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Resumo

Resumo

Introducio: O consumo de Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM)
tem vindo a aumentar, € com o mesmo surge a necessidade de que seja prestado um
melhor aconselhamento nas farmécias e parafarmacias para assegurar o uso responsavel
do medicamento. Desta forma, torna-se relevante e pertinente avaliar o desempenho dos
profissionais de satide nestes dois locais.

Objetivo: Este estudo pretendeu avaliar a qualidade de dispensa de MNSRM nas
farmacias e em parafarmaicias.

Metodologia: Recorreu-se a um estudo de carater observacional, transversal, onde a
informacao ¢ recolhida por observagdo oculta. Foram idealizados dois cenarios,
baseados na solicitacdo direta da contracecdo oral de emergéncia e de um anti-
inflamatorio. Foram constituidos dois grupos alvo: as farmdacias (n=30) e as
parafarmacias (n=30). O desempenho do profissional do saude foi avaliado através de
uma grelha de avaliagdo, desenvolvida usando como referencial as Boas Praticas de
Farmécia (BPF). Os resultados foram analisados com recurso ao SPSS for Windows na
versdo 24.0, utilizando-se o teste T de Student para amostras independentes e o teste de
Mann-Whitney, considerando-se =~ um nivel de significancia de  5%.
Resultados: Para o cendrio da contracecdo oral de emergéncia, verificou-se um
desempenho significativamente melhor nas farmacias do que nas parafarmécias
(p<0,05). No cenario de pedido de um anti-inflamatério, apesar de o valor médio de
desempenho ser superior nas farmacias em todas as seccoes avaliadas, a diferenga foi
significativa apenas na seccdo referente ao aconselhamento prestado (p<0,05).
Conclusao: Este estudo sugere que o desempenho nas farmécias € superior do que nas
parafarmécias, sendo necessario desenvolver estudos de maiores dimensdes para
comprovar estes dados. No entanto, as organizagdes representativas devem assumir um
papel mais marcado na implementagdo de protocolos de aconselhamento que assegurem

um desempenho de maior qualidade (acentuando-se as diferencas).

Palavras-chave: cliente-mistério, MNSRM, desempenho, farmacia, contracecao oral de

emergéncia, varfarina, segurancga, necessidade, AINE.



MNSRM: Qualidade do aconselhamento prestado em Farmadcias e Parafarmdcias



Abstract

Abstract

Introduction: The consumption of non-prescription medicines (NPM) has been
increasing, and with it comes the need to guarantee that better counselling are provided
in pharmacies and drug stores to ensure the responsible use of medicines. Therefore, it
becomes relevant and pertinent to evaluate the performance of health professionals in
these two locations.

Goals: This study aims to evaluate the quality of dispense of non-prescription
medicines (NPM) in pharmacies and drug stores.

Methodology: It was used an observational study, transversal, where the information is
collected through hidden observation. Two scenarios were designed, based on direct
request of emergency oral contraception and an anti-inflammatory. Two target groups
were set: pharmacies (n=30) and drug stores (n=30). The performance of health
professionals was measured through an evaluation grid, developed with base on the
Good Practices of Pharmacies. The results were analysed using the version 24.0 of
SPSS for Windows, using the Student T test for independent samples and the Mann-
Whitney test, considering a 5% significance level.

Results: For the emergency oral contraception scenario, it was found a significantly
better performance than in the drug stores (p <0.05). In the anti-inflammatory scenario,
although the value of average performance is higher in pharmacies, in all sections
evaluated, the difference was only significant in the section of provided counselling (p
<0.05).

Conclusion: This study suggests that the performance in pharmacies is higher than in
drug stores, though it is necessary to develop larger studies to confirm these data.
However, the representative organizations must play a more pronounced role in the
implementation of counselling protocols that ensure a higher quality of performance

(accentuating the differences).

Keywords: mystery client; NPM; performance; pharmacies; emergency oral

contraception; warfarin; safety; necessity; NSAID.
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Capitulo I — Introdugdo

Capitulo I — Introducao

1.1. Medicamentos nio sujeitos a receita médica

Em Portugal os medicamentos sdo classificados em trés categorias, Medicamentos
Sujeitos a Receita Médica (MSRM), Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica
(MNSRM) e Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica de Dispensa Exclusiva em
Farmacia (MNSRM-EF), de acordo com os requisitos legais para a dispensa ao publico
(Decreto-Lei n® 128/2013, 2013). Assim sendo, MSRM sdo aqueles que, poderdo
instituir risco para a satde do doente, contenham substincias que care¢am de uma
monitorizagdo adicional, ou que necessitem ser administrados por via parentérica
(Decreto-Lei n° 128/2013, 2013). Os MNSRM possuem um perfil de seguranca
conhecido e, por isso, sio medicamentos cujas indicacdes terapéuticas aprovadas, sdo
passiveis de automedicacdo em situacdes de saude minor (Decreto-Lei n® 128/2013,
2013). Por ultimo os MNSRM-EF, podem ser dispensados sempre que se adequem as
indicagdes terapéuticas estabelecidas, e desde que sejam implementados os protocolos
de dispensa estabelecidos pela Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de
Saude (INFARMED) (Decreto-Lei n® 128/2013, 2013). Os MNSRM sdo utilizados na
maioria das vezes como terap€utica primaria, ou como terapéutica adjuvante de
determinada patologia, sendo que estes estdo na base da resolucdo de inlimeros

problemas de satde (Covington, 2006).

1.1.1. Regime juridico da venda de medicamentos nio sujeitos a receita

médica

De acordo com a legislagdo vigente em Portugal, desde 2005 os MNSRM podem ser
adquiridos para além das farmacias em locais autorizados para o efeito (Decreto-Lei n°
134/2005, 2005). Na farmacia comunitiria as equipas podem ser constituidas por
farmacéuticos, pelo menos 2, técnicos de farmdacia e pessoal devidamente habilitado,
sendo ainda recomendado que a equipa seja constituida maioritariamente por
farmacéuticos (Decreto-Lei n® 307/2007, 2007). Nos locais de dispensa de MNSRM,
deve encontrar-se um responsavel técnico, farmacéutico ou técnico de farmacia, que
podera ser responsavel por 5 locais de dispensa de MNSRM, que ndo possuam uma
distancia superior a 50km entre eles, para que o responsavel se possa deslocar em

situacdes de dispensa que ponham em causa a seguranca dos MNSRM (Portaria n°
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827/2005, 2005). Desta forma, a dispensa destes medicamentos s6 podera ser realizada
por farmacéuticos, ou por técnicos, ou sob a supervisdo de um dos anteriores (Decreto-

Lei n® 134/2005, 2005).

Desde 2013, existe uma lista de quinze Denominagdes Comuns Internacionais (DCI)
classificadas como MNSRM-EF, que se encontra acompanhada por protocolos que
definem as condigdes a observar para uma dispensa que promova o uso responsavel do

medicamento (Infarmed, 2016a).

Tabela 1 - MNSRM-EF cujo protocolo de dispensa esta disponivel no Infarmed (Infarmed, 2016a)

Classificacao
DCI
farmacoterapéutica
Acido fusidico Antibacterianos
Acido Salicilico + Fluorouracilo Antimetabolitos
Amorolfina Antifingicos
Brometo de butilescopolamina + _ _
Antiespamoddicos
Paracetamol
Cianocobolamina Antianémicos
Floroglucinol + Simeticone Antiespamaddico
Fluticasona Glucocorticoides
Hidrocortisona Glucocorticoides
Ibuprofeno 400mg Derivados do acido propidnico

' _ Anestésicos locais e
Lidocaina + Prilocaina

antipruriginosos
Macrogol e outras associagdes Laxantes osmoticos
_ Suplementos enzimaticos,
Pancreatina . ) )
bacilos lacteos e andlogos
Paracetamol + Codeina + Medicamentos usados na
Buclizina enxaqueca
. Anti-inflamatdrios ndo
Picetoprofeno _ o
esteroides para uso topico
Ulipristal Anticoncecionais
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Desta forma, os consumidores conseguem adquirir estes medicamentos com 0 mesmo
grau de acessibilidade, mas com a vantagem de serem dispensados na farmécia com o
aconselhamento do farmacéutico, de forma detalhada de acordo com o seguimento de
protocolos especificos que contribuem para assegurar o uso responsavel do
medicamento (Decreto-Lei n® 128/2013, 2013). Este grupo de medicamentos (MNSRM-
EF) existe em varios paises da Unido Europeia, na Suécia, Noruega, Italia, Republica
Checa. Nestes paises, observa-se que a lista de medicamentos presentes nesta categoria
relativamente & de Portugal ¢ maior (Gongalves, Marcelo, Vilao, Silva, & Martins,
2016). De acordo com um artigo recente, os autores que fizeram esta andlise
consideraram que em Portugal seriam elegiveis para a venda exclusiva em farmacia 58
DClIs. O argumento usado ¢ fundamentalmente a experiéncia que os restantes paises tém
com os mesmos, tendo sido esta benéfica para os utentes, uma vez que, estes tém acesso
aos MNSRM sob a supervisao de um farmacéutico que contribui para a seguranga na

sua utilizagdo (Gongalves et al., 2016).

O alargamento dos locais de venda de MNSRM de uma forma geral, pretendeu trazer
alguns beneficios para os consumidores, na medida em que, a alteragdo regulamentar
conduziu a um aumento de postos de venda destes produtos, uma consequente reducao
do pre¢o dos mesmos, e assim um aumento do acesso ao consumidor (Decreto-Lei n°
134/2005, 2005). No entanto, existem riscos subjacentes a sua utilizacdo, tais como, o
risco de mau “autodiagndstico” por parte do consumidor, ndo sendo nessas situagdes o
medicamento indicado para a sua situacao patoldgica presente (Hughes, McElnay, &
Fleming, 2001). Por outro lado, existem os riscos associados a uma utilizag¢do incorreta
do medicamento, no que diz respeito a dosagem e ao tempo de duragdo do tratamento
(Hughes, 2001). E ainda a incapacidade de detetar interagdes medicamentosas, que
poderdo induzir perigo, particularmente nas populagdes mais idosas, frequentemente

polimedicados (Hughes, 2001).

A utilizagdo de MNSRM de forma auténoma esta limitada, de acordo com a legislagao
vigente, a 66 situacdes, as quais se encontram agrupadas por sistemas, designadamente,
o digestivo, respiratorio, cutdneo, nervoso, muscular, geral, ocular, ginecolédgico e

vascular (Despacho n°® 17690/2007, 2007).
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1.1.2. O mercado

Ao longo do tempo, os locais de venda de MNSRM fora das farmacias t€ém vindo a
aumentar gradualmente. Em 2010, existiam 915 locais, passando a 1015 desde 2014
(Apifarma, 2014). A maioria destes locais sdo espacos de saide que sdo detidos por
grandes superficies, que no total detém cerca de 77% do mercado de MNSRM
(Infarmed, 2011). A entidade que representa maiores valores de venda de MNSRM fora
das farmécias, ¢ a PHARMACONTINENTE, Satde e Higiene, S.A, detendo em 2015,
45% do mercado (Infarmed, 2016b).

Grafico 1 - Evolugdo da quota de mercado em volume desde 2005 até 2015 das parafarmacias fase as

farmacias (Infarmed, 2016b)

Evolucio da quota de mercado em volume das parfarmacias face as
farmacias
i Parafarmacias (locais de venda de MNSEM) @ Farmacias

100%;
90% 4
0% -
T0% 4
60% -

40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

As farmacias constituem aproximadamente mais do dobro destes locais, cerca de 2882
(PORDATA, 2016), apresentando uma maior representatividade (Grafico 1), 79% a
nivel de volume de vendas no ano 2015. Contudo, como se pode visualizar no gréfico 1,
¢ de notar o aumento gradual que os espagos autorizados para a venda de MNSRM tém
atingido, sendo que, a percentagem de quota de mercado no ano de 2015 foi de 21% em
volume (Infarmed, 2016b). Relativamente ao grupo farmacoterapéutico de MNSRM

mais vendido em volume, sdo os analgésicos e antipiréticos (Apifarma, 2014).
1.2. Automedicacao

A automedicacao através dos MNSRM ¢ o método mais usado perante um problema de
saude (Wertheimer & Serradell, 2008). Na Europa com o envelhecimento da populagao

e as dificuldades econdmicas iminentes, surge a necessidade de haver uma utilizagdo
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mais eficiente dos recursos de satde (European Commision, 2013). Deste modo, o
autocuidado surge para que a populagdo tenha uma maior perce¢do sobre a sua saude e
bem-estar, permitindo a automedicagdo aquando a necessidade de prevencao ou
tratamento de doencas que nao carecem de consulta médica (WHO, 1998; European
Commision, 2013). Desta forma, para que os utentes consigam alcancar de forma
adequada o autocuidado devem ser consciencializados pelos profissionais de saude

(Coelho & Costa, 2014).

Em Portugal a automedicagdo € definida como a utilizagio de MNSRM com o intuito
de aliviar e tratar problemas de saude minor, com o auxilio ou aconselhamento opcional
de um profissional de satde, visto que, existe necessidade desta pratica ser realizada de
forma responsavel (Despacho n® 17690/2007, 2007). Assim sendo, a automedicagao
responsavel implica, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que “tenha sido
comprovada a seguranca, qualidade e eficicia dos medicamentos utilizados. Os
medicamentos utilizados sdo os indicados para condi¢gdes que sdo reconhecidas pelo
proprio e para algumas condicdes cronicas ou recorrentes apds um diagndstico médico

inicial” (WHO, 1998).

