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RESUMO

Ao longo dos anos a profissdo farmacéutica vem sofrendo alteracdes desencadeadas
pelo desenvolvimento cientifico. Um dos servicos mais diferenciados que se pode prestar
na farmécia consiste nos Cuidados Farmacéuticos. Porém, a medicdo de parametros
bioldgicos, o ensino de técnicas de utilizacdo de aparelhos, e 0s novos servicos
farmacéuticos consagrados nas portarias 1427/2007 e 1429/2007 sdo, também, servicos
indispensaveis para que o farmacéutico possa prestar o melhor atendimento possivel aos
utentes.

Com esta tese de mestrado espera-se conhecer a realidade das farméacias do
Barlavento Algarvio e descreve-la no ambito dos servigos prestados pelas farmécias.
Assim, aplicou-se questionarios a todas as farmécias dos concelhos de Aljezur, Lagos,
Monchique, Portimao, Silves e Vila do Bispo, sendo que destas 37 farmacias, responderam
26. Trabalharam-se os dados com recurso ao programa SPSS verséo 17.

Das farmécias inquiridas, todas realizam monitorizacdo de parametros biologicos e
encontram-se relativamente bem equipadas, possibilitando a prestacdo de um bom
atendimento aos utentes. Em relacdo a realizacdo dos servicos mencionados nas portarias
1427/2007 e 1429/2007, apesar de apenas 5 farmacias ndo realizarem qualquer tipo de
servico, verifica-se que estes ainda ndo se encontram totalmente implementados nas
farmacias inquiridas, assim como a prestacdo de Cuidados Farmacéuticos, pois somente 8
prestam/prestaram este tipo de servigos.

A principal barreira apontada a implementacdo e realizacdo de Cuidados
Farmacéuticos é a falta de farmacéuticos disponiveis. No entanto, 25 farméacias consideram
este tipo de servico uma mais-valia, sendo que a razdo mais apontada para este efeito foi a
possibilidade de prestar um servico diferenciado por parte da farmacia.

Assim, podemos afirmar que os farmacéuticos necessitam de ser incentivados a
varios niveis, pois este pode ser o primeiro passo para o sucesso dos Cuidados
Farmacéuticos, assim como da prestacdo do melhor servigo possivel aos utentes, pois cada

vez mais se verifica a sua importancia para a sociedade actual.
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ABSTRACT

Over the years, the pharmaceutical profession has been suffering several changes
due to scientific development. One of the most differentiated services that can be provided
in a pharmacy is Pharmaceutical Care. However, measuring biological paramaters,
teaching techniques on the use of appliances, and the new pharmaceutical services
described in ordinances 1427/2007 and 1429/2007 are also indispensable services that
make it possible to improve patients treatment.

This master thesis aims to know Barlavento Algarvios’ pharmacies reality, as well
as to describe them in the different services provided. Therefore, questionnaires were hand
out to all pharmacies in the counties of Aljezur, Lagos, Monchique, Portimao, Silves e Vila
do Bispo, where 26 out of 37 gave their answers. Then, using SPSS program, version 17,
the collected data was analyzed.

From the inquired pharmacies, it may be said that all of them monitor the biological
parameters and find themselves well equipped, which makes it possible to provide a good
attendance to the patient. About the services mentioned in ordinances 1427/2007 and
1429/2007, only 5 pharmacies don’t provide any kind of service. However, it has been
noticed that these services are not yet quite implemented in pharmacies surveyed, as well
as the pharmaceutical care provision, given that only 8 pharmacies provide these kinds of
services.

The major barrier to the implementation and realization of pharmaceutical care is
the lack of available pharmacists. However, 25 pharmacies consider this type of service as
an asset, because of the possibility they have of providing a differentiated service.

Therefore, it may be said that pharmacists need to be motivated in many levels,
because this can be the first step to the success of pharmaceutical care, as well as the
provision of the best service possible to patients, due to its importance in the current

society.
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1. INTRODUCAO

Ao longo do tempo a profissdo farmacéutica vem sofrendo alteragOes
desencadeadas pelo desenvolvimento cientifico.! Durante muitos anos o acto de
diagnosticar, prescrever e disponibilizar medicamentos esteve ao encargo do médico. No
entanto, a medida que o conhecimento cientifico sobre medicamentos foi evoluindo houve

necessidade de comecar a formar especialistas em medicamentos: os farmacéuticos.’

No inicio do Século XX a farmacia surge como uma botica, onde se preparava e
vendia produtos medicinais. Durante esta fase a funcdo do farmacéutico era a aquisicao,
preparacdo e avaliacdo de medicamentos. A sua obrigacdo primaria era assegurar que 0S
produtos farmacéuticos que vendia eram puros, inalterados e preparados secundum arten.
Esta fase denominada de tradicional iniciou o seu declinio quando a preparacdo dos

medicamentos foi gradualmente tomada pela indistria farmacéutica.?

Nos anos 60 surgiu um periodo de transicao profissional, no qual os farmacéuticos
procuraram a auto-realizacdo, ou seja, a realizacdo plena do seu potencial profissional. Esta
fase de transicdo foi um periodo de rapida expansdo de funcGes e de um aumento de
diversidade profissional. No entanto, verificava-se que, em vez da farmacia se aproximar
cada vez mais do paciente, continuava a centrar-se nos farmacos e na sua dispensa a

populagdo em geral.®

Durante o periodo de transi¢do, quando foi definido o nosso papel, ficou esquecida
a responsabilidade para com o paciente. Servicos farmacéuticos como a farmacocinética, a
monitorizacdo terapéutica e informacdo sobre os farmacos deveriam ser considerados
funcOes desta profissdo e deveriam enriquece-la, mas, infelizmente, estes ndo foram
considerados parte das funcdes do farmacéutico. A pratica farmacéutica deveria recuperar

o que foi esquecido durante anos: o paciente e a sua importancia.®

Nas ultimas décadas os medicamentos tém sofrido uma evolugcdo enorme, tendo o
farmacéutico que se especializar cada vez mais. No final do Século XX, existiam
farmacéuticos que investigavam e desenvolviam moléculas com actividade farmacoldgica,
dedicando-se a investigagdo, outros que se responsabilizavam pela elaboracdo do
medicamento, ou seja, que trabalhavam na industria farmacéutica e, por altimo, 0s que se

dedicavam & sua dispensa, trabalhando na farmécia de oficina. E necessario referir que,
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para além da prescricdo médica, nos paises desenvolvidos, consomem-se cada vez mais
medicamentos através da indicacdo farmacéutica em problemas menores e atraves da

automedicac&o.?

Nos ultimos 50 anos do Século XX, a grande disponibilidade de medicamentos que
nos ajudou a vencer a maioria das causas de morte prematuras, como os antibidticos,
vacinas, antineoplasicos, hormonas, entre outros, foram responsaveis pelo aumento da
esperanca de vida.* Com este aumento de idade apareceram as doencas crénicas, as quais
carecem da utilizacdo de mais medicamentos para controlar os seus sintomas, no entanto,
surgem também os efeitos negativos da polimedicacdo, especialmente os seus efeitos

adversos.’

Os medicamentos s&o administrados com o objectivo de melhorar a qualidade de
vida dos pacientes. No entanto, nem sempre 0s bons resultados se verificam, isto pode
ocorrer devido a um conjunto de causas: prescricdes inapropriadas, fornecimento
inadequado, comportamento inapropriado por parte do paciente, susceptibilidade do

paciente, monitorizaco inapropriada.’

Muitos dos resultados negativos poderiam ser evitados se houvesse uma
monitorizagdo mais cuidada.® Pois, sabe-se que, apesar de todos os beneficios que os
medicamentos nos trazem, a sua utilizacdo em quantidades massivas por parte da
populacdo leva ao aparecimento de efeitos secundarios negativos. Este uso incorrecto pode
chegar ao ponto de ocasionar perdas de vidas, problemas de salde e, por consequéncia,
enormes quantidades de dinheiro desperdicadas.* Além disso, pode ocorrer falta de ades&o
a terapéutica de longa duracédo, sendo isto um enorme problema de satde a nivel mundial,
pois, como ja referido, cada vez mais existe uma maior prevaléncia de doencas cronicas,

devido ao aumento da esperanca de vida.’

De todos os profissionais de salde, é o farmacéutico que apresenta a formacgao mais
adequada para realizar o0 acompanhamento farmacoterapéutico — o hospitalar, durante o
internamento do doente e o comunitario no ambulatorio. As razdes pelo qual o
farmacéutico é o mais aconselhado para este trabalho sdo, em primeiro lugar, 0s seus

conhecimentos, e, em segundo, a sua acessibilidade pela populagédo em geral 2

Vérias sdo as definicbes de Cuidados Farmacéuticos que surgem na literatura. A

primeira defini¢do de cuidados farmacéuticos surge em 1976, quando Mikeal et al. define
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como sendo os cuidados que o0s pacientes necessitam e recebem, garantindo o uso racional
e seguro de medicamentos. Mais tarde, surge uma nova definicdo quando Brodie et al.
sugerem que os cuidados farmacéuticos implicam uma determinacdo da necessidade dos
farmacos para cada paciente individualmente e implicam a dispensa, ndo apenas de
farmacos, mas também de servicos necessarios (antes, durante e apos o tratamento), com a

finalidade de assegurar uma terapéutica segura e efectiva.’

O ambito dos conceitos publicados previamente foi alargado por Hepler (1987),
este definiu que deveria existir uma relacdo favoravel entre o paciente e o profissional,

durante o processo de atendimento farmacéutico.

O termo ‘pharmaceutical care’ (Cuidados Farmacéuticos) foi utilizado pela
primeira vez na literatura cientifica em 1990, por Hepler e Strand.! Estes definiram
cuidados farmacéuticos como o fornecimento responsavel de farmacos com o objectivo de
obter resultados que melhorem a qualidade de vida dos pacientes. Os resultados desejados
sdo curar a doenca, eliminar ou reduzir os sintomas, parar ou diminuir a progressdo da
doenca e prevenir a doenga ou 0s sintomas. Descreveram, também, que os cuidados
farmacéuticos envolvem uma cooperacdo entre o farmacéutico e o paciente e outros
profissionais de saude para definir, implementar e monitorizar o plano terapéutico. O
farmacéutico, por sua vez, tem 3 fungdes fundamentais: identificar, resolver e prevenir

potenciais problemas relacionados com a terapéutica.’

