonato de Calcio, Carbonato de Magnésio
Comprimidos para mastigar

Mastigar 1 comp., 1a 3 horas

qq . y Contém sacarose!
antes das refei¢des e ao deitar

KOWPENSAN € KOWMPENSAN-S (msrm)
Carbonato de di-hidréxido de Aluminio e Sédio (Dimeticone)
Comprimidos para mastigar

Mastigar 1 comp., 1a 3 horas
apos as refeicbes e ao deitar
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Antiacidos

Phosphalugel’
Fosfato de Aluminio Coloidal
Gel Oral em saquetas

Ingerir 1 a 2 saquetas de gel oral,
1 a 3 horas apds as refeigdes e ao
deitar

Leite de Maguesia Phillips
Hidroxido de Magnésio
Suspensdo Oral

Ingerir 1 a 2 colheres de cha de
suspensdooral, 1a 3 horas apds
as refei¢des e ao deitar.

Antiacidos

Pepsamar
Hidroxido de Aluminio
Comprimidos para mastigar

Masti 1a2 t N3o é recomendadaa
ast |§ar a2comp., en’r.e as adiniflitracio s sancas!
refeicBes e ao deitar, maximo C indicad. Aoant
4x/dia com insuficiéncia renal!

Maaglox PLM_';. (s
Hidréxido de Aluminio, Hidroxido de Magnésio, Simeticone
Comprimidos para mastigar

e\

‘ , ! 0 uso de
Maa x"" . medicamentos com
hidréxido de aluminio 153 mg < Mastigar 1 comp., 1 a 3horas apds hidréxido de aluminio
esta contra-indicado

hiditido de magnésio 200 mg / simeticona 25 mg. )

- as refeicOes e ao deitar s
Coaann WA A ;
USO ADULTO € PEDATIICO com ab tetraciclinas e
= quinolonas...
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Antiacidos

Riopaw' (4 RLOPHW Plus psem
Magaldrato = Hidréxido de Magnésio, Hidroxido de Aluminio e Sulfatos, (Dimeticone)
Comprimidos e Gel Oral

RIOPAN’
PLUS Mastigar 1 a 2 comp. ou ingerir 1
a2 saquetasdegel oral,1a3
horas apos as refeicoes e ao
deitar

Pode ser usado por diabéticos (ndo contém sacarose),
hipertensos (baixo teor em sal), grividas e mulheres a
amamentar!

N3o deve ser usado em criangas com idade <12 anos!
O sorbitol pode provocar problemas gastricos
(indigest3o) e diarreira.

Antiacidos

Eno Digestivo
Carbonato e Bicarbonato de Sédio, Acido Citrico

N3o é recomendada a
Mastigar 1 a 4 comp, entre as dministragdio a cri !
o Y LT d 5

refeicBes e ao deitar
com insuficiéncia renal!

De um modo geral, os antidcidos proporcionam alivio ao fim de 5 minutos e nao devem ser usados

mais do que 4 vezes ao dia e regularmente durante mais de 2 semanas.
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Modificadores da Secre¢ao Gastrica

Inibidores da
Bomba de

] Modificadores
Antagk(‘)nlstas da Seﬂe§§° Prostaglandinas
2 . Géstrica

o

Protetores da
Mucosa
‘Gastrica

Antagonistas H,

4 O bloqueio dos recetores H, das células parietais do estdmago inibe a secrecdo de ides hidrogénio.
4 Neste grupo incluem-se:
* Cimetidina
“* Ranitidina
* Famotidina
# Todos eles antagonizam os trés secretagogos endégenos (histamina (+), gastrina e acetilcolina),
sendo a cimetidina o inibidor mais potente da secre¢do acida basal e noturna e a ranitidina o
andlogo com ag¢do mais prolongada.

# Ndo provém alivio imediato dos sintomas.

4 N3o devem ser usados em conjunto com AINE’s (mascaram sintomas de ulcera péptica) nem por
gravidas ou mulheres a amamentar.

# Podem ser tomados em conjunto com antidcidos para um alivio de maior duragdo.
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Antagonistas H,

4 A famotidina é o Unico principio ativo disponivel sem receita médica, na dosagem de 10mg.

Lasa
Famotidina, 10mg
Comprimidos

Ingerir com dgua 1 a 2 comp. por 5 P°:‘ 29t ':““d"ai'"';‘"“?i:;d
. . . levendo ser tomado jora an a
dia, maximo 2 comp./dia feic3o!

N3o deve ser usado regularmente durante mais de 2 semanas.