Relativamente ao consumo de MNSRM, um estudo a cerca de 300 utentes portugueses
conclui que 78% consumia regularmente estes medicamentos (Fernandes, Palma,
Frazdo, & Monteiro 2009). H4 alguns fatores que influenciam o consumo destes
medicamentos e consequentemente a automedicagdo, nomeadamente, o nivel de
escolaridade, profissao, o caracter publico ou privado do servigo procurado perante um
problema de saude grave, se o publico ou o privado, o tempo de espera para obter apoio
qualificado, publicidade feita a0 medicamento e reconhecimento dos sintomas (Martins
et al., 2002; Wertheimer & Serradell, 2008). Com o aumento do nivel de escolaridade, a
automedicacdo aumenta, verificando-se que os utentes com menor nivel educacional
tendem a procurar mais aconselhamento (Melo et al., 2006). No que diz respeito a faixa
etaria, os jovens e jovens adultos sdo mais propensos a automedicacao, ao contrario dos
adultos a partir dos 50 anos de idade (Martins et al., 2002). No entanto, o grupo
considerado com maior risco de interacoes medicamentosas € o dos idosos, uma vez
que, estes sdo frequentemente polimedicados, podendo a sua medicagdo cronica
interagir com os MNSRM (Stegemann et al., 2010). Outro fator que influencia a
automedicagdo ¢ o tempo decorrido desde a ultima consulta médica, sendo que, um

utente que se encontra hd mais de 6 meses sem observacdo médica estd mais
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predisposto a usar MNSRM, do que aquele que ha menos de uma semana realizou uma
consulta médica (Melo et al., 2006). Em zonas rurais, a farmacia ¢ o farmacéutico t€ém
maior influéncia na medicagdo do utente, particularmente no aconselhamento de
MNSRM, e por isso a publicidade que ¢ feita a estes medicamentos ndo € o principal
determinante para a toma dos mesmos, mas sim o profissional de satde (Melo et al.,

2006).

Estes medicamentos apds a sua dispensa, frequentemente ndo sdo monitorizados,
podendo a doencga ter uma evolugdo oposta a pretendida. Tal pode ocorrer por diversos
motivos, nomeadamente por interagdes medicamentosas, ou simplesmente porque o
medicamento ndo gerou beneficio visto ndo ser adequado a patologia, por esta nao ser a
que o utente supunha, ou por poder estar num estado de evolugdo mais avangado que
pensado (Bond & Hannaford, 2003). Desta forma cabe aos responsaveis pela dispensa
destes medicamentos, confirmar o “autodiagnostico” praticado pelo utente e
consequentemente realizar uma adequada selegdo da terapéutica, alertando para as
reacdes adversas, e as consequéncias do abuso que alguns destes medicamentos
acarretam, para que o utente se sinta esclarecido e seja consciente na toma destes

medicamentos (Major & Vincze, 2010).
1.3. Praticas de responsabilidade social dos Farmacéuticos

No que diz respeito aos MNSRM os farmacéuticos tém uma responsabilidade acrescida,
isto porque, para além de se certificarem da qualidade dos medicamentos dispensados,
necessitam também de selecionar o medicamento e/ou designar medidas ndo
farmacoldgicas para a resolugdo ou alivio do problema minor (Ordem dos

Farmacéuticos, 2001).

As Boas Praticas de Farmacia (BPF), destinam-se a ser um instrumento para que a
intervencdo do farmacéutico seja mais apropriada. Em relacdo a indicagdo farmaceéutica,
foi criada uma norma de forma a orientar o profissional no aconselhamento,
primeiramente este devera fazer uma entrevista ao utente (avaliagdo da situagdo) para
recolher informagdo correta, tal como, identificar o utente, questionar sobre os seus
sintomas e duracdo, outras patologias e medicacdo que o utente faz (Ordem dos
farmacéuticos, 2001). De seguida o profissional apds a recolha da informacdo e

identificacdo do problema do utente deverd fazer a sua intervengdo, que envolve uma
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adequada selecdo da terapéutica e respetivo aconselhamento, disponibilizando a
informacao necessaria ao utente (Ordem dos Farmacéuticos, 2001). Para que a avaliacao
da situagdo, seja o mais exaustiva possivel, foram criadas mnemonicas para assegurar
que toda a informacdo relevante ¢ obtida (Tabela 2). Sendo a mais utilizada a
mnemonica WWHAM, existem diversos estudos que avaliam o desempenho dos
profissionais de satde presentes nas farmdcias, recorrendo a verificacdo de esta
mnemonica ser utilizada (Watson, Bond, Grimshaw, & Johnston, 2006; Watson,
Cleland, & Bond, 2009). Constatou-se com os resultados dos mesmos que ha questdes
que os profissionais das farmacias realizam mais frequentemente, independentemente
do cenario, como ¢ o caso da questdo, “Quem ¢ o doente?”, “Quais sdo os sintomas?”’ e

“Qual a medicagao que faz?” (Watson et al., 2006, 2009).

De forma a estimular a comunicagdo entre o farmacéutico e o utente para que seja
criado um aconselhamento diferencial e efetivo foram criadas outras mnemonicas tais

como, ENCORE, ASMETHOD, SIT DOWN SIR (Azzopardi, 2000).

Tabela 2 — Mnemonicas existentes que auxiliam o aconselhamento farmacéutico (Azzopardi, 2000)

Mnemonicas Significado

E - “Explore” (Explorar)

N - “No medication” (Sem medicamento)
C - “Care” (Cuide)

O — “Observe” (Observe)

R - “Refer” (Refere)

E - “Explain” (Explicar)

ENCORE

S - “Site or location?” (Sitio ou
localizacao?)

I - “Intensity or severity?” (Intensidade ou
gravidade?)

T - “Type or nature?” (Tipo ou natureza?)
D - “Duration?” (Duragao?)

O - “Onset?” (Comego?)

W - “With other symptoms?” (Com
outros sintomas?)

N - “Annoyed or aggravated?” (Irritado ou
agravado?)

S - “Spread or radiation?” (Alastrado ou
radiagao?)

I - “Incidence or frequency pattern?”
(Incidéncia ou padrao de frequéncia?)

R - “Relieved by?” (Alivia?)

SIT DOWN SIR
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W -“Who is the patient?” (Quem ¢ o
doente?),

W - “What are the symptoms” (Quais sao
0s sintomas?)

H - “How long have the symptoms been
presente” (Ha quanto tempo apresenta os
sintomas?)

A - “Action taken?” (O que fez?)

M - “Medication being taken” (Qual a
medicagdo que toma?”’)

WWHAM

A - “Age, appearance” (Idade, aparéncia)
S - “Self or someone else?” (O proprio ou
outra pessoa?)

M - “Medication taken?” (Medicagao
tomada?)

E - “Extra medicines taken to treat current
symptoms?” (Medicagdo tomada para
tratamento dos sintomas?)

T - “Time symptom has been noticed?”
(Tempo que os sintomas existem?)

H - “History of the condition?” (Historia
clinica?)

O - “Other accompanying symptoms?”
(Outros sintomas?)

D - “Danger symptoms?(Sintomas
perigosos?)

ASMETHOD

Como se pode constatar pela analise da anterior tabela, a mnemoéonica WWHAM ¢ a
mais simples, sendo talvez essa uma das razdes que leva a que continue a ser a mais

utilizada na avaliacdo do desempenho.

Em Portugal, foram criados protocolos pela Ordem dos Farmacéuticos (OF) que seguem
as normas das BPF, em relagdo ao aconselhamento da febre ¢ da contracecao de
emergéncia (Ordem dos Farmacé€uticos, 2006; 2011). Mais recentemente, o Infarmed
criou adicionalmente protocolos para todas as DCIs disponiveis como MNSRM-EF,
promovendo assim uma avaliacdo mais exaustiva neste subgrupo de medicamentos para
que sejam dispensados de forma correta (Infarmed, 2016a). Todos estes protocolos
prevém a avaliagdo das contra-indicagdes e interacdes medicamentosas dos
medicamentos em causa, o que ¢ de elevada relevancia, uma vez que, sdo informacgdes
que apoiam o farmacéutico na selecdo da terapéutica (Cavaco & Pereira, 2012). Por

outro lado este tipo de informacao pode ser considerado uma das lacunas nos protocolos
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propostos pelo grupo Holon, os quais comparados com os protocolos da OF se podem
considerar bastante simplificados. Ainda que se pense que a ideia sera direciona-los
mais para a pratica diaria, pode também considera-se que esta simplificagdo pode
colocar em causa a existéncia de informagdes pertinentes relativamente a terapéutica a

selecionar (Cavaco & Pereira, 2012).
1.3.1. Importincia do aconselhamento na dispensa de MNSRM

Hoje em dia, com o aumento da automedicacdo torna-se mais impreterivel para o
profissional de saude, interagir ¢ fazer a sua intervengdo no que diz respeito a dispensa
destes medicamentos, sendo que, esta consiste na selecdo da terapéutica mais adequada
e na consequente transmissdo de informagdo (Coelho & Costa, 2014). O
aconselhamento preconiza dar informagdo ao utente sobre o medicamento ¢ modo de
atuacdo do mesmo, contra-indicacOes, cfeitos adversas ¢ monitorizacdo a realizar

(Puspitasari, Aslani, & Krass, 2009).

Tem sido sugerido que os MNSRM requerem a mesma atengdo que aqueles que sdo
dispensados com receita médica, visto possuirem também contra-indicagdes, preverem

reacOes adversas e poderem estar envolvidos em interacdes medicamentosas (Bond &

Hannaford, 2003).

No que diz respeito aos anti-inflamatorios nao esteroides (AINEs) e analgésicos,
encontra-se descrito que a maioria dos consumidores ndo estd esclarecida sobre os
reacdes adversas subjacentes a estes medicamentos (Schmitt et al., 2011). Num estudo
realizado a 134 dos utentes entrevistados a fazer anticoagulante oral, 62 possuiam um
potencial risco de interagdo medicamentosa com AINEs, visto que se automedicavam
sem o conhecimento do risco acrescido que estes medicamentos remetem com a toma
de medicagdo anticoagulante (Indermitte, Reber, Beutler, Bruppacher, & Hersberger,

2007).

Em relacdo a contracecdo de emergéncia, tem-se vindo a verificar que a utilizagdo de
protocolos e listas de verificacdo com o intuito de uma melhor avaliacdo do utente,
permite que haja uma maior recolha de informacdo e consequentemente uma melhor
avaliacdo e correta selecao (Schneider, Gudka, Fleischer, & Clifford, 2013). Num
aconselhamento de alguns minutos, o profissional de satide consegue informar e

aconselhar a utente, prolongando o conhecimento desta no que diz respeito a
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contrace¢do de emergéncia, aumentando assim a probabilidade de a toma deste ser

efetiva (Ragland et al., 2011).

Apesar da venda dos MNSRM ser mais facilitada, uma vez que, ndo ¢ necessaria uma
receita médica, a maioria dos utentes priorizam os farmacéuticos ¢ médicos como a
principal fonte de informacao e aconselhamento (Calamusa et al., 2012). Um estudo a
nivel nacional a 1345 inqueridos demonstra que mais de 90% dos portugueses estdo
satisfeitos com as farmdcias portuguesas, isto porque, referem que os profissionais
demonstram competéncias técnicas, sdo simpaticos, tém facilidade em transmitir
informacao sobre medicamentos e saude e a linguagem utilizada ¢ de facil compreensao
(DECO, 2016). No entanto, este estudo aborda a satisfacdo dos utentes de uma forma
geral, ndo especificando os servicos de aconselhamento farmacéuticos prestados, por
outro lado um estudo realizado na Coreia do Sul pretendeu analisar os niveis de
satisfacao de utentes e farmacéuticos nos servigos de aconselhamento, sendo que, de
252 utentes inqueridos apenas 34% se encontrava satisfeito, a maioria encontrava-se
insatisfeito pelo tempo limitado que o farmacéutico disponibilizava ao aconselhamento.
Sob o ponto de vista dos farmacéuticos (620 inqueridos) apenas 47% estava satisfeito
com o aconselhamento que ¢ praticado, desta forma os utentes e farmacéuticos
apoiavam a necessidade de implementagdo de normas direcionadas para o
aconselhamento de medicamentos de forma a melhorar o mesmo (Yang, Kim, Choi, &
Chang, 2016). No entanto, existe a indispensabilidade do farmacéutico encontrar-se
satisfeito com o seu trabalho diario, dado existir uma rela¢ao bidireccional com o
aconselhamento prestado pelos farmacéuticos, ou seja, farmacéuticos satisfeitos com o

seu trabalho proporcionam melhores aconselhamentos (Urbonas & Kubilien¢, 2016).
1.4. Anti-inflamatorios nio esteroides e analgésicos em automedicac¢io

Os AINEs inibem a ciclo-oxigenase (COX) de forma reversivel, sendo esta constituida
pela COX-1 e a COX-2, a primeira ¢ fisiologica e esta presente em diversos tecidos, a
segunda ¢ estimulada sendo responsavel pela sintese das prostaglandinas inflamatoérias
(inflamagdo) (Bennett et al., 2005). Desta forma, com a inibicdo da COX-2 os AINEs
conseguem aliviar estados patoldgicos inflamatorios, existindo contudo risco
cardiovascular associado (Bennett et al., 2005). Por sua vez, através da inibi¢ao da
COX-1, os AINEs sao responsaveis por efeitos colaterais, tais como gastrite erosiva e

hemorragias do trato gastrointestinal (Bennett et al., 2005). Devido aos riscos

24



Capitulo I — Introdugdo

associados a toma de AINEs, deve-se ter em conta o perfil de risco do utente, no que diz
respeito ao risco de hemorragias gastrointestinais e eventos cardiovasculares. Visto que,
em eventos de elevado risco de efeitos gastrointestinais, o AINE classico (ndo seletivos,
inibem a COX-1 e a COX-2) deve ser acompanhado de um protetor gastrico. Em
doentes com isquemia cardiaca, doenga arterial periférica e doenca cerebrovascular
estabelecida, os inibidores selectivos da COX-2 (subgrupo de AINEs, que atuam
inibindo seletivamente a COX-2) estdo contra-indicados, € em individuos com perfis de
risco cardiovascular elevado, considera-se que o AINE mais seguro ¢ o naproxeno

(Bennett et al., 2005; Dire¢ao-Geral da Saude, 2013).

