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Resumo

A pluralidade de prescricdes para um uUnico doemtepnstante aumento de novos e
complexos medicamentos, a disparidade da informaigmnivel e a complexidade dos
tratamentos farmacolégicos, ao serem causadora®lel@do grau de morbilidade e
mortalidade relacionadas com farmacos, sdo a pahcazdo do desenvolvimento universal
dos Cuidados Farmacéuticos.

Este tipo de cuidados diferenciados traduzem utegaiccao directa entre o farmacéutico e
0 utente que, sempre em colaboracdo com o médito, & objectivo de obter uma
farmacoterapia racional, com resultados definido®easuraveis, voltados para a melhoria da
gualidade de vida.

Nesta dissertacao pretendeu-se avaliar os nivesatdgacao dos utentes com 0s servigos
prestados nas farmacias comunitarias, a percepggibaheficios que estes cuidados podem
originar e a sua valorizacao, nomeadamente atidevébsponibilidade em pagar para a eles
ter acesso.

Os resultados obtidos sugerem que este projectontdevencao farmacéutica pode
constituir uma mais valia na melhoria da saudeaalacao que a ele tem acesso, para além
de aumentar os niveis de satisfacdo com a apregjmidal, com a gestéo terapéutica e com o
esclarecimento agradavel dos servigos prestadfzsmacia.

Por outro lado, a maioria dos inquiridos atribuportancia a este tipo de cuidados, apesar
de nem todos necessitarem dele, por falta de cordplie farmacoterapéutica.

Os inquiridos que atribuem um valor positivo aosdfieios da participacdo em Cuidados
Farmacéuticos estdo mais predispostos a pagarlgmrsendo que a maioria dos utentes
dispostos a pagar mostram-se intencionados emrilislixar até 5 €.

Palavras-chave: Cuidados Farmacéuticos; Utentestdetas Comunitarias; Valorizacao

Classificacao JEL: 110; 111
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Abstract

The plurality of prescriptions for a single perstime constant increase of new and
complex remedy, the disparity of the available infation and the complexity of treatments,
when being responsible for the high degree of edlatorbidity and mortality with drugs, are
the main reason for the development of Pharmacdfiare.

This type of differentiated care indicates an iatgéion between pharmacists and
patients, that always in close cooperation with doetor, has the goal of setting a rational
pharmacotherapy with definite and measurable esuhich improves the quality of life.

In this study, we evaluate the satisfaction lewélpatients with the services provided
in communitarian pharmacies, as well as the pemepif the benefits that this care can
originate and its valuation, namely through th#imgness to pay for pharmaceutical care.

The results obtained suggest that this pharmaegutitervention project can be an
added-value to the improvement of the health ofpibygulation who has access to it, besides
the fact that the global satisfaction levels, therapeutical management and the pleasant
clarification of the services given in the pharmaoyreased.

On the other hand, the majority of the inquiredjscis consider pharmaceutical care
important, although not all of them need this leskkare, due to lack of pharmacotherapy
complexity.

The respondents who positively value the benefitgasticipating in pharmaceutical
care are more willing to pay for them. Furthermahe, majority of these patients are willing

to pay a maximum of 5 €.

Keywords: Pharmaceutical Care; Pacients; Pharmidiingness to Pay

JEL Classification: 110; 111
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Introducéo

Dados publicados pela Organizacdo Mundial de SEOMS), em 1999, referem que 15%
da populagcdo mundial consumia mais de 90% do queroéuzido pelas industrias
farmacéuticas, estimando-se que 50% de todos osicaneehtos sejam prescritos,
dispensados ou usados inadequadamente. Por odtrodamesmo estudo refere que 25 a
70% do gasto em salude nos paises em desenvolvingentespondem a gastos com
medicamentos, comparativamente a menos de 15% aiesspdesenvolvidos (Brundtland,
1999; Benrimogt al, 2000).

Numerosos estudos tém demonstrado que as reaahdesas aos medicamentos (RAM)
sd0 uma causa importante de admissdo hospijtalerificando-se que algumas destas
reaccdes sdo provocadas por interacgfes medicasasr(iM), possiveis de prevenir (Hepler
e Strand, 1990; Curna Boy, 2000; Anderson, 2002).

De acordo com um estudo realizado por Bjorkratal. (2002), em 6 paises da Europa
(Alemanha, Dinamarca, Irlanda do Norte, Portugapiiblica da Irlanda e Suécia), estas
interacgBes entre farmacos sdo menos comuns engRloet Irlanda do Norte e mais comuns
na Republica da Irlanda e na Alemanha. Este egiaduite destacar que aproximadamente
90% das IM sao combinacbes que podem ser contelpde ajuste de dose e que as
diferencas observadas nos regimes terapéuticosvéngs paises poderdo resultar de
diferentes politicas no que concerne ao uso e mgléacao dos sistemas terapéuticos.

As conclusdes do estudo acima referenciado ndevetam, contudo, no que respeita ao
caso portugués, plenamente conclusivas na medidguema amostra utilizada foi pouco
representativa. Fica, assim, em aberto espacarpagstigacdes adicionais, com a pertinéncia
de novos estudos sobre esta temética no caso fespportugués.

Desde o final do século XX, alguns estudos tém aatnado que a prestacdo de Cuidados
Farmacéuticos (CF), entendidos como a dispensacalira indicacdo farmacéutica, a
manipulacdo magistral, o uso racional dos medicémsem farmacovigilancia, a educacao
para a saude e o seguimento farmacoterapéuticcoragiha qualidade de vida do utente,
permitindo reduzir os custos associados ao uso eticamentos (Tomechket al, 1995;
Cipolleet al, 2000a; Berenguet al, 2004; Simpsoet al, 2004; Schnippest al, 2006).

L Em 1987, a FDA (United States Food and Drug Adrai®n) registou 15 000 admissdes hospitalare® e 1
000 mortes associadas aos RAM (Strandl.,2004).
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Para além disso, esta nova perspectiva da actevitlthacéutica tem motivado alguns
projectos de investigagéo, que procuram deternaitéaque ponto estes programas de CF sédo
viaveis e rentaveis, tanto do ponto de vista samyaho econdmico (Plumridge e Wojnar-
Horton, 1998; Herborgt al, 2001).