Para Strand et al., (1992) cuidados farmacéuticos sdo um componente da préatica
farmacéutica, na qual h4 uma interaccdo directa entre o farmacéutico e o paciente com a
finalidade de cuidar das necessidades relacionadas com os farmacos, ou seja, definem
cuidados farmacéuticos como sendo o que um farmacéutico faz quando avalia a
necessidade de farmacos por parte do paciente, quando determina se o paciente tem um ou
mais problemas relacionados com farmacos e quando trabalha em conjunto com outros
profissionais de salde para definir, implementar e monitorizar o plano

farmacoterapéutico.’

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) considerou que este conceito se pode
aplicar também ao papel que o farmacéutico deve exercer na prevengdo da doenga e na
promogéo da saude. No Documento de Toquio de 1993, a OMS afirma que os Cuidados
Farmacéuticos s@o uma parte da pratica farmacéutica, em que o paciente € o principal

beneficiario das ac¢des do farmacéutico e reconhece que os Cuidados Farmacéuticos séo o
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conjunto das atitudes, dos comportamentos, dos compromissos, dos valores éticos, das
funcbes, dos conhecimentos, das responsabilidades e da destreza do farmacéutico na
dispensa de tratamento farmacoterapéutico, com o objectivo de atingir resultados

terapéuticos para melhorar a satdde e a qualidade de vida dos pacientes.

No entanto, o conceito de Cuidados Farmacéuticos mais utilizado e aceite hoje em
dia continua a ser o elaborado por Hepler e Strand (1990)."

Em 2001, o Ministério da Saude Espanhol publicou o “Consenso sobre Atengdo
Farmacéutica”, neste define que Atencao Farmacéutica (Cuidados Farmacéuticos) consiste
na participacdo activa do farmacéutico na assisténcia ao paciente, na dispensa e
seguimento de um tratamento farmacoterapéutico, cooperando, desta forma, com o médico
e outros profissionais de saide, com o objectivo de alcancar resultados que melhorem a
qualidade de vida dos pacientes. Cuidados Farmacéuticos abrangem, também, o
envolvimento do farmacéutico em actividades que promovam a educacao para a saude e a
prevencdo da doenca. Assim, dentro dos Cuidados Farmacéuticos distinguem-se varias
actividades: a indicacdo de medicamentos que ndo requerem prescricdo médica, a
prevencdo da doenga, a educacdo para a saude, a farmacovigilancia, o seguimento
Farmacoterapéutico e todas aquelas actividades que se relacionem com o uso racional do

medicamento.®

Segundo as “Boas Praticas Farmacéuticas para a Farmdcia Comunitaria”,
elaboradas pelo Departamento da Qualidade da Ordem dos Farmacéuticos, a indicagédo
farmacéutica “¢ o acto profissional pelo qual o farmacéutico se responsabiliza pela
seleccdo de um medicamento ndo sujeito a receita médica e/ou indicacdo de medidas ndo
farmacoldgicas, com o objectivo de aliviar ou resolver um problema de salde considerado
menor”, por outro lado, temos o seguimento farmacoterapéutico que ¢ uma “pratica
profissional em que o farmacéutico se responsabiliza pelas necessidades do doente
relacionadas com os medicamentos. Esta pratica realiza-se mediante a deteccdo de
Problemas Relacionados com Medicamentos para a prevencdo e resolugdo de resultados
negativos associados & medicacao”.’

Com o objectivo de optimizar o seguimento farmacoterapéutico temos que
considerar elementos indispensaveis. Tem que existir um acordo prévio entre o paciente e
o farmacéutico, disponibilidade por parte do farmacéutico, uma recolha de informacéo

suficiente sobre o paciente, a sua terapéutica farmacoldgica, bem como sobre as
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actividades realizadas, todas as actividades e intervencOes devem ser convenientemente
registadas e, por ultimo, deve potenciar-se a comunicacdo com outros prestadores de
cuidados de satide implicados na terapéutica desse paciente.™

Num estudo promovido pela Associagdo Nacional de Farmécias (ANF) e
desenvolvido pelo seu Centro de Estudos e Avaliacdo em Saude (CEFAR) descreveu-se
que a intervencdo farmacéutica baseia-se em visitas programadas do doente a farmacia,
com frequéncia variavel, que depende do estado de saide do doente, nestas visitas é feito o
seguimento pelo farmacéutico, em articulagdo com o médico e o préprio doente, segundo o
método SOAP:

e Recolha de dados Subjectivos e Objectivos do doente, bem como o perfil
terapéutico e a medigdo de parametros.

e Avaliacdo com identificacio de PRMs (Problemas relacionados com
medicamentos) e de outros problemas de salde.

e Elaboracdo do Plano de cuidados farmacéuticos com referéncia ao médico para, se
necessario, revisdo da terapéutica ou resolucdo na farmécia através de
aconselhamento.

 Monitorizago nas visitas seguintes.™

E de salientar que no Cddigo Deontolégico da Ordem dos Farmacéuticos vem, por
variadas vezes, descrito a responsabilidade do farmacéutico, no que diz respeito ao seu
dever enquanto prestador de servicos de salde. Mais precisamente no Artigo 80.° do
decreto-lei n.° 288/2001, que refere que “o farmacéutico ¢ um agente de saide cumprindo-
lhe executar todas as tarefas que ao medicamento concernem, (...) todas as acgdes de
educacdo dirigidas a comunidade no ambito da promogdo da satde.”. No Artigo 87.° do
mesmo decreto ¢ referido que o farmacéutico deve “colaborar com todos os profissionais
de saude promovendo junto deles e do doente a utilizacdo segura, eficaz e racional dos
medicamentos”, assim como “assegurar-se que, na dispensa do medicamento, o doente

recebe informagéo correcta sobre a sua utilizacdo”.**

Tal como foi referido anteriormente os medicamentos tem sofrido uma evolugéo
enorme, como tal, no mesmo decreto-lei, no Artigo 83.° vem descrito que “considerando a
constante evolugdo das ciéncias farmacéuticas e médicas, o farmacéutico deve manter

actualizadas as suas capacidades técnicas e cientificas para melhorar e aperfeicoar
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constantemente a sua actividade, por forma a que possa desempenhar conscientemente as

suas obrigacdes profissionais perante a sociedade”. ™

A legislacdo portuguesa definiu, também, na Portaria n.° 1429/2007, 0s servicos
farmacéuticos que podem ser prestados pelas farmécias, de forma a promover a saude e 0
bem-estar dos utentes, tais como: (a) apoio domiciliario, (b) administragdo de primeiros
socorros, (c) administracdo de medicamentos, (d) utilizacdo de meios auxiliares de
diagnostico e terapéutica, (e) administracdo de vacinas nao incluidas no Plano Nacional de
Vacinacdo, (f) programas de cuidados farmacéuticos, (g) campanhas de informacao e, por

Gltimo, (h) colaboracdo em programas de educagéo para a sadde.*

Para que todos estes servicos farmacéuticos sejam elaborados com sucesso ha
necessidade de ter uma area minima da farméacia, bem como das suas divisdes, sendo que a
&rea Gtil total minima é de 95m?, enquanto que a sala de atendimento ao publico deve ter,
pelo menos, 50m? Por outro lado, qualquer farméacia que execute 0S Servicos
farmacéuticos previstos nas alineas (b), (c), (d) e (e) do Artigo 2.° da Portaria n.°
1429/2007 deveréo ter um gabinete de atendimento personalizado com, pelo menos, 7m*.*3
Para além disto, a legislacdo define que os farmacéuticos devem, preferencialmente,
constituir a maioria dos trabalhadores da farmécia, sendo que tem de haver no minimo dois

farmacéuticos por farmacia.**

Num estudo para avaliar o Programa de Cuidados Farmacéuticos na diabetes,
realizado pela CEFAR, chegou-se a conclusdo que este tipo de servico demonstrou ser
efectivo ao contribuir para o controlo de glicemia em doentes diabéticos ndo controlados,
pois em 1643 individuos diabéticos na base de dados, 342 integraram este estudo e em
74% destes (253/342) foram identificados 651 problemas relacionados com medicamentos.

Passados 6 meses, 33,1% dos PRMs estavam resolvidos.*°

Cada vez mais se verifica a grande necessidade de realizar cuidados farmacéuticos,
no entanto muitos séo os artigos que referem diferentes obstaculos a sua implementacéo e
realizacdo.™ '® Num estudo realizado em Espanha, em 2007, identificaram-se diferentes
obstaculos. Em relacéo aos farmacéuticos, encontraram barreiras como a falta de formacao
adequada, a propria atitude do farmacéutico que ndo era muito receptiva & mudanca
necessaria, a actividade do farmacéutico que era mais dedicada aos aspectos economicos
que aos profissionais ou assistenciais e, verificaram, também, alguma incerteza por parte

dos farmacéuticos em relagdo ao futuro. No que diz respeito a farmacia, identificaram
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problemas como a falta de pagamento pelos servicos prestados, a falta de tempo, bem
como a propria estrutura da farméacia, ou seja, a falta de espaco e de zonas de atendimento
personalizado. Também identificaram a falta de apoio por parte das autoridades sanitarias
como outro problema, bem como a mé relacdo com os médicos, que como desconhecem
estes servicos, temem que o farmacéutico se intrometa na sua profissdo. Por Gltimo, outra
das barreiras identificadas neste estudo foi a baixa procura destes servicos por parte dos

pacientes.’

