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Resumo

Em Portugal, a introduc¢ao de nova legislacao permitiu a expansdo dos locais de venda
de MNSRM, onde até a data era de venda exclusiva nas farmacias comunitarias. O
governo tem adoptado medidas que facilite a comercializagdo dos MNSRM pois a
automedicagdo permite ao estado poupanca nos gastos com a saude, visto que os
MNSRM nao sdo comparticipados. Contudo, o uso inadequado de MNSRM podera ter
consequéncias para o doente. Como tal, o farmacéutico tem um papel fulcral na
automedicac¢do e na educacdo do utente, permitindo averiguar em cada caso a correcta
utilizacdo do medicamento e quando necessario uma intervencdo mais especifica, o
encaminhamento para o médico especialista. E imprescindivel que o farmacéutico
efectue uma correcta avaliacdo inicial do utente, para poder indicar o medicamento mais
adequado ao caso, e aconselhar sobre o mesmo. A literatura internacional tem
constatado discrepancias no modo de actuagdo do farmacéutico em contexto de
automedicagdo. Assim, o presente trabalho teve como objectivo proceder a uma revisao
do desempenho dos profissionais de farmacia no atendimento a MNSRM. A revisao
literaria baseou-se nos critérios reportados pelos estudos, referentes a avaliagdo inicial e
ao aconselhamento prestado no atendimento. Quinze artigos foram analisados apds uma
pesquisa efectuada no PUBMED, MEDLINE e Google Scholar com recurso a palavras-
chave como, automedicagao/MNSRM, utente simulado e aconselhamento farmacéutico.
Os resultados da pesquisa foram limitados a artigos publicados em inglés, entre 2000 a
2014 e realizados num pais desenvolvido. Os critérios mais reportados na avaliagcdo
inicial foram “outra medicacdo”, “quem ¢ o paciente” e “sinais e sintomas”. No
aconselhamento, os critérios “outros” e “dosagem” foram os mais reportados. A
classificagdo do desempenho dos profissionais de farmécia no atendimento a MNSRM
variou de fraco a bom. Sugere-se que mais estudos investiguem esta temética, e que
futuras revisoes incluam avaliacao da qualidade dos estudos para uma maior robustez da

revisao literaria.

Palavras-chave: Desempenho profissional, atendimento, MNSRM






Abstract

In Portugal, the introduction of new legislation allowed the sale of OTC drugs outside
of the community pharmacies. The government has adopted actions that enable the OTC
drugs selling because it allows savings for the goverment, since the OTC drugs are not
reimbursed. However, the inappropriate use of OTC drugs could have consequences for
the patient. As such, the pharmacist plays a central role in the self-medication as an
educator, supervising in each case the correct use of the medication and when necessary
a more specific intervention, referral to the doctor. It is imperative that pharmacists
make a correct initial assessment of the patient, to be able to indicate the most
appropriate medicine and counselling about it. The international literature has found
inconsistencies in the pharmaceutical mode of action in self-medication. Thus, this
study aimed to conduct a performance review of pharmacy professionals in attending
OTC drugs. The literature review is based on the reported criteria of the studies
regarding the initial assessment and the advice given in attendance. Fifteen articles were
analyzed after a research in PubMed, MEDLINE and Google Scholar using keywords
like, self-medication/ OTC drugs, simulated patient and pharmaceutical advice. The
research findings were limited to articles published in English from 2000 to 2014 and
held in a developed country. The criteria most often reported for the initial evaluation
were "other medication", "who is the patient" and "signs and symptoms". In counseling,
the criteria "other" and "dosage" were the most reported. The classification of the
pharmacy staff performance on attending OTC drugs ranged from poor to good. It is
suggested that further studies investigates this issue and future revisions should include

the quality assessment of studies for a better robustness of the literature review.

Key words: Work performance, attendance, OTC drugs
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Introducdo

1 Introducao

1.1 Enquadramento Teodrico

1.1.1 Automedicacao

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), a automedicacdo consiste, na
utilizacdo de medicamentos pelos individuos no alivio de sintomas e doencas
reconhecidas pelo proprio (World Health Organization, 1998). Em Portugal o despacho
n°® 17690/2007 define automedica¢ao como a “utilizacdo de medicamentos nao sujeitos
a receita médica de forma responsavel, sempre que se destine ao alivio e tratamento de
queixas de satde passageiras e sem gravidade, com a assisténcia ou aconselhamento

opcional de um profissional de satde”.

A automedicacdo representa uma area de cuidados de saide em que o utente assume
responsabilidade pela gestdo de um mal menor, usando um produto farmacéutico que
esta disponivel sem receita médica. O farmacéutico pode auxiliar o utente, prestando um
aconselhamento sobre o uso adequado do farmaco (Hughes, McElnay, & Fleming,
2001). Embora a automedica¢do esteja associada ao uso de medicamentos sem
prescricao médica, uma definigdo diferente tem sido proposta, e que inclui o uso de
medicamentos prescritos anteriormente adquiridos, sem a recomendacao de um médico

(Du & Knopf, 2009).

De acordo com o Estatuto do Medicamento na sua actual redac¢ao, a classificagao do
medicamento em medicamento ndo sujeito a receita médica (MNSRM) faz-se por
exclusdo dos parametros de classificagdo do medicamento sujeito a receita médica
(MSRM). Por conseguinte, sao considerados MSRM quando hd cumprimento de pelo

menos um dos seguintes requisitos.

Possam constituir, directa ou indirectamente, um risco, mesmo quando usados para o

fim a que se destinam, caso sejam utilizados sem vigilancia médica.
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a) Sejam com frequéncia utilizados em quantidade consideravel para fins diferentes
daquele a que se destinam, se dai puder resultar qualquer risco, directo ou
indirecto para a satde.

b) Contenham substiancias, ou preparagdes a base dessas substancias cuja
actividade e ou efeitos secundarios seja indispensavel aprofundar.

¢) Sejam prescritos pelo médico para serem administrados por via parentérica.

Todos os excluidos das condi¢des previstas para a classificacio de MSRM e cujas
indicagdes terapéuticas se destinam obrigatoriamente a situagdes passiveis de

automedicacgdo, sao considerados MNSRM (Ministério da Satde, 2007).

A 16 de Agosto de 2005 ¢ publicado o Decreto-Lei n.° 134/2005 que permite a
comercializacdo dos MNSRM fora das farmacias, em locais devidamente autorizados.
Pretendeu-se assim aumentar o numero de pontos de venda, facilitando o acesso ao
consumidor por um lado, e por outro, a reducdo do prego através da liberalizagdo e a
concorréncia de um mercado alargado. O utente pode assim adquirir MNSRM quer na
farmécia, quer fora desta, por indicacdo do farmacéutico, técnico de farmacia ou
simplesmente, através de um pedido directo do medicamento, como acontece em

situacdes cujos sintomas ja sdo do conhecimento do utente.

O Despacho n°17690/2007, de 23 de Julho (Anexo I) enumera as situagdes passiveis de
automedicac¢do, agrupando-as de acordo com o sistema alvo. A Tabela 1 apresenta

algumas das situagdes que integram listagem.

Digestivo e Diarreia

e Hemorroidas
e Pirose, enfartamento, flatuléncia

e VoOmitos, enjoo do movimento

Respiratério e Estados gripais e constipagdes
e Tosse e rouquidao
e Rinorreia e congestao nasal
e Prevencdo e tratamento da rinite

alérgica perene ou sazonal
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Cutineo

Pitiriase  versicolor e pitiriase
capitis

Verrugas

Queimaduras de 1° grau

Picadas de insectos

Herpes labial

Nervoso

Ansiedade ligeira
Enxaquecas e cefaleias ligeiras a

moderadas

Muscular

Dores musculares ligeiras a
moderadas
Contusoes

Dores pos traumaticas

Ginecologico

Dismenorreia primaria
Contracepgao de emergéncia
Métodos contraceptivos de
barreira e quimicos

Candidiase vaginal

Tabela 1 - Situagdes passiveis de automedicacdo (Adaptado do Despacho n°17690/2007, 10 de agosto).

Independentemente da situagdo ¢ necessario atengdo especial para gravidas, bebés,

criangas, idosos e utentes com doengas cronicas (Soares, 2005; Ministério da Saude,

2007).

1.1.2 O farmacéutico e a automedicacao

De acordo com a OMS (1998), o farmac€utico devera ser um comunicador, um

educador e um lider no desempenho das suas fungdes junto da populagdo. O papel do

farmacéutico € assegurar o acesso, a seguranga, o uso racional e apropriado do

medicamento. O farmacéutico enquanto comunicador devera ser capaz de dialogar com

o utente de forma a obter o seu historico clinico mais pormenorizado possivel. Devera

ser capaz de colocar questdes pertinentes para ter acesso a informacao clinica relevante

do utente. A sua linguagem devera ser o mais claro e objectivo possivel quer na recolha
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de informacao, quer na explicacdo do tratamento. Enquanto lider e supervisor, devera
assegurar a qualidade do servico prestado, participando em actividades de
desenvolvimento profissional, e incentivando outros farmac€uticos e técnicos a
participar em formacgdes profissionais. Deverd igualmente desenvolver/aperfeicoar as
suas relagdes de colaboragdo com outros profissionais de saude, industria farmacéutica,
pacientes e publico em geral, de modo a compartilhar informagdo, experiéncias e
competéncias que visam enriquecer o seu desempenho na automedicagdo. Devera
igualmente promover a saude junto da populagdo de forma a consciencializar estes
sobre problemas de saude e prevencao de doencas. Empoderar o utente através do
aconselhamento também faz parte das suas fun¢des. O farmacéutico ajuda assim o
utente a fazer escolhas informadas no cuidado da sua saude (World Health

Organization, 1998).

O farmacéutico ajuda por dia em média, entre 5 a 15 utentes que procuram
aconselhamento, tratamento ou uma combina¢ao dos dois elementos. Ao contrario de
outros profissionais de saude, o atendimento farmacéutico ndo requer marcagao prévia,
e decorre, na maioria dos casos, sem conhecimento da historia clinica do utente,

baseando-se em dados obtidos por breves entrevistas clinicas (Rutter & Newby, 2012).

De acordo com as Normas FIP/OMS para as Boas Praticas de Farmacia, o farmacéutico
tem como fung¢do “a dispensa de medicamentos e outros produtos de saude de qualidade
garantida, a dispensa de informacdo adequada e aconselhamento ao doente, a
administracdo de medica¢do quando solicitada, e a monitorizagdo dos efeitos da sua
utilizagdo” (Council Meeting FIP, 2010). O farmacéutico deverd informar e aconselhar
o utente sobre o uso correcto do medicamento. A informa¢do transmitida ao utente
devera ser simples, clara, compreensivel e adaptada ao nivel sociocultural do utente. Os
farmacéuticos sdo responsaveis por garantir a qualidade dos medicamentos fornecidos
para os utentes, ¢ educarem estes para a sua correcta utilizacdo através de um

aconselhamento adequado (Boas Praticas de Farmécia, 2001; Neanderthals, 2014).