E neste contexto de analise que este trabalhosdertiicio se insere, estando estruturado
em duas partes principais (A e B). A Parte A dadaliscéo reveste-se de uma natureza mais
conceptual, onde se procura abordar as fundamestaigbnecessidade de CF, bem como os
critérios e obstaculos a sua realizacao. Paralelneesta vertente ter-se-a ainda em conta a
origem do conceito de CF e a forma como ele follerdo com os varios estudos realizados.

Como suporte a esta avaliacdo, recorrer-sesda andlise de ambito alargado sobre as
diferencas dos CF prestados e seus beneficioseesocidmicos.

A realidade portuguesa sera focada seguidamemteynando estudar a evolucéo registada
ao longo dos ultimos anos, nos varios programasCHedisponiveis. Em termos mais
especificos, procurar-se-a desenvolver uma ardgisghada sobre a extensdo da aplicacdo de
Programas de Cuidados Farmacéuticos (PCF), amnddisaarametros como a utilidade, os
resultados clinicos ja obtidos e os niveis de adae&d programas por parte dos utentes e dos
farmacéuticos.

De seguida, na Parte B, procurar-se-a4 estudarisfagdb dos servigos prestados pelas
farmacias, possiveis diferencas registadas erguenals regides do pais, niveis de adesdo aos
programas, avaliacdo do impacto destes programasdauticos e disponibilidade em pagar
por eles, por parte dos seus beneficiarios. PaealeZzacdo deste objectivo serdo tidos em
conta e analisados os resultados de dois questienam direccionado a utentes habituais
das farmacias e outro dirigido a utentes habituaés com acesso a um programa de
intervencao farmacéutica.

Por dltimo, sera ainda apresentado um estudo dedmsima Farmacia em Lisboa, que
comecou a realizar um programa de intervencéo fautea, na area do Acompanhamento
Farmacoterapéutiéo(AF) em Janeiro deste ano. Nele serdo consideradosesultados
clinicos iniciais obtidos com este projecto, ammaido parametros como a pressao arterial,
glicemia e colesterol, bem como os resultados dastighos de inquéritos efectuados. Através
deste estudo, tentar-se-4 perceber o nivel déagg@iiscom os servigcos prestados, qual o grau
de importancia que estes programas representanopanantes e 0 seu interesse em servigos

futuros.

2 No decorrer desta tese ir-se-4 considerar que panhamento Farmacoterapéutico e Seguimento
Farmacoterapéutico sao sindnimos da prestacéo simongervico farmacéutico.
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Parte A: Cuidados Farmacéuticos no Contexto da Asséncia na

Saude

Durante cerca de metade do século XX, a assist@ndalde prestada ao utente foi
focalizada nos cuidados médicos. No entanto, ntsad anos, este cenario tem vindo a
alterar-se, registando-se uma rapida mudanca mor skxs cuidados através do surgimento de
outros tipos de assisténcia, com o objectivo dehamat a saude das populacbes e como
resultado da alterac@o das expectativas dos psopiéntes e dagakeholdergMota, 2003).

Paralelamente, face ao aumento sempre crescentgasims com esta area e com o ramo
farmacéutico em particular, tem-se acentuado aesse de gerir e monitorizar este sector
muito especifico e influenciado por varios factoi@suveia e Shane, 1997; Murray e Frenk,
2000; Mota, 2003; Almarsdéttir e Traulsen, 2005nBU2007).

Por outro lado, ndo se pode ignorar que o medicamnsntornou um bem de consumo e,
na actualidade, decorrente do lugar central qu@abcia terapéutica ocidental, trata-se do
elemento principal de um segmento econdmico mumeiale importante (Milgate e
Hackbarth, 2005; Manasse e Speedie, 2007).

Os medicamentos sdo administrados com o propositdcdncar resultados concretos que
melhorem a qualidade de vida do doente. Estestadsgl podem ser: (i) cura da doenca; (ii)
atraso na sua evolucdo; (iii) reducdo ou eliminad@® sintomas e (iv) prevencado da doenca
ou sintomas.

S&o vérias as causas que podem contribuir paragias efeitos terapéuticos pretendidos
nao sejam alcancados. Assim: (a) prescricdo inadiequb) dispensa inapropriada; (c) ndo
aderéncia a terapéutica por parte do utente; @dries idiossincraticos; (e) monitorizacéo
desajustada por parte do médico e farmacéutico,fa@ores que podem explicar uma
diminuicao dos resultados terapéuticos (Winsktde., 1996; Gouveia e Shane, 1997; Shane,
2007).

O decréscimo destes resultados pode também sexquamia directa do préprio utente.
Assim, subsiste, muitas vezes uma visao reducenistutente que confunde cuidados de
saude com medicalizacdo e medicamentalizacdo. Eaooise, deste modo, enraizadas em
algumas culturas (ndo sendo a portuguesa excepgwatica da automedicagdo, tendo o
medicamento como o centro do cuidado em saudes Emtéos realcam a necessidade da
comunidade ser consciente e co-responsavel pelducéo da sua saude, sobretudo numa

area dificultada pela existéncia de pouca informagi&ntifica com linguagem acessivel.
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Neste sentido, a populagdo precisa de poder cootao os profissionais de saude, como 0s
farmacéuticos, para a monitorizacao e orientacéoesoso de medicamentos (Sileaal.,
2000; Kelly, 2008; Lessenger e Feinberg, 2008).

Estes dados sdo importantes, uma vez que, tal cef@oedo por Cipolle (1986), e mais
tarde demonstrado por Mehvar (2006), sdo as pesgoastém que tolerar as doses
terapéuticas dos medicamentos, devendo-se adaptdéirmacos aos doentes. Assim, a
terapéutica deve ser individualizada, tendo emaconestado fisiopatologico e parametros
fisioloégicos do doente. Por outro lado, o regimapéutico utilizado deve ser baseado nos
parametros farmacocinéticos dos medicamentos. Alquwestigadores sustentam, assim, que
na gestdo da terapéutica farmacoldgica de um uttem ser medidos e integrados o0s
resultados clinicos, humanisticos e economicosaddes (Gouveia e Shane, 1997; Ernest e
Grizzle, 2001; Almarsdaéttir e Traulsen, 2005; Feaez-Llimoset al, 2002).