Para aléem dos Cuidados Farmacéuticos e dos novos servicos farmacéuticos,
implementados desde 2007, o ensino aos doentes da técnica de utilizacdo de aparelhos de
monitorizacdo de parametros e/ou dispositivos médicos, para a utilizacdo doméstica é,
também, uma mais-valia para os bons resultados terapéuticos dos doentes. Num estudo
levado a cabo pela ANF, onde se pretendia avaliar a utilizacdo dos inaladores pelos
doentes asmaticos, chegou-se a conclusdo que a intervengdo farmacéutica no ensino da
técnica de utilizacdo dos inaladores contribui para uma melhor utilizacdo destes
dispositivos pelos doentes com asma. Este ensino e avaliacdo da técnica de utilizacdo deve
ser sempre observado na dispensa dos diversos dispositivos, em particular, na primeira
dispensa, de forma a fortalecer as informacdes dadas anteriormente pelo médico

prescritor.*’

Uma outra area de interesse nos servigos prestados pelos farmacéuticos é a
monitorizacdo de parametros biolégicos nas farméacias, esta permite, também, aos
farmacéuticos diferenciar a sua pratica.® Estudos realizados revelaram que esta pratica traz
inimeros beneficios econdmicos para a satde.’® Estes servicos comecaram a ser
implementados nas farmécias por volta dos anos 80, hoje em dia, praticamente todas as
farmacias realizam monitorizacdo de peso, HTA, glicemia, colesterol total e triglicéridos.?

Justifica-se fortemente tentar conhecer a realidade portuguesa e descrevé-la no
ambito dos Cuidados Farmacéuticos, bem como dos diferentes servicos prestados pelas
farmacias. Com este trabalho espera-se, também, contribuir para a expansao da préatica de
Cuidados Farmacéuticos, que a nossa populacdo, cada vez com mais idosos e

polimedicados, tanto necessita.
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2. OBJECTIVOS

Objectivo geral

Como objectivo central deste estudo temos a caracterizagdo da intervencao
farmacéutica realizada na prevencdo e prestacdo de cuidados de salde na regido do

Barlavento Algarvio.

Objectivos especificos

a. Caracterizar as equipas de profissionais de farmacia que praticam actividade nas
farmécias comunitarias da regido do Barlavento Algarvio;

b. Caracterizar as infra-estruturas das farmacias do Barlavento Algarvio;

c. Caracterizar o tipo de equipamentos e de procedimentos que a farmacia emprega
como apoio a intervencdo farmacéutica (sistemas informaticos, apoios
bibliogréficos, entre outros.);

d. Caracterizar o tipo de servicos implementados nas farmacias comunitarias,
nomeadamente na area dos cuidados farmacéuticos;

e. Analisar as opinides, atitudes e praticas dos farmacéuticos relacionadas com a
implementacéo dos cuidados farmacéuticos;

f. Caracterizar as principais barreiras a implementacdo de programas de cuidados

farmacéuticos.
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3. MATERIAIS E METODOS

Tipo de estudo

O nosso estudo é de tipo observacional, descritivo, transversal.

Variaveis estudadas

As variaveis no nosso estudo podem ser reunidas em 4 grupos:

e Variaveis relacionadas com a caracterizacdo da equipa de farmécia, onde
encontramos, a titulo de exemplo, varidveis como “Freguesia” e “Concelho” —
variaveis qualitativas nominais — e “N.° de Farmacéuticos” — variavel quantitativa.

e Variaveis relacionadas com a caracterizacdo dos equipamentos e servigos prestados
pela farmacia, onde temos, por exemplo, “Tem acesso a internet?” — variavel
qualitativa nominal.

e Variaveis relacionadas com 0s novos servicos farmacéuticos, ou seja, se tém ou nao
esses servicos implementados na farméacia, logo sdo variaveis qualitativas
nominais.

e Variaveis relacionadas com a pratica farmacéutica, onde encontramos, por
exemplo, uma questdo onde o farmacéutico classifica de 1 a 7, consoante acha,
respectivamente, muito ou pouco eficaz, sobre a “modificagdo de estilos de vida” —

variavel quantitativa.

Podemos, assim, afirmar, que neste estudo apenas temos presentes variaveis

qualitativas nominais e variaveis quantitativas.
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Amostragem

A amostra deste estudo é constituida pela totalidade do universo de farmacias dos
concelhos de Aljezur, Lagos, Monchique, Portimao, Silves e Vila do Bispo, dando um total
de 37 farmacias.?! Estas farmécias encontram-se distribuidas conforme apresentado na
tabela 1.

Tabela 1: Distribuigdo do n.° de farmacias pelos concelhos de Aljezur, Lagos, Monchique, Portiméo, Silves e

Vila do Bispo
. . . . Vila do
Aljezur  Lagos Monchique Portimdo  Silves . Total
Bispo
N.° de
o 8 2 12 11 2 37
farmacias

Instrumento de recolha de dados

A recolha de dados foi elaborada através da aplicacdo de um questionario auto-
administrado (anexo 1). O questionario adoptado foi o questionario utilizado pela
Professora Doutora Maria Sofia Oliveira Martins para o estudo denominado
“Caracterizagao da Intervengao Farmacéutica na Preven¢ao do Risco Cardiovascular”.

O nosso questionario era do tipo misto, permitindo-nos recolher dois tipos de
dados: dados observaveis e dados relacionados com a prépria opini&o do inquirido.?

Em relacdo ao tipo de perguntas presente, tinhamos perguntas abertas — com
resposta livre — e fechadas — cujas respostas estdo presentes no questionario e o inquirido
tem de escolher uma delas. Para além destas, surgiam também perguntas semiabertas, que
continham, para além, das op¢des de resposta fechada, uma opcdo aberta, em que o
inquirido poderia referir uma outra op¢do que ndo se encontrasse previamente contemplada
nas opcdes de resposta fechada.
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As questdes apresentadas possibilitaram-nos adquirir dados sobre a caracterizacéo
geografica e da equipa da farmacia, dos equipamentos e servicos prestados pelas farmacias,
assim como, da préatica farmacéutica.

O questionario era anénimo.

Pré-teste do questionario

O pré-teste foi realizado pela Professora Doutora Maria Sofia Oliveira Martins,
uma vez que o nosso questionario foi adoptado do questionario utilizado pela mesma para
o estudo denominado “Caracterizagdo da Intervengdo Farmacéutica na Prevencdo do Risco

Cardiovascular”.

Recolha de dados

A aplicacdo dos questionarios decorreu entre Maio e Julho de 2010.

Os questionarios foram entregues nas farmacias em envelope fechado e dirigido ao
Director(a) Técnico(a), juntamente com uma carta (anexo Il) a explicar o objectivo central
do estudo, a importancia do problema em causa, assim como, a importancia da colaboracgéo
de cada farmacia. Caso nao fosse possivel a entrega imediata do questionario, era marcada
uma nova data para entrega do questionario devidamente preenchido.

Tratamento estatistico

Inicialmente, os questionarios foram numerados, codificados (associacdo de um
nimero a cada resposta possivel) e os dados introduzidos no Microsoft Excel, para evitar
erros de digitagéo.

De seguida, os dados foram tratados com recurso ao programa SPSS — verséo 17.
Neste programa, os dados sdo organizados na forma de tabela, onde cada linha corresponde

11
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a um questionario e cada coluna a uma pergunta, nas casas da tabela regista-se os codigos
correspondentes as respostas fornecidas.

Com as variaveis qualitativas nominais determinou-se frequéncias relativas e
absolutas, percentagens e construiu-se graficos de barras ou circulares. Por outro lado, com
as variaveis quantitativas tragou-se histogramas e calculou-se médias, medianas, modas,

entre outros. Realizou-se, também, o cruzamento entre varidveis qualitativas nominais.

12
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4. RESULTADOS

Resultados sobre a recolha de dados

Com o objectivo de realizar este estudo foram convidadas 37 farmacias
comunitérias distribuidas pelos concelhos de Aljezur, Lagos, Monchique, Portimé&o, Silves
e Vila do Bispo.?! Destas, apenas 26 responderam, a tabela 2 apresenta o nimero de

farmacias convidadas e o de farmacias respondentes por cada concelho.

Tabela 2: Distribui¢do do n.° de farmécias convidadas e farméacias respondentes por concelho.

Aljezur Lagos Monchique Portimdo Silves Vi!ado Total
Bispo
N.° de
farmécias 2 8 2 12 11 2 37
convidadas
N.° de
farmécias 1 4 1 10 9 1 26
respondentes

Das farmécias convidadas a participar no estudo 70,3% participaram.

Resultados sobre o estudo

e Resultados sobre a caracterizagdo da farmécia e da sua equipa

Das farmaécias inquiridas 92,3% (24 farméacias) responderam a questdo sobre a area
de atendimento. Ao analisarmos as respostas verificou-se que em média as farméacias tém
65,8m? (minimo 10m? méaximo 200m?), a mediana foi de 50m?, o que nos indica que pelo

menos 50% das farmacias apresenta uma area igual ou superior a 50m>.
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Em relacdo a questdo sobre o n.° de farmacéuticos, a qual todas as farmacias
responderam, obtivemos uma média de 2 farmacéuticos por farmécia (minimo 1; maximo

4). Apenas 15,4% apresenta um farmacéutico, tal como mostra a figura 1.

0,8 ~
69,20% N=26
0,7 -
0,6 -
0,5 -

0,4 -

Percentagem

0,3 -

0,2 - 15,40%

01 - 7,70% 7,70%

0 . , .

0 1 2 3 4 5

Numero de Farmacéuticos

Figura 1: Percentagem do numero de farmacéuticos por farmécia

Ao analisarmos a equipa de farméacia com excepcdo dos farmacéuticos, verificou-se
que em média cada farmécia tem 5 funcionarios (Técnicos Bacharel/Licenciados em
Farmécia, Técnicos de Farméacia equiparados, Ajudantes Técnicos/Praticantes e outros

colaboradores), com um minimo de 2 e um méaximo de 13.

e Resultados sobre a caracterizacdo dos equipamentos e servicos prestados pela

farmacia

Sobre a utilizacdo de algum sistema para registar o perfil farmacoterapéutico dos
doentes, todas as farmacias responderam, no entanto, somente 23,1% (6) afirmaram usar,
usando todos o SIFARMA 2000 para realizar esse registo. Desses 6, apenas 4 disseram de
guantos doentes possuem o perfil actualizado, afirmando ter em média 69 doentes com

perfil actualizado (minimo 16; maximo 200).
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Em relacdo ao uso de avisos emitidos pelo sistema informatico de gestdo de
medicamentos no aconselhamento aos seus utentes de interaccdes, contra-indicacoes,
precaucOes e outros factores importantes, 23 farmaécias (88,5%) afirmam utiliza-lo. Estas
afirmam usar estes avisos por més, em média, aproximadamente 46 vezes (minimo 2;

maximo 500).