O farmacéutico devera avaliar as necessidades do utente. Primeiramente, recolhe toda a
informagdo necessaria para avaliacdo do problema de saide em causa. Para tal, ¢
necessario que o farmacéutico possua boa capacidade de comunicacao, de forma que

obtenha informagao clinica necessaria para um diagnostico correcto. Devera assim
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conjugar uma boa técnica entrevista seguido de uma escuta activa, com aten¢ao ao que
o utente diz e igualmente, a0 que ndo diz, nomeadamente a sua linguagem nao-verbal

(Rutter & Newby, 2012).

Existem acronimos que facilitam a memorizagdo das questdes chave, permitindo assim
ao farmacéutico questionar o utente de forma ordenada e estruturada. O mais conhecido
internacionalmente ¢ o acronimo WWHAM (Tabela 2). Este acronimo tem como ponto
positivo a apresentagdo do doente, ¢ como pontos negativos, a falta de informacao
relativa aos factores sociais, ao estilo de vida e histérico de sintomas anteriores
vivenciados pelo doente, sendo por isso considerado pouco especifico. No entanto,
devido as suas limitagdes, tém surgido outros acronimos que permitem explorar melhor
o historico clinico do utente, nomeadamente, os acromios ENCORE, ASMETHOD ¢
SIT DOWN SIR (Rutter & Newby, 2012). Apesar de favorecer um diagndstico
diferencial, cada um apresenta as suas limitacdes nao havendo assim um acréonimo ideal
(Anexo II). A nivel nacional, foi investigado e proposto o acronimo 4Choice4A (Anexo
III). Este caracteriza-se pela etapa ‘“Acolhimento”, seguido da etapa
“Asas/Atendimento” conforme o caso, e por ultimo, a etapa “Adeus”. A etapa ASAS ¢
constituida por varias sub etapas: “Avaliagdo”, em que o farmacéutico procede a uma
analise dos sinais e sintomas do doente, medidas ja tomadas, entre outros; a fase
“Selec¢ao” consiste em adequar um tratamento a situagdo retratada e seleccionar um
MNSRM. A fase “Aconselhamento”, o farmacéutico devera prestar informagao sobre o
tratamento seleccionado, nomeadamente facultar informagao oral sobre a ac¢dao do
tratamento, posologia e duragcdo do tratamento; complementar a informacao oral com a
escrita sendo que a posologia devera ser sempre transmitida quer oralmente quer por
escrita. Por ultimo, na fase “Seguimento”, o farmacéutico devera encorajar o doente a
reportar os resultados do tratamento. Em alternativa, num cendrio de pedido directo, a
etapa mais apropriada a seguir sera o “Atendimento”. Nesta etapa, o farmacéutico
devera mostrar-se disponivel para esclarecer qualquer duvida e atento as necessidades

do utente (Jos & Cruz, 2014).
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Significado

Who is the patient? / Quem ¢ o doente?
What are the symptoms? / Quais sdo os sintomas?
H How long have the complaint symptoms been presente? / Ha quanto

tempo apresenta os sintomas?

A Action taken? / O que fez?
M Medication being taken? / Qual a medica¢do que toma?

Tabela 2 - Significado e atributos referentes ao acronimo WWHAM

Depois de recolher e analisar a informacdo, o farmacéutico pode referenciar o utente a
uma consulta com um especialista, no caso de uma suspeita de patologia grave; no caso
de uma patologia menor, ¢ de necessidade confirmada, o farmacéutico podera dispensar
o medicamento que melhor se enquadra com a situag¢do clinica do utente. No acto da
dispensa, o farmacéutico devera assegurar que o utente compreendeu a ac¢do do
medicamento, a forma como deve ser tomado o medicamento (como, quando e quanto),
a duragdo do tratamento bem como efeitos secundarios, contra indica¢des e interac¢des
(Boas Praticas de Farmacia, 2001; Council Meeting FIP, 2010). As etapas do processo
de intervengdo farmacéutica encontram-se esquematizadas no Anexo IV (Grupo de

Boas Praticas de Farmacia, 2006).

Um estudo realizado em farmdacias comunitarias portuguesas constatou que, 78.3% dos
utentes da farmacia comunitaria consumiam MNSRM (Fernandes, Palma, Frazdo &
Monteiro, 2010). O processo de escolha e de decisdo que o consumidor passa, englobe
varios factores que condicionam o seu comportamento. O utente quando opta por um
MNSRM da sua preferéncia geralmente ndo tem em consideracdo outros MNSRM
disponiveis no mercado. O utente, por norma, ndo tem experiéncia ou termos de
comparacdo, sobrevalorizando por isso, a marca que conhece (Akgura, Gonill &
Petrova, 2004). No entanto, o farmacéutico pode ajudar na escolha, com base no
conhecimento cientifico e experiéncia que tem da oferta no mercado, aconselhando
produtos novos que nao sao do conhecimento do utente e os mais adequados para o seu
estado de satde. Outra problematica que tem vindo a ser discutido na literatura ¢ a

automedicagdo e os problemas relacionados com o medicamento (PRM). Uma PRM ¢,
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segunda uma defini¢ao europeia, um evento ou circunstancia que compromete o estado
de satde do doente devido a terapéutica medicamentosa (Pharmaceutical Care Network

Europe, 2010).

1.1.3 Beneficios e riscos da automedicacio

Na perspectiva do farmacéutico, a automedicacao ¢ vantajosa, na medida que permite ao
farmacéutico uma participacdo mais activa junto do doente, aumenta as opgdes
terapéuticas e permite uma maior visibilidade do seu papel. Na perspectiva do
consumidor, a automedicacdo optimiza o tempo util do utente, no sentido em que este
poupa tempo em filas e consultas médicas desnecessarias (Hughes et al, 2001). Assiste-
se a uma tendéncia internacional de capacitagao do utente, no sentido de o empoderar
para detectar problemas de saude menores, ¢ de trata-las, sem recorrer ao sistema de
satide. Nos ultimos anos, tem-se verificado uma diminui¢cdo nos encargos do Servigo
Nacional de Satde (SNS) e dos subsistemas, e em contrapartida, um aumento dos
encargos do doente com a saude. Paralelamente tem-se constatado um aumento do

mercado dos MNSRM, tal como vem descrito na Tabela 3.

2009 2010 2011 2012 2013
Encargos SNS +
subsistemas 55.3% 59.7% 50.7% 50.2% 47.3%
Encargos do
utente (SNS +
subsistemas) nas 25.2% 25.4% 28.9% 27.2% 26.7%
especialidades
comparticipadas
Mercado
MNSRM + 19.4% 14.9% 20.4% 22.6% 26.0%

restante mercado

Tabela 3 - Estrutura do mercado dos medicamentos (com base em INFARMED I.P., 2015)

Outra via que permite poupanga para o estado ¢ a reclassificagio de MSRM a MNSRM.
Este processo permite gerar poupancgas directas para os contribuintes e para a sociedade,

na medida que, os custos sdo transferidos somente para os consumidores. A
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reclassificacdo de MNSRM permite também gerar poupancas indirectas de custos,
através da melhoria da produtividade do consumidor (Cohen, Millier, Karray, & Toumi,
2013). Um estudo de Millier e seus colaboradores (2013), publicado no mesmo ano da
revisdo sistemadtica citada, avaliou o impacto econémico da potencial reclassificacdo de
triptanos em seis paises da Unido Europeia: Franga, Reino Unido, Espanha, Italia,
Alemanha e Poldnia. Estima-se que os seis estados membros da EU tenham uma
despesa a rondar os 582.000.000 € por ano para o tratamento da enxaqueca. A
reclassificagdo de triptanos permitiria uma poupang¢a na ordem dos 75.000.000 €
(Millier, Cohen, & Toumi, 2013). Face a evidéncia de eficicia e seguranga a poupanca

estimada, estes autores defenderam a reclassificagdo de triptanos a MNSRM.

Se por um lado ha potenciais beneficios para os varios intervenientes, por outro lado,

existem riscos para a saude do utente (Figura 1).

Figura 1 - Risco para o doente relacionado com a pratica automedicagao.

Por exemplo, no estudo de Eickhoff, os autores pretenderam quantificar PRM
relacionado com a automedica¢do e identificado pelos farmacéuticos alemies no
momento da dispensa. Para tal, recolheram informacdes de utentes utilizadores de
MNSRM de uma forma padronizada. Dados como idade, sexo, primeiro pedido ou
pedidos recorrentes de MNSRM, historico da medicacdo foram documentados. Alguns

dados foram recolhidos e confirmados através da ficha do utente disponivel na farmacia.
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Os PRM identificados foram documentados assim como a descri¢do de problemas e
solugdes. Os 109 farmacéuticos que participaram no estudo documentaram 12567
atendimentos e identificaram PRM em 17.6% dos casos. Os PRM responsaveis por
quase 75% dos casos foram: automedicacdo inadequada (29.7%); produto solicitado
inadequado (20.5%); duracdo de tratamento elevado incluindo abuso (17.1%) e
dosagem errada (6.8%). Quando o farmacéutico tinha acesso ao histoérico da medicagdo
do utente, mais casos eram detectados, ¢ os PRM reportados consistiam na dosagem
errada ¢ em interaccoes medicamentosas. As intervengdes farmacéuticas mais
frequentes foram encaminhar o utente para o médico (39,5%) e mudar de MNSRM mais
apropriado para o caso (28,1%). Em quase um em cada cinco encontros, o farmacéutico
detectou PRM relacionados com a automedicacao (Eickhoff, Himmerlein, Griese, &

Schulz, 2012).

Ja no estudo de Schmiedl, os autores analisaram internamentos hospitalar resultante de
reacgOes adversas a medicamentos (RAM) utilizados em automedicagdo. Os autores
englobaram na defini¢do de automedicagdo para além dos MNSRM os MSRM, que
muitas vezes os utentes tém por casa e que sobraram de prescrigdes anteriores. Dos 6
887 doentes internados por RAM, 266 deveram-se a medicamentos utilizados em
automedicacdo. Em 143 destes utentes (53,8%), a RAM responsavel pelo episddio era
resultante da toma de MNSRM. Os restantes casos detectados (46,2%) representam
MSRM utilizados em contexto de automedicacdo. A populacdo mais afectada foram
homens entre os 60 e 69 anos, e mulheres entre os 70 e os 79 anos. A principal RAM
reportada foi, problemas gastrointestinais relacionada com a toma de anti-inflamatorios
nao esteroides (AINE), mais precisamente, da toma do acido acetilsalicilico. Os autores
também verificaram que nos 102 casos de RAM, estas deveram-se a uma interac¢ao
medicamentosa entre um medicamento prescrito, o diclofenac, e um MNSRM, o 4cido

acetilsalicilico (Schmiedl et al., 2014).