E neste contexto da satde que a farméacia comang@rapresenta em Portugal como uma
area de saude de facil acesso e boa distribuigiodenea por todo o pais. De facto, de uma
maneira geral, os utentes/doentes estdo acostumadakeslocarem-se as farmacias
comunitarias, facilitando deste modo o estabeleticnde uma relacéo farmacéutico-utente e
0 seu seguimento farmacoterapéutico (Winsktdsd.,1996).

Existem actualmente em Portugal cerca de 2775 faasm&omunitarias e 263 postos
farmacéuticos, sendo a sua distribuicdo geogra@osenhomogénea por todo o0 espaco
nacional, com um réacio de 3826 habitantes por feian@E®, 2007). Todas estas farmécias
possuem, de uma maneira geral, trés regimes déofamento, para além do seu periodo
normal: servigco de reforgo, servico permanente euig de disponibilidade, conforme as
necessidades populacionais. Na prética, este sisfgrmite a disponibilidade de uma
farmacia e de um farmacéutico 24 horas por dia edo to territério nacional. Esta
acessibilidade directa a um profissional de satatange condi¢cdes para que se estabeleca
uma relagdo de confianca terapéutica com o utezdgaltando na pratica num certo grau de
fidelizacdo a esta organizagéo de saude (Simp88@,; Bimon Belkt al.,2006).

Ao longo desta parte da dissertacdo, abordar-seefyencialmente, a fundamentacédo da
necessidade de existéncia de cuidados farmacéytep#ulo I), a evolucdo registada no
proprio conceito destes cuidados (capitulo Il)mzss relevantes obstaculos a implementagéo
deste tipo de programas (capitulo Ill) e a reakdadcional sobre esta tematica (capitulo 1V).

% INE - Instituto Nacional de Estatistica
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CAPITULO I. Fundamentagcoes da Necessidade de Cuided

Farmacéuticos

Nestas ultimas décadas, os avanc¢os da ciénciaan@dioldgica bem como a melhoria do
meio ambiente e das condi¢cdes de vida tém contiobpéra a alteracdo dos cuidados de
saude. Paralelamente, tem-se verificado o lancanmeniercado de farmacos cada vez mais
especificos, mais potentes e com novas formas méetracdo, bem como a descoberta de
novos mecanismos fisioldgicos, bioquimicos e fawhagcos, que levam ao
desenvolvimento do conhecimento sobre a formuladgidormas farmacéuticas, da sua
farmacocinética e biodisponibilidade (Mota, 2002dmArsdéttir e Traulsen, 2005; Shane,
2007). Estas inovagfes contribuiram, de forma feogiva, para o aumento do ndmero e
diversidade de medicamentos disponiveis para &pgéo e tratamento da doenca (Mateus,
2006; Breland, 2007).

A conjugacédo destes factores permitiu um aumergoifgiativo da esperanca de vida,
sobretudo nos paises desenvolvidos, com o congegaeréscimo do numero de doentes
cronicos, sujeitos a polimedicacdo. Constata-segaai que estes doentes polimedicados
requerem cuidados farmacologicos que apresenteettdlys terapéuticos bem definidos e
que passam pelo tratamento dos sintomas, supressamenca e/ou cura (Renovato e
Trindade, 2004; Morriet al, 2002; Wonget al, 2004; Brehmet al, 2006; Chumney e
Robinson, 2006; Manasse e Speedie, 2007).

Para que o tratamento de uma determinada patdegéectue correctamente é necessaria
a utilizacdo apropriada dos medicamentos. Destendmlacordo com a OMS (1985), existe
um uso correcto dos farmacos quando os pacientebam os medicamentos necessarios
para as suas condi¢fes clinicas, em doses adegpadasn periodo suficiente, e a0 menor
custo para si e para a comunidade.

S&o varios os exemplos que traduzem o uso inadegiednedicamentos. Entre eles,
incluem-se: a utilizacdo de muitos remédios pomtl¢oolimedicacdo); o uso inapropriado
de antibidticos, frequentemente em posologias muaaidas ou para infecgdes
nao-bacterianas; o consumo excessivo de injectageando ha disponibilidade de formas
farmacéuticas orais mais apropriadas; a autometbcdeita de forma inapropriada,
frequentemente com medicamentos de prescricdo an@didgatoria (Wonget al, 2004;
Almarsdéttir e Traulsen, 2005; Manasse e Spee@ig];2Mendes, 2007; Kelly, 2008).
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A automedicacdo irracioial bem como a prescricdo errénea, podem ter como
consequéncia efeitos indesejaveis, doencas rettasncom medicamentos (DRM) e a
camuflagem de doencas em evolucdo, podendo repeegemtanto novos gastos em saude
(Cipolle, 1986; Barkeet al.,2002; OPAS, 2007; Renovato, 2007; Kelly, 2008;seeger e
Feinberg, 2008).

Brundtland (1999) refere, ainda, que todos os a@uosenta a resisténcia da maioria dos
microorganismos causadores de doencas infecciosaalgntes, ressaltando que este facto
pode ser em parte explicado pelos cerca de 50%ddestes que, em média, tomam
incorrectamente os seus medicamentos. Os resultddioc®s sugerem também que metade
dos utentes adquire farmacos para tratamento d&udia.

Estes dados permitem inferir que a morbilidade maatalidade associada ao uso de
farmacos seja elevada. Apesar de alguns ProbleglasiBhados com Medicamentos (PRM)
serem imprevisiveis, a maioria € bastante previsiveomo tal, passivel de serem prevenidos
(Manasse, 1989; Hepler e Strand, 1990; Plumridyéogar- Horton, 1998; Barkeet al.,
2002; Morriset al., 2002; Faus e Fernandez-Llimos, 2003; Pateal., 2006; Hammerleiret
al., 2007). De acordo com Hammerleh al. (2007), as interac¢cdes medicamentosas sdo 0s
PRM mais frequentes e 80% delas podem ser resslvideoravelmente, através da
intervencéo dos profissionais da farmacia comuaitar

Neste sentido, foram ja realizados alguns estudosoéenicos, incidindo muitos deles
sobre 0s custos associados a terapéutica farmamlégos resultados em saude (Manasse,
1989; Johnson e Bootman, 1995; Gouveia e Shand, Bifbtman, 1997; Ernest e Grizzle,
2001; OPAS, 2001; Cotet al.,2003; Droege, 2003). Johnson e Bootman (1995)sanalos
custos dos resultados negativos de uma terapéatioacoldgica, desenvolvendo um modelo
analiticd para o efeito. Deste modo, os autores referemsiaBa resultados nefastos,
resultantes da terapéutica, que podem ter comeguésecia o agravamento das patologias e

representar custos adicionais.