O ibuprofeno pertence igualmente a classe dos anti-inflamatdérios ndo esteroides
(AINEs) sendo que quando numa dosagem de 200mg, 50mg/g ou 20mg/ml a sua
dispensa nao necessita de prescrigdo médica (Infarmed, 2016c). Em comprimidos e
numa dose de 200mg existe no mercado o Brufen®, Dolomate®, Kifen®, Ozonol®, ja em
gel, 50mg/ml, o Ozonol® e o Frenidor®, em suspensdo oral, 20mg/ml, o Ib-u-ron®
(Infarmed, 2016¢). A dose méaxima diaria recomendada em Portugal, depende da

patologia, no caso de artrose, a recomendacdo ¢ de 3200mg/dia, em situacdes de dor a

dose ndo devera ascender 1200mg/dia (Dire¢ao-Geral da Saude, 2013).

Relativamente ao acido acetilsalicilico, € um analgésico e antipirético, € consoante a sua
dosagem possui também propriedades antiagregantes plaquetaria (Infarmed, 2008,
2012). Ao contrario dos AINEs o acido acetilsalicilico, inibe de forma irreversivel a
COX (Li et al., 2014). Contudo, inibe de forma mais potente a COX-1 do que a COX-2,
e por isso, ao inibir a COX-1 inibe o Tromboxano-A2 que previne a agregacao
plaquetaria (Fendrick, Pan, & Johnson, 2008). Desta forma ¢ usado em baixas dosagens
para prevencdo de acidentes cardiovasculares (Fendrick et al., 2008). Quando utilizado
em doses mais elevadas (300-500mg) pretende-se usufruir do seu efeito anti-
inflamatoério, classificando-se como MNSRM, estando disponivel em forma isolada ou
em associagdes, é o designado, AAS®, Aspirina®, Aspirina Microactive®, Cetilace®,

Migraspirina®, Afebryl®, Gripetral® (Infarmed, 2016c).

25



MNSRM: Qualidade do aconselhamento prestado em Farmadcias e Parafarmdcias

1.4.1. Interagoes da aspirina e dos AINEs com Anticoagulantes orais

Existem diversos fatores que poderdo influenciar a agdo farmacoldgica dos
anticoagulantes orais, designadamente, a varfarina (Choi et al., 2010). A varfarina, ¢ um
anticoagulante oral, pertencente ao grupo farmacoterapéutico classificado como
antivitaminicos K (Infarmed, 2016d). Os AINEs tém um papel significativo neste
anticoagulante oral, isto porque aumentam as suas concentragdes séricas, podendo
induzir hemorragias (Choi et al., 2010). Dentro do grupo dos anti-inflamatorios nao
esteroides, o meloxicam, por exemplo, contribui de forma mais significativa para o
aumento das concentragdes de varfarina (Choi et al., 2010). Contudo todos os AINEs
possuem este efeito, sendo que, as interacdes medicamentosas que ocorrem entre AINEs
e a varfarina sdo consideradas como potencialmente graves (Toivo, Mikkola, Laine, &

Airaksinen, 2015).

Em utentes que t€ém uma maior predisposi¢cdo para a hemorragia gastrica com a toma de
AINEs, o paracetamol (Bennett et al., 2005) cujo grupo farmacoterapéutico sdo os
analgésicos e antipiréticos (Infarmed, 2014a), ¢ o medicamento mais indicado como
alternativa ao uso de AINEs, sobretudo quando o efeito que se pretende ¢
essencialmente analgésico, ndo justificando tdo pouco a selecdo de firmacos com
propriedades anti-inflamatérias. Em utentes que necessitem de tomar dosagens baixas
de 4cido acetilsalicilico, os inibidores da bomba de protdes podem ser indicados para o
uso simultdneo, para uma consequente diminui¢do do risco de hemorragias gastricas
(Lai et al., 2002). Quando as situagdes descritas anteriormente ndo sdo adequadas, os
inibidores da COX-2 podem ser alternativas, devendo como em qualquer outra situagao,
avaliar-se cuidadosamente a relagdo beneficio-risco, com particular aten¢do ao risco

cardiovascular associado a este grupo farmacoterapéutico (Bennett et al., 2005).

O 4cido acetilsalicilico e os AINEs aumentam o INR (Razdo Normalizada
Internacional) ou seja, aumentam a anticoagulacdo, € por isso, maior risco de
hemorragias (Caldeira, Costa, Barra, Pinto, & Ferreira, 2015; Delaney, Opatrny,
Brophy, & Suissa, 2007)

Constata-se que a alternativa mais segura ¢ a substituicdo do AINE e da aspirina pelo
paracetamol, isto porque, este ndo possui atividade antiplaquetaria e capacidade de

induzir a hemorragia gastrointestinal. No entanto, constatou-se que em doses superiores
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a 2g/dia este medicamento interfere com o anticoagulante oral provocando uma sinergia
com o mesmo, aumentando os niveis do INR de alguns doentes, estiveis até ao
momento da toma (Gebauer, Hansen, Henschke, & Gallus, 2003). Este dado ¢
considerado relevante na avaliagdo deste tipo de cenario, considerando-se que a
dispensa seria segura desde que recomendada a utilizacdo em doses comercializadas

como MNSRM (500 mg) e com a recomendagdo de ndo atingir os 2 g didrios.
1.5. Contracec¢iao Oral de Emergéncia (COE)

A contracec¢do oral de emergéncia (COE) ¢ utilizada como um método minimizador do
risco de uma gravidez indesejada apds um ato sexual desprotegido (Ragland et al.,

2011).

Em Portugal existem 3 pilulas contracetivas com indicacdo aprovada para contrace¢ao
de emergéncia, a Postinor® e Norlevo®, ambas contendo levonorgestrel como
substancia ativa, e classificadas como MNSRM (Infarmed, 2016¢) e a ellaOne®,
composta por acetato de ulipristal e classificada como MNSRM-EF (Ordem dos
Farmacéuticos, 2011; Infarmed, 2016e). Relativamente a eficacia da contrace¢dao de
emergéncia, o acetato de ulipristal pode ser usado até 120 h (5 dias) apds a relacdo
sexual desprotegida, ao passo que, o levonorgestrel tem eficicia descrita apenas nas
primeiras 72 h (European Medicines Agency, 2014). Adicionalmente, a eficacia do
levonorgestrel, vai diminuindo com o tempo que sucede a relacdo sexual, sendo a
eficacia descrita de 85% entre as 24 h e as 48 h, passando a 58% apds as 48 h
(Infarmed, 2014b).

O uso da contracecdo de emergéncia pode ser considerado um indicador proximal de
um uso incorreto ou ausente de contrace¢do regular (Sander, Raymond, & Weaver,
2009). Um estudo nacional revela que o principal motivo da utilizagdo de COE ¢ a falha
da contrace¢do habitual, em que a idade média dos utilizadores rondava os 26 anos
(Fontes, Guerreiro, Costa, & Miranda, 2010). Contudo, € necessario existir uma especial
atencdo para os casos das jovens adolescentes, isto porque, com o facil acesso a
contracecdo de emergéncia, existe o risco eminente de esta tornar-se uma forma de

contrace¢do habitual (Harper, 2005).

No estudo de Hobbs et al. (2011), verifica-se que a maioria das mulheres tem

dificuldade relativamente ao modo de utilizacdo deste medicamento (Hobbs et al.,
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2011). Desta forma no aconselhamento da contraceg¢ao oral de emergéncia, ¢ necessaria
uma avaliacdo cuidada dos motivos que motivaram o pedido por parte da utente, a
adequagdo do “autodiagnodstico” como medida de avaliagdo da necessidade e também da
efectividade esperada, e ainda a seguranca desta automedicacdo (Ordem dos
Farmacéuticos, 2011). Deste modo existem protocolos de aconselhamento que
permitem de forma sistematica recordar o farmacéutico sobre as perguntas chave a fazer
a utente para despiste de situagdes que desaconselham ou dispensam o recurso a COE
(critérios de inclusdo e exclusdo), requerendo até eventualmente encaminhamento para
o médico. Este mecanismo sistematico ¢ apresentado sob a forma de um fluxograma
para facilitar a consulta na pratica farmacéutica (Figura 1) (Ordem dos Farmacéuticos,
2011). No que diz respeito, aos critérios de inclusdo, estes pretendem verificar se a
utente teve a relagdo sexual ha menos de 120 h, bem como se este ato sexual foi
desprotegido ou houve falha do método contracetivo utilizado, e em que fase do ciclo
menstrual a utente se encontra (Ordem dos Farmacéuticos, 2011). J4 em relacdo aos
critérios de exclusdo, tendem a verificar se a utente ndo se encontra gravida, e se nao for
0 caso, se esta toma alguma medica¢do que possa conduzir a interagdo medicamentosa
com a contrace¢do de emergéncia, ou se podera haver possibilidade de reagdo adversa ja

conhecida (Ordem dos Farmacéuticos, 2011).
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Figura 1 - Fluxograma de aconselhamento na dispensa de contrace¢do de emergéncia (Ordem dos

Farmacéuticos, 2011)
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Em caso de surgir alguma situagdo ndo habitual solicitar a utente que informe o
farmacéutico. Caso a menstruagdo tenha uma atraso superior a 5 dias, no caso de
levonorgestrel, ou 7 dias no caso do ulipristal, recomendar a realizagdo de um teste de
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Mediante a confirmacdo da necessidade de contrace¢do de emergéncia ¢ imperativo o
aconselhamento e seguimento, devendo este ser feito sob a forma escrita, como
complemento da forma oral, assegurando exaustividade da informagdo, bem como a
possibilidade de consulta posterior (Major & Vincze, 2010). O aconselhamento destina-
se a informar o utente sobre a posologia, efeitos secundarios, eficacia da contracecao de
emergéncia, assim como, alertar para o facto de este ndo proteger contra as Doencgas
Sexualmente Transmissiveis (DSTs), e ndo dever ser utilizado como um método de

contrace¢do habitual (Ordem dos Farmacéuticos, 2011)..
1.6. Metodologia Cliente Mistério
1.6.1. Papel do “cliente mistério” na melhoria do aconselhamento

As visitas cliente mistério sdo utilizadas como um método observacional que pretende
avaliar a forma como determinado servigo ¢ prestado aos clientes, permitindo assim a
auto-avaliagdo nas empresas, ou a comparagao destas com a concorréncia (Morrison,
Colman, & Preston, 1997). Esta metodologia comegou a ser empregue na area de
marketing e negdcios em pequenas e grandes empresas, tais como, McDonald’s, Hard
Rock Cafe, Disney (Finn & Kayande, 1999), sendo mais tarde, na década de 70,
aplicada na area da salide, concretamente na medicina, tendo desde a década de 80

comecado a ser utilizadas nas farmécias (Werner & Benrimoj, 2008).

As metodologias usadas para avaliar o aconselhamento em farmacias consistem
principalmente em, questionarios aos utentes das farmacias, inquéritos de autoavaliacdo
aos profissionais e visitas de cliente mistério (Puspitasari et al., 2009). Este ultimo
método de avaliagdo tem sido muito utilizado em alguns estudos, visto que permite
reduzir diversos vieses associados aos outros tipos de avaliagdo. Por exemplo, ndo
incorre no viés de desejabilidade social, tradicionalmente associado a avaliacdo por
questionario, nem tdo pouco no efeito de Hawthorne, o qual esta frequentemente
presente nas avaliagdes por observacdo aberta. Assim, os resultados podem ser
considerados mais fiaveis, correspondendo com maior proximidade a realidade
praticada diariamente nos locais em estudo (Puspitasari et al., 2009). O cliente mistério
¢ um individuo cuja identidade ¢ desconhecida, treinado para simular cenarios nos
locais definidos (Neto, 2003) e estes cenarios sdo abordados num ambiente real dado

que o profissional ndo possui conhecimento que estd a ser avaliado, minimizando assim
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o referido efeito de Hawthorne, que resulta da alteracdo do comportamento pelo facto
de se ter conhecimento de estar a ser alvo de avaliagdo (McCarney et al., 2007; Neto,

2003).