Para além dos efeitos adversos dos AINE na populagdo idosa, tém-se constatado
interaccoes medicamentosas entre MNSRM e MSRM, o que poderd desencadear um
episodio de reaccdo adversa grave para o doente, comprometendo a sua saude. Apesar
de esta incidéncia ser relativamente baixa dado os elevados indices de utilizagdo de
MNSRM, interac¢des medicamentosas graves e clinicamente significativas ocorrem

com estes farmacos (Hersh, Pinto & Moore, 2007). Por exemplo, a toma simultanea de
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anti-hipertensores, como inibidores da enzima de conversdo de angiotensina (IECA) e
diuréticos, com AINEs (ibuprofeno, naproxeno e celecoxib) por mais de cinco dias,
parece interferir com o mecanismo de ac¢do de estes anti-hipertensores. Ao interferir
com a sintese de prostaglandinas, a eficacia destes farmacos poderd ser comprometida e
o utente pode sofrer oscilagdes de 2 a 6 mmHg, quer na pressao arterial sistolica (PAS)
quer na diastolica (Hersh et al., 2007). Ainda que sejam minimas as alteracdes
provocadas, estima-se que a prevencao do aumento de 2.26 mmHg na PAS resultaria na
prevencao de mais 30 000 mortes por acidente vascular cerebral e 2 000 mortes por
doengas coronarias ao ano, em doentes americanos que tomam AINEs para o tratamento
da osteoporose (Grover, Coupal & Zowall, 2005). Os autores recomendam atengdo
especial e controlo redobrado nos doentes hipertensos que iniciem uma terapéutica com

AINEs (Whelton et al, 2002).

O estudo de Yoon & Schaffer (2006) analisou o uso concomitante d¢ MSRM, MNSRM
e fitoterapia com o objectivo de descrever potenciais interacgdes medicamentosas com
consequéncias clinicas de risco relevante, numa amostra de 58 mulheres de idade acima
de 65 anos que relataram o uso de fitoterapia. Pelo menos uma interac¢do
medicamentosa moderada ou de alto risco foi identificada em 74% dos participantes,
num total de 136 interacgoes identificadas. Do total de interacg¢des reportadas, 52%
eram entre MSRM e MNSRM ou fitoterapia, com 63% das situagdes envolvendo
AINEs. Das 136 interac¢des identificadas, 80 foram consideradas de risco moderado; 35
das interacgdes foram observados entre MSRM e MNSRM ou fitoterapia; 22 entre
MSRM; 15 entre MNSRM e fitoterapia e 8 entre produtos de fitoterapia.

A titulo ilustrativo de interac¢des medicamentosas com MNSRM e respectivas reacgoes
adversas, na Tabela 4 apresentam-se alguns exemplos com relevancia nacional (British

National Formulary, 2000).

MNSRM Interaccao Reaccao adversa/ riscos
medicamentosa potenciais
Aspirina (acido Varfarina Aumento do risco de
acetilsalicilico) hemorragia
Metotrexato Risco de toxicidade
Ibuprofeno Varfarina Aumento do risco de
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hemorragia

Litio Risco de toxicidade

Tabela 4 - Interac¢des potenciais envolvendo MNSRM.

Salienta-se que a percep¢do de risco dos consumidores pode ser menor para o0s
MNSRM, relativamente aos de receita médica obrigatoria. No entanto, a sensibilizagao
dos consumidores para os riscos potenciais associados com o uso de analgésicos tem
aumentado ao longo do tempo. De acordo com Stosica, Dunagana, Palmerb, Fowlercd
& Adamsa (2011), um em cada dois consumidores regulares de analgésicos nao sujeitos
a receita médica, afirma estar cientes dos riscos potenciais; no entanto, somente um
terco dos consumidores estdo efectivamente conscientes dos riscos. O uso adequado dos
MNSRM ¢ cada vez mais dependente da rotulagem e da capacidade do consumidor em
avaliar e compreender o risco a que esta sujeito. Os resultados do estudo de Stosica et al
(2011) demonstraram que os consumidores estdo a utilizar analgésicos, como AINE e
paracetamol, de acordo com o aprovado, quer em termos de dose quer de frequéncia de

uso.
Para contrabalangar os riscos associados a automedicagao ¢ necessario:

e Investir em sistemas de monitorizacdo eficazes, que permitam reportar e
categorizar as reac¢oes adversas deste tipo de medicamentos (Eickhoff et al.,
2012);

e Suprir a falta de documentagdo da prevaléncia e caracteristicas das PRM
relacionadas com a automedicacdo, de forma a facilitar a interven¢do do
farmacéutico e a promover a seguranca do utente (Westerlund, Marklund,
Handl, Thunberg, & Allebeck, 2001);

e Conferir sempre o autodiagnodstico, assim como a automedicagdo, pois o utente
muitas vezes se baseia em informagdes recolhidas a partir de fontes pouco
fidveis nomeadamente, internet, publicidade, opinido dos amigos e familiares
(Hibbert, Bissell & Ward, 2002; Galbally, 2000).

e Ajudar o doente a racionalizar a automedicacdo e a procurar ajuda do

especialista quando necessario (Hughes et al., 2001).
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Em suma, os riscos e beneficios da automedicacdo apresentam-se descritos
resumidamente na Tabela 5, na dptica dos varios intervenientes no processo (Hughes et

al., 2001).

Intervenientes Beneficios Riscos

Farmacéutico Maior envolvimento com

0s utentes

Reforco do papel do

profissional

Governo Restricao dos gastos com a

saude

Tabela 5 - Beneficios e riscos da automedicagdo
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1.2 Objectivos

Na seccdo “Enquadramento” discutiu-se a automedicacdo, o papel do farmacéutico na

automedica¢do, bem como os riscos e beneficios desta pratica.

Uma questdo pertinente ¢ se o atendimento de situagdes de automedicacdo em farmadcia
comunitdria estd conforme com as orientagdes profissionais e boa pratica. Brata e
colaboradores (Brata et al., 2013; Brata, Gudka, Schneider & Clifford, 2014) realizaram
duas revisdes sobre este topico. Ambos os estudos de revisdo analisaram a
automedicagdo em paises em vias de desenvolvimento. O primeiro estudo centrou-se na
recolha de informacao quando os utentes recorriam a automedicacdo na farmadcia
comunitaria; concluiu-se que a recolha de informagdo variou de 18% a 97%. A
informagdo relativa aos sinais/sintomas e identidade do doente foram recolhidas mais
frequentemente que outros aspectos, como medicamentos ¢ comorbilidades. A segunda
revisdo (Brata et al.,, 2014) centrou-se no aconselhamento em situagdes de
automedicacgdo. A frequéncia da prestacdo de aconselhamento variou amplamente entre
0% e 96%, com a maioria dos estudos a relatar que o aconselhamento fornecido foi

considerado inadequado.

Publicagdes internacionais t€ém sugerido melhorias no atendimento em MNSRM nas
farmécias (Higgins & Hattingh, 2013; Alte, Weitschies & Ritter, 2007; Watson, Cleland
& Bond, 2009; Berger, Eickhoff & Schulz, 2005; Horvat, Koder & Kos, 2012; Negru,
Cristea & Petculescu, 2012; Schneider et al., 2011; Norris, 2002). Por exemplo, no
estudo de Mesquita, os autores constataram que o atendimento de MNSRM foi
efectuado em média, em menos de 1.5 minutos, desde a chegada ao balcdo até a saida
do utente mistério da farmdcia. Foi feita pelo menos uma pergunta para avaliar sinais e
sintomas em metade dos atendimentos realizados (50% dos atendimentos de dor de
cabega e em 56% dos atendimentos de diarreia infantil). Durante o aconselhamento,
nenhum farmacéutico aconselhou sobre possiveis interaccoes medicamentosas e
reaccOes adversas. A avaliacdo do aconselhamento prestado pelos farmacéuticos foi
classificada como insuficiente. Foi apontado baixa capacidade de comunicagdo,
incluindo a ndo-verbal, nomeadamente contacto visual, interesse e envolvimento,
comprometendo o sucesso do tratamento dos doentes (Mesquita, S4, Santos, Neto & Jr.,

2013). Conforme ja foi referido anteriormente, o processo de consulta da automedicagdo
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em farmécias comunitarias inclui duas etapas: avaliagdo inicial do utente e
aconselhamento do tratamento a efectuar (Blenkinsopp, Paxton, & Blenkinsopp, 2013;
Rantucci, 2007). O tratamento pode englobar o fornecimento do medicamento
conjuntamente com informagdes para a sua correcta utilizagdo, medidas nao
farmacologicas ou o encaminhamento para uma consulta com um especialista

(Blenkinsopp, et al., 2013; BFP, 2001).

Os estudos incluidos nos trabalhos de Brata et al. (2013;2014) e Mesquita et al. (2013)
utilizaram doentes simulados para medicdo do desempenho dos colaboradores das
farméacias. Um doente simulado ¢ um individuo treinado para interpretar um
determinado cenario, em contexto clinico. O doente simulado, também conhecido como
pseudo-utente, utente padronizado ou cliente mistério, sdo individuos de identidade
desconhecida para o pessoal da farmécia (Berger et al., 2005).Este método permite
avaliar o tipo de aconselhamento farmacéutico, a qualidade do aconselhamento, os
conhecimentos que o farmacéutico detém em determinada situacdo ou contexto assim
como permite avaliar o desempenho do farmacéutico em termos de atitude, postura e
comunica¢do ndo-verbal (Berger et al., 2005). No final da actuagdo, podera haver um
feedback da prestacdo do farmacéutico por parte do investigador, enfatizando os
aspectos positivos e negativos da prestacdo, permitindo assim uma aprendizagem mais

enriquecedora e esclarecedora para o farmacéutico.

Nao parece existir uma revisao sobre o desempenho dos profissionais de farmacia em
contexto de automedicagdo em paises desenvolvidos, com base em dados recolhidos
através de doentes simulados. Assim, o presente trabalho teve como objectivo proceder
a uma revisdo da literatura sobre o desempenho dos profissionais de farmacia no

atendimento a MNSRM, em paises desenvolvidos, com base nesta metodologia.
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2 Desenvolvimento

2.1 Meétodos

A pesquisa de artigos sobre desempenho dos profissionais de farmacia em contexto de
automedicagdo foi efectuada no PUBMED, MEDLINE e Google Scholar, utilizando

combinagdes e iteracdes das seguintes palavras-chave:

e “pseudo-patient”/ “standardized patient”/ “mystery shopper”/ e ‘“community
pharmacy”/ “pharmacy”/ “pharmacy staff”;
e “over the counter drugs (OTC)/ “self medication™/ “non prescribed drugs”;

e “advice giving”/ “pharmacy counselling”/ “counselling”.

Os resultados da pesquisa foram limitados a artigos publicados em inglés, e entre 2000 a
2014. Seleccionaram-se os artigos com base na informagdo reportada nos resumos.
Artigos adicionais foram pesquisados através da bibliografia dos artigos incluidos.
Pesquisou-se também trabalhos anteriores de alguns autores que publicaram sobre a

matéria.