% De acordo com um trabalho recente publicado noadBstUnidos, sdo as mulheres e 0s idosos 0s @iscip
responsaveis pelo consumo de medicamentos de edcrigho médica obrigatéria. Este facto pode ene [s@r
explicado pelo facto das mulheres sofrerem maigu#os homens de patologias que podem ser tratadas
automedicacdo (Manasse e Speedie, 2007).

® 0 modelo econémico utilizado por Johnson e Boot(l&95) é apenas uma avaliagdo econdmica parcial, na
medida em que os autores limitaram-se a quantifisaiustos directos e tangiveis atribuidos aos BR& uma
determinada patologia, durante um determinado gerite tempo. Nele ndo sdo contabilizados os custos
indirectos, como a perda de rendimentos devido kserdismo, nem 0s custos intangiveis, como 0s fusto
psicossociais, a ansiedade, o sofrimento, a amgistilesconforto e o stress provocados por estddepras
(Mota, 2002 e Berenguet al.2004).
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Tabela 1 — Resultados Negativos e ConsequénciasTa@aapéutica Farmacoldgica

Resultados Negativos da o
. Consequéncias
Terapéutica

Indicagcdo Nao Tratada .
5 Tratamento Desnecessario
Farmaco Inadequado L
. Consulta Médica
Dosagem Subterapéutica .
) Tratamento Adicional
Falha na Toma de Farmacos L
. Admisséo
Overdose Farmacoldgica . .
. Hospitalar/Emergéncia
Reaccdes Adversas :
. . Internamento Hospitalar
Interac¢Bes Farmacoldgicas

Morte

Farmaco Usado Sem Indicagétl

Fonte: Adaptado de Johnson e Bootman (1995).

Neste mesmo estudo, realizado nos Estados Unislisoel-se que 0s custos associados a
morbilidade e mortalidade relacionada com os meaicdos rondavam $76.6 bilides, em
ambiente ambulatério, sendo a maior fatia deste tant®n gasta em hospitalizacdes,
provocadas por farmacos (Johnson e Bootman, 1998gridlge e Wojnar-Horton, 1998;
Mota, 2002; Issetet al., 2003). De facto, estudos anteriores tinham ja datnado que
doentes com RAM ficam no hospital mais 50 a 80%tefepo que os doentes que nao
apresentam nenhum episodio de RAM (Hepler e StrEgfD).

Anos mais tarde, estes valores foram actualizadwstpabalho de Ernst e Grizzle (2001),
que concluiram que o valor total deste tipo deosuskcedia os $177,4 biliGes, continuando a
maior parte deles a serem gastos em admissoesdiass (70%).

Estes dados s&o concordantes com um trabalho adblipela Organizagdo Pan-
Americana da Saude (OPAS), o qual constatou, erh, 2i@ nos Estados Unidos o custo de
doencas relacionadas com medicamentos aumentogin@samente em 5 anos, situando-se
aproximadamente em $175 bilides (OPAS, 2001).

Por outro lado, de acordo com Straatchl. (1991), cerca de metade dos utentes que entram
numa farmacia apresentam um PRM que precisa deeselvido. Caso contrario, poderao
existir custos desnecessarios, representando dédpsr econdmicos, com gastos em
terapéuticas ineficazes ou hospitalizacfes dess@ias. Estes custos dispensaveis com a
saude foram estimados como situando-se entre $ &0®®5000, por utente. Em 1997,
Johnson e Bootman estimaram que a provisao de Giréoiente ambulatério pode reduzir a
ocorréncia de resultados terapéuticos negativore 88 a 63%, evitando assim custos

directos com a saude de $ 45,6 bilides por ano.
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Deste modo, o uso correcto dos farmacos pode tsmaa terapéutica mais econdémica,
podendo os servigcos farmacéuticos ser uma est@gié@ga prevenir e controlar a morbilidade
e mortalidade (Hepler e Strand, 1990; Bootman, 1$9mnpson, 1997; Morrigt al, 2002;
Pires et al, 2006; Manasse e Speedie, 2007). Para que istdegegné essencial que a
terapéutica farmacolégica seja individualizada, aoma monitorizagdo cuidada que afira a
sua eficacia e o desenvolvimento de possiveis RAM.

Pesquisas realizadas nos Estados Unidos e na Siateraninaram que cerca de 25-27%
dos pacientes apresentam combinacfes de farmaeqgsodgem levar a alteracdes moderadas
ou abruptas no efeito terapéutico. Assim, estapdillem ser responsaveis pelo aumento do
risco de reacg¢des adversas ou diminuicao do etrapéutico (Van Dijk, 2005).

Paralelamente a estes dados, ao longo do tempaeeassistido a evolugcédo da tecnologia
do medicamento, permitindo que um numero crescdataloentes possa fazer os seus
tratamentos em ambulatério, diminuindo, assim, B£0s e custos inerentes a um
internamento hospitalar. Tal facto tem possibibteal capacidade do doente continuar o
tratamento no seu ambiente socioecondémico, coulf@ime maior responsabilidade na gestao
da sua terapéutica farmacologica (Milgate e Hatkba@005; Schnippest al, 2006). Silvaet
al. (2000) estudaram o nivel de informacédo sobre osca@@ntos prescritos, utilizando uma
amostra de doentes de ambulatério de um hospita¢nsitario, tendo concluido que apenas
34% dos inquiridos apresentam um bom nivel de comte:to. Tendo em conta estes dados,
os investigadores sugerem que € necessario methoraeios de fornecer esta informacao ao
doente.

E nesta moldura social que o farmacéutico comuaigchamado a intervir, utilizando os
seus conhecimentos como especialista do medicaneeimtoentivando o uso racional dos
farmacos, contribuindo desta forma para a redug@ ghstos com a saude (Plumridge e
Wojnar-Horton, 1998; Kvancz, 2006; Simon Betllal, 2006; Hammerleiet al, 2007).