Quando questionadas sobre se tém acesso a internet apenas uma farméacia disse que
ndo. Em relacdo as revistas cientificas somente 19,23% das farmacias (5) afirmaram

assinar alguma revista cientifica, no entanto nenhuma referiu qual.

No que diz respeito as fontes de informacdo pedimos que cada farmacia ordenasse
as diferentes fontes, usando o nimero um para a fonte a que mais recorre, 0 n.° sete para a
que recorre menos e deixando em branco ou colocando o n.° zero nas fontes a qual nunca
recorre. Para cada uma das fontes de informacdo obtivemos as seguintes modas e

respectivas percentagens:

o RCM -2 (34,6%)

o Folheto Informativo — 1 (34,6%)

o Simpo6sio ou Indice Terapéutico — 1 (34,6%)

o Centro de Informacédo sobre Medicamentos — 5 (26,9%)
o Bibliografia que possui na farméacia — 6 (23,1%)

o Site do INFARMED -6 e 7 (23,1%)

o Outros sites — 7 (34,6%)

Tanto o folheto informativo como o Simp6sio ou indice terapéutico tiveram 34,6%
das farmécias a classificarem-lhes como as fontes de informagdo mais utilizadas. No
entanto, o Simpodsio ou Indice Terapéutico tem uma classificacio de um e dois atribuida
por mais de 55% das farmacias, ja ao folheto informativo cerca de 46% atribuem-lhe essa

classificacédo (1 e 2).

Em relacdo as fontes menos utilizadas temos a bibliografia existente na farmacia, o
site do INFARMED e outros sites da internet, que sdo classificados na posicdo 7,
respectivamente, por 19,2%, 23,1% e 34,6% das farmécias.

De todas as fontes de informacdo, 5 delas (RCM, Centro de Informacéo sobre

Medicamentos, site do INFARMED e outros sites) sdo referidas como nunca utilizadas por
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3,8% das farmécias, sendo que o folheto informativo e o Simp6sio ou indice Terapéutico

ndo foram classificadas como nunca utilizadas por alguma das farmaécias.

Em relacdo aos centros de informacéo sobre medicamentos podemos constatar que
é pouco utilizado, pois 26,9% das farmacias atribuem-lhe uma classificacdo de 5 e mais de
30% atribuem uma classificacdo de 6 e 7. O RCM apresenta uma classificacdo de 2 por
34,6% das farmécias, no entanto mais de 40% confere-lhe uma classificacdo de 4, 5 e 6.

Quando questionadas sobre a existéncia de gabinete para atendimento individual,
apenas 1 farmécia ndo respondeu a questdo. Das restantes, unicamente 4 farméacias (16,0%)

ndo possuem gabinete.

No que diz respeito a monitorizacdo de parametros, todas as farmécias realizam, no
entanto, nem todas as farmécias executam a monitorizacdo dos mesmos parametros. Das
farmécias inquiridas todas monitorizam a pressdo arterial, a glicemia e a colesterolémia. Os
triglicéridos e o peso também sdo monitorizados pela maioria das farmécias, apenas uma
(3,8%) ndo realiza o controlo destes parametros. A altura e a frequéncia cardiaca séo
medidas em 88,5% (23) das farmacias, sendo a monitorizacdo do IMC realizada em 73,1%
das farmécias (19). O INR foi dos pardmetros menos assinalados, apenas 2 farmacias

(7,7%) realizam a sua monitorizacao.

Das farmacias inquiridas, 12 (46,2%) afirmaram realizar a monitorizacdo de outros
parametros, destes, o acido urico foi o mais indicado, 10 farmécias realizam a sua
monitorizacdo (83,3%), da hemoglobina realizam 6 farméacias (50%), da creatina, das
transaminases e do PSA apenas 2 farméacias (16,7%) afirmam realizar a sua monitorizacéo.
Por ultimo, 1 farmécia (8,3%) confirma a realizacdo do teste a intolerancia alimentar. A
tabela 3 demonstra a distribuicdo das farméacias que realizam a monitorizacdo de cada

parametro.
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Tabela 3: Distribuicdo das farmacias que realizam a monitorizacdo dos diferentes parametros bioldgicos.

Parametros N.° de farmécias com resposta positiva
Hipertensao Arterial 26
Glicémia 26
Colesterolémia 26
Triglicéridos 25
Peso 25
Altura 23
Pulso 23
IMC 19
Acido Urico 10
Hemoglobina 6
INR 2
Creatinina 2
Transaminases 2
PSA 2
Intolerancia Alimentar 1

Ao analisar os dados obtidos verificou-se que, em média, as farméacias realizam a
monitorizacdo de, aproximadamente, 8 parametros biolégicos (minimo 5; méximo 13). Na

figura 2 encontra-se a distribui¢cdo do nimero de pardmetros que as farmécias realizam.
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Figura 2: Distribuicdo do numero de pard@metros monitorizados nas farmécias do Barlavento Algarvio.

¢ Resultados sobre a caracterizagdo dos novos servicos farmacéuticos

A tabela 4 expde o0 numero e a percentagem das farmacias que prestam 0s novos
servigos consagrados nas Portarias 1427/2007 e 1429/2007.

Como se pode verificar, nenhuma das farmacias realiza apoio domiciliario, para
além disso, também se verifica que nenhum dos servicos é realizado em grande

percentagem por nenhuma das farmaécias.

As campanhas de informagdo, a colaboracdo em programas de educacdo e a
administracdo de vacinas ndo incluidas no Plano Nacional de Vacina¢do sdo os mais
realizados, atingindo percentagens de 65,4%, 61,5% e 53,8%, respectivamente. Dos
servigos menos realizados temos a administracdo de primeiros socorros e a utilizacdo de

meios auxiliares de diagndstico e terapéutica, ambos realizados em 2 farméacias apenas.
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Tabela 4: Disposicdo das farmacias que realizam os diferentes servigos contemplados nas portarias
1427/2007 e 1429/2007.

Farmacias com respostas

Servigos positivas

Entrega de medicamentos ao domicilio 7 26,9

Site na Internet para solicitar a entrega de 3 115
medicamentos ao domicilio

Apoio domiciliario 0 0

Administracao de primeiros socorros 2 7,7

Administracao de medicamentos 8 30,8

Utilizagdo de meios auxiliares de diagndstico e ) 77

terapéutica
Administracdo de vacinas néo incluidas no Plano 1 53.8
Nacional de Vacinacao

Programa de Cuidados Farmacéuticos 6 23,1

Campanhas de informacéo 17 65,4

Colaboragdo em programas de educagéo para a saude 16 61,5

Das farmécias respondentes (26), 5 delas ndo realizam qualquer um dos tipos de

Servico.

Tendo em conta que a administragdo de vacinas ndo incluidas no Plano Nacional de
Vacinacdo é um dos servicos mais realizados e que para a sua realizacdo é necessario a
farmécia ter um gabinete resolveu-se fazer o cruzamento das respostas a estas duas

questdes, os resultados encontram-se na tabela 5.
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Tabela 5: Cruzamento entre as respostas as perguntas “Possui gabinete de atendimento individual?” e
“Administra¢do de vacinas ndo incluidas no Plano Nacional de Vacinacdo”.

Administracdo de vacinas ndo

incluidas no PNV? Total
NAO SIM
B N 1 3 4
NAO
Possui gabinete de % 4,0 12,0 16,0
atendimento individual? N 11 10 21
SIM
% 44,0 40,0 84,0
N 12 13 25
Total
% 48,0 52,0 100,0

Analisando os dados apresentados na tabela 5, verificamos que 10 farmacias
responderam afirmativamente a ambas as questdes, no entanto, 3 afirmam administrar

vacinas ndo incluidas no Plano Nacional de Vacinagdo, mas ndo possuem gabinete.

¢ Resultados sobre a caracterizacdo da préatica farmacéutica

Nesta parte do questionario, grande porcao dos temas abordados prende-se com 0s

Cuidados Farmacéuticos/Acompanhamento Farmacoterapéutico.

Quando  questionadas  sobre se  faziam ou  fizeram  Cuidados
Farmacéuticos/Acompanhamento Farmacoterapéutico, apenas 8 farmacias (30,8%)
disseram que sim, destas, 7 afirmaram realizar Cuidados Farmacéuticos a doentes com
diabetes, 5 afirmaram realizar a doentes com problemas relacionados com Risco

Cardiovascular e apenas 1 farmécia realiza a doentes com osteoporose.

De entre as farmacias que afirmam realizar Cuidados Farmacéuticos, somente 4
responderam quando questionadas sobre quantos doentes acompanharam durante o ano de
2009, sendo que, em média, acompanharam aproximadamente 10 doentes (minimo 6;

maximo 16).

Todas as farmacias responderam a questdo sobre se receberam formacdo em

Cuidados Farmacéuticos, 57,7% das farmacias (15) disseram que sim.

20



Caracterizacdo da Intervencdo Farmacéutica na Prevencao e Prestacdo de Cuidados de Saude na Regido do Barlavento Algarvio

Achou-se interessante fazer o cruzamento entre duas das questdes mencionadas
anteriormente, ou seja, “Faz/fez Cuidados Farmacéuticos” ¢ “Recebeu formacdo sobre

Cuidados Farmacéuticos”, no qual obtivemos os resultados apresentados na tabela 6.

Tabela 6: Cruzamento entre as respostas as perguntas “Faz/fez Cuidados Farmacéuticos?” e “Recebeu
formagao em Cuidados Farmacéuticos?”.

Recebeu formacdo em Cuidados

Farmacéuticos? Total
NAO SIM
B N 8 10 18
NAO
Faz/fez Cuidados % 30,8 38,5 69,2
Farmacéuticos? N 3 5 8
SIM
% 11,5 19,2 30,8
N 11 15 26
Total
% 42,3 57,7 100,0

Ao analisar a tabela 6 verificamos que apenas 5 farméacias responderam afirmativo
as duas perguntas, enquanto que 3 fazem/fizeram Cuidados Farmacéuticos mas nunca
receberam formacdo. Verifica-se, também, que 8 farméacias ndo receberam formacdo nem
fazem/fizeram Cuidados Farmacéuticos e que 10 receberam formacdo, mas néo

fizeram/fazem Cuidados Farmacéuticos.