A triagem dos artigos obtidos da pesquisa foi efectuada em duas etapas. A primeira

etapa consistiu na aplicagdo dos trés critérios de inclusdo cumulativos:

e Artigos sobre atendimento em automedicagdo ou MNSRM em farmacias
comunitarias;
e Uso da metodologia do doente simulado;

e Estudo realizado num pais desenvolvido.

Os estudos que atenderam os critérios de inclusao foram revistos. Foram excluidos
artigos duplicados, artigos realizados em paises em desenvolvimento, artigos de revisao,
artigos nao publicados em inglés ou publicados antes de 2000. Um total de 15 artigos

atendeu os critérios de inclusao (Figura 2).

A pesquisa descrita na Figura 2 deu origem a 2115 artigos. Depois de efectuada uma

primeira triagem dos artigos, por titulo e resumo, obteve-se um total de 67 artigos. Apds
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uma analise mais detalhada, dos 67 artigos pesquisados s6 34 corresponderam aos
critérios de inclusdo do trabalho. Apos a eliminagao de artigos duplicados e pesquisa de
outros trabalhos referidos nos artigos encontrados do mesmo autor ou de outros, um

total de 15 artigos corresponderam aos critérios e objectivos do trabalho.

Pesquisa efectuada no PUBMED, MEDLINE e Google Scholar utilizando as
palavras-chave descritas

N=2115
(PUBMED =230 ; MEDLINE =135 ; Google Scholar = 1750)

Triagem dos resultados por titulo e abstract
N=67
(PUBMED =24 ; MEDLINE = 9 ; Google Scholar = 34)

Artigos seleccionados com base nos critérios de inclusao e de exclusdo.
N=34
(PUBMED =10 ; MEDLINE = 6 ; Google Scholar = 18)

Artigos duplicados removidos e pesquisa pontual de artigos relevantes
N=15

Figura 2 — Fluxograma representativo da pesquisa de artigos efectuado para o trabalho.

Devido as particularidades da contracepcao de emergéncia (CE) o tratamento de dados
foi distinto, ndo sendo possivel enquadrar os mesmos parametros quer ao nivel dos
critérios de avaliagdo inicial quer de aconselhamento, em relagdo aos outros cenarios de
automedicacdo. Como tal, a elaboragdo das tabelas e dos graficos foi executada
separadamente dos restantes cenarios. Os parametros reportados tiveram em

consideracdo o que vinha descrito nos estudos e ndo se baseou em nenhuma norma
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nacional ou internacional em particular. Os restantes cenarios tiveram como base na

recolha de informacgao inicial o acronimo WWHAM.

Em estudos com feedback sobre a prestagdo dos profissionais de farmacia apds a visita

do doente simulado, foram apenas considerados os dados antes da intervengao.

2.2 Resultados

Os estudos incluidos englobaram varios paises desenvolvidos como Alemanha (dois
estudos), Roménia (um estudo), Escocia (um estudo), Inglaterra (um estudo), Australia
(seis estudos), Eslovénia (um estudo), Nova Zelandia (um estudo) e Reino Unido (dois

estudos) (Tabela 6, Tabela 7, Tabela 8 e Tabela 9).

Conforme descrito nas Tabelas 6 a 9, foram considerados 30 cenarios que envolveram o
método do doente simulado na andlise do atendimento na venda de MNSRM em
farmacias comunitarias. Destes 30 cendrios, 23 retrataram pedidos directos de MNSRM
e sete retrataram situagdes em que o doente simulado apresentava uma queixa (ex.: dor
de cabeca). No entanto, devido as caracetristicas inerentes do estudo de intervencao de
Watson et al. (2009), s6 se considerou os dados da primeira visita. Como os autores
reportaram em conjunto os resultados dos trés cendrios, o nimero total de cendrios

analisados na etapa de avaliacgdo inicial ¢ de 28.

Houve um maior nimero de estudos que s6 incluiram cendrios de pedido directo de
MNSRM (oitos estudos) que pedidos baseados em queixas (trés estudos) do doente
simulado. Somente quatro estudos retrataram ambos os cenarios na metodologia do

doente simulado (Tabela 6, Tabela 7, Tabela 8 e Tabela 9).

Foram solicitados varios MNSRM nos cenarios de pedido directo, desde CE (sete
cenarios), AINE/ paracetamol/ anti-histaminicos (sete cenarios), anti-fungicos vaginais
(trés cenarios), passando pelos protectores da mucosa gastrica/ anti-acidos (trés
cenarios), medicacao para gripe e contipacdes (dois cenarios) e vitaminas/suplementos
alimentares (um cenario). Destes pedidos directos, dois cenarios envolveram interagdes
medicamentosas. As interac¢cdes identificadas consistiam na toma da pilula

contraceptiva com a planta de hipericao (Weiss, Booth, Jones, Ramjeet & Wong, 2010)
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e na toma de dois anti-histaminicos sedativos com o mesmo principio activo (Alte et al.,

2007).

As queixas retratadas nos cendrios foram cefaleias (trés cendrios), indigestdo (um
cenario), insonia aguda (um cendrio), xeroftalmia (um cendrio) e constipacdo (um

cenario).

A amostragem dos estudos variou entre 10 a 1527 farmacias comunitarias, apresentando

em média, 171 farmécias por estudo.

A amostragem variou de probabilistica a ndo probabilistica, aleatoria simples (nove

estudos), cluster (dois estudos) a ndo probabilistica, de conveniéncia (trés estudos).

Oito autores reportaram que as farmacias tiveram conhecimento do estudo, e portanto,
sabiam da visita do utente mistério (Norris, 2002; Anderson & Bissell, 2004; Berger et
al., 2005; Alte et al., 2007; Watson et al., 2009; Weiss et al., 2010; Horvat et al., 2012;
Higgins & Hattingh, 2013). Destes oito estudos, dois reportaram que apesar terem
conhecimento do estudo e da sua metodologia, ndo sabiam onde ou quando este
decorria (Norris, 2002; Watson et al., 2009). Trés estudos recorreram a metodologia do
utente mistério sem o conhecimento das farmacias (Queddeng, Chaar & Williams,
2011; Schneider, Emery, Brostek & Clifford, 2013; Bilkhu, Wolffsohn, Tang & Naroo,
2014). Quatro estudos nao reportaram qualquer dado sobre o assunto (Kelly, Williams
& Benrimoj, 2009; Kippist, Wong, Bartlett & Saini, 2011; Schneider et al., 2011; Negru
et al., 2012).

A recolha de dados foi predominante escrita, através do preenchimento de um
formulario pelo doente simulado apds a visita a farmacia. Nove estudos optaram por
esta via de recolha de dados (Weiss et al., 2010; Queddeng et al., 2011; Schneider et al.,
2013; Schneider et al., 2011; Kippist et al., 2011; Alte et al., 2007; Berger et al., 2005;
Negru et al., 2012; Bilkhu et al.,2014). Cinco estudos optaram pelo recolha de
informagdo pelas duas vias, escrita e gravada (Higgins & Hattingh, 2013; Kelly et al.,
2009; Norris, 2002; Horvat et al., 2012 e Watson et al., 2009). Um estudo optaram pela

gravacdo do aconselhamento durante a visita (Anderson & Bissell, 2004).

Relativamente a avaliagdo inicial/recolha de informagdo constatou-se que nove dos 15

artigos ndo classificaram o desempenho do farmacéutico, face aos seis artigos que o
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fizeram. No que concerne ao aconselhamento, oito artigos classificaram o desempenho
dos profissionais de farmacia face aos cinco artigos que nao fizeram. Nesta etapa s6 13
artigos foram considerados. Os dois artigos em falta ndo consideraram o
aconselhamento farmacéutico (Watson et al., 2009) ou este ndo correspondia com 0s
objectivos do trabalho (Higgins et al., 2013). Destes 13 artigos somente nove
classificaram o aconselhamento. Os artigos Anderson et al. (2004), Kelly et al. (2009),
Schneider et al. (2013) e Schneider et al. (2011) ndo avaliaram o aconselhamento
prestado pelo farmacéutico. De frisar que no estudo de Kelly et al. (2009) nao foi
avaliado nenhum parametro do aconselhamento a ndo ser se durante o atendimento o
farmacéutico transmitia apenas informagdo oral e escrita e ndo especificaram o
contetido da mesma. No artigo de Schneider et al. (2013), os autores s6 focaram se o
farmacéutico encaminhava o utente para o médico e se este fornecia ou ndo o MNSRM
pedido pelo utente mistério, apesar de este ser inadequado para o caso clinico

apresentado.

A Figura 3 apresenta a propor¢ao de critérios reportados na etapa da avaliacao inicial,
referentes aos cenarios de pedido directo e queixa em contexto de automedicacao,

exceptuando nos cenarios de CE.
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Figura 3 - Critérios analisados na etapa avaliagdo inicial. N° cenarios = 21. Q1 — Sinais e sintomas; Q2 —
Quem ¢ o doente; Q3 — Accdes tomadas; Q4 — Outra medicacdo; QS — Problemas de saude; Q6 — Outros.

Analisando a Figura 3, € possivel constatar que os critérios mais utilizados nos estudos
foram “outra medicagdo” (21 cendrios), “quem ¢ o doente” (14 cenarios), “sinais e

sintomas” (13 cendrios), “outros” (13 cenarios) e “problemas de saude” (12 cenérios).
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De uma forma geral, os critérios reportados superaram os critérios nao reportados

(Figura 3).

A Figura 4 apresenta a proporcdo de critérios reportados na etapa aconselhamento,
referentes aos mesmos cendrios de pedido directo e queixa em contexto de

automedicac¢do da Figura 3.
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Figura 4 - Critérios analisados na etapa aconselhamento. N° cenarios = 20. Q1- Dose; Q2 — Duracdo do
tratamento; Q3 — Encaminhar para médico; Q4 — Outros.

Analisando o aconselhamento prestado (Figura 4), ¢ possivel averiguar que os critérios
“outros” (17 cenérios) e “dose” (12 cendrios) foram reportados mais vezes nos estudos.
Os critérios que mais falharam no aconselhamento foram “duragdo do tratamento” (14

cenarios) e “encaminhar para médico” (13 cenarios).

A Figura 5 apresenta os de critérios reportados na etapa da avaliacdo inicial, referentes
aos cenarios de pedido directo na CE. E possivel constatar que o critério “outra
medicacdo” foi o mais reportado nos estudos (sete cendrios), seguido dos critérios
“problemas de saude” (seis cendrios) e ‘“outros” (seis cenarios). Por “outros”
subentendeu-se toma anterior de CE; alergia ao principio activo ou excipientes;
gravidez ou amamentagdo; método de contracepcao utilizado; idade; marca da pilula

contraceptiva e ciclo menstrual regular.
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Figura 5 - Critérios analisados na etapa avaliago inicial na CE. N° cendrios = 7. Q1 — Tempo desde a
relac@o sexual / sexo desprotegido dentro de 72h; Q2 — Data do ultimo ciclo menstrual; Q3 — Outra
medicagdo; Q4 — Problemas de saude; Q5 — Outros.