Um outro aspecto a ter em conta diz respeito am tge aconselhamento
farmacoterapéutico que o utente recebe. De fagf@omo constatado por Gouveia e Shane
(1997), Silveet al (2000), Issetst al (2003), Berenguest al. (2004), Silva e Prando (2004),
Van Wijk et al. (2005), Brehmet al (2006) ou Chisholm-Burns e Spivey (2008), este
aconselhamento influi de forma decisiva na utiiagu ndo do medicamento, e mesmo que
o diagndstico e prescricado estejam correctos, sdad#do utente ao tratamento depende da sua
aceitacdo, da orientacdo recebida, da disponiddida possibilidade de se adquirir o

medicamento.
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Estes investigadores concluem, ainda, que a egiatéle colaboragao entre farmacéuticos
que prestam CF e médicos pode ser utilizada pa@lver PRM e obter os objectivos
terapéuticos inicialmente tracados para o doemteo&tro lado, tal como referido por Cée
al. (2003), Machucat al (2003), Simpsort al. (2004), Goetzett al (2005) e Chumney e
Robinson (2006), existe substancial evidéncia qogramas que garantam aconselhamento,
educacdo e acompanhamento farmacoterapéutico aedoeam doengas cronicas estdo
associados a resultados positivos em saude, tarporto de vista clinico como econdémico.
Estes mesmos dados sdo comprovados pelo trabalBliffded et al. (2005), ao concluir que,
no caso de controlo da glicémia, verifica-se uméhar@a da qualidade de vida do diabético
apos um reajuste da terapéutica e da participag@oehte num programa de CF.

Todas estas circunstancias conferem a naturezard#édia comunitaria um papel de
centro prestador de servico publico, onde, para di& dispensa de medicamentos, se procura
efectuar o aconselhamento farmacoterapéutico dacaraednto, de forma a garantir uma boa
adesdo a terapéutica por parte do utente, aumenséasuga qualidade de vida (Machetal,
2003; Berengueet al.,2004; Simon Belkt al, 2006; Leeet al, 2006; CFF, 2007; Chisholm-
Burns e Spivey, 2008).

Como estabelecimento que integra os sistemas de,sadarmacia comunitaria apresenta
ainda inUmeras vantagens, como seja o facil acesso profissional de saude, as condi¢des
adequadas para a participacdo em campanhas senif@mo por exemplo a vacinacéo) e
reducdo de gastos com tratamentos, por possibibtarintervencdo primaria e o
encaminhamento para a assisténcia médica (Finch888; CFF, 2007; Mendes, 2007;
Manasse e Speedie, 2007).
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CAPITULO II. Origem e Evolucdo do Conceito de Cuidalos Farmacéuticos

A mudanca de mentalidades em relacdo a forma camuidados de saude devem ser
prestados deu origem ao conceito de CF, cuidadmsdés no utente e no melhoramento
continuo da qualidade do servi¢o farmacéutico adest

De acordo com Droege (2003), os CF sao uma formeadora de pratica farmacéutica,
que tem o potencial de tornar a terapéutica faritbgma mais segura, mais efectiva e mais
conveniente para 0 utente. Através do processo aen@anhamento e seguimento
farmacoterapéutico, € possivel reduzir a vulnaddike dos utentes que utilizam
medicamentos, principalmente nas patologias crénica que em muitas ocasides

desconhecem informacgdes que contribuem para o asoseguro dos farmacos.

2.1. Génese do Conceito

No principio do século XX, o farmacéutico era resavel pela preparacdo, dispensa e
analise dos farmacos, sendo a sua principal oldtigagsegurar que os medicamentos por ele
preparados estavam em condi¢des de serem dispensadidizados pelos doentes. Apenas
secundariamente aparecia a fungédo de aconselhaawenotente.

Este papel tradicional comecou a ser alteradocipaimente, com o desenvolvimento da
induUstria farmacéutica, que passou a produzir wsd@os em grande quantidade, passando o
farmacéutico a desempenhar, sobretudo, funcdespensa de medicamentos (Berengeter
al., 2004). Paralelamente, perante a percepcéo di&mois de problemas resultantes do uso
de medicamentos e da sua prevaléncia, estabeleceuemnceito de PRM, referenciado
inicialmente por Brodie, nos anos 60 (Sarbal, 2004).

Assim, PRM foi definido como qualquer sinal ou smta manifestado pelo doente e que
pode estar, de alguma maneira, relacionado e/onassado pela terapéutica farmacolbgica
utilizada (Strancet al., 1990 e Winsladet al.,1996). A identificagdo deste conceito permitiu
estabelecer critérios de analise da terapéuticaaf@ologica, direccionando deste modo os
resultados para o utente. Assim, a transicdo delpdp farmacéutico, em termos de
focalizacao da orientacdo do medicamento para oteof®i particularmente evidente no final
dos anos 60, principio dos anos 70, sobretudo cotrabalhos de Brodie.

10
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A partir desta altura, o farmacéutico comecou aeaynhecido pelos seus conhecimentos
singulares nas areas da fisiopatologia, farmacalofarmacoterapéutica, biofarmacia e
farmacocinética (Iglésiast al, 2005; Stranet al, 2004; Kvancz, 2006; Renovato, 2007).

Em 1980, Brodieet al, incluiam na pratica profissional farmacéuticdederminacdo da
necessidade dos medicamentos adequados para umidate utente e o fornecimento néo
s6 do farmaco mas também dos servicos apropriddosnte todo o tratamento, de forma a
assegurar uma seguranca optima e uma efectividatigapéutica. Durante esta década, estas
caracteristicas continuaram a ser desenvolvidgsmcitando este profissional de saude a
praticar num ambiente de cuidados clinicos, cokatmw directamente na monitorizagédo
farmacocinética e no suporte nutricional, com bieref reais para o doente. Nesta altura,
alguns farmacéuticos clinicos tomam assim consigiéqnee € mais importante considerar o
doente como um todo e ndo apenas 0s seus valt@stlariais (Berengueet al., 2004;
Breland, 2007).

Estes dados foram, de algum modo, comprovadosrabalhos realizados, sobretudo a
nivel hospitalar, tendo-se concluido que as unglagesalde que investem numa equipa de
farmacéuticos a tempo inteiro apresentam maioridpae nos servicos que prestam (Hepler
et al 1990; Breland, 2007; Renovato, 2007). Por owdo] Boncet al. (2001) demonstraram
gue a existéncia de equipas de farmacéuticos pasxihes utentes nas unidades de saude
contribuem para a reducdo do aparecimento dasGes@gversas e para 0 decréscimo dos
erros associados aos medicamentos.