Das 15 farmacias que receberam formacdo, apenas 11 referiram que formacg6es

tinham recebido, como demonstra a tabela 7.
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Tabela  7: Distribuigdo das  farmacias que  receberam  formacdo  sobre  Cuidados

Farmacéuticos/Acompanhamento Farmacoterapéutico.

Formacao Farécias
N %
Sifarma 2000 2 18,2
ANF 3 27,3
Hipertensao 2 18,2
Diabetes 4 36,4
Mestrado/Pés-graduacao 1 9,1
Outros 3 27,3

Quando questionados se mais algum elemento recebeu formacdo em Cuidados
Farmacéuticos, apenas 4 farmécias disseram que sim, e dessas somente 2 referiram que
guem tinha recebido formacéo foi, num dos casos, o farmacéutico adjunto e, no outro caso,
um farmacéutico e um técnico de farméacia. Sendo que um deles recebeu formacédo sobre
acompanhamento farmacoterapéutico no &mbito do Sifarma 2000 e o outro formacéo sobre
diabetes.

No que diz respeito a questdo sobre a disponibilidade para integrar um programa de
Cuidados Farmacéuticos, 22 farmacias responderam, das quais, 17 (77,3%) deram uma

resposta positiva.

Quando questionados sobre o facto dos Cuidados Farmacéuticos serem uma mais-
valia, os resultados foram unanimes, ou seja, todas as farmacias respondentes (25) deram
uma resposta positiva. Dessas 25, 21 farmacias deram a sua opinido acerca do porqué de

ser uma mais-valia, como demonstrado pela figura 3.
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Figura 3: Percentagens das causas enunciadas pelos inquiridos por considerar os Cuidados Farmacéuticos

uma mais-valia.

Ao verificar a figura 3, constatamos que a classe mais apresentada pelos inquiridos
é a que defende que os Cuidados Farmacéuticos permitem uma prestacdo de um servico
diferenciado por parte da farmacia (23,81%), em segundo lugar encontra-se a que sustenta
que estes servigos permitem obter melhores resultados terapéuticos (19,05%).

Sobre as principais barreiras que se encontram a implementagéo e realizacdo da
prestacdo dos Cuidados Farmacéuticos todas as farmacias deram a sua opinido. As

opinides foram variadas, como mostra a tabela 8.
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Tabela 8: Distribuicdo das barreiras responsaveis pela ndo implementacdo/realizacdo de Cuidados

Farmacéuticos apresentadas pelas farméacias.

Farmécias com respostas positivas

Barreiras
%
Falta de farmacéuticos disponiveis 15 57,7
N&o remuneracéo do servigo 9 34,6
Falta de espaco 5 19,2
Falta de privacidade 1 3,8
Falta de formacao adequada 7 26,9
N&o adeséo dos doentes ao servico 12 46,2
Desconhecimento da histdria clinica do

8 30,8

doente
Outra 7 26,9

A falta de farmacéuticos disponiveis foi classificada como a principal barreira a
implementacdo e realizacdo dos Cuidados Farmacéuticos, seguida pela ndo adesdo dos
doentes ao servico. A falta de privacidade foi considerada a barreira menos relevante a
implementacao destes servigos.

Ainda nesta questdo, 7 farméacias apresentaram “outros” obstaculos, sendo que a
figura 4 demonstra quais as “outras” barreiras identificadas, bem como as percentagens

com que foram mencionadas.

L1 Falta de reconhecimento
pelos médicos, utentes e

estado
H Farmacia de passagem, sem

populagdo residente por
perto

i N3o se tem sentido
necessidade de prestar esses

servigos
L4 Falta de Tempo

Figura 4: Distribui¢io das “outras” barreiras responsaveis pela ndo implementagdo/realizacdo de Cuidados

Farmacéuticos mencionadas pelas 7 farmacias que na pergunta anterior seleccionaram a resposta “outra”.
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Verificando a figura 4, é-nos possivel afirmar que das “outras” barreiras, as mais
indicadas foram a “Falta de tempo” e a “Falta de colaboracao/reconhecimento dos
médicos”.

Quanto ao tipo de intervencdo farmacéutica para optimizar a terapéutica pediu-se as
farmécias para numerar de 1 a 7 as opcdes apresentadas, sendo a 1 o tipo de intervencédo
considerada mais eficaz e a 7 0 menos eficaz. Para cada uma das intervencgdes apresentadas
obteve-se as seguintes modas e respectivas percentagens:

o Encaminhamento para consulta médica — 7 (36%)
o Modificagdo do estilo de vida— 3, 4 e 5 (20%)

o Promogdo da adeséo a terapéutica — 1 (36%)

o Educagéo do utente sobre a medicagdo — 3 (36%)
o Educacéo do utente sobre a doenca — 2 (32%)

o Entrega de folhetos sobre o problema — 7 (48%)

o Acompanhamento Farmacoterapéutico — 5 (24%)

Na opinido das farmacias respondentes (25) o tipo de intervencdo mais eficaz recai
sobre a “promog¢ado da adesdo a terapéutica”, a qual foi classificada deste modo por 36%
das farmécias. Em relacdo ao tipo de intervencdo menos eficaz foi seleccionada a “entrega
de folhetos sobre o problema”, cuja moda é de 7, tendo sido classificada como tal por 48%
das farmécias, j4 o “encaminhamento para a consulta médica”, apesar de ter uma moda

igual, foi classificada nesta posicdo por 36%.

No 2.° semestre de 2009, 65,4% (17) das farmacias contactaram algum médico por
razdes de efectividade ou seguranca da medicacdo de um doente, 26,9% afirmam néo ter
feito qualquer contacto, enquanto 7,7% dos respondentes ndo sabem/néo se lembram. Dos
que responderam afirmativamente, 14 disseram que, em média, contactaram com algum

médico sobre este assunto 8 vezes, aproximadamente (minimo 2; maximo 20).

No mesmo periodo de tempo, 16 farmacias (61,5%) realizaram rastreios a
populacdo. Quando questionados sobre o tipo de rastreio varios temas foram enumerados
por estas farmacias, desta forma formou-se classes: Risco Cardiovascular, Diabetes, Pé
Diabético, Osteoporose, Audicdo e PSA. Na area do RCV, foram realizados rastreios em
11 farmacias (68,8%), no que diz respeito a diabetes foram realizados em 4 (25%). 12
Farmécias (75%) realizaram rastreios ao pé diabético, apenas 1 (93,8%) a audicdo, 5
(31,3%) a osteoporose e, por ultimo, 2 (12,5%) ao PSA.
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Sobre o ensino a algum doentes da técnica de utilizagdo de aparelhos de
monitorizacdo de parametros e/ou dispositivos médicos, para uso domestico posterior,

todas as farméacias responderam positivamente.

Na figura 5, podemos observar a distribuicdo das respostas a questdo sobre a

notificacdo de alguma reaccdo adversa ao Sistema Nacional de Farmacovigilancia.

M sim
i nao

i ndo sei/ndo me lembro

Figura 5: Distribuicdo das respostas a questdo sobre a notificacdo de alguma reacgdo adversa ao Sistema

Nacional de Farmacovigilancia.

Ao observar a figura anterior, verifica-se que 19,23% realizaram algum tipo de
notificagdo, 73,08% afirmaram ndo ter realizado qualquer tipo de notificagdo, por outro

lado, 7,69% ndo sabem ou ndo se recordam.

Do total das farmécias inquiridas, 22 farmacias (84,6%) entregaram pelo menos um
folheto visando a educacdo do doente, 2 (7,7%) ndo entregaram qualquer tipo de folheto e
outras 2 (7,7%) ndo sabem ou nédo se lembram. A tabela 9 exibe os assuntos dos folhetos

concedidos pelas farmacias que responderam afirmativamente.
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Tabela 9: Distribuicdo dos temas dos folhetos cedidos pelas farmécias.

Farmécias com respostas positivas

|

Temas dos folhetos

N %
Risco Cardiovascular 8 47,1
Proteccéo Solar 3 17,6
Cessacao Tabagica 2 11,8
Diabetes 9 52,9
Osteoporose 2 11,8
Outros 7 41,2

Como se pode verificar pela tabela 8, os folhetos mais cedidos pelas farméacias eram
sobre Diabetes, seguido do Risco Cardiovascular. Nos “outros” encontram-se incluidos

temas como Acne, Rinite Alérgica, Nutricdo, Obesidade e Disfuncao eréctil.
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5. DISCUSSAO

O estudo realizado foi do tipo observacional, pois limitou-se a observar, descrever e
analisar condicdes relacionadas com a saude de individuos ou populagdes, mas sem
intervir.® Este pode ser dividido em descritivo ou analitico.”* Neste caso, foi um estudo
descritivo, pois teve-se como objectivo descrever as condi¢Ges relacionadas com a saude
de individuos ou problemas, segundo determinadas caracteristicas individuais, sociais,
geogréficas e temporais.?® Existem dois grandes tipos de estudos descritivos: os estudos
transversais e os longitudinais.?” Este estudo como foi realizado durante um curto espaco
de tempo e permitiu obter uma imagem instantanea do fenémeno de satude em estudo, €

considerado um estudo transversal.®

No que diz respeito as varidveis, este apenas apresentava varidveis qualitativas
nominais e variaveis quantitativas. As primeiras correspondem a varidveis cujos valores
ndo tém uma relacdo de ordem entre eles, mas permitem colocé-las em categorias. Por
outro lado, as variaveis quantitativas referem-se a variaveis cujos valores sdo medidos

numa escala métrica, existindo uma ordem e um intervalo entre os valores.?

O questionario usado apresentava perguntas abertas e fechadas. Cada tipo de
perguntas tem as suas vantagens e desvantagens, ou seja, as perguntas abertas deram uma
informacdo mais abrangente, no entanto, podem ter sofrido uma menor taxa de resposta e
sdo mais complexas para introduzir no programa informatico. Por outro lado, as respostas
fechadas sdo respondidas mais facilmente pelo inquirido e sdo mais facilmente
introduzidas informaticamente, porém, ha necessidade de prever todas as respostas

possiveis e, dessa forma, vamos reduzir a informacéo recolhida.??