Apesar de existirem alguns estudos que utilizam esta metodologia no que diz respeito o
aconselhamento praticado nas farmadcias, estes designam-se na maioria como uma fonte
de avaliacdo de desempenho das farmacias, ndo revelando uma tendéncia educacional
para os profissionais que estdo a ser avaliados, uma vez que, os resultados nao sao
apresentados aos mesmos (Xu, Neto, & Moles, 2012). Contudo, existem também
estudos que utilizaram este método adotando uma perspetiva educativa, sendo
apresentado feedback aos profissionais de saude alvo de avaliagdo (Xu et al., 2012). Na
Australia, as normas desenvolvidas pela Pharmaceutical Society of Australia (PSA)
para o aconselhamento de MNSRM sdo avaliadas por um programa de melhoria
continua, desenvolvido pela Universidade de Sydney, que recorre a observagdo oculta
(Benrimoj, Werner, Raffacle, & Roberts, 2008) Neste programa constata-se que uma
das grandes vantagens desta metodologia ¢ o fato de poder ser um método de melhoria
continua, visto que, ap0s a visita € possivel dar um feedback imediato sobre a avaliacdo
que foi realizada ao profissional (Neto, Benrimoj, Kavanagh, & Boakes, 2000;
Benrimoj et al., 2008) o que faz com que este melhore o aconselhamento que presta aos
utentes, na medida em que toma conhecimento de quais foram os parametros menos
positivos e procura melhord-los (Berger, Eickhoff, & Schulz, 2005; Watson et al.,
2009). Para além do feedback imediato como forma educativa, em diferentes fases do
desenvolvimento do programa, recorreu-se também a programas de treino direcionados
para a consolidacdo de conhecimento. A metodologia de cliente mistério foi também
utilizada para avaliar o impacto dos referidos programas de treino sobre o desempenho
dos profissionais de satide na dispensa de MNSRM (Benrimoj, Werner, Raffaele,

Roberts, & Costa, 2007; Sigrist, Benrimoj, & Hersberger, 2002).

A nivel nacional existem estudos da Associacdo Portuguesa para a Defesa do
Consumidor (DECO), cujo método utilizado ¢ o cliente mistério mas, os resultados sdo
publicados com o intuito de dar a conhecer ao consumidor, ndo tendo uma perspetiva
didatica ou de promogado profissional, mas sim com objetivos politicos (DECO, 2010;
DECO, 2011). Em 2010, o estudo que foi realizado teve como finalidade avaliar o
aconselhamento prestado nas farmécias e centros de saude, no que diz respeito a

contracec¢do de emergéncia, com base nas orientagdes da Direcdo Geral da Saude (DGS)

31



MNSRM: Qualidade do aconselhamento prestado em Farmadcias e Parafarmdcias

e nas normas de intervencao farmacéutica da Ordem dos Farmacéuticos. Entre 78
farmadcias analisadas, considerou-se que 61 chumbaram, uma vez que nao realizaram as
questdes necessarias e consequentemente nao prestaram a informagao devida (DECO,
2010). O estudo publicado em 2011 corrobora os resultados do estudo anterior, visto
que nao foi concedido aos utentes informagdo relevante segundo as normas e

orientagdes existentes, de forma esclarecedora (DECO, 2011).

Apesar das grandes vantagens inerentes a este método, existem parametros que tém que
ser melhorados em estudos futuros, tais como, o facto das visitas cliente mistério
utilizarem a memoria do cliente como forma de avaliagao dos profissionais e, por outro
lado, a forma como os cenarios sdao apresentados pelo cliente mistério nas suas visitas
(Berger et al., 2005; Werner & Benrimoj, 2008). No que diz respeito & memorizag¢ao do
aconselhamento, esta podera por em risco a consequente avaliacdo do aconselhamento,
porque a memoria do cliente mistério nao ¢ infalivel, podendo assim existir omissoes de
informagao ou alteragdes das mesmas (Werner & Benrimoj, 2008). Desta forma alguns
estudos tém realizado estas visitas com recurso ao gravador dudio, de forma a validar a
posterior avaliagdo do aconselhamento (Benrimoj et al., 2007; Neto et al., 2000),
considerando-se que este recurso ¢ util para manter a informagdo recolhida integra
(Werner & Benrimoj, 2008). Em relagdo aos cenarios apresentados pelo cliente
mistério, existe uma diferenca inerente a forma como estes sdo expostos, isto porque
aquando a solicitacdo de um medicamento especifico ao profissional de satde este tem
uma tendéncia de depreender que o utente ja conhece o medicamento e sabe utilizé-lo e
ndo necessita de aconselhamento sobre o0 mesmo, contrariamente ao que sucede quando
0 utente expde os seus sintomas, havendo tendéncia para neste caso o profissional
compreender que o aconselhamento € necessario disponibilizando entdo mais

informagao (Berger et al., 2005; Horvat, Koder, & Kos, 2012).
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Capitulo II - Objetivos
2.1. Objetivo Principal

Este estudo teve como objetivo principal avaliar a qualidade do desempenho na
dispensa de MNSRM em farmécia e em parafarmacia, definindo-se qualidade como a
que cumpre com o referencial vigente em Portugal, isto €, as Boas Praticas de Farmacia

(Ordem dos Farmacéuticos, 2001).
2.1.1. Objetivos Secundarios
Os objetivos secundarios deste estudo foram:

1) Avaliar a qualidade e exaustividade da avaliagdo da situacdo feita pelo
profissional que contacta com o publico;

2) Avaliar a qualidade da decisdao terapéutica no que diz respeito a efetividade,
seguranga e necessidade;

3) Avaliar a transmissdo de informac¢do no momento da dispensa terapéutica.
2.2. Principais questdes para a investigacio e respetivas hipoteses

Questdo 1: O desempenho em Farmacias ¢ melhor do que em Parafarmécias?
H1 = O desempenho ¢ melhor em farmécias do que em parafarmicias.

HO = O desempenho ndo ¢ melhor em farmécias do que em parafarmacias

Questdo 1.1: Na avalia¢do das capacidades técnicas de avaliagdo da situagdo (seccdo I),
os técnicos das farmdacias sao melhores do que os das parafarmacias?
H1 = Na avaliagdo das capacidades técnicas de avaliagdao os técnicos das
farmécias sdo melhores do que os das parafarmadcias.
HO = Na avaliagdo das capacidades técnicas de avaliagdo os técnicos das

farmécias nao sao melhores do que os das parafarmaécias.

Questao 1.2: Na selecdo da terapéutica (seccao II), os técnicos das farmacias sao
melhores do que os das parafarmacias?
HI1 = Na sele¢do da terapéutica os técnicos das farmacias sdo melhores do

que os das parafarmacias.
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HO = Na selegao da terapéutica os técnicos das farmacias nao sao melhores do

que os das parafarmadcias.

Questao 1.3: A transmissao de informacao (secgao III), é feita de forma mais exaustiva
pelos os técnicos das farmdcias comparativamente aos das parafarmacias?
H1 = A informacgao ¢ transmitida de forma mais exaustiva nas farmacias do que
nas parafarmacias.
HO = A informacao ndo ¢ transmitida de forma mais exaustiva nas farmacias do

que nas parafarmacias.
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Capitulo IIT — Métodos
3.1. Desenho de estudo

Este estudo ¢ observacional, transversal, a informacgao ¢ recolhida através de observagao
oculta. Foram realizadas visitas cliente mistério a dois grupos, farmacias (n=30) e a
parafarmacias (n=30), sendo que em cada um deles foram executados dois cenarios
distintos, cenario da contracecao oral de emergéncia e cenario do pedido de um AINE
para uma avo, com o intuito de recolher a informagdo para a consequente avaliagao do
desempenho no aconselhamento de MNSRM através de uma grelha de avaliagdo

(checklist).
3.2. Populac¢io e Amostra

A amostra em estudo foram os locais onde se encontram disponiveis os MNSRM. A
amostra ¢ constituida por 60 locais, distribuidos entre dois grupos. Fez-se uma extragao
aleatdria da base de dados do Infarmed (Infarmed, 2016f), dos locais que integram o
concelho de Sintra. Adicionalmente foram extraidos dois locais para testar os cendrios,
a grelha de avaliagdo e a capacidade do investigador atuar no modelo de observacao
oculta, o qual inclui a capacidade de desempenhar um papel ndo sendo descoberto, € a

memorizacao da informagao recolhida.
3.3. Recolha da informacio

Os dados foram recolhidos por observacdo simples, sendo registados apenas apos o
cliente mistério ter saido do local visitado no momento em que ja ndo estava visivel.
Nao houve qualquer gravacdo da interacdo, sendo todos os pontos de avaliacdo
memorizados pelo cliente mistério. As visitas realizam-se por um unico cliente mistério,

isto para que os dados recolhidos sejam interpretados com o mesmo rigor.
3.4. Cenarios

Foram elaborados dois cendrios distintos mas com o mesmo objetivo, a avaliagdo do

aconselhamento prestado pelo profissional de saude.

O cendrio I ¢ baseado na contracecdo oral de emergéncia (vide anexo I), sendo que, o

cliente mistério era uma jovem de 23 anos, que se dirige a farmacia e solicita a

35



MNSRM: Qualidade do aconselhamento prestado em Farmadcias e Parafarmdcias

contracegdo oral de emergéncia, uma vez que, teve uma relacdo sexual desprotegida no
dia anterior (ha menos de 24h). Refere, se questionada que neste ciclo menstrual falhou
a toma da sua pilula, Microgeste®, no 26° dia, recordando-se que o comprimido que nio
tomou era de cor branca, e apesar de ndo ter tomado na hora e no dia indicado, no dia
seguinte tomou o comprimido. Contudo, encontra-se preocupada por nao querer ficar
gravida, por diversos motivos, um deles ¢ ser estudante e ndo possuir a estabilidade que
acha necessaria para ficar gravida. Deste modo, quer evitar uma possivel gravidez.
Neste cenario ¢ desejavel que o profissional de saude identifique que a jovem nao ¢
elegivel para a toma do medicamento, isto porque, o esquecimento de um comprimido
de cor branca ndo tem consequéncias na seguranca da pilula contracetiva, visto que,
estes comprimidos de cor branca sdo designados de placebo, ndo contendo portanto
substancia ativa (Infarmed, 2014c). Desta forma, a jovem continua protegida dado que
os comprimidos com substancia ativa foram tomados de forma adequada. No entanto, ¢
de notar que nao foi utilizado nenhum método para prevenir as doengas sexualmente
transmissiveis. A escolha deste cendrio deve-se ao fato da existéncia de um protocolo e
de uma norma vigente em Portugal para a dispensa deste medicamento, sendo que, ¢é
importante perceber se este influenciou de forma positiva o aconselhamento prestado
pelos profissionais de satde, desde o lancamento do mesmo (Ordem dos Farmacéuticos,

2001; 2011).

O cenario II (vide anexo II) centra-se no pedido da Aspirina® para uma avé (com 75
anos) que se encontra com dores de cabeca, e que ainda ndo tomou nenhum
medicamento para o tratamento dos sintomas em causa. Quando questionada, a neta
(cliente mistério), refere que a avo faz medicacdo antitrombotica, nomeadamente,
Varfine®. A avé nio costuma ter dores de cabega, e por isso, nunca tomou nenhum
medicamento para reduzir este efeito, sendo que, o pedido da Aspirina®, se deve ao fato
de ter ouvido que era o mais indicado nestas situagdes. E importante que o profissional
de satde detete a potencial interagdo medicamentosa, entre a medicacdo cronica
(Varfine®) e o medicamento solicitado (Aspirina®) e sugira outra medicagdo, mais
segura e que possa ser utilizada para o alivio da sintomatologia da avo da utente. A
escolha deste cendrio, teve como intencdo perceber se os profissionais de satide estdo
direcionados para as possiveis interagdes medicamentosas existentes entre a medicagao
que os utentes fazem de forma crénica e a que solicitam que seja dispensada, para uma

situacdo sintomatoldégica que se designa de pouco comum no seu quotidiano, visto que
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sdo sintomas que t€ém de forma pontual. Neste cenario, selecionou-se esta interacao pelo
facto de ser muito comum e assumir-se que de alguma forma os profissionais de saude

devem estar elucidados para a mesma (Indermitte et al., 2007).
3.5. Grelhas de avaliacao (check-lists)

Para a realizagdo da grelha de avaliagdo do cendrio da contrace¢do oral de emergéncia,
foi seguido o fluxograma do manual de apoio da Ordem dos Farmacéuticos (Ordem dos
Farmacéuticos, 2011) e o protocolo da contracecdo de emergéncia de venda exclusiva
em farmdacia (Infarmed, 2016e). Em ambos sdo esquematizados os critérios que o
profissional de saide deve seguir aquando um aconselhamento de contracecdo de

emergéncia.