Em simultaneo a estes trabalhos de investigacAec@ssidade de aumentar a seguranca e
eficacia da terapéutica farmacoldgica, levou agiswento, nos anos 60, de um conceito em
Farmécia: a Farmacia Clinfc&Esta vertente da farmécia esta, por vezes, mé#ida para os
valores laboratoriais do doente do que para o doemino pessoa, verificando-se que na
maior parte das vezes ela é influenciada por pa$ithospitalares, pelo tempo disponivel,
bem como a competéncia e o interesse do farmac§ltepler e Strand, 1990; Winslade
al., 1996; Berenguest al.,2004)

O termo Farmacia Clinica € muito utilizado, aprésseto, deste modo, definicdes diversas
e sendo compreendido de maneira diferente em v@adses. Assim, de acordo com a
European Society of Clinical Pharmacgytrata-se de uma especialidade que descreve as
actividades e servicos, como a monitorizacdo tetsg@E e aconselhamento, que um

® para Strand (2005), farmécia clinica esta tradidimente mais vocacionada para 0s servicos quesam ao
médico, ou seja este servico sO se realiza quandmioo permite, podendo ndo ocorrer um contadgtectb
com o doente. Tal ndo significa, todavia, que an#mia clinica seja especifica dos hospitais, pooleseat
aplicada em qualquer outro ambiente de saude.
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farmacéutico clinico realiza no desenvolvimento ®nmc¢do do uso apropriado de
medicamentos e dispositivos médicos (Hepler, 20Rd}. outro lado, &linical Pharmacy
Survival Guideconsidera que este termo € usado para nomear area de Servicos
relacionados com o utente, como sejam, a monigizaa terapéutica medicamentosa e 0
aconselhamento.

Em 2006, Bond e Raehl efectuaram um trabalho destigacdo sobre os servicos de
Farmacia Clinica efectuados pelos hospitais narter@anos, constatando-se que, nos
altimos 17 anos, ocorreu um aumento significatigopnestacdo deste tipo de tarefas, com
maior incidéncia na participacdo do farmacéutico Blaboracdo da anamnese
farmacoterapéutica (+ 300%), na participacdo enipagqude visitas clinicas (+ 292,3%) e na
gestdo do protocolo do uso de farmacos (+208%)daAitke acordo com estes autores, este
crescimento deve-se, em parte, ao facto desteg@eproduzirem significativos beneficios
clinicos e econémicos para 0s utentes.

Qualquer que seja a definicdo adoptada ou sersaigeaicéutico considerado, parece claro
que a Farmacia Clinica € um modelo de préatica qde ger considerado precursor dos CF,
ou seja, os farmacéuticos comecaram a desempenbkansa funcdes de forma a desenvolver
e promover o uso racional dos medicamentos, faualia-se, com o passar do tempo, cada
vez mais, no estabelecimento de uma relagdo e ocomepimento com o destinatario destes
servicos para a melhoria da sua qualidade de @ttan(det al, 1991; Winsladet al, 1996;
Plumridge e Wojnar-Horton, 1998; Skau, 2007). Assims CF sdo fundamentalmente
orientados para os resultados em saude, envolvendonitorizagdo e acompanhamento a
longo prazo, ao passo que a farmacia clinica difaca no doente, em circunstancias mais
pontuais e com procedimentos menos padronizados.

A préatica da Farmacia Clinica pressupde também sén@ de etapas que devem ser
efectuadas em ordem a promover o uso apropriaddagoscos. Deste modo, a entrevista
com os utentes e a elaboracéo do seu perfil fateyap@utico sdo procedimentos utilizados
mas, como demonstrado mais tarde pelos CF, torepanm8cuos se ndo estiverem
fundamentados, nem numa filosofia de pratica ckrdda no utente, nem no estabelecimento
de uma relacdo terapéutica entre farmacéutico eceptor destes cuidados (Roattaal.,
2003; Franklin, 2005; Kimberlin, 2006).

A filosofia de CF nasceu, portanto, da necessidid®ptimizar a terapéutica, tanto do
ponto de vista da obtencdo de resultados posifrana 0 utente, como do ponto de vista

socioecondmico (Plumridge e Wojnar-Horton, 1998)&ion, 1997).
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2.2. ContribuicOes de Hepler e Strand

E neste quadro de andlise que Hepler e Strand \J88pdem um novo conceito para a
profissdo farmacéutica, pretendendo “minimizar ahiidade e a mortalidade relacionada
com o0 uso de farmacos”. Esta nova visdo — denomiicatho Cuidados Farmacéuticos —
baseia-se na dispensa responsavel da terapéutitactddgica, contribuindo para a melhoria
da qualidade de vida do doente.

Este tipo de cuidado considera todas as ac¢Oeddg\eacabo por um membro da equipa
farmacéutica que assegurem a gestao terapéutioaeamrrecto do medicamento, de forma a
obter resultados positivos na saude (Gouveia e5H&97; Berengueat al.,2004).

Desta forma, o processo de cuidar vai englobareaepcdo de reaccbes adversas, de
interaccdes medicamentosas e 0 seguimento contiauerapéutica medicamentosa. Esta
pratica deve-se estender ndo somente aos medicanprd requerem prescricdo médica mas
também aos medicamentos de venda livre, aos fifuitars e aos suplementos nutricionais
utilizados com finalidades terapéuticas ou de pre&e.

O trabalho de Hepler e Strand discute a filosoéiaCdF, apresentando a estrutura daquilo
gue a prética desta actividade pode representammAsle acordo com 0s autores, existem 3
conceitos fundamentais: a necessidade da sociedad®jidado do farmacéutico e a
centralidade no utente (Straedal, 1991). No primeiro conceito apresentado, o fadutco
deve estar ciente que a sociedade necessita desmoéis de saude que zelem pelo seu bem-
estar em relacdo aos farmacos. Com o cuidado n@é&utico, os investigadores pretendiam
indicar que este profissional deve fazer tudo o@gié ao seu alcance para assegurar gue 0s
medicamentos que os doentes precisam de utilizalhed fazem mal.