A Figura 6 apresenta os critérios reportados na etapa aconselhamento, referentes aos

mesmos cenarios de pedido directo na CE.
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Figura 6 - Critérios analisados na etapa aconselhamento na CE. N° cenarios = 5. Q1 — Quando tomar;
Q2 — O que fazer se vomitar; Q3 — Efeitos adversos; Q4 — Encaminhar para o médico; Q5 — Outros.

Os critérios “outros” e “encaminhar para médico” foram os mais reportados. No
2% ¢¢

entanto, critérios como “quando tomar”, “o que fazer se vomitar” e “efeitos adversos”

ndo estiveram incluidos na maioria dos estudos (Figura 6).

O desempenho dos profissionais de farmacia na avaliagdo inicial foi apenas avaliado em
em 13 dos 28 cendrios. Quatro cenarios procederam a uma classificacao qualitativa
(Queddeng et al., 2011; Schneider et al., 2011; Higgins et al., 2013) e nove cendarios
procederam a pontuacdo do desempenho dos profissionais através de uma atribuicao
numérica ou percentual (Kelly et al., 2009; Watson et al., 2009; Weiss et al., 2010;

Kippist et al., 2011). A classificacdo qualitativa variou de fraco a satisfatorio. A
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pontuacdo percentual variou entre os 57% e os 74% nos cendrios de CE, e 57.1 a 71.4%

nos restantes cenarios.

Relativamente ao aconselhamento, este foi avaliado em 16 cenarios de um total de 25
cenarios. Trés cenarios procederam a uma classificagdo qualitativa (Norris, 2002;
Queddeng et al., 2011), que variou de inadequado a parcial, e 13 cendrios pontuaram o

desempenho dos profissionais.
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_— Types of information reported
Autor , L. Avaliag¢do/ — - - —
(ano) Pais Amostragem Cenario Pontuagio Slnals e Quem ¢ Acgoes Optra H1stqr1a Outros Recolha
sintomas | o doente | tomadas | medicagdo médica de dados
Queixa: dor de cabeca N/R? Sim N/R Sim Sim Sim “Alérgico a algum
medicamento?”’
. N° farmacias/visitas = (47.9%) (2.1%) (24.7%) (37.0%) | (9.6%)
Aleatoria 146 “Esta gravida/
. . amamentar?”’
Alte et N farlrj:af‘as (1.4%)
al. Alemanha o ,9 PD’: medicamento
(2007) N v;;;as = antialérgico (Fenistil) e N/R N/R Sim N/R Sim N/R N/R
“74 indutor do sono
2 VISItEVIS POr | (Hoggart) com o mesmo (37.2%) (3.4%)
farmacia PA*
N° farmacias/visitas
=146
S — — Escrita
PD: Vitaminas e N/R N/R N/R N/R Sim Sim N/R
suplementos
N° farmacias = N/R (6.1%) (6.1%)
A N° visitas = 49
Conveniéncia 55 ™"\ INSRM _ para N/R N/R N/R N/R Sim’ Sim’ N/R
Negru et o . tosse/constipagado
al. | Roménia | N fff‘;lg‘“as (13.0%) | (13.0%)
(2012) o+ | N°Farmacias= N/R
NP° visitas = o e
241 N° visitas = 177
PD: MNSRM para N/R N/R N/R N/R Sim® Sim® N/R
problemas G.I.
(6.7%) (6.7%)
N° farmacias = N/R
N° visitas =15

Tabela 6 — Resultados referentes aos critérios de avaliac¢o inicial no atendimento em MNSRM.

" Devido ao encerramento de 3 farmécias e a ndo localizagdo de outras 3, apenas 146 farmacias foram visitadas com 2 cenarios.
% Nio reportado (N/R)

* Pedido directo (PD)

* Principio activo (PA)

> Os autores reportaram ambos os critérios em conjunto
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Autor Avaliagio/ Critérios reportados
(ano) Pais Amostragem Cenario Pontuacio | Sinaise | Queméo Accdes Outra Historia Recolha
¢ . S o Outros
sintomas doente tomadas | medicagdo médica de dados
PD: Ibuprofeno
Estudo N° farmécias = 10 Score: 0
. 7
randomizado e | N° visitas = 10 (Max. 4%)
Watson controlado
et al. Queixa: Indigestdo Sim Sim Sim Sim N/R “Duragéo dos
L. L. o e Score: 1 . » Gravado/
(2009) Escocia N° Farmacias | N° farmécias =5 Max.. 47 (N/R) (N/R) (N/R) (N/R) sintomas? :
=20 N° visitas = 5 (Max.: 4) (N/R) Escrito
N° visitas =
206; PD: Omfeprazol Score: 0
N° farmacias = 5 (Max.: 47)
N° visitas = 5 X
Queixa: dor de N/R Sim Sim Sim Sim N/R Asma
ca‘;e Xa ' (70%) (30%; (50%) (5%) (20%)
¢ .. L. 60%’) Problemas géstricos
. N° visitas/farmacias
Aleatorio B (60%)
=20
Berger o . - - - - .
et al Alemanha N° farmacias = N/R Sim Sim Sim Sim N/R Quando ocorreram Escrita
(200 5) 49 PD: 120 pastilhas (23%) (7% (3%) (3%) os sintomas? (13%)
N° visitas = | Rennie (anti-acido) 87%°) Outro sintoma ou
50® problema de satde?
N° visitas/farmacias (7%)
=30 Ja foi ao médico?
(17%)
(continuagdo)

6 . .. .
Apenas se considerou a 1? visita de cada cenario.
7 Visitas que obtiveram score = 4 atingiram os padrdes minimos para o cenario.
¥ Uma farmécia foi visitada 2 vezes devido ao reconhecimento do doente simulado numa das visitas.
9
Por acaso
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Autor Avaliagdo Critérios reportados
(Ano) Pais Amostragem Cenario / Sinais e Quem € o Acgdes Outra Historia Outros Recolha de
Pontuagdo | sintomas doente tomadas | medicacdo | médica dados
PD: Lekadol N/R N/R Sim Sim Sim N/R Quando ocorreu/
(paracetamol)'’ qual a duracdo/
(12%) (0%) (0%) quantas vezes
N° farmacias/ ocorre a dor de
visitas = N/R cabega? (6%)
Conveniéncia
Horvat N° farmacias = | PD: Lekadol
etal. Eslovénia | 17 N°visitas= | (paracetamol)' N/R N/R Sim Sim Sim N/R Outros sintomas? Gravado/
(2012) 57 (6%) Escrito
3 visitas por N° farmacias/ (29%) (0%) (0%)
farmacia visitas = N/R
Queixa: dor de
cabeca de curta N/R N/R Sim Sim Sim N/R Qual a intensidade
duragdo da dor/ Ja
(82%) (71%) (0%) experienciou essa
N° farmacias/ dor antes?
visitas = N/R (41%)
Estudo PD: Diflucan N/R Sim Sim N/R Sim N/R “E interno?” (2%) Escrita
Schneid | Australia randomizado (fluconazol) “Esta gravida/
eret al. controlado (14%) (30%) (44%) amamentar?” (22%)
(2013) N° farmacias = N° farmacias = 50 “Tomou antibidticos
100 N° visitas = N/R recentemente?”’
N° visitas = N/R (16%)
PD: N/R Sim Sim N/R Sim N/R “E interno?” (20%)
Canesten Esta gravida/
(clotrimazole) (30%) (32%) (28%) amamentar? (10%)
“Tomou antibidticos
N° farméacias = 50 recentemente?”’
N° visitas = N/R (26%)
(continuagao)

" Dor de cabega de curta duragio
"'Dor de cabeca de longa duracao
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Avaliagao/ Critérios reportados
Autor Pais Amostragem Cenario Ponrtugg:ao Sinais e Quem ¢ o Acgoes Ogtra ~ Historia Recolha
(Ano) (média + X medicaga o Outros
D.P.?) sintomas doente tomadas o médica de dados
Aleatorio
. Queixa: Tosse' Avaliagdo
SCI;?Zider N° farmacias = adequada Sim Sim N/R Sim Sim N/R
(201 1') 156" N° farmacias = 155 | foi critica
N° visitas = N° visitas = N/R (96%) (76%) (68%) (28%)
N/R Score: N/R Escrito
Aleatorio Queixa:
Insénia' Abaixo do Gravidez/
Kippist et N° farmacias expectavel Sim Sim Sim Sim Sim amamentagio
al. (2011) =100 N° farmécias = 100 Score: 3.6 + (8%)
N° visitas = N° visitas = N/R 1.9 (47%) (67%) (78%) (61%) Alergias (5%)
N/R (Max.:8) (44%)
. Score: Sim Sim Sim Sim'® Sim'® N/R
f— PD. I\;INSI?\/I para 57 1%
ripe /constipagdes :
ustratia e pag (29.49%) (62.70%) | (15.13%) | (58.10%) | (58.10 %)
N° farmacias = 268
Estudo N° visitas = N/R
nacional PD: Ibuprofeno Score: Sim Sim Sim Sim'™ Sim™ N/R
Kelly et al. N° farmécias T1.4% Gravado/
(2009) AR | Ne farmdcias = 281 (32.34%) (63.75%) | (26.05%) | (57.14%) | (57.14%) Escrito
o N° visitas = N/R
N° visitas =
N/R PD: combinagio Score: Sim Sim Sim Sim'® Sim' N/R
a;1a1gésica17 71.4%
(43.41%) (86.97%) (2891%) | (29.18%) | (29.18%)
N° farmacias = 235
N° visitas = N/R

"2 Desvio padrio (D.P.)
"> Uma visita foi removida da analise visto que o doente simulado foi reconhecido pelo farmacéutico.

'* Asma mal controlada confundida por tosse
"> Os dados em falta devem-se as farmacia retiradas do projecto devido a nido-adesdo ao protocolo de pesquisa.
'® Os autores reportaram ambos os critérios em conjunto
17 Paracetamol, codeina e doxilamina
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Critérios reportados
Autor . L Avaliagao/ . , ~ Outra o
(Ano) Pais Amostragem Cenario Pontuagdo Slnals e Quemé | Acgdes medicacd ngto.rla Outros Recolha de
sintomas o doente | tomadas o médica dados
PD: Diclofenac N/R N/R N/R N/R Sim Sim Asma (65.4%)
25 mg Problemas géstricos
Cluster RCT . o 7 (20%) (28.8%) (74.6%)
E/R farmicias = Uso anterior de anti-
N° tzir?;g%cias N° visitas = 240'% inflamatérios (42.1%)
Norris Nova B Gravado
(2002) Zelandia o s . . . ) . /Escrito
N° visitas = PD: Antifingico N/R Sim N/R N/R Sim Sim Ja teve anteriormente?
) 360 vaginal (68.3%)
2 visitas por (N/R) (8.2%) (15.0%) Inf. Vaginal frequente
farmacia N° farmicias = (39.2%)
N/R Duragéo dos sintomas
N° visitas = 120 (25%)
Gravidez (10%'")
Bilkhu Reino Aleatorio N/R Sim N/R N/R Sim Sim Duragéo dos sintomas
et al. Unido (56%)
(2014) N° farmacias ) (N/R) (7%) (12%) .
=50 Queixa: olho seco Escrito
N° visitas =
N/R
(continuagdo)

'8 Numa visita o doente simulado acidentalmente revelou toma anterior de diclofenac. O doente nio foi informado sobre contra-indicagdes.