As farmacias convidadas (37) constituem todas as farmacias dos concelhos de
Aljezur, Lagos, Monchique, Portimdo, Silves e Vila do Bispo. Pode-se verificar que elas se
encontram distribuidas de modo nao uniforme pelos diferentes concelhos, sendo que ha um
concelho com doze farmécias e outros com duas. Das farmécias convidadas obteve-se
resposta por parte de 70,3%. O facto de o questionario ser entregue na farmécia e auto-
administrado pode induzir a uma qualidade de resposta menos boa e a uma baixa taxa de

resposta.”?
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e Caracterizagdo da farmacia e da sua equipa

As farmacias que participaram referiram ter uma area de atendimento ao publico
média de 65,8%, verificando a mediana (50m?) constata-se que, pelo menos, 50% das
farmécias encontra-se de acordo com a legislacdo em vigor, ou seja, no minimo metade das

farmacias inquiridas dispdem de, pelo menos, 50m? de area de atendimento ao ptblico.*®

A legislacdo define, também, que os farmacéuticos devem, preferencialmente,
constituir a maioria dos trabalhadores da farmécia, sendo que tem de haver no minimo dois

farmacéuticos por farmécia.*

Todas as farméacias responderam as questdes sobre a sua equipa, obtendo-se uma
média de 2 farmacéuticos por farmécia. Somente 15,4% das farmacias apresenta apenas

um farmacéutico, ndo se encontrando de acordo com a legislagéo.

Verificou-se, também, que em média cada farmécia tem 5 funcionarios excluindo
farmacéuticos. Sabendo que, em média, ha 2 farmacéuticos e 5 outros funcionarios por
farmacia podemos afirmar que a maioria das farmacias ndo cumpre a parte da legislacédo

que defende que a maioria dos trabalhadores devem ser farmacéuticos.

e Caracterizacdo dos equipamentos e servicos prestados pela farmécia

A farmacia deve possuir equipamentos e realizar servi¢os, como a monitorizacao de
parametros, que complementem o seu trabalho e que permitam disponibilizar o melhor

atendimento/servico possivel aos utentes.

Cada vez mais, é util possuir um registo sobre o perfil farmacoterapéutico de cada
doente, pois com o auxilio deste podemos evitar variados problemas relacionados com
medicamentos, como por exemplo interaccbes medicamentosas. No entanto, quando
guestionadas sobre se possuiam algum sistema para fazer este registo apenas 23,1% das
farmacias disseram que sim, sendo que todas usavam o SIFARMA 2000 para essa
finalidade. Das farmacias que afirmaram possuir um registo do perfil farmacoterapéutico
nem todas responderam a questdo sobre quantos doentes possui 0 registo actualizado, as
gue responderam afirmam ter em média registo actualizado de 69 doentes (minimo 16;

maximo 200). E-nos possivel afirmar que este tipo de sistema de apoio ainda ndo se
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encontra completamente implementado, havendo muitas farmécias que ndo o usam para

melhorar o seu atendimento aos doentes.

Os avisos emitidos pelo sistema informatico de gestdo de medicamentos no
aconselhamento aos seus utentes sdo bastante utilizados, 88, 5% afirmaram usar de modo
frequente, utilizando em média, por més, aproximadamente 46 vezes (minimo 2; maximo
500).

Em relacdo ao acesso a internet, todas as farmacias questionadas tém, com
excepcdo de uma. No entanto, apenas 5 farmécias afirmaram assinar alguma revista
cientifica, ndo especificando qual. Tanto o acesso a internet como a assinatura de alguma
revista cientifica sdo uma mais-valia para a farmacia, pois ambas sdo uma boa fonte de

informac&o cientifica, quando bem utilizadas.

Na questdo sobre as fontes de informacdo, onde foi pedido para classificarem as
diferentes fontes consoante o seu uso, apesar do folheto informativo e do Simpésio ou
indice Terapéutico terem 34,6% das farmacias a classificarem-nas como sendo das fontes
mais utilizadas, podemos afirmar que o Simpdsio ou indice Terapéutico é o mais usado,

pois mais de 55% das farmécias classificaram-no na posi¢éo 1 e 2.

As fontes de informacdo menos utilizadas sdo, por ordem crescente de utilizacdo, os
outros sites da internet, o site do Infarmed e, de seguida, a bibliografia existente na

farmacia.

Em relagdo ao recurso do RCM como fonte de informacdo, ndo se pode dizer que é
muito ou pouco utilizado, pois apesar de apresentar uma moda de 2 (34,6%), mais de 40%
das farmacias conferem-lhe uma classificacdo de 4, 5 e 6. Podemos afirmar que a sua

muita ou pouco utilizacdo depende de farmécia para farmacia.

Os centros de informagdo sobre medicamentos ndo sendo das fontes menos
utilizadas, s@o das que se encontram pior classificadas quanto a sua utilizacdo, ou seja,

26,9% atribuem-lhe uma classificacédo de 5 e mais de 30% uma classificacdo de 6 e 7.

Apenas o folheto informativo e o Simpoésio ou indice Terapéutico ndo foram
classificados como nunca utilizados por alguma das farméacias, todas as outras fontes foram

referidas como nunca utilizadas por uma delas.
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Sobre a posse de gabinete, das 26 farmacias inquiridas, apenas uma ndo respondeu.

Das 25 que responderam, 4 ndo tém gabinete.

Em todas as farmécias inquiridas realiza-se a medi¢do/monitorizacdo de parametros
bioldgicos, no entanto nenhuma delas realiza a monitorizacdo de todos, desta forma

achamos interessante analisar quais 0s parametros mais e menos monitorizados.

Nesta anélise verificamos que todas as farmécias (26) realizam a monitorizacdo da
pressdo arterial, glicemia e colesterolémia, 25 realizam a monitorizacdo do peso e dos
triglicéridos, enquanto que 23 farmacias realizam da altura e frequéncia cardiaca. Em
relacdo aos parametros menos monitorizados, apenas 2 farmacias realizam a monitorizacao
dos parametros da creatinina, das transaminases (nédo especificando qual das transaminases,

se AST ou ALT), do PSA e do INR, e somente 1 realiza testes a intolerancia alimentar.

Um estudo efectuado pelo CEFAR aos Servigos Farmacéuticos permitiu verificar
que, no primeiro semestre de 2010, o numero de Servigos Farmacéuticos com vendas
registadas foi de 572.180 (ndo incluindo os servicos prestados gratuitamente e que
caracterizam a principal dimensdo dos servicos realizados nas farmacias). Os lideres do
ranking dos Servigos Farmacéuticos séo os servi¢cos de medicdo de parametros, sendo que
a medicdo do colesterol total, pressdo arterial, glicemia, triglicéridos e peso encontra-se em
1.0,2.° 3.2 4.°¢ 5.° lugar, respectivamente. Ainda neste ranking, em 10.°, 11.°, 15.°, 16.° e
19.° encontram-se, respectivamente, a monitoriza¢do de acido urico, IMC, hemoglobina,
PSA e INR.?®

Os valores obtidos no nosso estudo sdo iguais aos obtidos pela analise realizada
pelo CEFAR, no que diz respeito aos 5 parametros mais monitorizados nas farmacias. Em
relacdo aos restantes, realmente sio menos monitorizados, mas por uma ordem diferente
dos resultados obtidos pelo CEFAR.

Por outro lado, achou-se curioso analisar quantos parametros sao monitorizados por
farmacia. Verificou-se que, em média, 8 parametros sdo analisados por farméacia, sendo

que 10 farmacias fazem a monitorizacéo de 8 parametros, 5 de 11 e 2 farmacias de 13.

e Caracterizacdo dos novos servigos farmacéuticos

A legislacéo portuguesa definiu os servicos farmacéuticos que podem ser prestados

pelas farmacias, de forma a promover a saude e o bem-estar dos utentes, tais como: (a)
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apoio domicilidrio, (b) administracdo de primeiros socorros, (c¢) administracdo de
medicamentos, (d) utilizacdo de meios auxiliares de diagnostico e terapéutica, (e)
administracdo de vacinas ndo incluidas no Plano Nacional de Vacinacéo, (f) programas de
cuidados farmacéuticos, (g) campanhas de informacéo e, por ultimo, (h) colaboracdo em
programas de educacdo para a satde.'? Deste modo, um dos nossos objectivos era analisar
se as farméacias aderiram a estes e a quais aderiram mais.

As campanhas de informacdo, a colaboracdo em programas de educacdo para a
salde e a administracdo de vacinas ndo incluidas no Plano Nacional de Vacinacdo s&o
realizados em 65,4%, 61,5% e 53,8% das farmécias, respectivamente. Sendo dos servicos
legislados nas portarias 1427/2007 e 1429/2007, os mais realizados.

Nos servicos menos realizados encontra-se 0 apoio domicilidrio, que ndo é
realizado em nenhuma das farmécias respondentes, a administragdo de primeiros socorros
e 0 uso de meios auxiliares de diagnostico e terapéutica, ambos realizados somente em 2
farmacias, e o site na Internet para entrega de medicamentos ao domicilio ao qual apenas 3
farmacias aderiram. Em relacdo ao Programa de Cuidados Farmacéuticos, estes sdo
realizados em 23,1% das farmacias.

No estudo referido anteriormente, realizado pelo CEFAR, encontramos a
administracdo de medicamentos em 6.° lugar, a administracdo de vacinas ndo incluidas no
Plano Nacional de Vacinacdo em 12.° lugar e o Programa de Cuidados Farmacéuticos na
Diabetes em 20.° lugar no ranking dos Servigos Farmacéuticos.?® Assim, verificamos que
o0s dados obtidos no nosso estudo ndo se encontram de acordo com estes, pois N0 NOSSO
estudo a administracdo de vacinas encontra-se em 3.° lugar, ou seja, € um dos servicos
legislados nas portarias 1427/2007 e 1429/2007 mais realizado nas farméacias do
Barlavento Algarvio, enquanto que a administracdo de medicamentos € menos realizada,
pois somente 8 farmacias o fazem.