No que concerne, ao cenario do pedido de um AINE para uma avo, ndo existe um
protocolo para o aconselhamento de medicamento no alivio de dores de cabega,
existindo no entanto um protocolo bastante antigo emitido pela OF referente a febre, e
existe mais recentemente um protocolo emitido pelo Infarmed para a dispensa do
ibuprofeno 400mg, pelo facto de se classificar como MNSRM-EF. Este medicamento
contétm como indicagdes aprovadas, os estados inflamatdrios, febre, sintomas de
constipagdo e gripe e também o alivio de cefaleias, sendo por isso, o protocolo adotado

como normativo (Infarmed, 2016g; Ordem dos Farmacéuticos, 2006)

As grelhas possuem informacdo dividida em 3 secg¢des, correspondentes a 3 das 4 fases
descritas nas Boas Praticas de Farmacia (BPF) (Ordem dos Farmacéuticos, 2001): 1)
avaliacdo da situacdo, 2) selecdo da terapéutica, e 3) aconselhamento na dispensa. A
quarta fase, refere-se a monitorizacdo do doente e avaliagdo do resultado da
intervencdo, a qual estd fora do ambito do presente estudo, razdo pela qual ndo foi
considerada. As escalas foram ligeiramente adaptadas para cada um dos cendrio,
prevendo-se por exemplo casos em que o item descrito nas BPF era ndo aplicavel (vide
anexo I e II). Foi criada uma pontuagdo para cada sec¢do da grelha, em que quanto mais

alto o valor atribuido, melhor o desempenho observado no atendimento.

Na grelha referente ao pedido de um AINE para uma avo, teve-se em conta na sec¢ao
da avaliagdo da situagdo o acronimo WWHAM e a secc¢do da selecdao da terapéutica foi
realizada de acordo com os dados presentes na plataforma UpToDate (UpToDate, 2006)

base de informagdao médica, que permitiu verificar o potencial das interacdes
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medicamentosas e classificar o risco associado a cada medicamento. A interacao

presente entre a Varfarine® e a Aspirina®

¢ considerada como risco D, tal como a
Varfarine® e todos os AINEs, justificando desta forma que fosse desejavel identificar a
sugestdo de medicamento alternativo mais seguro, tendo em conta que os beneficios
poderdo nao equiponderar os riscos. O paracetamol ¢ um medicamento classificado
como contendo risco C, pelo que apesar de possuir riscos, estes sdo minimizados com

os beneficios, sendo portanto a alternativa escolhida como a mais segura e a que seria

desejavel observar no desempenho técnico.

Tabela 3 — Identificagdo da classificag@o do risco das interagdes medicamentosas (UpToDate, 2006)

Classificacao
Acio pretendida Descricao
do risco
Nao existem dados farmacodinamicas e
A Interagao nao farmacocinéticos de interacao
conhecida medicamentosa entre os medicamentos
indicados.
Alguns dados demonstram que existem
Nenhuma agao _ _ o
B ' interagdes entre os medicamentos indicados,
necessaria . ‘
mas nao tem relevancia clinica.
o Os dados indicam que os medicamentos
Monitorizar ) o )
C ) interagem de forma significativa. Sendo que
terapeutica ) ' )
os beneficios associados superam os riscos.
Os dados demonstram que os medicamentos
Considerar interagem entre si de forma significativa.
D modificar Deve ser realizada uma avaliagao clinica
terapéutica especifica ao utente, para verificar se os
beneficios compensam os riscos.
Os dados demonstram que os medicamento
' ' podem interagir um com o outro. O risco
X Evitar combinacdo ) .
associado ao uso concomitante destes
medicamentos supera os beneficios.
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3.6. Analise de dados

Os resultados das grelhas foram inseridos no software Microsoft Excel® 2008 for Mac,
e de seguida exportados para o SPSS for Windows, versao 24.0, para analise estatistica.
A analise contemplou estatistica descritiva, recorrendo a tabelas de frequéncias
absolutas e relativas, ou medidas de tendéncia central e dispersdo, de acordo com a
natureza das varidveis em estudo, para cada um dos cendrios e das subamostras.
Seguidamente, recorreu-se a estatistica bivariada, a qual se centrou na comparacdo da
pontuagdo (global ¢ de cada uma das 3 secgdes) das duas amostras independentes
(farmécias e parafarmécias), para cada um dos cendrios € comparagdo intra-amostra
para diferentes cendrios (COE e AINEs) através do teste T de Student para amostras
emparelhadas. Avaliou-se previamente a distribuicdo da amostra, recorrendo ao teste de
Kolmogorov-Smirnov para concluir sobre a adequacdo da aplicacio de testes
paramétricos ou nao paramétricos. No cenario I (COE), por possuir distribuicdo nao
normal, aplicaram-se testes nao paramétricos, nomeadamente o teste de Mann-Whitney
e Wilcoxon W. No cendrio II (AINE), visto respeitar as duas condi¢des de
aplicabilidade (distribuicdo normal e variancias homogéneas), aplicaram-se testes
paramétricos, nomeadamente o Teste T de Student para amostras independentes. Em

ambas as situagdes considerou-se sempre um nivel de significancia a 5%.
3.7. Etica e confidencialidade

Sendo um estudo que recorre a metodologia de cliente mistério, em que se pretende
retratar a realidade quotidiana, os locais visitados nao foram informados do estudo, a
semelhanca do que foi verificado em estudos nacionais anteriores, recorrendo a mesma

metodologia e incidindo sobre cendrios idénticos (DECO, 2010, 2011).

Os dados recolhidos sdo estritamente confidenciais, no que diz respeito ao profissional
que fez o atendimento, e que ¢ avaliado, ndo se recolhendo sequer informacao
demografica ou profissional que permita a sua identificagdo. Os locais avaliados ndo
foram identificados, sendo apenas referido em quaisquer publicagdes subsequentes que

pertenciam ao concelho de Sintra.

A informacdo ndo foi gravada mas sim memorizada e registada pelo investigador apods

sair do local. Foi atribuido um niimero sequencial aos locais visitados para seu registo
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na base de dados a analisar, sendo a Unica informagao adicional registada a que permite

classificar o local como parafarmdacia ou farmacia.
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Capitulo IV — Resultados e Discussao
4.1. Resultados
4.1.1. Caracterizacio da amostra

A amostra definida inicialmente era de 30 farmacias e 30 parafarmécias no concelho de
Sintra. Contudo, a medida que o trabalho de campo foi avangando, verificou-se que
algumas das parafarmacias, particularmente as que nao pertencem a grupos de
hipermercados, apesar de listadas no sife do Infarmed, se encontravam fechadas. Este
dado impediu que a amostra estimada fosse atingida exclusivamente no concelho de
Sintra, optando-se entdo por alargar a recolha de informagdo ao concelho de Cascais.
Adicionalmente, no cendrio da COE apesar da venda deste medicamento estar
autorizada nas parafarmadcias, visto classificar-se como MNSRM, a maioria destes
locais ndo o possuiam em stock e, por isso, a amostra estimada foi impossivel de
alcangar. Assim, depois de ter visitado 30 locais, foram apenas avaliadas 11
parafarmacias, tendo sido excluidas da analise todas as que nao efetuaram a dispensa
pelo facto de ndo estar disponivel em stock. Em relacao ao cenario do pedido de um

AINE para uma av6, nao houve quaisquer alteragdes ao planeado inicialmente.

4.1.2. Resultados das secdoes das grelhas cenario Contracecdo Oral de

Emergéncia e Pedido de um AINE para uma avé

Como referido na metodologia, a analise ao desempenho dos técnicos no
aconselhamento, foi realizado por observacao do cumprimento das normas preconizadas
pelas BPF. Assim, para cada um dos 2 cendrios, criou-se uma pontuagdo global para o
desempenho, sendo igualmente analisadas as pontuagdes para cada uma das 3 fases:
avalia¢do da situacdo, selecdo da terapéutica e aconselhamento. As pontuacdes obtidas
serdo apresentadas seguidamente, primeiro para o cenario I, referente a COE, e depois

para o cenario II, referente ao AINE.
4.1.2.1. Desempenho observado perante um pedido direto de COE

A avaliagdo da situacdo foi pontuada de acordo com uma escala de 9 pontos, em que a
observacgao da questao colocada correspondia a atribuicao de 1 ponto, podendo assim a

pontuacdo global para esta sec¢ao variar entre 0 € 9.

41



MNSRM: Qualidade do aconselhamento prestado em Farmadcias e Parafarmdcias

O grafico 2 apresenta para cada uma destas 9 questdes preconizadas, a sua observagao

para cada uma das amostras em andlise (farmacias e parafarmacias).
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Grafico 2 — Resultados da avaliagdo de desempenho técnico observado na avaliag@o da situacdo (seccdo I da grelha de avaliagdo) perante o cenario COE

Cenirio I - Contracecio Oral de Emergéncia
Avaliacio das capacidades técnicas de avaliacio da situacdo (seclo I) em Farmacias e Parafarmacias
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Verifica-se que existem diferencas no desempenho dos técnicos de satide observadas
nas farmadcias e nas parafarmadcias, parecendo haver uma maior capacidade de avaliacao
da situag@o nas farméacias, comprovado pela maior propor¢ao de técnicos que colocaram
as questoes preconizadas. As farmacias conseguem obter sempre resultados superiores
as parafarmadcias, em todas as questdes direcionadas ao utente nesta sec¢do, exceto na
questdo acerca da hipersensibilidade a substincia ativa, a qual ndo foi observada em
nenhum dos locais. As questdes colocadas com maior frequéncia, independentemente
do local visitado, foram as relacionadas com a identificacdo do utente e com facto da
relacdo sexual ter sido hda menos de 72h. Adicionalmente, verificou-se na amostra
farmacias, também uma proporc¢do relativamente elevada de técnicos a colocarem as
questdes, sobre o uso de COE no ciclo menstrual e sobre a possibilidade de uma
gravidez. E de notar que nas parafarmacias ha uma maior necessidade de melhoria, isto
porque, 7/9 das perguntas ndo foram colocadas ao utente em nenhuma parafarmaicia,
como foi verificado posteriormente com o valor médio de 1,09 (o= 0,97) inferior ao das

farmacias, 3,10 (o= 2,49) (Tabela 5).

A avaliagdo da selecdo da terapéutica foi pontuada de acordo com uma escala de 6
pontos, em que caso a medicagdo solicitada ndo fosse dispensada correspondia a
atribui¢do de 5 pontos, e caso o utente ndo fosse referenciado ao médico era atribuido 1

ponto, podendo assim a pontuagao global para esta seccdo variar entre 0 € 6.

O grafico 3 apresenta para cada uma das 3 possiveis selegdes preconizadas, a sua

observagdo para cada uma das amostras em analise (farmécias e parafarmacias).
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Grafico 3 - Resultados da selecéo da terapéutica (secgao II da grelha da avaliagdo) perante o cenario COE

Cenirio I - Contracecio Oral de Emergéncia
Selegdo da terapeutica (segdo II) em Farmacias e Parafarmacias
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Verificou-se que apenas 13,3% dos técnicos das farmadcias tiveram o desempenho
esperado, ndo dispensando a medicacdo solicitada. Perante este cenario desanimador,
verifica-se no entanto, que no caso das parafarmacias, a situagdo foi bastante mais
gravosa, ndo tendo sido observado nenhum local em que o desempenho fosse o
esperado. Nenhum utente foi referenciado para o médico, o que seria de esperar, tendo
em consideragdo que a selecdo da terapéutica era possivel apenas com o0s
conhecimentos técnicos dos profissionais de satide e com a intervencdo dos mesmos. No
entanto, pode verificar-se com os resultados obtidos que de uma forma geral ambos os
locais em estudo ndo desempenham uma correta selecdo da terapéutica, tendo por isso,
considerado erradamente a utente como elegivel para o recurso a contrace¢do oral de

emergéncia.

A avaliagdo da informagdo prestada pelos técnicos foi pontuada de acordo com uma
escala de 9 pontos, em que a observagdo da informagao cedida correspondia a atribuigao

de 1 ponto, podendo assim a pontuagdo global para esta sec¢do variar entre 0 € 9.

O grafico 4 apresenta para cada uma destas 9 informagdes preconizadas, a sua

observacdo para cada uma das amostras em analise (farmécias e parafarmacias).
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Grafico 4 - Resultados da avalia¢do da informacgao prestada (secgdo III da grelha de avaliagdo) perante o cenario COE
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Relativamente aos resultados da informacdo prestada pelos técnicos observou-se
diferengas entre farmacias e parafarmécias, sendo que se verificou uma maior propor¢ao
de técnicos que nas farmadcias colocaram as questdes descritas nas BPF, exceto no item
da informacao prestada sobre a contracecao oral de emergéncia de forma a que esta nao
se torne uma forma de contrace¢do habitual. No entanto, houve 4 destes 9 itens
informativos que em nenhuma das parafarmacias visitadas foi observada. Constatou-se
por outro lado que independentemente do local visitado, os 3 itens informativos mais
frequentemente transmitidos a utente foram os referentes aos efeitos adversos, a

posologia do medicamento, e as perturbagdes menstruais provaveis.
4.1.2.2. Desemprenho observado perante um pedido direto de um AINE

A avaliacao da situagao foi pontuada de acordo com uma escala de 4 pontos, em que a
observagao da questao colocada correspondia a atribuicao de 1 ponto, podendo assim a

pontuacao global para esta secgdo variar entre 0 ¢ 4.

O grafico 5 apresenta para cada uma destas 4 questdes preconizadas, a sua observacao

para cada uma das amostras em analise (farmacias e parafarmacias).