19 Ne visitas = 60, visto que metade das doentes tinha mais de 60 anos
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Critérios reportados

Autor . ?ZE&?;%/ Dose Duragao | Referir Outros Resultado Recolh
Pais Amostragem Cenario P do médico esperado
(Ano) (média + tratamen ade
D.P.) to dados
Queixa: dor de cabega Sim Sim Sim Outros conselhos/ via | Aconselhamento
) N° farmacias/visitas = | Score: 13.8 + de administracdo espontaneo sem
Alcatéria 146 9.6% (562%) | (8.9%) | (2.1%) (50%) ser por indicagio
. . do doente
Alte et al. N° farmacias =
Alemanha 149 . . ~ . ~
(2007) N° visitas = 292 PD: MNSRM Sim Sim N/R Nao beber alcool Detecgdo da
2 visitas por antialérgico e indutor do Scoz{)e: 13.8 £ . durante o tratamento in.teracgﬁo
farmacia sono com o mesmo PA 9.6 (50.3%) (50;%) (9.7%) medicamentosa
N° farmacias/visitas Sonoléncia/ reacgdes/
=146 reflexos mais lentos
(33.8%)
Precaugodes e contra-
PD: Vitaminas e Sim* N/R N/R indicagdes
Conveniéncia suplementos (14.3%) Escrito
N° farmacias = N/R (30.6%) Efeitos secundarios/
Negru et Roménia N° farmacias = 70 | N° visitas = 49 Globalmente reaccOes adversas
al. (2012) N° Visitas = 241 0 (2.0%)
aconselhamen Precaugdes e contra-
PD: MNSRM para to ndo Sim? N/R N/R indicagdes
tosse/constipacao ultrapassou (37.3%) N/R
N° farmacias = N/R 34,0% (36.7%) Efeitos secundarios/
N° visitas = 177 Score: 1.17 reac¢des adversas
+0.9 (14.1%)
(Max.:5) Precaugdes e contra
PD: MNSRM para Sim?* N/R N/R indicagdes
problemas G.I (6.7%)
N° farmacias = N/R (13.3%) Efeitos secundarios/

N° visitas =15

reacgdes adversas
(0%)

Tabela 7 - Resultados referentes aos critérios de aconselhamento no atendimento em MNSRM.

% A pontuagio foi somada para ambos os cenarios.
21 N .
Os autores reportaram ambos os pardmetros em conjunto

22 Os autores reportaram os critérios “via de administragio” e “dose” em conjunto.
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Avaliagdo/ Critérios reportados
Autor Pais Amostragem Cenério Pontuggﬁo Dose Duragao Re’fe.rir Outros Resultado esperado Recolha de
(Ano) (media + do médico dados
D.P) tratamento
Qduelzi. er Score: Sim Sim N/R Medidas néo Depois de
© cabeg 2255+ farmacologicas (20%) verificado as contra-
. N° farmacias/ 0.94 (40%) (30%) Via de administragdo indicagdes, pode ser
Aleatorio S (50%) indicado um analgésico
visitas =20
Bergeret | Alemanha N farr:9a cas= PD: 120 Escrit
al. (2005) o - Score: Sim Sim Sim Reacgoes adversas Encaminhar para scrito
N visitas = 50 pastllhas . 2.92% + (30%) médico o mais urgente
anme (anti- | 15 (3%) (43%) (90%) Via de administragdo possivel. Néo indicar
acido) (3%) nenhum medicamento.
o . Medidas nédo
N° farmécias/ farmacolégicas (33%)
visitas =30 Estilo de vida (30%)
PD: Lekadol Score:** Sim N/R N/R Interaccdes (12%) Dispensa do analgésico
(paracetamo]) 1 64i050 (7 1 %) Efeitos adversos
Conveniéncia | N° (47%) .
Horvat et N° farméicias = | farmadcias/visi Hepatotoxicidade
al. (2012) | Eslovénia (41%)
17 tas=17
N° visitas = 51; | PD: Lekadol Score:** N/R N/R N/R Interac¢des com Encaminhar o doente
(paracetamol) | 0.67+0.38 alcool/ para o médico sem
hepatotoxicidade dispensar qualquer Gravado
N° farmacias/ (24%) analgésico
visitas= 17
Queixa: dor Score: ** Yes N/R N/R Interacgdes (6%) Dispensa do analgésico
de cabeca de 2.17+0.39 (53%) Efeitos adversos
curta duragdo B (53%)
N° Hepatotoxicidade
farmacias/visi (12%)
tas=17
(continuagdo)
# 1 = Muito bom; 2 = Bom; 3 = Satisfatorio; 4 = Suficiente; 5 = Fraco; 6 = Insuficiente

2% Pontuagdo maxima = 4

45




Revisdao do Desempenho dos Profissionais de Farmdcia no atendimento em MNSRM

Avaliagdo/

Critérios reportados

Autor (Ano) Pais Amostragem Cenério . Dose Duragéo do Referir Outros Resultados esperados | Recolha de
Pontuagdo tratamento médico dados
PD: Diflucan N/R N/R N/R Sim N/R Identificar os
(fluconazol) .
sintomas do doente
Estudo o L (10%; como inconsistente
. N° farmacias = 50 26 gy
randomizado o s 32%) com candidiase
N° visitas = N/R . .
. controlado vaginal. Encaminhar o
Schneider et d di
al. (2013) . oente para o0 medico
' N° farmacias = Product request: N/R N/R N/R Sim N/R
100 Canesten
N° visitas = (clotrimazol) (22%>;
N/R 40%%)
N° farméacias = 50
Australia N° visitas = N/R Escrito
Schneider et Aleatério ] N/R N/R N/R Sim N/R Identificar o real
al. (2011) N° farmacias = Quelxa:' tosse (24%) problema do doente:
156 N° farmécias = asma mal controlada.
N° visitas = ) .155 Encaminhar o doente
N/R N° visitas = N/R para o médico
Kippist et al. Aleatorio Queixa: Aceitavel Sim Sim N/R Efeitos Nao dispensar o
(2011) N° farméacias Insonia adversos/ MNSRM
=100 Score: 3.1 (84%) (47%)
N° visitas = N° farmacias = 0.9 (Max.:4) Interac¢des/
N/R 96% Precaugdes
N° visitas = N/R (67%)
(continuagdo)

% Referiu sem dispensa do MNSRM
26 Referiu com dispensa do MNSRM
2" Numero de profissionais que forneceu aconselhamento adequado com fornecimento MNSRM; N° = 61 (produto convencional) e N° = 35 (fitoterapia)
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Avaliagdo/ Critérios reportados
Autor (Ano) Pais Amostragem Cenario Pontuacao Dose Duragdo de Re,fgrlr Outros Resultado Recolha de
(media + D.P) tratamento médico ] dados
B esperados
PD: MNSRM para Informag@o escrita
gripe /constipacdes N/R N/R N/R N/R (7.25%)
N° farmacias=268 Informagao verbal
N° visitas = N/R (51.13%)
Estudo PD: Ibuprofeno
nacional N/R N/R N/R N/R Informag@o escrita
Kelly et al. N° farmacias =281 (4.58%) N/R
(2009) . N° farméacias = | N Visitas =N/R .
Australia 1527 Informagdo verbal Gravado/Escrito
(64.85%)
NP visitas = PD: Combinagio
N/R analgésica N/R N/R N/R N/R Informacao escrita
aracetamol, 70%
(p 1 (10.70%)
codeina,
doxilamina) Informagao verbal
(84.94%)
N° farmacias =235
N° visitas = N/R
(continuagao)

O doente simulado nem sempre completou o preenchimento do formulario, o que resultou na falta de dados para alguns cenarios
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Autor ' . Critérios reportados
(Ano) Pais Amostragem Cenario Avaliag¢do/ Pontuagdo Dose Duragéo do Referir Outros Resultados Recolha de
tratamento médico esperados dados
PD: diclofenac Os farmacéuticos Sim Sim N/R Ingerir com comida
25 ;ng mostraram um (67.2%)
conhecimento elevado (60.9%) (27.7%)
N° farmécias = Sobr.e efeitos adversos OL}tros avisos/
N/R do diclofenac efeitos adversos
Cluster RCT N visitas = G.I. (39.1%)
240" Aconselhamento
Norris N° farmacias = prestado insuficiente O que fazer se ndo
Nova 180 melhorar (23.1%) Gravado/
Zelandia . — ——p Escrito
(2002) N° visitas = PD- Cerca de Y4 das visitas Informagdo escrita N/R
360 An t.i fiingico ndo incluiu nenhum N/R N/R Sim (N/R)
vaginal aconselhamento.
Outro Y4 das visitas (34.2%) Presencga de
N° farmécias — ac.01.15elhou parceiro masculino/
N/R minimamente. possivel t.ratamento
N visitas = do parceiro (N/R)
120 Aconselhamento
prestado insuficiente
Confirmar
Bilkhu et | Reino Aleatorio Sim N/R Sim Modo de diagnostico de
al. (2014) | Unido N/R administragdo (7%) | xeroftalmia.
N° farmacias = . (11%) (15%) Indicar
50 Queixa: olho colirios e .
N° visitas = seco sprays Escrito
N/R lipofilicos
para
lubrificagdo
ocular
(continuagao)

31 Numa visita o doente simulado acidentalmente revelou toma anterior de diclofenac. O doente ndo foi informado sobre contra-indicagdes.
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Autor Pais Amostragem Cenario Avaliagio/ Critérios reportados
(Ano) Pontuagao Tempo Data do Outra Problemas de Outros Recolha de
desde a ultimo ciclo medicagio satde dados
relagdo menstrual
sexual
PD: COE™ A pontuagdo média Sim N/R Sim Sim “Ja alguma vez Escrito
obtida foi de 40/54 tomou
Weiss et Cluster N° farmacias = (74%)™ (100%) (100%) (95.2%) Levonelle?”
al. (2010) Inglaterra N/R (76.2%)
N° farmacias N° visitas = 21 “E alérgica a
=22 Levonelle?”
(57%)
N° visitas = - _ - -
40 PD: COE A pontuacdo media N/R N/R Sim N/R N/R
obtida foi 26/46
N° farmAacias = (57%) * (100%)
N/R
N° visitas = 19
Queddeng | Australia Aleatdria Avaliacao do Sim N/R Sim Sim “Possibilidade
et al. PD: COE doente que cumpriu de estar
(2011 N° farmacias todos os requisitos (78%) (56%) (36%) gravida?”
=100% foi observada em (31%)
18% das visitas;
N° visitas = avaliagdo  parcial “Forma regular
N/R em 69%, e de
avaliagdo contracepgao”
inadequada em (21%)

13% das visitas

“Idade?” (18%)

Tabela 8 - Resultados referentes aos critérios de avaliacao inicial no atendimento na CE.