Das farmécias respondentes, as campanhas de informacdo sdo 0s servigos mais
prestados, 0 que é extremamente importante, pois as farmacias tém um acesso privilegiado
por parte da populacdo. Na realizacdo de duas campanhas da ANF verificaram resultados
importantes e salientaram o papel singular que as farmacias podem assumir junto da
populagéo, pela sua acessibilidade e pela facilidade de contacto com os doentes, sendo a
farmacia um local privilegiado para campanhas.?’

Em geral, os servigos consagrados nas portarias 1427/2007 e 1429/2007 ainda n&o
se encontram totalmente implementados nas farmécias inquiridas, havendo servicos que

praticamente ndo séo realizados nestas.
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Segundo a legislagdo, as farmécias que tenham servicos como administracdo de
primeiros socorros, administracdo de medicamentos, uso de meios auxiliares de
diagnostico e terapéutica e administracdo de vacinas nao incluidas no Plano Nacional de
Vacinacio deveréo ter um gabinete de atendimento personalizado com, pelo menos, 7m?.*®
Desta forma cruzou-se as respostas as questdes “possui gabinete para atendimento
individual?” e “realiza administracdo de vacinas nao incluidas no Plano Nacional de
Vacinagdo”, obtendo-se 10 respostas afirmativas a ambas as questdes, no entanto, obteve-
se 3 farmécias que realizam a administracdo de vacinas ndo incluida no PNV, mas nédo
possuem gabinete, e, assim, ndo se encontram de acordo com a legislacdo. Utilizou-se o
servico “administragdo de vacinas ndo incluida no PNV” para realizar este cruzamento,
pois dos 4 servigos em que € obrigatério a presenca de gabinete, foi 0o que obteve uma

maior taxa de respostas positivas.

N&o se efectuou uma questdo sobre a dimensao do gabinete.

e Caracterizacdo da prética farmacéutica

Nesta parte do questionario, as perguntas centram-se, principalmente, nos Cuidados
Farmacéuticos, pois este € dos servicos/cuidados de salude mais especializados que se
podem prestar numa farmacia, no entanto, existem também questdes sobre outros servigos
que sdo igualmente importantes e essenciais para que haja um bom atendimento aos

utentes por parte das farmécias.

Na questdo sobre se fazem/fizeram Cuidados Farmacéuticos/Acompanhamento
Farmacoterapéutico verificamos que das 26 farmacias inquiridas apenas 8 disseram que
sim, realizando estes servigos a doentes com diabetes, com problemas relacionados com o
RCV e com osteoporose. Acompanharam, em média, aproximadamente 10 doentes durante
0 ano de 20009.

Relativamente a formagdo em Cuidados Farmacéuticos mais de 50% dos inquiridos
respondeu que tinha recebido, no entanto, ao cruzar-se as respostas as questdes “faz/fez
Cuidados Farmacéuticos?” e “recebeu formacdao em Cuidados Farmacéuticos?” verifica-se
que apenas 19,2% respondeu positivamente a ambas as questdes, sendo que 38,5% recebeu
formacgé@o mas néo realiza Cuidados Farmacéuticos, enquanto que 11,5% faz/fez Cuidados

Farmacéuticos, mas nédo teve qualquer formagéo.
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De acordo com os valores obtidos, podemos afirmar que os Cuidados
Farmacéuticos ainda ndo se encontram implementados na maioria das farmécias do
Barlavento Algarvio e que, apesar de alguns farmacéuticos terem formacdo nessa area

ainda ndo se encontram disponiveis para a sua realizacao.

Sobre se mais algum elemento recebeu formagdo em Cuidados Farmacéuticos, 4
disseram que sim, mas somente 2 referiram quais os elementos, sendo que numa foi o
Farmacéutico Adjunto e na outra foi um Farmacéutico e um Técnico de Farmécia. Quer 0s
Directores Técnicos quer os elementos referidos na ultima questdo tiveram formacdes
diversas, mas as mais referidas foram formacdo sobre a diabetes, formacoes
proporcionadas pela ANF e formagGes sobre acompanhamento farmacoterapéutico no
ambito do SIFARMA 2000.

As farmécias foram questionadas sobre a sua disponibilidade para integrar um
programa de Cuidados Farmacéuticos e, em 26 farméacias, 17 disseram que sim, 5 que ndo
e 4 delas ndo responderam. No entanto a resposta foi afirmativa por parte de todas as
farmécias quando questionadas se os Cuidados Farmacéuticos eram uma mais-valia.
Relativamente as justificacdes para a resposta dada nessa questdo, a mais referida foi a que
defende que os Cuidados Farmacéuticos permitem uma “prestacdo de um servico

diferenciado por parte da farmacia”.

A baixa implementacdo destes servicos nas farmacias do Barlavento Algarvio pode
dever-se a uma grande variedade de barreiras que dificultam, quer a sua implementagéo
quer a sua realizacdo. Desta forma, foi pedido as farméacias que indicassem as principais
barreiras que identificam na prestacdo de Cuidados Farmacéuticos, sendo que a barreira
mais indicada foi a “falta de farmacéuticos disponiveis”, seguida da “ndo adesdo dos
doentes ao servigo”. A menos indicada foi a “falta de privacidade”. Na opgao “outra”, duas
das farmacias colocaram como barreira a falta de tempo e outras duas a falta de

colaboragdo/reconhecimento dos médicos.

A legislagdo actual parece tentar evitar as duas barreiras mais indicadas, pois
segundo ela, os farmacéuticos devem constituir a maioria da equipa farmacéutica,
enquanto que, por outro lado, exige um gabinete para atendimento personalizado nas
farméacias que efectuem determinados servigos. Se todas as farmacias se encontrassem de
acordo com a legislacdo, provavelmente, estas duas barreiras ndo seriam as mais

apontadas.
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Relativamente ao tipo de intervengdo farmacéutica para optimizar a terapéutica, a
opcao que mais farmacias acharam a mais eficaz foi a “promogao da adesdo a terapéutica”,
por outro lado, a menos eficaz foi a “entrega de folhetos sobre o problema”, seguida do

“encaminhamento para consulta médica”.

Desta forma, podemos afirmar que a rela¢do da farmécia com os médicos ainda ndo
estd completamente estabelecida. Para confirmar esta hipdtese temos que no ultimo
semestre de 2009, apenas 17 farmdcias contactaram com algum médico por razdes de
efectividade ou seguranca da medicacdo de um doente, destas, 14 disseram que, em media,

contactaram aproximadamente 8 vezes.

No mesmo periodo de tempo, 16 farmécias afirmam ter realizado rastreios a
populacdo, 12 delas realizaram rastreios ao pé diabético e 11 na éarea do risco

cardiovascular, sendo estas areas das mais preocupantes na nossa populag&o.

Todas as farmacias inquiridas responderam positivamente quando questionadas se
tinham ensinado algum doente acerca da técnica de utilizacdo de aparelhos de
monitorizacdo de parametros e/ou dispositivos médicos. E, realmente, esta € uma funcao
de extrema importancia, uma vez que o farmacéutico é o Ultimo profissional de saude a
contactar com o doente e é essencial um bom funcionamento com estes aparelhos com

vista a um melhor controlo da doenca.’

Sobre a notificacdo de alguma reaccdo adversa ao Sistema Nacional de

Farmacovigilancia, a maioria das farmacias (73,08%) nédo fez qualquer tipo de notificacéo.

Por outro lado, 84,6% das farméacias entregaram pelo menos um folheto visando a
educacdo do doente, sendo que os assuntos mais usuais destes sdo a diabetes e 0 risco
cardiovascular. Esta percentagem acaba por ser controversa, uma vez que 48% das
farmécias classificaram a “entrega de folhetos sobre o problema” o tipo de intervencao

farmacéutica menos eficaz para optimizar a terapéutica.
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6. CONCLUSAO

A profissdo farmacéutica sofreu inimeras transformagdes ao longo dos anos,
comecando por ter uma vertente mais virada para o comércio, mas culminando, nos dias de
hoje, numa profissdo cada vez mais virada para o doente e, desta forma, tentado prestar os

melhores servicos possiveis com a finalidade de melhorar a qualidade de vida destes.

Todas as alteragdes que a prépria legislacdo portuguesa tem sofrido mostra os
esforgos que tém vindo a ser feitos para tornar esta profissdo no que é actualmente, assim
como todos os estudos que vém sendo realizados por diversas associacBes mostram a

importancia que esta profissdo tem na saude publica.

Com base nos resultados obtidos neste estudo podemos concluir que a grande
maioria das farméacias ndo se encontra de acordo com a legislacdo no que diz respeito a
equipa farmacéutica, pois na grande maioria 0 numero de farmacéuticos é inferior ao
ndmero dos outros funcionérios da farmécia. Para além disto, muitas farmécias ndo
cumprem as dimensdes minimas da sala de atendimento ao publico. Em relacdo ao
gabinete de atendimento personalizado a maior parte das farmécias ja possui um, no

entanto ndo foi averiguada a sua area.

Em relacdo ao tipo de equipamentos e servicos prestados pelas farmacias podemos
concluir que nesta area as farmacias encontram-se num bom caminho, ou seja, a maioria
tem ligacdo a internet, tendo acesso a muita informacao fidedigna e num curto espaco de
tempo, utiliza os avisos emitidos pelo sistema informatico para informar os seus doentes e
prestam servicos de monitorizacao de diversos parametros aos utentes. No entanto, no que

se refere & assinatura de revistas cientificas, esta ainda ndo é muito frequente.

No que diz respeito aos servicos farmacéuticos consagrados nas Portarias
1427/2007 e 1429/2007, estes ainda ndo se encontram totalmente implementados nas
farmécias do Barlavento Algarvio, assim como a prestacdo de Cuidados Farmacéuticos.
Tendo em conta a opinido dos inquiridos este servico é uma mais-valia e tem todos os
factores para ser implementado nas farméacias, no entanto muitas barreiras se colocam na

sua implementacdo e realizagéo.
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Os grandes obstaculos a implementacdo e realizacdo de Cuidados farmacéuticos
que as farmécias indicam consistem na falta de farmacéuticos, a ndo adeséo dos doentes ao

servico e a ndo remuneracdo do servico.