4 Encontra-se disponivel nas dosagens de 20mg e 40mg (Pepcidina®), sujeita a receita médica.
4 A dose habitual é de 20 a 40mg, 1 a 2 vezes ao dia (dose max. 800mg/dia).

# Ndo deve ser utilizada por grdvidas (a ndo ser que seja claramente necessaria) nem por mulheres a
amamentar.

Antagonistas H,

4 A ranitidina encontra-se disponivel, sujeita a receita médica, nas dosagens de 150mg e 300mg em
formulagdo sélida e 50mg/2ml em ampolas (Gastridina®, Pentab®, Terposen® e Zantac®).

4 A dose habitual é de 300mg/dia, dividida em duas tomas ou em toma Unica (dose mdx.
1200mg/dia)

4 A cimetidina encontra-se disponivel, sujeita a receita médica, nas dosagens de 200mg e 400mg
(CIM® e Tagamet®).

# A dose habitual é de 400mg, 1 a 2 vezes por dia (dose max. 1600mg/dia).

* Pode inibir o metabolismo de diazepam, teofilina, varfarina, fenitoina, nifedipina e
propanolol, entre outros...

- 1'

[y

I Aumento das concentracdes plasmaticas I

Os efeitos adversos mais comuns observados com a cimetidina sdo cefaleia, sonoléncia, fadiga,

tontura e prisao de ventre ou diarreia.
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Inibidores da Bomba de Protoes

4 Os inibidores da bomba de prot&es inibem a secrecdo dcida por inibirem a ATPase H*/K* ou bomba
de protdes.

4 Neste grupo incluem-se:
* Esomeprazol
Lansoprazol
Omeprazol
Pantoprazol
Rabeprazol

*
*
*
*

4 Estdo indicados para doentes com dispepsia intermitente ou crénica, ndo associada a patologia

subjacente.
# Apresentam um efeito mais prolongado que os antagonistas H,.
4 O omeprazol e o pantoprazol s3o os principios ativos disponiveis sem receita médica.

Ndo devem ser usados regularmente durante mais de 2 semanas.

Aconselhar o utente a tomar o IBP no periodo da manhd, 15 a 30min antes do pequeno almogo
(maximiza a eficacia, uma vez que estes agentes inibem apenas as bombas de protdes ativas). A
segunda dose deve ser tomada 10 a 12 horas apds a dose matinal, antes de uma refeicao ou lanche.

Inibidores da Bomba de Protoes

% O omeprazol encontra-se disponivel sem receita médica, na dosagem de 10mg.

Gasee’
Omeprazol, 10mg
Comprimidos GR

O omeprazol potencia os
efeitos da varfarina,
fenitoina, diazepam,

triazolam, flurazepam,
imipramina e
clomipramina; reduz a

Ingerir com dgua 1 comp. de
manha (em jejum ou com
alimentos)

absorcao do cetoconazole
. itraconazol; aumenta as
Proton ;

concentracoes plasmaticas
do tacrolimus, ciclosporina
e digitdlicos.

Omeprazol, 10mg
Comprimidos GR

Ingerir com dgua 1 comp. antes,
durante ou apods as refeicGes,
méximo 2comp./dia

Pode ser usado na prevengio,
devendo ser tomado 1 hora antes da
refeigio!
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Inibidores da Bomba de Protoes

# O omeprazol encontra-se disponivel, sujeito a receita médica, nas dosagens de 10mg, 20mg e
40mg em formulagdo sélida (Omezolan®, Ozime®, Proton®, Losec®, Omepra®, Mepraz®, Omerax®,
Proclor® e Albosan®) e 40mg/10ml em frasco para injetavel (Ometon®).

% Adose habitual é de 20 a 40mg em toma Unica (dose max. 120mg/dia, sendo que doses superiores
a 60mg/dia devem ser fracionadas em duas tomas).

% O esomeprazol encontra-se disponivel, sujeito a receita médica, nas dosagens de 20mg e 40mg em
formulagdo sélida (Emerol® e Nexium®).

%4 A dose habitual é de 20 a 40mg em toma Unica.

Pode acelerar o metabolismo dos contracetivos orais.

Inibidores da Bomba de Protoes

# O pantoprazol encontra-se disponivel sem receita médica, na dosagem de 20mg.

Pawntoloe Control’

Pantoprazol, 20mg
Comprimidos GR

1 comp. dia

Nao deve ser usado regularmente durante mais de 4 semanas, devendo o utente ser aconselhado a ir

ao médico se nao obtiver alivio ao fim de 2 semanas.