32 Contracepgio oral de emergéncia (COE)

33 Esta pontuagdo englobe quer a avaliagio inicial quer o aconselhamento
3* Interac¢iio medicamentosa com planta de hipericdo
33 A COE foi fornecida em 95 das 100 farmacias visitadas: 3 farméacias ndo tinham em stock e 2 farmécias nio apresentaram qualquer justificag@o
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Autor Pais Amostragem Cenario Avaliacdo/Pontua Critérios reportados
(Ano) ¢ao Tempo desde a Data do Outra Problemas Outros Recolha de
relagdo sexual ultimo medicagdo de satde dados
ciclo
menstrual
Anderson Reino Aleatério PD: COE™® N/R N/R Sim Sim Sim Marca de pilula Gravado
et al. Unido anticoncepcional
(2004) N° farmacias N° farmacias = (100%) (100%) (90%) oral utilizado
=10 10 (100%)
N° visitas = N° visitas =10
20 Ja tomou COE?
2 visitas por (100%)
farmacia PD: COE N/R N/R Sim Sim Sim “A ultima
menstruacdo foi
N° farmacias= 10 (100%) (100%) (100%) normal?”(100%)
N° visitas = 10
Ja tomou COE?
(100%)
(continuagdo)

36 Falha na toma da pilula anticoncepcional devido a presenga de vomitos
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Autor Pais Amostragem Cenario Avaliagdo/ Critérios reportados
(Ano) Pontuagio Tempo desde Data do Outra Problemas de Outros Recolha de
arelacao ultimo medicagdo satde dados
sexual ciclo
menstrual
N/R N/R Sim Sim Alergias Gravado/Escrito
PD: COE por 2 farmacias
um jovem de obtiveram uma (N/R) (N/R) (N/R)
18 anos avaliag@o
moderada,
N° farmacias enquanto que as
=12 restantes 10
N° visitas farmacias ndo
=N/R obtiveram
nenhuma avaliagdo
ou esta foi
Conveniéncia insuficiente
Higgins
etal. Australia N° farmacias = | PD: COE por N/R Sim Yes Yes Alergias
(2013) 23 uma mulher 6 farmacias (N/R)
N° visitas =N/R de 30 anos obtiveram uma (N/R) (N/R) (N/R)
avaliag@o Amamentagdo
N° farméacias completa, 1 (N/R)
=11 farmacia
N° visitas obteve uma
=N/R avaliagao
moderada ¢ 4
foram insuficientes
(continuagao)
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Autor Pais Amostragem Cenario Avaliagdo/ Critérios reportados
(Ano) Pontuagdo Quando | O que fazerse | Efeitos | Referira Outros Resultados | Recolha de
tomar vomitar adversos | médico esperados dados
PD: COE A pontuacio N/R Sim Sim Sim Informagoes COE deve
média obtida sobre a opcdes ser
Cluster N° farmacias = foi de 40/54 (66.7%) (95%) (71.4%) | de contracepgdo fornecida
Weiss et N/R (74%)*7 (33%)
al. (2010) | Inglaterra | N°farmacias = Informacéo
22 N° visitas =21 sobre eficacia da
COE (61.9%)
N° visitas = 40 PD: COE*® A pontuagédo N/R N/R N/R Sim Informacéo COE nio
média obtida sobre DIU* deve ser
N° farmacias = foi 26/46 (63%) (63%) fornecida. Escrito
N/R (57%)" Encaminhar
N° visitas = 19 para
médico
Queddeng | Austrélia Aleatéria PD: COE o Sim Sim Sim Sim “Como tomar”
et al. aconselhamento (75%) COE
(2011) N° farmécias = foi suficiente | (949;) (52%) (63%) | (26%) | “Aparecimento | deverd ser
100% em 42% da proxima fornecida
o atendimentos, N
N° visitas = parcial em 55% menstruagao
NR e inadequada (40%)
em 3% dos "Informagdo
atendimentos sobre
contracep¢ao

regular"(22%)

Tabela 9 - Resultados referentes aos critérios de aconselhamento no atendimento da CE.

37 Esta pontuagdo englobe quer a avaliagdo quer o aconselhamento.
3 Interac¢fio medicamentosa com planta de hipericdo
* Dispositivo intra uterino (DIU)
% A COE foi fornecida em 95 das 100 farmacias visitadas: 3 farmacias ndo tinham em stock e 2 farméacias nio apresentaram qualquer justificagdo
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Autor

Pais

Amostragem

Cenario

Avaliagdo/

Desenvolvimento

(Ano)

Pontuacao

Quando

Critérios reportados

tomar

O que fazer se
vomitar

Efeitos
adversos

Referir a
médico

Outros

Resultados
esperados

Recolha de
dados

Anderson
et al.
(2004)

(Continuagao)

Reino
Unido

Aleatoria

N° farmacia =
10
Ne visitas = 20

PD: COE"!

N° farmacias =
10
N° visitas = 10

N/R

N/R

N/R

N/R

N/R

Explicou o
mecanismo de
ac¢do e a dose

(80%)

Meétodos
contraceptivos
(60%)

Informacao
sobre IST*
(80%)

COE deve
ser
fornecida

Gravada

PD: COE

N° farmacias =
10
N° visitas = 10

N/R

N/R

N/R

N/R

N/R

Explicou o
mecanismo de
ac¢do e a dose

(100%)

Métodos
contraceptivos

(70%)

Informagao

COE deve
ser
fornecida

*! Falha na toma da pilula anticoncepcional devido a presenga de vomitos
* Infecgdes sexualmente transmissiveis
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3 Conclusao

Esta revisdo teve como objectivo avaliar o desempenho do farmacéutico no
aconselhamento a MNSRM, através da metodologia do utente simulado, nos 15 artigos
pesquisados. O numero de critérios reportados foi superior na avaliacdo inicial do
atendimento que no aconselhamento. Esta analise também ¢ valida para o cenario da
CE. Os critérios mais reportados foram “outra medicagdo”, “quem ¢ o paciente”, “sinais
e sintomas” e “outros”. Relativamente ao aconselhamento os pardmetros mais

reportados foram “outros” e “dosagem.” A classificacdo do desempenho dos

profissionais quer na avaliacdo inicial, quer no aconselhamento, variou de fraco a bom.

Os resultados obtidos foram bastantes oscilatérios relativamente a classificagdo do
desempenho dos profissionais de farmacia. Contudo, os varios estudos sugerem
melhorias no atendimento em MNSRM nas farmacias comunitarias (Norris, 2002;
Berger et al., 2005; Alte et al., 2007; Watson et al., 2009; Schneider et al., 2011; Horvat
etal., 2012; Negru, et al., 2012; Higgins & Hattingh, 2013).

A comparagdo entre os resultados dos varios estudos deve ser feita com extrema cautela,
pois as discrepancias podem dever-se a multiplos factores, como heterogeneidade dos
resultados reportados e aos critérios adoptados por cada estudo. Por exemplo, nos
estudos de Schneider et al. (2013), Kippist et al. (2011) e Weiss et al. (2010), a
definicdo do aconselhamento adequado foi baseada na gestao global do cenario, em que
o conselho foi considerado apropriada se o farmacéutico indicasse uma consulta com
um especialista sem fornecer nenhum MNSRM. A propria classificacdo também nao ¢
comparavel entre os diversos estudos, devido as caracteristicas inerentes que cada autor

considerou para avaliar o desempenho dos profissionais de farmécia.

Analisando os resultados do estudo de Brata et al. (2013), a recolha de informagao em
contexto de automedicagdo nos paises em vias de desenvolvimento, variou entre 18 a
97%. Os critérios sobre sinais/sintomas e identificacdio do utente foram os mais
reportados neste estudo e os menos reportados foram, ac¢des tomadas, outra medicagao
e comorbilidades. Noutro estudo de Brata et al. (2014), o aconselhamento adequado

variou de 0% a 96%, e a maioria dos cenarios (83%), de um total de 64, teve um
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percentual abaixo dos 50%. Os autores concluiram que, existem grandes variagdes no
aconselhamento adequado e, apenas uma minoria prestou aconselhamento. Comparando
aos resultados desta revisdo, constata-se que, critérios como outra medicacdo e
identidade do paciente foram os mais reportados, € que critérios como acg¢des tomadas e
histéria médica foram as menos reportadas, tal como aconteceu no estudo no estudo de
Brata. Contudo, estes resultados podem reflectir o nimero elevado de cenarios
representados por produtos especificos. Dos 28 cendrios apenas sete eram cenarios

baseados em queixas.

A literatura tem relatado sobre a diferenga do desempenho dos profissionais de saude,
relativamente ao cenario pelo qual ¢ confrontado. Por exemplo, nos estudos de Horvat
et al. (2012) e Berger et al. (2005), os autores constataram uma diferenca no
aconselhamento em cendrios de pedido directo e queixas. Nos pedidos de produtos
directo o aconselhamento ndo ¢ geralmente oferecido espontaneamente e as informagoes
transmitidas sdo minimas. No estudo de Berger, este constatou que apenas 40% dos
atendimentos de produto directo foi oferecido aconselhamento espontdneo. No entanto,
os autores consideraram alarmante a situagdo pois a automedicagdo era inapropriada no
caso retratado. Mais de metade dos farmacéuticos ndo confirmaram o auto diagnostico
do utente, e as informagdes transmitidas no aconselhamento também foram classificadas
como insuficientes. A literatura sugere como explicagdo para este fenomeno o facto de o
farmacéutico focar-se no produto invés no utente e assumir erroneamente que, uma vez
que o utente pede directamente um produto especifico, este ja saiba utiliza-lo. Assim,
questionar o utente e facultar conselhos adicionais, os farmacéuticos julgam que
assumem uma atitude paternalista e temem uma reac¢do negativa da parte do utente

(Berger et al.,2005; Kelly et al., 2009).