Esta definicAo de CF identifica os resultados qoiep ser medidos. Assim, de acordo
com os autores, deles fazem parte: (i) a cura dmgdy (i) eliminagcdo ou reducgéo da
sintomatologia do doente; (iii) diminuicdo do prese de evolucdo da doenca; e (iv)
prevencdo da doenca ou sintomatologia (Plumridg®/anar-Horton, 1998; Tulip e
Campbell, 2001; Berenguet al, 2004). Para terem um impacto duradouro e esdensiCF
devem ser concedidos numa base regular, consideraondas as necessidades
farmacoterapéuticas dos doentes (Tomedtlkad, 1995).

Nesse mesmo ano (1990), Straed al. consideram um PRM como um evento ou
circunstancia que, relacionada com a farmacotergpie interferir, real ou potencialmente,

nos resultados clinicos de um determinado doeestabelecem um sistema de classificacao
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dos PRM identificados, englobando-os em 8 categjonia tentativa de organizar esta area do

medicamento.

Tabela 2 — Categorias de Problemas Relacionados civiedicamentos

Problemas Relacionados com Medicamentos

(Categorias)

Farmaco Desnecessério — (Indicacdo Néo Tratadall Ma Seleccdo Farmacoldgica — (Farmaco Errado)

Dosagem Subterapéutica Falha na Toma de Farmacos
Overdose Farmacologica Reaccdo Adversa ao Farmaco
Interaccdo Medicamentosa Farmaco Utilizado Sem Indicacao

Fonte: Strandt al. (1990) e Martinez-Romegst al. (2001).

De acordo com os autores, um doente pode expeamemt sinal ou sintoma indesejado
por uma ou mais destas 8 razdes. Assim, o uterde petar a tomar um farmaco sem
indicacdo terapéutica, com indicagdo mas o farnesuado e/ou o farmaco apropriado ndo
estar a fazer o efeito desejado (como por exempldificuldades na toma ou alergias).

Por outro lado, a dose administrada pode ser dad@mgiequena ou ser demasiado forte
para a patologia a tratar, bem como o paciente pete utilizar o farmaco apropriado
prescrito por vontade prépria ou por falha na dispedo mesmo. Por ultimo, a existéncia de
reaccbes adversas, a presenca de interaccOes daf@maaco e de interaccdes
farmaco-alimentos podem também ser responsaveisaperecimento de PRM (Winslade
al., 1996; Fernandez-Llimas al, 2002).

Os CF procuram representar uma ruptura paradigméaio que a proposta é deslocar a
centralidade da terapéutica do medicamento parar diemano, tendo em conta as suas
necessidades relacionadas com os farmacos, prdoudar resposta a todos os problemas
colocados pela terapéutica farmacolégica (Stedrad, 1991; Droege, 2003).

Strandet al. (1991) enfatizam que, apesar dos servicos farniao8uradicionais (como
por exemplo a dispensa de medicamentos) ndo repaesa, por si sO, CF, eles séo
extremamente importantes, apresentando-se muiiEs \@®mO 0 primeiro contacto com o
utente e viabilizam a realizacdo posterior degpe tile cuidados. Estes investigadores
enumeram, ainda, as 6 tarefas que consideram $@nelamentais para a pratica de CF. Deste

modo: (i) o farmacéutico deve recolher dados ermégédo relevantes, de um modo
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sistematico e estruturado, procurando determinpreaenca de um potencial PRM; (ii) o
farmacéutico deve identificar e listar estes passivPRM; (i) sdo estabelecidos os
objectivos terapéuticos que deverao ser alcancdédsrma a corrigir os PRM identificados;
(iv) sdo consideradas e analisadas todas as meiticantervencOes farmacéuticas; (v) €
seleccionada a intervencdo farmacéutica mais dpdaprtendo em conta a resolugcdo do
problema em questdo; (vi) é efectuada a monitd@zago plano farmacoterapéutico
anteriormente tracado, verificando se o0s objectitgyapéuticos foram alcancados e nao
surgiram novas reaccdes adversas ou de toxicidenet al.,1991; Winsladet al,, 1996;
Garcia, 2001; Droege, 2003).

2.3. Projecto Minnesota

Cerca de dois anos apoés a apresentacao da defadec@& que inspirou o debate a nivel
mundial, Strand regressa a Minnesota, fazendo pErtem trabalho de investigacdo que
pretendia provar que a esséncia do conceito de @Raliavel, podendo ser efectuado no
contexto da saude (Berengeemal.,2004).

Este estudo, denominado Projecto Minnesota, fodgnio por um Instituto de CF, o
Peters Institute of Pharmaceutical Care pela Faculdade de Farmacia desse Estado
(Minnesota College of Pharmgce decorreu entre 1992 e 1996. O resultado olde&lo
origem aocComprehensive Pharmaceutical Care Practice Mdd@emechkeet al.,1995).

Este modelo é constituido por varias fases, corside 0s seus autores que para a sua
implementacédo € fundamental que: (i) o farmacéytiooure resposta para todas as caréncias
farmacoterapéuticas dos doentes; (ii) exista untersd de gestdo que suporte a
implementacdo destes cuidados, como recursos hsmanaspectos fisicos; (iii) que o
mecanismo de reembolso destes servi¢os funcione.

Este método considera 3 etapas fundamentais, cejaoasavaliacdo, o plano de CF e
monitorizagdo ou  follow-up. Ele apresenta alguneamsethancas com o processo primario
de reembolso da area da saude, o Método SOAP (Bubj®bjective-Assessment-Plan) que
era usado, desde ha varios anos, por diferentefisgionais de salde nos EUA,
nomeadamente na necessidade da documentacdo étabkeraclara, concisa, legivel, focada

no utente e na garantia da sua confidencialidacel{irry e Srnka, 1998).
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Deste modo, o Método SOAP consiste na sistematizagérganizacdo e documentagéo
do processo de cuidados e de gestdo da dgemga utiliza um modelo padronizado com
recolha e registo de dados subjectivos e objectivostente, avaliacdo e elaboracdo de um
plano de accéo (Zierler-Browet al.,2007).