# Encontra-se também disponivel, sujeito a receita médica, nas dosagens de 20 e 40mg em
formulagdo sélida (Mag®, Apton®, Zipantol®, Zurcal® e Pantoc®) e na dosagem de 40mg em p6 para
solugdo injetavel (Pantoc IV®).

# A dose habitual é de 20 a 40mg em toma Unica (dose max. 120mg/dia, sendo que doses superiores
a 60mg/dia devem ser fracionadas em duas tomas).
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Inibidores da Bomba de Protoes

# O lansoprazol encontra-se disponivel, sujeito a receita médica, nas dosagens de 15mg, 30mg e
60mg em formulagdo sdlida (Lapol®, Gastribien® , Ulcertec®, Belmural® , Ogasto®, Gastrex® e
Gastroliber®).

% A dose habitual é de 30 a 60mg em toma unica.

%4 O rabeprazol encontra-se disponivel, sujeito a receita médica, nas dosagens de 10mg e 20mg em
formulagdo sdlida.

# A dose habitual é de 20mg em toma unica.

4 Estd contra-indicado o seu uso em grdvidas, mulheres a amamentar e na insuficiéncia hepdtica
grave.

Orabeprazol reduza
absorcdo de cetoconazol e
aumenta os niveis

plasmaticos de digoxina.

Os efeitos adversos mais comuns observados com este grupo de farmacos sao as alteracdes digestivas (diarreia,
obstipacao, flatuléncia).

Prostaglandinas
4 As prostaglandinas E1 e E2 tém efeito antisecretor e tém fun¢des na prevencdo de lesBes erosivas
devidas aos AINE’s.

# O seu andlogo comercializado é o misoprostol, na dosagem de 0,2mg em formulagdo sdlida
(Cytotec®).

4 A dose habitual é de 0,2mg, 2 a 4 vezes ao dia.

4 Esta contra-indicado o seu uso em grdvidas.

Os efeitos adversos mais comuns sdo diarreia, colicas uterinas, menorragia e metrorragia.

~

Apresentam o risco de provocar aborto

Menorragia é um periodo menstrual anormalmente carregado e prolongado emintervalos regulares.
Metrorragia é o termo médico usado para descrever sangramentos aciclicos do ttero fora do ciclo menstrual
normal.
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Protetores da Mucosa Gastrica

% Neste grupo encontra-se o sucralfato.
% Este ndo inibe a secre¢do acida nem antagoniza o acido secretado.

4 E um sal de sacarose e aluminio que se dissocia em meio acido e forma uma pasta viscosa que
adere a mucosa.

4 Estd disponivel, sujeito a receita médica, em formulagdo sélida na dosagem de 1g (Ulcermin®) e em
formulagdo liquida oral, na dosagem de 1000mg/5ml (Ulcermin®).

# A dose habitual é de 1g, 4 vezes ao dia, antes das refei¢des e ao deitar.
==

-
\4’

N&o se devem associar antiacidos na meia hora que antecede e
na que sucede a sua toma, pois é ativado em meio acido.

Pode interferir com a
absorgdo de anticoagulantes Efeito adverso mais comum:
orais, cimetidina, — [ obstipacgo! ]
difenilhidantoina, digoxina e
tetraciclinas.

Conselhos adicionais ao utente

* Evitar comida, bebidas e atividades associadas com um aumento da frequéncia e severidade dos
sintomas: cafeina, bebidas com gds, comida condimentada, ...;

* Se possivel, evitar o uso de medicamentos que possam agravar os sintomas de azia e dispepsia;
* Evitar refeicBes grandes, ingerir pouca quantidade de comida a intervalos regulares;

* Ndo saltar refei¢des;

* Parar de fumar ou reduzir a frequéncia;

* Manter o peso apropriado para a idade/altura;
“* Usar roupa que ndo aperte a zona do abdémen;

* Para evitar os sintomas noturnos, evitar deitar-se nas 3 horas
seguintes a refeicdo e usar uma almofada mais alta.
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Anexo 2 - Questionario
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.
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UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

Estudo sobre a satisfa¢do dos utentes com os servigos de Farmdcia Comunitdria

Antes de comecar a responder as questdes que integram este instrumento de pesquisa, pretendemos
informa-lo que:
Este é um estudo sobre a satisfacdo dos utentes com os servicos de Farmdacia Comunitaria no
Concelho da Covilh3;

]

O

Solicitamos a sua colaboracdo e autorizagdo para participar neste estudo;

Nao existem respostas certas ou erradas. O importante é que responda de acordo com a sua opinido;

As suas respostas serdo apenas utilizadas pela equipa que realiza o estudo, em consonancia com o

objectivo da presente investigacao;

Serd garantida a confidencialidade dos dados, pelo que ndo é necessdrio escrever o seu nome no
guestionario.