Grafico 5 - Resultados da avaliagdo de desempenho técnico observado na avaliagdo da situagdo (secgdo I

da grelha de avaliacdo) perante o cenario do pedido de um AINE para uma avo
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Tal como no cenario da contracecao oral de emergéncia, nesta sec¢do da avaliacao das
capacidades técnicas de avaliacdo da situacdo os técnicos das farmacias t€ém sempre um
melhor desempenho, ou seja conseguem obter sempre uma percentagem superior em
relagdo aos técnicos das parafarmacias em todas as questdes avaliadas nesta seccao. A
avaliacdo dos sintomas presentes ¢ o despiste de co morbilidades (ou medicagao
concomitante) foram os itens de avaliagdo da situagdo mais observados,
independentemente do local visitado. A avaliagio da duracdo dos sintomas e
experiéncia prévia na toma de qualquer outro medicamento para aliviar a sua
sintomatologia, ndo foi realizada em nenhuma das parafarmacias. Nas farmacias, ainda
que com frequéncia aquém do desejavel, estes pontos da avaliagdo foram igualmente
abordados. Estes resultados sugerem ser necessario refor¢o das competéncias de

avaliagdo da situacdo, particularmente destes dois itens, em ambos os locais.

A avaliagdo da selecao da terapéutica foi pontuada de acordo com uma escala de 9
pontos, em que caso a medicagdo nao fosse dispensada correspondia a atribui¢do de 3
pontos, por sua vez se fosse apresentada uma alternativa mais segura (e.g. Paracetamol)
eram atribuidos 3 pontos e caso fosse apresentada uma justificagdo pertinente para a nao
dispensa do AINE eram atribuidos 3 pontos, podendo assim a pontuacdo global para

esta secgao variar entre 0 € 9.

O grafico 6 apresenta para cada uma destas selecOes preconizadas, a sua observagao

para cada uma das amostras em analise (farmacias e parafarmacias).

Grafico 6 - Resultados da selecdo da terapéutica (seccao II da grelha de avaliacdo) perante o cenario do

pedido de um AINE para uma avo
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No que diz respeito a selecdo da terapéutica, apenas 40% dos técnicos das farmacias e
10% dos das parafarmacias nao dispensaram o medicamento solicitado e deram uma
alternativa mais segura, o que era o desejado. No entanto, houve ainda 10% dos técnicos
das parafarmécias que apesar de ndo terem dispensado o analgésico solicitado,
apresentaram uma justificagdo correta mas considerada irrelevante para o cenario em

causa como “A Aspirina®

¢ um medicamento que ndo ¢ indicado para idosos”, ou
classificada como irracional ou incompreensivel como o exemplo “A Aspirina® tem
muitos riscos associados aconselho outro medicamento como o Brufen®’. Neste tltimo
caso, se a razdo de desaconselhar a Aspirina® fosse a idade, considerando os critérios de
Beers, a alternativa fornecida ndo faria qualquer diferenga visto tratar-se igualmente de
um AINE ndo seletivo da COX-2 e considerado igualmente inadequado nos idosos, de
acordo com esta mesma fonte (AGS, 2015). Estes dados sdo igualmente alarmantes,
visto verificar-se que em mais de metade das situagdes houve dispensa de um
medicamento potencialmente pouco seguro para uma idosa hipocoagulada, sendo

premente investir na formacao e competéncia dos técnicos quer das farmacias, quer das

parafarmacias.

A avaliagdo da informacdo prestada foi pontuada de acordo com uma escala de 6
pontos, em que a observacdo da informagdo cedida correspondia a atribuicao de 1

ponto, podendo assim a pontuagdo global para esta secc¢do variar entre 0 e 6.

O grafico 7 apresenta para cada uma destas 6 informagdes preconizadas, a sua

observacgao para cada uma das amostras em analise (farmdcias e parafarmacias).

49



MNSRM: Qualidade do aconselhamento prestado em Farmacias e Parafarmdcias

Grafico 7 - Resultados da avaliacdo da informacgéo prestada (secgdo III da grelha de avaliag@o) perante o cenario do pedido de um AINE para uma avd
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Ja no que diz respeito aos resultados da informagao prestada, os técnicos das farméacias
obtiveram melhores resultados, particularmente no que respeita a transmissdo de
informacao referente a posologia e necessidade de informar técnico de saude sobre a
toma de varfarina. Ainda assim, ¢ de notar que em nenhum dos locais houve
transmissdo de informagdo sobre a duracdo da terap€utica, comportamento este que
podera induzir a incorrer-se em situacdes de uso irresponsavel dos medicamentos,
nomeadamente em exposicoes demasiado prolongadas e com efeitos cumulativos
desnecessarios. Estes resultados de uma forma geral sugerem que devem ser refor¢adas
as competéncias de aconselhamento e de transmissdo de informagdo essencial ao uso
responsavel do medicamento dos técnicos das farmacias e das parafarmécias. Ainda que
haja um maior caminho a percorrer pelos técnicos das parafarmacias, consideram-se os
valores observados pelos técnicos das farmacias também indicadores de uma pratica
aquém do desejavel, visto que o item mais frequentemente observado, foi apenas

transmitido em 30% das situagoes.

4.1.3. Avaliacao do desempenho global intra-grupo

Tabela 4 — Pontuacdo atribuida ao desempenho global intra-grupo

Grupo Desempefllfo global Desempe’nl-lo global p'
cenario 1 cenario 11
Farmacias 3,03 3,53
(6= 4,06) (o= 5.90) 0,657
Parafarmacias 1,55 2,37 0,119
(o=1,07) (0=4,43) ’

ITeste T de Student para amostras emparelhadas

Através dos resultados obtidos na andlise de desempenho global intra-grupo (Tabela 4),
constata-se que o cendrio apresentado nao influenciou significativamente o desempenho

dos locais avaliados (p> 0,05).

4.1.4. Respostas as hipoteses em estudo

As respostas as questdes de investigagao foram respondidas através da realizacdo de

testes de hipoteses, recorrendo a estatistica bivariada.
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Os dados referentes ao cenario de COE, indicam que os técnicos observados nas
farmacias apresentam um valor médio de desempenho superior aos observados nas
parafarmécias, verificando-se, no entanto, que esta diferenca nem sempre ¢&
estatisticamente significativa (Tabela 5).

Tabela 5 — Pontuacdo atribuida ao desempenho do profissional de saude nos dois locais em estudo para o
cenario da contracecdo oral de emergéncia

Secci Farmacias Parafarmacias 1
eceao (n=30) (n=11) P
Avaliacao das capacidades
técnicas de avaliagao da situacao 3,10 1,09
¢ ¢ (o= 2.49) (6= 0.97) 0,017
(seccao I)
Selecao da terapéutica (seccio 11 0,80 0,0
¢ p (seccdo 1I) (o= 2.07) (o= 0.0) 0,208
Avaliacio da informacao prestada 2.17 0.82 0.034
(seccao III) (c=1,91) (0=1,08) ’
Total 5,03 1,55
(o= 4.06) (6=1,57) 0,010

ITeste de Mann-Whitney

A tabela 5 indica que em relagdo a avaliacdo da situacdo o valor médio € superior e
estatisticamente significativo nas farmdcias (p<0,05), tal como na transmissdo da
informacao. Ja no que concerne a selecdo da terapéutica o valor médio € superior nas
farmécias mas nao ¢ comprovado estatisticamente (p>0,05). O desempenho global

possui diferencas significativas neste cenario (p<0,05).

Tal como no cendrio anterior, também no cenario do pedido de um AINE para uma avo,
verifica-se que de uma forma geral, os técnicos observados nas farmacias apresentam

um valor médio de desempenho superior aos observados nas parafarmdcias (Tabela 6).
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Tabela 6 — Pontuacdo atribuida ao desempenho do profissional de saude nos dois locais em estudo para o
cendrio do pedido de um AINE para uma avé

Seccio Farmacias Parafarmacias |
¢ (n=30) (n=30) P
Avaliacio das capacidades
A S . ~ 1,10 0,40
técnicas de avaliacao da situacao 0.208
(seccio T) (c=1,09) (0=0,67)
Seleciio da terapéutica (secco II) 3,60 1,50 0.549
(0=4,48) (0=3,13)
Avaliacio da informaciao prestada 0,83 0,17
~ 0.022
(seccao I1I) (0=1,02) (6=0,38)
Total >33 37 0.512
(0=5,90) (0=4,43)

ITeste T de Student para amostras independentes; “Distribui¢io de Kolmogorov-Smirnov (o= 0,000)

A tabela 6, demonstra também que, neste cenario em particular, a diferencga ¢ ainda mais
ténue, visto que apenas na sec¢do referente a transmissdo de informagdo as diferencas
observadas sdo estatisticamente significativas (p<0,05), no entanto o valor médio ¢

superior em todas as se¢des nas farmacias.

Questao 1: O desempenho em Farmacias ¢ melhor do que em Parafarmacias?
H1 = O desempenho ¢ melhor em farmécias do que em parafarmicias.

HO = O desempenho nao ¢ melhor em farmécias do que em parafarmacias

Para o cenario da contrace¢do oral de emergéncia (Tabela 5) pode concluir-se que o
desempenho ¢ melhor em farmacias do que em parafarmacias, isto porque o valor
médio ¢ significativamente superior (p=0,010). Deste modo, rejeita-se a hipdtese nula
(HO). Por sua vez no cenario do pedido de um AINE para uma avo (Tabela 6) pode
verificar-se que o desempenho nao ¢ melhor nas farmécias, apesar do valor médio ser
superior esta diferenca ndo € estatisticamente significativa (p=0,512). Por isso, hipdtese
nula ndo pode ser rejeitada (HO). Apesar da diferenca dos resultados obtidos entre
cenarios, pode concluir-se através da tabela 4 que os cendrios ndo influenciaram

significativamente o desempenho dos avaliados.

Questao 1.1: Na avalia¢ao das capacidades técnicas de avaliagdo da situagdo (secgao 1),

os técnicos das farmécias sdo melhores do que os das parafarmacias?
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H1 = Na avaliagdo das capacidades técnicas de avaliacdo os técnicos das
farmacias sdo melhores do que os das parafarmaicias.
HO = Na avaliacdo das capacidades técnicas de avaliagdo os técnicos das

farmacias nao sao melhores do que os das parafarmaécias.

No que diz respeito ao cenario da contracecao oral de emergéncia (Tabela 5) o valor
médio ¢ superior significativamente na avaliacdo nas capacidades técnicas de avaliagdo
da situacdo (p=0,017), como tal a hipdtese nula (HO) ¢ rejeitada. Desta forma, os
técnicos das farmacias revelam melhores capacidades de avaliagdao. Contudo, no cenario
do pedido de um AINE para uma avé (Tabela 6), apesar do valor médio ser superior,
esta diferenga ndo ¢ estatisticamente significativa (p= 0,208). Assim sendo, a hipodtese

nula (HO) ndo ¢ rejeitada.

Questdo 1.2: Na selecdo da terapéutica (sec¢do II), os técnicos das farmacias sdo
melhores do que os das parafarmacias?

H1 = Na selegao da terapéutica os técnicos das farmacias sao melhores do

que os das parafarmadcias.

HO = Na selegdo da terapéutica os técnicos das farmécias nao sdo melhores do

que os das parafarmadcias.

Em ambos os cenarios independentemente do valor médio ser superior, as diferengas
ndo sdo estatisticamente significativas entre farmécias e parafarmacias, p>0,05 (p=0,208

e p=0,549, respetivamente). Assim sendo, a hipotese nula (HO) ndo pode ser rejeitada.

Questdo 1.3: A transmissdo de informagdo (seccdo III), ¢ feita de forma mais exaustiva
pelos os técnicos das farmacias comparativamente aos das parafarmacias?

H1 = A informagao ¢ transmitida de forma mais exaustiva nas farmécias do que
nas parafarmacias.

HO = A informagao nao ¢ transmitida de forma mais exaustiva nas farmacias do

que nas parafarmacias.

Em ambos os cenarios em estudo, o valor médio referente ao desempenho na secgao
referente a transmissdo de informagdo ¢ significativamente superior, p<0,05 (sendo p=
0,034 no cendrio da contrace¢do oral de emergéncia, e p= 0,022 no cendrio do pedido de

um AINE para uma avo). Por esse motivo rejeita-se a hipotese nula (HO). Verificando-
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se que os técnicos que exercem nas farmacias prestam informagdo de forma mais

exaustiva aos utentes, independentemente do cenario em avaliagao.

4.2. Discussao

4.2.1. Alteracdes a amostra inicial do estudo

Com a liberalizagdo dos MNSRM para a venda nos locais autorizados para o efeito, e a
um regime de precos livres, os utentes das farmacias deixaram de estar fidelizados,
procurando precos mais baixos. A maior quota de mercado dos locais de venda de
MNSRM fora das farmacias ¢ detida pelas designadas grandes superficies. Desta forma
torna-se dificil para pequenas empresas tornarem-se visiveis e sustentaveis ao lado
destas. As grandes superficies possuem uma capacidade de negociacao de pregos, dada
a quantidade de produtos que compram a industria, para além de que dispdem de uma
distribuicdo geografica sempre muito valorizada pelos consumidores. Deste modo,
alguns dos locais de venda de MNSRM encerraram, o que foi verificado neste estudo,
uma vez que, a amostra inicial planeada era sediada no concelho de Sintra, passando a
considerar-se a inclusdo do concelho de Cascais, para poder perfazer os 30 locais a
visitar. Verificou-se no que diz respeito aos locais de venda de MNSRM visitados, que
a maioria pertencia a grande empresas de retalho, designadamente a
PHARMACONTINENTE - Saude e Higiene, S.A. e Pingo Doce Distribui¢dao
Alimentar S.A.