Relativamente a contracep¢do de emergéncia, os parametros avaliados na recolha de
informagao, nos artigos pesquisados foram: “Tempo desde a relacdo sexual”, “Data do
ultimo ciclo menstrual”, “Outra medicacdo”, “Condi¢oes de saude” e “Outros”. De
acordo com as normas portuguesas para o atendimento farmacéutico na contracepcao de
emergéncia, a etapa de avaliagdo inicial passa por identificar a doente (se estd a falar
com a propria e qual a sua idade), identificar outros problemas de satide e outros
medicamentos que estejam a ser tomados. A segunda etapa passaria por analisar os

critérios de inclusdo e exclusdo referentes a cedéncia da contracep¢dao de emergéncia.
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Os critérios de inclusdo consistem em confirmar se a utente se encontra dentro do
periodo de utilizagdo (72 ou 120 horas); avaliar a causa e a fase do ciclo em que se
encontra. Os critérios de exclusdo passam por confirmar se a utente ndo estd gravida;
nao ¢ intolerante ao principio activo ou excipientes; avaliar potenciais interacgoes entre
os medicamentos e confirmar se ndo tem problemas de satide que inviabilizem a toma
deste farmaco (Ordem dos Farmacéuticos, 2011). O critério de identificagdo do doente
ndo foi tido em conta nos estudos analisados, a excep¢do do estudo de Higgins et al.
(2013), em que um dos cenarios, o pedido de contracepc¢ao de emergéncia ¢ efectuado
pelo companheiro. Neste estudo apenas 42% dos farmacéuticos identificaram o utente
da contracepcdo pedida. Somente um artigo reportou critério idade (Queddeng et al.,
2011). Apesar de 60% dos critérios terem sido reportados nos estudos, o que tudo indica
a recolha de informacgao por parte dos farmacéuticos fui satisfatéria mas ainda assim, os
critérios de identificagdo de uma utilizadora deste método contraceptivo ndo foram
reportados na propor¢do devida. Poucos estudos reportaram o tempo desde a relagdo
sexual e a data do ultimo ciclo menstrual, questdes estas consideradas fulcrais, para uma
correcta analise clinica da utente. Os critérios de inclusdo nao foram validados pelos
farmacéuticos em causa, tendo esta 2* etapa um perfil bastante incompleto, de acordo

com as normas portuguesas (Ordem dos farmacéuticos, 2011).

O mau desempenho do farmacéutico podera estar relacionado com vérios factores que
podem ser classificados como internos ou externos ao profissional de satde. Como
factores internos temos idade, sexo, etnia, saide mental e fisica; como factores externos,
o estabelecimento de qualificagdao profissional, o local de trabalho e outros associados
(Schatheutle, Seston & Hassell, 2011). A influéncia da personalidade ou das atitudes
pessoais no desempenho ainda ¢ uma area pouco investigada na farmacia. Noutras areas
de saude tem-se constatado que a personalidade e as atitudes pessoais influenciam o

desempenho do profissional de satde (Firth-Cozens & King, 2006).

Relativamente ao uso da metodologia do utente simulado, o seu sucesso depende da
selec¢do e da formagao do paciente simulado. Este devera ser uma pessoa inteligente e
com maturidade emocional. A vantagem desta metodologia ¢ que permite obter dados
que reflictam uma situacdo real. No entanto, a desvantagem, ¢ que pode desencadear
diferentes interpretacdes do conteudo observado, quer para um unico observador quer

r

para varios. Uma medida para ultrapassar esta limitacdo, ¢ recorrer a observadores
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treinados e instruidos para a recolha de dados, e optar por gravagdes audiovisuais,
permitindo obter dados mais vidveis e confidveis (Beullens, Rethans, Goedhuys &
Buntinx, 1997). Outra desvantagem que tem sido apontada para este método de
pesquisa ¢ o efeito Hawthorne. Este efeito consiste na mudanca de comportamento do
ser humano para melhor, quando este ¢ alvo de observagao. Numa investigacao clinica
isto traduz-se num melhor desempenho da amostra (McCarney et al., 2007). Somente
tré€s dos 15 artigos recorreram a metodologia do utente simulado sem o conhecimento
das farmacias alvo. Nao ¢ possivel descartar totalmente o efeito de Hawthorne nos

artigos analisados.

As limitagdes referidas nos artigos analisados foram amostra pequena (Bilkhu et al.,
2014; Anderson & Bissell, 2004; Higgins & Hattingh, 2013; Horvat et al., 2012;
Watson et al., 2009), envolvimento de pessoal ndo farmacéutico nos estudos (Bilkhu et
al., 2014; Higgins & Hattingh, 2013; Horvat et al., 2012; Norris, 2002) ¢ o efeito
Hawthorne (Higgins & Hattingh, 2013; Alte et al., 2007).

Esta revisdo da literatura apresenta como ponto forte o seu caracter original. A data de
realizagdo deste trabalho ndo se conhece nenhuma revisdo sobre o desempenho dos
profissionais de farmacia no aconselhamento a MNSRM nos paises desenvolvidos. No
entanto a revisdo enferma de vérias limitagdes. Nao ¢ de descartar que alguns estudos
elegiveis possam ter sido negligenciados, uma vez que a pesquisa foi apenas realizada
pela autora, cuja experiéncia ¢ limitada. Além disso, a qualidade e a robustez dos
estudos ndo foram avaliados nesta revisdo que teve como foco principal de extrac¢do
dos dados. Futuros trabalhos deverdo incluir a avaliagdo da qualidade dos estudos para

uma maior robustez, bem como artigos publicados noutras linguas que ndo em inglés.
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5 Anexos

Anexo I - Situacdes passiveis de automedicacao

Sistema Situacdes passiveis de automedicaciio

(termos técnicos)

Respiratério a) Sintomatologia associada a estados

gripais e constipagoes.

b) Odinofagia, faringite (excluindo
amigdalite).

¢) Rinorreia e congestdo nasal.

d) Tosse e rouquidao.

e) Tratamento sintomatico da rinite

alérgica perene ou sazonal com
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g)

diagnostico médico prévio.
Adjuvante mucolitico do

tratamento  antibacteriano  das

infeccdes respiratorias em
presenca de hipersecrecao
bronquica.

Preven¢do e tratamento da rinite
alérgica perene ou sazonal com

diagnostico médico prévio

(corticoide em inalador nasal)




Revisdo do desempenho dos profissionais de farmdcia no atendimento em MNSRM

Nervoso/psique a) Cefaleias ligeiras a moderadas.

b) Tratamento da dependéncia da
nicotina para alivio dos sintomas
de privagdo desta substancia em
pessoas que desejem deixar de
fumar.

¢) Enxaqueca com diagndstico
médico prévio.

d) Ansiedade ligeira temporaria.

e) Dificuldade temporaria em

adormecer.

Geral a) Febre (menos de trés dias).

b) Estados de astenia de causa
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identificada.

¢) Prevencdo de avitaminoses

Ginecolodgico a) Dismenorreia primaria.

b) Contracepg¢do de emergéncia.

¢) Meétodos contraceptivos de
barreira e quimicos.

d) Higiene vaginal.

e) Modificagdo dos termos de higiene
vaginal por desinfec¢do vaginal.

f) Candidiase vaginal recorrente com
diagnostico médico prévio.
Situagao clinica caracterizada por
corrimento vaginal esbranquicado,
acompanhado de prurido vaginal e
habitualmente com exacerbacao
pré-menstrual.

g) Terapéutica topica nas alteragdes
troficas do tracto geniturindrio
inferior acompanhadas de queixas
vaginais como dispareunia, secura

e prurido.
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Anexo II — Acronimos mais utilizados no atendimento farmacéutico (ENCORE,

ASMETHOD, SIT DOWN SIR)

Significado Atributos do acromio
N No medication / Sem Pontos positivos — Tem
medicacdo em consideracdo o bem-

estar do utente

0] Observe / Observe Pontos negativos — Nao
tem em  consideragao
factores sociais/ estilo de

vida/ historia familiar

E Explain / Explicar
A Age/ Appearance
Idade/Aparéncia

M Medication? /
Medicagao?

T Time persisting? /
Persisténcia dos sintomas?

(0] Other symptoms? /
Outros sintomas?

| Intensity or severity? / Pontos positivos —
Intensidade ou gravidade?  Estabelece a natureza ¢ a
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gravidade do problema;
Averigua se o doente
sofreu anteriormente de
episodios semelhantes.

D Duration? /

Duragao?

N Annoyed or aggravated? / Pontos negativos - Nao
Irritado ou agravado? tem em  consideragdo
factores sociais/ estilo de

vida/ histdria familiar

I Incidence or frequency
pattern? / Incidéncia ou
padrao de frequéncia?
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ANEXO III - 4CHOICE4A

Componente Etapa Sub etapa Critério de Qualidade

Técnica Avaliagao Exame subjectivo
& Se aplicavel, identificar o doente;
Pogeatll Caracterizar os sinais ¢ sintomas;
Asas Estabelecer a duragao dos
sintomas;

Identificar medidas ja tomadas
para o alivio dos sintomas;
Identificar co-morbilidades e
outros medicamentos utilizados
habitualmente

Exame objectivo

Se aplicéavel, verificar aparéncia,
sinais ou parametros

Se aplicavel, referenciar para
consulta médica.

42

Técnica Aconselhamento Prestar informagdo oral sobre a
& acg¢ao do tratamento
Prestar }nfonnagﬁo oral sobre a
ASAS posologia
Prestar informacdo oral sobre a
duragdo do tratamento
Prestar informagdo escrita sobre
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Interpessoal @

ATENDIMENTO

a posologia
Prestar informacéo
complementar oral ou escrita

Informar sobre o que fazer se os
sintomas persistirem

No caso de pedido directo de um
medicamento, manifestar
disponibilidade para assistir o
cliente

Verificar a compreensdo da
informagdo prestada

Manifestar disponibilidade para
prestar mais informagao

Estar atento as necessidades do
cliente
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5. Processo de Indicacao Farmacéutica

FLUXO

DESCRICAO

RESPONSAVEL

Contacto do
doente

» Solicitagdo de medicamentos/conselhos
« Apresentac3o de queixas ou sintomas
« Complemento de terapéutica instituida

Profissional
de farmacia que
atende o doente

*1
+ Recolhe informagdo/dados pessoais:
« |dade
« Sexo
« Estado fisiopatologico
« Qutros

Director Técnico

Farmacéutico

o2
* Recolha da informag3o sobre o

problema/situacdo

+ Avaliacdo da gravidade/critérios de
exclusdo:
. IQenti‘im;éo de queixas, sinais e/ou

« Outros sintomas ou situacdes em que
sente melhoras

Medicamentos associados

Outras doencas de que sofre
Habitos de vida

Historia familiar

« Alergias

Director Técnico

Farmacéutico

=3

« Medidas ndo farmacologicas

+ Terapéutica farmacologica

= Decisdo de acordo com critérios de
selecgdo terapéutica

Director Técnico
Farmacéutico

*4
« Avaliar eficacia do tratamento
« Seguimento do estado do doente

Director Técnico

Farmmacéutico

S

» Doente n3o curado e sem melhoras
deve ser encaminhado para 0 médico

« Doente com melhoras mas ndo curado
pode ser reavaliada a situacao

Director Técnico
Farmacéutico

*6
» Doente curado que deve, no entanto,
continuar a ser seguido

Director Técnico
Farmacéutico
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