Para que a sua implementacdo e realizacdo seja possivel, tanto a estrutura fisica,
como a equipa farmacéutica e mesmo o modo de pensar e de agir dos farmacéuticos, de

outros profissionais de salde, bem como dos utentes, teria que sofrer alteracoes.

Com a finalidade de promover a saude e educar os doentes cada vez mais as
farmacias realizam rastreios, entregam folhetos aos utentes e ensinam técnicas de

utilizacdo de aparelhos para uso doméstico, o que se verificou nas farmacias inquiridas.

Com a realizacdo deste trabalho podemos concluir que a maioria das farméacias
realiza diversos servicos com a finalidade de promover a saude publica, no entanto, a
implementacdo generalizada dos Cuidados Farmacéuticos ainda ndo foi possivel,
possivelmente devido as diversas barreiras referidas ao longo deste trabalho.
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Anexo |
Ciéng,
N
3 1
i H

Caracterizagdo da Intervencdo Farmacéutica

| - CARACTERIZACAO DA EQUIPA DE FARMACIA

Freguesia: Concelho:

Area de atendimento ao publico (aprox): m®

N.° de Farmacéuticos: Idades dos Farmacéuticos:

N.° de Técnicos Bacharel/Licenciados em Farmacia: N.° de Técnicos de Farmacia equiparados:
N.° de Ajudantes Técnicos/Praticantes: N.° de outros Colaboradores:

Il - CARACTERIZACAO DOS EQUIPAMENTOS E SERVICOS PRESTADOS PELA FARMACIA

1. A Farmacia utiliza actualmente algum sistema para registar o perfil farmacoterapéutico dos doentes (base
de dados informética, fichas em papel ou outro)? [Jsim [Jn3o
Se sim:
- qual (fichas em papel, SIFARMA 2000 ou outro):
- de quantos doentes possui o registo actualizado:

2. Utiliza habitualmente os avisos emitidos pelo sistema informatico de gestdo de medicamentos

(interaccdes, contra-indica¢des) no aconselhamento aos seus doentes? Osim [Jn&o
Se sim, quantas vezes aproximadamente aconselhou os seus doentes no Ultimo més, com base nessa
informacao:
3. A Farmaciatem acesso a INTERNET? Osim [Jn&o
4. A Farmécia assina alguma revista cientifica? [Jsim [Jnéo

Se sim, qual (ais):

5. Por favor, ordene de acordo com a frequéncia com que recorre as seguintes fontes de informagao sobre
medicamentos, no ambito do aconselhamento aos seus doentes:
Use os nimeros 1 a 7, sendo 1 aquela a que mais recorre e 7 aquela a que menos recorre. Deixe em
brancos as opc¢des referentes a fontes de informagao a que nunca recorre.

__RCMdo medicamento __ folheto informativo do medicamento
__ Simpésio ou Indice Terapéutico ___centro de informagdo de medicamentos
____ bibliografia que possui na farméacia ___ site do INFARMED
_____outros sites da Internet
6. A Farmacia dispGe de um gabinete para atendimento individual? [Jsim [Jnéo
7. A Farmécia presta servicos de monitorizacdo de parametros aos utentes? [Jsim [Jnéo
Se sim, quais: /[ /pressdo arterial [ /glicémia [_Jcolesterolémia
[ Jtriglicéridos [ /peso [ Jaltura
[/pulso [7IMC [JINR
[Joutros

Il — NOVOS SERVICOS FARMACEUTICOS

8. Dos novos servicos farmacéuticos consagrados nas Portarias 1427/2007 e 1429/2007, por favor assinale
aqueles que ja se encontram implementados na Farmacia:

[] Entrega de medicamentos ao domicilio

[] Site na Internet para solicitar entrega de medicamentos ao domicilio

[C] Apoio domiciliario

] Administrac&o de primeiros socorros

[] Administracdo de medicamentos

[] utilizac&o de meios auxiliares de diagndstico e terapéutica

[] Administragdo de vacinas néo incluidas no Plano Nacional de Vacinagéo
[[] Programas de Cuidados Farmacéuticos

[] Campanhas de Informagdo

[] Colaboracgéo em programas de educacio para a salde
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IV — PRATICA FARMACEUTICA
1. A Farmécia faz/fez Cuidados Farmacéuticos/Acompanhamento Farmacoterapéutico? [ ]sim [ ]ndo
Se sim:
- que tipo de doentes ou patologias acompanha/ou:
- quantos doentes acompanhou durante o ano de 2009:
2. Recebeu formagé&o sobre Cuidados Farmacéuticos/Acompanhamento Farmacoterapéutico?
Osim  [Onéo
Se sim, que formacao:
3. Além de si, mais algum elemento da equipa da farmacia recebeu formacdo sobre Cuidados
Farmacéuticos/Acompanhamento Farmacoterapéutico? [1sim []n&o
Se sim:
- que elemento(s):
- que formagao:
4. Estaria disponivel para integrar um programa de Cuidados Farmacéuticos/Acompanhamento
Farmacoterapéutico? [sim [Jn&o
5. Considera que os Cuidados Farmacéuticos/Acompanhamento Farmacoterapéutico constituem uma mais
valia para a Farmacia? [1sim []n&o
Se sim, porqué:
Se ndo, porqué:
6. Quais as principais barreiras que identifica na prestacdo de Cuidados Farmacéuticos / Acompanhamento
Farmacoterapéutico (por favor indique as 3 que considera mais importantes):
[ ]falta de Farmacéuticos disponiveis [ ] n&o remuneracéo do servigo
[ ]falta de espaco [ ]falta de privacidade
[ ]falta de formagdo adequada []ndo ades&o dos doentes ao servigo
[ ]desconhecimento da histdria clinica do doente
[ Joutra
7. Considerando que em muitos doentes a terapéutica ndo se revela efectiva e/ou segura, dos tipos de
intervencdo farmacéutica quais pensa serem mais eficazes na optimizacéo daquela terapéutica:
Use os nimeros 1 a 7, sendo 1 aquela que considera mais eficaz e 7 aquela que considera menos eficaz.
encaminhamento para consulta médica modificacdo de estilos de vida
promog&o da adesdo a terapéutica educagdo do doente sobre a medicagdo
educacdo do doente sobre a doenca entrega de folhetos sobre o problema
Acompanhamento Farmacoterapéutico
8. No (ltimo semestre, a Farmécia contactou com algum médico por razfes de efectividade ou seguranga da
medicag&o de um doente? [Jsim [Jn&o []n&o sei/ndo me lembro
Se sim, quantas vezes (aproximadamente):
9. No Ultimo semestre, a Farméacia realizou algum rastreio a populagao?
[Jsim [Jn&o []n&o sei/ndo me lembro
Se sim, que tipo(s) de rastreio:
10. No Gltimo semestre, ensinou a algum doente a técnica de utilizacdo de aparelhos de monitorizagdo de
parémetros e/ou dispositivos médicos, para utilizacdo doméstica posterior?
[Isim []n&o []néo sei/n&o me lembro
11. No ultimo semestre, notificou alguma reaccéo adversa ao Sistema Nacional de Farmacovigilancia?
[Isim []n&o []néo sei/n&o me lembro
12. No ultimo semestre entregou algum folheto visando a educagéo do doente?

[dsim [Jné&o []n&o sei/n&o me lembro
Se sim, qual o tema:

MUITO OBRIGADOQ!
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Anexo |1

Faro, 14 de Abril de 2010
ASSUNTO: Pedido de colaboragéio no estudo de Caracterizacdo da Intervengado Farmacéutica.
Caro(a) Colega,

A Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade do Algarve vem pedir a sua preciosa colaboragao na
realizacdo de um estudo que visa caracterizar a Intervencdao Farmacéutica na Regido de Saude do Algarve.

Pensamos que os farmacéuticos comunitarios podem e devem assumir um papel cada vez mais importante,
nao apenas a nivel da prevencdo, mas também na organiza¢do e na prestacdo de cuidados de saude, de
modo a possibilitar uma resposta adequada as reais necessidades da populagdo.

Sendo os Cuidados Farmacéuticos reconhecidos como uma pratica farmacéutica diferenciada, a actuagado
do farmacéutico, no ambito de programas de Cuidados Farmacéuticos aplicados a prevengdo de varias
enfermidades, pode situar-se a dois niveis: promogdo da saude (correcgdo de habitos alimentares e
eliminacdo de comportamentos e/ou atitudes de risco), prevencio primaria e prevencio secundaria.

Por outro lado, importa considerar que recentemente foram ampliados e diversificados os servigos
prestados pela Farmdacia Comunitaria visando promover a saude e o bem-estar dos Utentes. A prestacdo
desses servicos constitui um desafio e a sua selecgao é pertinente, tendo em conta a dimensdo e a
estrutura da Farmacia, e as prioridades profissionais e sociais do Farmacéutico.

Numa perspectiva académica, o momento actual assume particular interesse, pelo que se torna pertinente
caracterizar a Intervengao Farmacéutica e os Servicos prestados pelas Farmacias Comunitarias, de forma a
poder evidenciar o seu papel na valoriza¢do da Saude das populagGes que serve.

O estudo para o qual solicitamos a sua colaboragdo é um estudo de dmbito regional, que serd realizado
durante os meses de Abril e Maio de 2010 com a colaboragdo de 3 alunos estagiarios. Estes alunos no final
do estudo, irdo elaborar um relatério individual para efeitos de conclusdo do Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade do Algarve.

Apenas é necessario preencher o questionario em anexo (2 folhas — tempo de preenchimento — cerca de
10 minutos) e _devolver o _mesmo, devidamente preenchido ao investigador presente. Caso esteja
interessado enviaremos um certificado de participagao.

Por favor ndo deixe de participar — a sua Colaboracdo é muito importante para nés!

Agradecendo desde ja a atencdo dispensada, colocamo-nos a sua disposicdo para qualquer esclarecimento
adicional.
Com os melhores cumprimentos

TN /

A s i L

Isabel Maria Ramalhinho
Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade do Algarve — Campus de Gambelas — 8005-139 Faro
TM: 96 2558623 email: iramalhinho@ualg.pt