Observou-se também no cendrio da contracecdo oral de emergéncia, que 63% das
parafarmécias selecionadas ndo continham este medicamento a disposi¢do do utente,
sendo que os profissionais indicavam que este medicamento ndo era vendido nestes
espacos. Assim, os 11 locais que apresentavam o medicamento disponivel para dispensa
eram na maioria hipermercados de grandes dimensdes. Tendo em conta que este ¢ um
MNSRM, deveria estar presente em todos os locais de dispensa destes medicamentos,
isto porque os mesmos locais que ndo continham a contrace¢do oral de emergéncia,

disponham de outros MNSRM.
4.2.2. A grelha e avaliacido das secoes

Em relagdo a grelha, verificou-se que no cendrio da contracecdo oral de emergéncia, na

seccao I (Grafico 2) existia uma pergunta duplicada. Uma vez colocada a questdo “Faz
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alguma medicacdo (e.g. carbamazepina, fenobarbital, rifampicina, griseofulvina,
hipericdo)?”, a qual a utente responde que ndo, o profissional de saude pressupde que
ndo existe possibilidade de interagdo da COE, uma vez que a utente ndo faz nenhum dos

(13

medicamentos de risco de interagdo, e portanto a questdo “ Existe possibilidade de

interagoes” fica subentendida.

\

Em relacdo a questdo “Que idade tem?”, esta ¢ mais direcionada para as utentes
menores de idade. O cliente mistério era uma mulher de 23 anos, cuja aparéncia reflete
a sua idade, tornando a questdo pouco importante na avaliagdo prestada pelo
profissional, visto que, este pelo contacto visual consegue concluir a idade da utente.
Assim sendo, a sec¢do desta grelha valia teoricamente 9 pontos, tendo-se optado por
considerar estas duas questdes como ndo aplicaveis, o que significa que a pontuacao
maxima a obter passou a 7 pontos. Apenas uma farmécia obteve a pontuagdo maxima
nesta seccdo, verificando-se ainda que nenhuma parafarmacia atingiu uma pontuagdo
para além dos 2 pontos. Nesta sec¢do € visivel que as farmacias fizeram mais questdes
ao utente de forma a fazer uma melhor avaliagdo da situagdo. Este melhor desempenho
na avalia¢do deveria, teoricamente, ¢ de acordo com a BPF, repercutir-se numa melhor
selecdo da terapéutica. No entanto, tal ndo se verificou, ou ndo foi comprovado
estatisticamente, tendo havido apenas 4 farmdcias a fazer uma correta selecdo da
terapéutica (13,3%). Este resultado ndo fica aquém dos resultados obtidos num estudo
em farmacias na Australia, em que 24% dos locais ndo dispensaram a COE (Schneider
et al., 2013). Constata-se, encarando estes dados numa perspetiva formativa, que podera
dizer-se que o trabalho a desenvolver nas farmacias ¢ menos arduo, visto partir-se de
um ponto de partida com melhor desempenho no que respeita a fase que antecede a
decisdo terapéutica. Assim, se encararmos a fase de avaliagdo como indicadores de
processo ¢ a fase de selecdo como indicadores de resultados, seguindo o modelo
Structure, Process and QOutcomes (SPO) proposto por Donabedian (2003), podera
afirmar-se que os técnicos avaliados nas farmadcias ja detém um desempenho aceitavel
em termos de processo, faltando-lhes agora conseguir concretizar em termos de
resultados, ao passo que os técnicos das parafarmadcias terdo de primeiro assegurar o

cumprimento dos indicadores de processo (Donabedian, 2003).

No que diz respeito ao cenario do pedido de um AINE para uma avo, nao foi feito

\

nenhum ajuste a grelha. Tal como no cendrio anterior verificou-se que as questoes
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colocadas sao insuficientes, conduzindo a uma incorreta sele¢do da terapéutica. No
entanto, denota-se que existe uma diferenga relevante entre a selecio da terapéutica dos
técnicos das farmacias e parafarmdcias. Da amostra total de técnicos das farmacias,
40% apresentou uma justificagdo pertinente, especificando a interagdo medicamentosa
entre a medicagdo cronica da utente ¢ o medicamento solicitado, adicionalmente
sugerindo uma alternativa mais segura, ao passo que dos técnicos das parafarmacias que
ndo dispensaram o medicamento (20%), apenas 10% apresentou uma justificagcdo
relevante. Este dado sugere que haja algum tipo de instrugdo para cuidar a dispensa da

Aspirina®

no geral, ainda que sem uma capacidade analitica diferenciada. Assim sendo,
apesar de o utente nao ter adquirido o medicamento, 0 mesmo poderd ndo acontecer
futuramente, uma vez que ndo ficou consciencializado para o risco de interagdo

medicamentosa associado, desta forma estes 10% tém um impacto pouco significativo.

Neste cenario, considerou-se o paracetamol como o medicamento alternativo mais
seguro, uma vez que nao possui efeitos anticoagulantes ¢ ndo aumenta o risco de
hemorragia gastrointestinal. Ainda assim, ha que reconhecer que, alguns artigos
demonstram que este medicamento também possui interacdes com os anticoagulantes
orais, nomeadamente a varfarina, induzindo um aumento significativo do INR (Caldeira
et al., 2015). Idealmente, o farmacéutico (ou técnico) deveria ter complementado a

recomendacdo de paracetamol com o alerta para monitorizagdo mais apertada.
4.2.3. O aconselhamento prestado em farmacias e em parafarmacias

Em Portugal, a OF tem feito esfor¢os em relacdo a contrace¢do de emergéncia no que
respeita o aconselhamento que deve ser praticado nas farmacias, através de uma norma
e de um manual de apoio direcionados para o efeito. Também noutros paises como
Alemanha existiu a necessidade de implementar protocolos, com o intuito de garantir
um melhor acompanhamento por parte dos farmacéuticos (Schulz, Goebel, Schumann,
& Zagermann-Muncke, 2016). Através deste estudo e comparando cendrios, observa-se
através dos resultados, que os profissionais presentes nas farmdcias estio muito mais
atentos no que concerne ao aconselhamento realizado na contrace¢do de emergéncia, ao
seguir os passos do protocolo de forma mais minuciosa, questionando o utente para que
seja feita uma rigorosa selegdao da terapé€utica, e informando o mesmo para que este
fique consciencializado e esclarecido. No entanto, dados respetivos a estudos praticados

em Portugal, referem que a informacdo prestada pelas farmdacias ao utente ¢
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insuficiente, e que as normas estabelecidas pela OF nao sao cumpridas (DECO, Dez
2010/ Jan 2011). Contudo, quando comparado o presente estudo com o da DECO, sdo
observadas algumas diferencas no que diz respeito a avaliacdo da situagdo, ao qual a
DECO denomina “rastreio da utente”. Assim, das 78 farmacias em estudo mais de
metade das farmdacias (53 farmacias) nao realizaram questdes, contrariamente no
presente estudo, mais de metade da amostra realizou pelo menos 2 questdes,
relativamente a identificacdo da utente e sobre o facto da relacdo sexual ter sido ha
menos de 72h. No que diz respeito a transmissdo de informagdo, relativamente a
posologia e efeitos secundarios do medicamento, existem também variagdes, cerca de 8
a 11% entre o presente estudo e o da DECO. Sendo que, no estudo da DECO 39% da
amostra ndo transmitiu informagdo acerca da posologia do medicamento, ao invés de
50% no presente estudo. Em relagdo aos efeitos secundarios, no estudo da DECO 39%
ndo prestou informagao, ao contrario do presente estudo em que o resultado foi de 47%.
Nesta tltima sec¢@o € notorio que os resultados s@o mais positivos no estudo da DECO,
no entanto, a avaliacdo que estes fazem destas duas sec¢des possui um resultado

negativo para as farmacias uma vez que apenas 28% revela um bom desempenho.

No que diz respeito ao aconselhamento prestado aquando da dispensa de um AINE, um
estudo realizado na Austrdlia indica que desde que os AINEs, nomeadamente o
ibuprofeno, sdo dispensados fora das farmacias mais utentes consomem de forma errada
estes medicamentos, nao tendo em conta os efeitos adversos, interagoes
medicamentosas e contraindicagdes dos mesmos (Stosic, Dunagan, Palmer, Fowler, &
Adams, 2011). Uma das fases mais importantes no aconselhamento, de forma a
identificar o utente e a averiguar possiveis interacdes medicamentosas, ¢ a avaliacdo da
situagdo. O estudo de Watson et al., constata que nesta fase a maioria dos profissionais
de satide foca-se mais em alguns itens do acronimo WWHAM, nomeadamente, “quais
sdo os sintomas?” e ““ qual a medicagdo que faz?” (Watson et al., 2006). Tal facto vai de
encontro aos resultados obtidos neste estudo no cenario do pedido de um AINE para
uma avd, uma vez que foram as questdes com maior percentagem a serem colocadas ao

utente pelos técnicos da farmacia e da parafarmécia.

Um estudo realizado a 1345 portugueses, indica que 78% destes preveligia a farmacia
como principal fonte de informacdo aquando um problema de saude minor, e mais de

90% diz-se satisfeito ou muito satisfeito com os profissonais das farmacias (DECO, Jun
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2016). Desta forma pode asumir-se que se a informagdo disponibilizada pelos
profissionais das farmécias for mais adequada e efetiva, os utentes vao tender para a
farméacia na altura de escolher o local de dispensa de MNSRM, uma vez que

preveligiam a farmécia como fonte de informacao.

Em alguns estudos o utente revela que possui expectativas sob as farmadcias, 69% da
populagdo (1345 inqueridos) exemplifica dizendo que estas deveriam ter espacos
privados para que o aconselhamento prestado deixasse o utente mais a vontade para
expor o seu problema (DECO, Jun 2016). Assim sendo, as farmécias t€ém que arranjar
mecanismos com o fim de criar e/ou manter a ligagdo de proximidade, fidelizando os

utentes pelos servigos e aconselhamentos prestados.
4.2.4. Os MNSRM-EF

De forma a estender a lista MNSRM-EF em Portugal, ¢ necessario evidenciar que estes
medicamentos, aquando da dispensa na farmacia, fomentam o uso responsavel e seguro

do utente, o que subentende um adequado aconselhamento (Gongalves et al., 2016).

No que diz respeito a COE, como ja foi mencionado anteriormente a maioria dos
espacos de venda de MNSRM que foram selecionados ndo continham o medicamento,
ao contrario do sucedido nas farmacias, o que remete para uma reavaliacdo da
classificacdo deste medicamento quanto a sua dispensa. Por outro lado, os MNSRM-EF
sdo acompanhados de protocolos, e com este estudo verificou-se que as farmdcias
acompanharam de forma mais adequada o protocolo da contrace¢do oral de emergéncia
disponibilizado, e consequentemente o aconselhamento que foi praticado foi melhor do
que nas parafarmécias. Posto isto, € importante que haja uma avaliagdo periddica da
utiliza¢do dos protocolos, por serem um método util na selecdo da terapéutica correta e

representarem um instrumento para melhoria de resultados (sele¢do da terapéutica).

Em relagdio a Aspirina®

em doses analgésicas, em alguns paises Europeus ¢ um
MNSRM-EF (Gongalves et al., 2016). Efetivamente, os resultados do presente estudo
ao sugerirem que os técnicos das farmacias estdo mais consciencializados para os riscos
deste medicamento e consequente uso responsavel, confirmam de certa forma a
necessidade de reavaliagdo deste medicamento, para que possa passar a ser

exclusivamente dispensado em farmaécia.
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4.2.5. Limitacoes do estudo

Este estudo ndo ¢ isento de limitagdes, sendo que uma delas é o facto da amostra no
cenario da contrace¢do oral de emergéncia ndo ser igual (n=30 nas farmécias, n=11 nas

parafarmacias), o que a aplicacdo de testes paramétricos.

Por outro lado, a dimensdo da amostra foi estimada pelo minimo, por uma questao de
recursos (humanos, temporais e econdémicos), estando sobejamente descrito que
amostras de maiores dimensdes tornam mais simples a comprovacdo das hipoteses
estabelecidas a priori (Fritz & Mackinnon, 2007). Tal facto implica que a incapacidade
de comprovar o significado estatistico de algumas diferencas observadas, podera estar
igualmente relacionado, ndo s6 com o desempenho dos profissionais, mas igualmente

com a dimensdo da amostra.

Relativamente as visitas cliente mistério, estas ndo foram gravadas através de audio, e
sim memorizadas, o que constitui uma limitagdo, uma vez que os dados poderao nao ser
uma representagdo exata da realidade. Num estudo realizado em farmacias da Australia,
apds comparacao da avaliagdo com recurso a memoria do cliente mistério ¢ a gravacao
audio denotou-se que 10% das avaliagdes tiveram que ser corrigidas, e a subsequente
alteragdo melhorou os resultados das farmacias com uma avalia¢dao erronea, devido a
falta de detalhe e de informagdao (Werner & Benrimoj, 2008). Por outro lado, os locais
em estudo ndo obtiveram informagdes sobre a sua avaliagdo no que diz respeito ao
aconselhamento, o que significa que nao foi possivel aproveitar esta auditoria para

propositos educacionais.