Obrigado pela sua colaboracdo!

Marta Fernandes
Grupo 1 - Caracteriza¢ao do Inquirido
Indique...
1. Grupo etdrio: 2. Género:
O Menos de 15 anos O Masculino
O 16-19 O Feminino
O 20-24 3. Estado Civil:
O 25-34 O Solteiro(a)
O 35-44 O Casado(a)
O 45-54 O Divorciado(a)
O 55-64 O Vidvo(a)
O Mais de 65 anos O Unido de Facto
O Outro:
4. Nivel de escolaridade:
O 19 Ciclo do Ensino Basico (antigo Ensino Primario)
O 29 Ciclo do Ensino Basico (antigo Ciclo Preparatério)
O 32 Ciclo do Ensino Basico (antigo 52 ano do Liceu)
O Ensino Secundario (antigo 72 ano do Liceu)
O Ensino Superior (Bacharelato, Licenciatura, Mestrado, Doutoramento)
5. Freguesia da residéncia permanente:
6. Numero de pessoas do agregado familiar (residéncia permanente):
O Uma O Trés O Mais de quatro
O Duas O Quatro
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7. Profissdo: 8. Rendimento mensal (no caso de trabalhador,
O Estudante — Curso? desempregado, reformado):
O Trabalhador por conta prépria O Até 485€
O Trabalhador por conta de outrem O De 486€ a 700€
O Desempregado O De 701€ a 1000€
O Reformado O De 1001€ a 1500€
O Mais de 1500€

9. Possui alguma doenca crénica?
O Sim

O Nao (se respondeu ndo siga para as questdes do grupo 2)

9.1. Hd quanto tempo foi diagnosticada?

9.2. Qual a doencga crénica que tem?

O OO O0O0

O

Diabetes O Doencga Inflamatdria Intestinal

Lupus O Artrite Reumatdide/Espondilite Anquilosante
Hemofilia O Hemoglobinopatias

Psoriase O Dor Oncoldgica

Paramiloidose O Outra:

Doencga de Alzheimer

Grupo 2 - Relag¢ao do Inquirido com a Farmacia

1. Qual a frase que melhor descreve a sua relagdo com esta farmdcia?

©)
©)
O

E a minha farmécia habitual, a primeira escolha sempre que possivel
E uma das farmacias que utilizo quando preciso
Esta farmacia foi conveniente apenas para hoje.

2. Caso esta seja a sua farmdcia habitual, por favor responda as sequintes questoes:
2.1. Como teve conhecimento desta farmdcia e dos servigos por ela prestados?

©)
©)
©)
O

Recomendagdo por outra pessoa.

Publicidade (anuncios, cartazes, panfletos).

Viu o letreiro na fachada da farmacia e foi informado dos produtos/servigos na primeira visita.
Outro

2.2. Desde quando utiliza esta farmdcia?

O
O
O
O

Ha menos de um ano
Entre 1 a5 anos

Ha mais de 5 anos
N3do me recordo

2.3. Com que frequéncia utiliza esta farmdcia?

O
O
O
©)

Uma ou mais vezes por semana
Uma vez de duas em duas semanas
Uma vez por més

Outro

2.4. Aproximadamente, qual é o seu gasto mensal na farmdcia?
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Grupo 3 — Opiniao do Inquirido sobre as instalagdes e profissionais da farmacia

1. Sobre a farmdcia, classifique os seguintes aspectos numa escala que varia entre fraco (1),
razoavel (2), bom (3), muito bom (4), optimo (5) ou ndo aplicdavel (NA):