No que concerne aos cenarios, o cliente mistério solicitou um medicamento especifico,
nao pedindo o conselho do profissional de satde, demonstrando desde o inicio saber
que o que solicitava era o mais adequado para si. Verificaram-se diferencas
significativas entre cendrios distintos num estudo realizado na Australia, em que
somente 40% da amostra (n=49) desempenhou um aconselhamento espontaneo apds a
solicitagao de um produto especifico, sendo que, metade dos profissionais transmitiram
informacgdes insuficientes e tomaram como certo o diagnostico que o utente fez dado
que se tratava de um MNSRM, ao invés de 95% da amostra que dispensou
aconselhamento espontaneo aquando da apresentacdo de um sintoma (Berger et al.,

2005). Desta forma neste estudo o pedido de medicamentos especificos pode ter
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dificultado o aconselhamento, e consequentemente ter influenciado a avaliagdo do

desempenho dos profissionais de saude.

Em relagdo a grelha, apesar de ter sido testada em duas farmacias nao foi validada,
tendo sido verificadas inconsisténcias no cenario da COE (sec¢ao I) apenas no momento
de avaliacdo, o que resultou na decorrente mudanca da pontuagdo inicialmente atribuida
(em 9 itens apenas 7 contaram para a pontuagao). Por outro lado assumiu-se que para o
desempenho global as 3 sec¢des tinham ponderagdes distintas, o que ndo ¢
necessariamente a melhor opcao, mas também nao ¢ comprovadamente uma opg¢ao
errada. Se assumirmos que as 3 fases do aconselhamento t€ém a mesma relevancia,
dever-se-ia ter atribuido a mesma pontuagdo a todas elas. No entanto, também em
estudos de outros grupos se consideraram diferentes pesos para as diferentes seccdes.
Por exemplo, nos estudos de Benrimoj et al., considerou-se que numa escala de 10
pontos, 6 pontos correspondiam a avaliacdo da situagdo, sendo o peso da selecdo
terapéutica o menos valorizado (Benrimoj et al., 2008). A opg¢do tomada no presente
estudo foi a de valorizar a sele¢do da terapéutica, o que claramente gera resultados mais
fracos. No entanto, uma op¢do mais criticdvel da presente abordagem foi a de
considerar que os pesos relativos de cada uma das sec¢des ndo eram 0s mesmos para 0s
dois cenarios. Comparando novamente com Benrimoj et al., esta abordagem tem
diferencas, visto que para todos os cendrios ai testados a escala era sempre bastante
semelhante, permitindo assim comparagdes de desempenho diretas entre cenarios
(Benrimoj et al., 2008). Numa perspetiva educativa, essa op¢ao faz mais sentido, uma
vez que permite auscultar no terreno as areas em que € necessario investir mais na

formagao.
4.2.6. Implicacées para a pratica

Este estudo demonstrou nesta amostra que os profissionais de satide que exercem nas
farmécias efetuam de uma forma geral um melhor aconselhamento do que os que
exercem nas parafarmadcias. Ainda que, estes resultados ndo se possam generalizar, seria
relevante a classe farmacéutica em geral e os farmacéuticos comunitarios em particular
tomarem conhecimento dos resultados obtidos, que sdo satisfatorios. Por outro lado,
através deste estudo, as farmacias poderdo também constatar que ha ainda algum
caminho a percorrer para a exceléncia no atendimento, devendo ser dado um maior

destaque a formacdo dos profissionais para tornar o seu aconselhamento mais
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concordante com o preconizado nas BPF. A analise dos resultados mais detalhada
podera assim permitir verificar quais as areas de aconselhamento em que ¢ necessario

um maior investimento na melhoria continua.
4.2.7. Trabalho futuro

Este estudo contém carateristicas pertinentes de serem abordadas doravante, e serem
complementadas com trabalho adicional que venha sustentar os resultados obtidos. Um
dos pontos a reforgar futuramente serd a de conseguir atingir uma maior dimensdo da

amostra.

A metodologia empregue podera ser utilizada pelos locais em estudo como medida de
avaliacdo para que o aconselhamento praticado melhore, desde que comunicada ao
avaliado. A experiéncia na Australia no recurso a esta metodologia como ferramenta de
melhoria continua demonstra que progressivamente se observam melhorias de 5-10%
no desempenho (Benrimoj et al., 2008). Outro estudo demonstra também que farmacias
que tinham reunido uma pontuacgdo insatisfatéria em alguns itens da avaliag¢do inicial,
nas seguintes visitas cliente mistério melhoraram e alcangaram uma pontuacio
satisfatoria (Benrimoj et al., 2007). Desta forma, as organizagdes que tém como missao
melhorar o desempenho das farmécias e/ou farmacéuticos poderdo e deverdo avaliar e
monitorizar a implementacdo no terreno das normas existentes, bem como dos

protocolos de aconselhamento delas resultantes.

Este trabalho podera também servir de incentivo ao desenvolvimento de mais
protocolos, bem como a avaliacdo de outros tantos que j& existem, visto que o
desempenho do profissional no aconselhamento prestado poderd estar relacionado com
o cenario apresentado, ainda que nas farmdacias observadas neste estudo tal ndo tenha

sido comprovado.

Por outro lado, a comparagdo do aconselhamento dos MNSRM praticado pelos técnicos
das farmacias e parafarmécias ¢ pertinente, uma vez que permite aos profissionais das
farmécias e as instituigdes que os representam depreender quais sdo as mudangas que
téem que ser efetivadas, de forma a demonstrarem que fazem jus a preferéncia dos
utentes como espagos primordiais de fonte de informagdo. Sob outra perspetiva podera

ser a premissa para comprovar que tal como em alguns paises da Unido Europeia, a lista
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de MNSRM-EF poderd ser alargada de modo a que estes medicamentos sejam

devidamente dispensados.
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Capitulo V- Conclusao

Este estudo permitiu evidenciar que existem diferencas entre o aconselhamento
praticado em farmacias e parafarmacias, tendo-se verificado que, para um cenario de
COE, o desempenho global observado foi significativamente melhor nas farmacias.
Verificou-se ainda um desempenho superior nestas, perante um cendrio de pedido de

um AINE para uma avé ainda que sem significado estatistico.

De acordo com os resultados obtidos, existe a necessidade de melhorar os
aconselhamentos praticados em ambos os locais, contudo salienta-se que os técnicos das
farmécias ndo exigem o mesmo trabalho de melhoria, comparativamente aos técnicos
das parafarmacias. Concluindo, a metodologia cliente mistério podera ser uma mais
valia para as farmacias, isto porque, para além de serem avaliadas poderdo receber o
resultado do seu desempenho, com uma perspetiva educativa do mesmo. A utilizagdo
dos protocolos disponibilizados pela OF ¢ INFARMED como instrumento de dispensa
de MNSRM poderdao ser avaliados, por se regerem pelas BPF e consequentemente

serem uma fonte fidedigna de melhoria do aconselhamento.
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Anexos

Anexo I — Grelha de avaliacao do cendrio contracecdo oral de emergéncia

Cenario I — Contrace¢do oral de emergéncia

Descricao do cliente mistério: Mulher de 23 anos, estudante.

Instrucdes ao cliente mistério: Caso haja mais que uma pessoa disponivel para o
atender, dirija-se por favor ao que se encontre mais proximo da porta; em caso de
equidistancia, dirija-se ao mais a direita. Preste informagdo apenas se solicitada. Assim
que terminar o atendimento, dirija-se ao local mais comodo para preencher de forma

adequada a grelha checklist.

Descri¢ao do cenario: Cliente solicita contrace¢do oral de emergéncia para si, teve
relagdes sexuais no dia anterior sem preservativo (refere ontem a noite). Faz a pilula
Microgeste®. Durante este ciclo esqueceu-se de tomar um comprimido, no 26° dia, que
tomou no dia a seguir (anteontem). Lembra-se que o comprimido esquecido ¢ de cor
branca. Nao quer ficar gravida porque ainda esta a estudar, como tal, quer evitar essa

hipoétese o mais rapido possivel.

CHECKLIST:

Seccdo I: Avaliacdo das capacidades técnicas de diagndstico da situacdo (Assinalar com

uma cruz todos os itens informativos focados pelo técnico que efetuou o atendimento)

E para si o medicamento?

Que idade tem?

Existe possibilidade de estar gravida?

A relagdo sexual foi h4 quanto tempo, ha menos de 72h?

Foi utilizada contrace¢do de emergéncia neste ciclo menstrual?

Tem alguma patologia (e.g. doengas do foro ginecologico)?

Faz alguma medicacdo (e.g. carbamazempina, fenobarbital, rifampicina,

griseofulvina, hipericao)?

Existe possibilidade de hipersensibilidade a substancia ativa?

Existe possibilidade de interacdes?




Seccao II: Selecao da terapéutica (Assinalar com uma cruz todos os itens informativos

focados pelo técnico que efetuou o atendimento)

A medicacao solicitada foi dispensada.

Doente referenciado para o médico.

Seccao III: Avaliacdo da informagdo prestada (Assinalar com uma cruz todos os itens

informativos focados pelo técnico que efetuou o atendimento)

Foi prestada informacgao sobre o modo de atuacdo e a sua eficacia?

Foi prestada informacao oral sobre posologia?

Foi prestada informagao sobre os efeitos adversos, € a forma de os minimizar?

Foi prestada informagao sobre perturbagcdes menstruais provaveis?

Foi prestada informagao que caso ndo surja fluxo menstrual na data prevista, deve

realizar um teste de gravidez?

Foi prestada informacdo sobre a contracecdo oral de emergéncia, de forma a que

esta nao se torne uma forma de contrace¢ao habitual?

Foi prestada informagdo sobre a contrace¢do, incluindo a contracecdo oral de
emergéncia, na medida que esta ndo protege contra doengas sexualmente

transmissiveis?

Foi prestada informacdo sobre o funcionamento do ciclo menstrual e suas fases?

Foi prestada informagdo sobre o funcionamento da pilula que toma regularmente,

explicando a diferenga entre os comprimidos de diferentes cores?




Anexo II — Grelha de avaliacdo do cenario pedido de um AINE para uma avd

Cenario II — Pedido de um AINE para uma avo (cliente solicita Aspirina®)

Descricio do cliente mistério: Mulher de 23 anos, estudante.

Instrucdes ao cliente mistério: Caso haja mais que uma pessoa disponivel para o atender,
dirija-se por favor ao que se encontre mais proximo da porta; em caso de equidistancia,
dirija-se ao mais a direita. Solicite apenas a Aspirina®, aguardando que coloquem as
questdes. Assim que terminar o atendimento, dirija-se ao local mais comodo para

preencher de forma adequada a grelha checklist.

Descri¢io do cenario: Cliente solicita Aspirina®, que é para a sua avd que se encontra

com dores de cabega, ndo tendo tomado medicacao para o efeito. A sua avéd faz medicacao

®

antitrombética, nomeadamente, Varfine®. Nao costuma fazer Aspirina® mas, ouviu dizer

que era o indicado para as dores de cabega.

CHECKLIST:

Seccao I: Avaliagdo das capacidades técnicas de diagnostico da situagdo (Assinalar com

uma cruz todos os itens informativos recolhidos pelo técnico que efetuou o atendimento).

E para si o medicamento?

Quais sao os sintomas?

Ha quanto tempo tem esses sintomas?

Ja tomou alguma coisa para a aliviar? Qual o efeito?

Toma mais alguma medicagao? (ou tem alguma doenga cronica? Ou esta

gravida ou a amamentar?)

Seccao II: Selecdo da terapéutica (Assinalar com uma cruz todos os itens informativos

recolhidos pelo técnico que efetuou o atendimento).

A medicacao foi dispensada

A medicacdo solicitada ndo foi dispensada, e foi apresentada uma alternativa

mais segura (e.g. Paracetamol).

A medicacao solicitada nao foi dispensada, e foi apresentada uma alternativa

idéntica ou pior a solicitada (e.g. Ibuprofeno).

A medicacdo solicitada ndo foi dispensada, foi apresentada uma justificacido




pertinente (e.g. interagdo entre medicagdo cronica e medicamento solicitado).

A medicagdo solicitada nao foi dispensada, foi apresentada uma justificacao

irrelevante (e.g. nao esta disponivel no stock).

Sec¢ao III: Avaliagdo da informagdo prestada (Assinalar com uma cruz todos os itens

informativos focados pelo técnico que efetuou o atendimento)

Foi prestada informagdo oral sobre posologia (i.e. como, quando e quando
tomar; e.g. intervalo entre tomas; horas do dia das tomas; quantos

comprimidos; com agua)?

Foi prestada informagao oral sobre a dose maxima diaria aconselhada?

Foi prestada informagao oral sobre duracdo da terapéutica ?

Foi prestada informagao oral sobre possiveis efeitos secundarios?

Foi feito algum alerta sobre a necessidade de informar sempre, que a avo toma

Varfine® (pelas suas interacdes)?

Foi prestada informacao oral sobre medidas ndo farmacologicas?