NA

H
N
1w
mIFS
(0]
O

1.1. Aspecto geral da farmacia.

1.2. Localizacdo geogréfica.

O
O
J
J
UJ
UJ

1.3. Area de espera:

1.3.1. Cor e musica ambiente agradavel. O O 0o oo o
1.3.2. Cadeiras, espaco de circulagao. O 0000 0O
1.3.3. Sistema de senhas num local acessivel. O oo o o O
1.3.4. Espaco para criancgas. O o000 0o 0O
1.3.5. InstalacGes sanitarias apropriadas. O 0000 O
1.4. Disposicdao/organizac¢ao e acessibilidade dos produtos nos
IineF;re;;/prgtegleiras.g P e
1.5. Ecrd que indica o numero e balcdo de atendimento, com um sinal sonoro. [ [J [0 [ [ [J
1.6. Limpeza da farmacia. O oo oo 0
1.7. Lugares de estacionamento reservados aos utentes. I e B O O
1.8. Acesso para deficientes. O o0 o0 oo O
1.9. Stock alargado dos medicamentos/produtos. O oo oo 0
1.10. Contentor(es) da VALORMED para depositar os medicamentos fora de
uso, num local acessivel. e
1.11. Gabinete/sala em privado. O 0O oo o o
1.12. Servigos Farmacéuticos:
1.12.1. Pressdo Arterial O 0o o0 0o 0
1.12.2. Glicémia O 0000 0
1.12.3. Colesterol O o0 o0 oo 0
1.12.4. Outros O 0o o0 0o 0
1.13. Campanhas promocionais, sistema de cartdo de pontos, descontos e
outrss semeIIDhantes. ° e e
1.14. Tempo de espera até ser atendido. O 0 o0 0o 0o 0
1.15. Entrega de medicamentos ao domicilio. O 0o o0 oo 0
1.16. Site na Internet. O oo o o O
1.17. Horario de funcionamento da farmacia. O o0 0 0o 0o 0
1.18. Recepgdo de telefonema/sms para confirmar a prestacdo de servicos. O 0O oo o o
1.19. Facilidade de pagamento dos produtos/servicos adquiridos. O oo o o O

2. Sobre o farmacéutico, pessoal da farmdcia e servicos que lhe sdo prestados, classifique os

seguintes aspectos numa escala que varia entre fraco (1), razodvel (2), bom (3), muito bom
(4), optimo (5) ou ndo aplicavel (NA):

1 2 3 4 5 NA
2.1. Aspecto geral do profissional. o o o o o 0
2.2. Relagdo profissional e confidencialidade. O 0O 0O 0O O o
2.3. Disponibilidade para responder as suas perguntas. 0O 0o o o o o
2.4. Empenho em resolver os problemas com os medicamentos. o 0O 0o oo -»

2.5. Aconselhamento sobre salde e bem-estar geral:

2.5.1. Beneficios de deixar de fumar

J
J
J
OJ
OJ
J

2.5.2.  Beneficios de uma alimentac¢do saudavel

J
J
J
OJ
OJ
J
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1 2 3 4 5 NA
2.5.3. Beneficios da pratica de exercicio fisico 0O 0O 0O o o 0
2.6. Aconselhamento sobre os medicamentos (para que sdo, como tomar...) O 0O O O O O
2.7. Conhecimento farmacéutico (informacdo de possiveis efeitos adversos,
O 0O 0 0 0o o

possiveis interacdes medicamentosas e outras).

2.8. Seguimento do farmacéutico (demonstra saber os medicamentos que

toma, inquere da melhoria do seu estado de saude...)

|
|
(|
(|
|

2.9. Tempo que disponibiliza para o atender.

J
J
J
UJ
UJ
J

2.10.

Amabilidade, respeito e cortesia ao lhe prestar servicos farmacéuticos. [] [] []

OJ
OJ
O

Grupo 4 — A visita do Inquirido a Farmacia

1. Quala razdo principal que o levou a visitar hoje a farmdcia?

O O O OO0

Aviar uma receita

Utilizar um servico farmacéutico (medir a pressado arterial, glicémia, colesterol...)
Pedir aconselhamento ao farmacéutico

Comprar um medicamento ndo sujeito a receita médica

Comprar outros produtos (cosméticos, higiene corporal, puericultura...)

2. Adquiriu o produto/servico pretendido?

O
O
O

Sim
N3o, terei de me deslocar a outra farmdcia.
N3do, voltarei mais tarde para o fazer.

3. Como classifica o tempo de espera até ser atendido?

O O O OO0

Mau
Razoavel
Bom

Muito Bom
Optimo

4. Como classifica, no geral, o atendimento que lhe foi prestado?

O O OO

O

Mau
Razoavel
Bom

Muito Bom
Optimo

Grupo 5 — Opiniao Geral

1. No geral, levando em consideragdo as instalagées, pessoal e servigcos prestados, como classificaria
esta farmdcia?

O OO O0O0

M3
Razoavel
Boa

Muito Boa
Optima

2. Comentdrios adicionais, reclamag¢des e sugestoes:
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