Cipolle et al. (2000b) identificaram 9 passos que o farmacéuirecisava de realizar de
modo a prestar CF. Deste modo, era necessari@stapelecer uma relacdo farmacéutico-
utente; (2) recolher, sintetizar e interpretarlinfacdo farmacologica relevante; (3) identificar
0s possiveis PRM, atribuindo prioridades; (4) edtder o resultado farmacoterapéutico
desejavel, face aos PRM; (5) designar um plano deoterapéutico alternativo; (6)
individualizar o regime terapéutico, adaptando-eada utente; (7) desenvolver um plano de
monitorizacao terapéutica dos farmacos; (8) a implgacao dos planos desenvolvidos e (9)
0 seguimento do regime farmacoterapéutico do utente

No fundo, tal como referido por Tomechled al. (1995), estes 9 passos podem ser
sistematizados em 7 etapas: (i) comeco dos cuidgdpsecolha de informacéo; (iii)
avaliacao; (iv) plano de cuidado; (v) intervenc@a) seguimento farmacoterapéutico e (vii)
fim de cuidado. De referir que, a partir da etapaseiguimento, pode-se realizar novamente
recolha de informacé&o, caso o problema identifiidda nao tenha sido resolvido, conforme
pode ser percepcionado na figura abaixo.

" O conceito de gestdo da doenca (disease managementsofreu uma “explosdo” nos anos 90, teveaa su
origem nos Estados Unidos da América devido a satade de contencdo de custos com a saude. Trd&a-se
um conceito abrangente, que considera a doencaanglebalidade e tenda demonstrar, por evidénciaaia
valia de uma intervencédo por parte dos profisspnk saide (neste caso dos farmacéuticos) nastesrte
clinicas, econdmicas e humanisticas. Subjacergteacenceito esta a possibilidade da intervengéoaieéutica
poder ser remunerada tendo em conta o servicoadmesPor outro lado, ndo existe uma definicdo agar
porque um programa de gestdo da doenca tem olggsativcaracteristicas relacionados directamente @om
ambiente de intervenc@o e com os objectivos daadi responsavel pela implementacdo do prograraen(St
1997).
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Figura 1 —Processo d€omprehensive Pharmaceutical Care Practice Model

Comeco dos Cuidados Recolha de Informac&o Avaliacéo
Doentes com prescricdo medica;] N Entrevista ao utente sobre | N Pesquisa de informagéo sobre
pedido de aconselhamento SO@ medicacéo efectuada; determinac® medicamentos; identificagéo de

J

medicamentAos.; preocupacao com dos parametros bioldgicos ] V potenciais problemas relacionado:
terapéuticagasso } (passo ) com medicamentg@sso 3

Plano de Cuidado
Estabelecimento de objectivos
terapéuticos; pesquisa de informacéo
sobre medicamentos; e doencas

' Se~gwmento ) (passos 4 e
Determinagéo e documentagéo d
resultados da intervencéo; se os 4|

objectivos ndo forem atingidos
repetir o process@ésso 9

- - Intervencéo
Fim do Cuidado Contacto com outros profissionais d
Problema relacionado com os saude; aconselhamento
medicamentos resolvido; doente farmacoterapéutico; documentar

ndo quer mais cuidados; mudang intervencdespassos 6, 7 €)8
ou morte

Fonte: Adaptado de Tomechédoal., 1995.

Assim, as varias fases ddomprehensive Pharmaceutical Care Practice Mo@dglem
parte de um processo de prestacdo de cuidadosude gae certificam a centralidade no
doente. Para além disso, para Tomecbkal. (1995), a definicAo em teste era baseada na
premissa que os CF sdo uma préatica clinica em daemacéutico assume responsabilidade
pelas necessidades relacionadas com o uso de t&mas utentes, envolvendo-se ambos na
obtencéo de resultados positivos. Para Stearadl (1990), este conceito € mais completo que
o inicial, na medida em que néo se trata sO de aidthorias da qualidade de vida do utente,
mas também de efectuar parcerias terapéuticas estra@tentes destes servicos e 0s
farmacéuticos.

Para a realizacdo deste projecto de CF foram s$efemtas 10 farmacidsinicialmente, os
investigadores pretendiam obter uma amostra repeds@ de todas as realidades

farmacéuticas, como sejam farmacias de grande,an®giequena dimensao, privadas ou

8 Para a preparacdo do projecto, foram contactad@8Gfarmacias comunitarias do estado de Minne€etaa
de 260 mostraram interesse no programa mas so6 ité€todes técnicos se deslocaram ao Instituto para
conhecerem em pormenor a preparacéo do plano.Déstam seleccionadas 10.
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fazendo parte de uma cadeia de farmacias e meteoad ou rurais. No entanto, no decorrer
do processo de preparacao do projecto, e tal cefecenciado mais tarde por Cipodeal
(2000a), os pesquisadores concluiram que estegdaatao seriam relevantes, considerando
que a Unica condicdo verdadeiramente importanteoefarmacéutico que prestava 0s
cuidados. Assim, todos os farmacéuticos das faam&scolhidas para integrarem o Projecto
Minnesota receberam formacdo especifica em CFptapdendido a documentarem a sua
pratica profissional, conforme defendido anteriantegoor Straneét al. (1988).

Estes farmacéuticos trabalharam conjuntamente cemineestigadores de forma a
explorarem a melhor maneira de implementar os @€Fficando-se que o processo-chave
neste projecto foi o seguimento farmacoterapéutsamdo os resultados documentados,
analisados e reavaliados ao longo dos 3 anos @&gatudo programa. Para o conseguir, o
farmacéutico deve entrevistar o utente, indagandoboe o tipo de medicamentos que toma,
qual a sua indicagéo terapéutica e qual a posolddizada. Estas perguntas vao auxiliar o
farmacéutico a determinar se algum farmaco estéra@nsumido desnecessariamente e
eventualmente nas dosagens incorrectas, permitprdgenir eventuais PRM. Para os
investigadores deste projecto, os PRM podem sssifitados em 7 categorias, divididas em

5 subcategorias.

Tabela 3 — Categorias dos Problemas Relacionadosntaos Medicamentos Considerados no Projecto
Minnesota

Categoria Problemas Relacionados com Medicamentos
Indicacéo Farmaco Desnecessario
Farmaco Errado
Efectividade
Dosagem Muito Baixa
Reaccao Adversa ao Farmaco
Seguranca
Dosagem Muito Alta
Aderéncia da Terapéutida Aderéncia Inadequada a Terapéutica

Indicacdo Nao Tratadam Necessidade de TerapéuticaaEaldgica Adiciona

Fonte: Adaptado de Tohtmet al., 1995 e Cipolleet al,2002b.

A percepcao da efectividade da terapéutica devedanser considerada, formulando o
farmacéutico, a partir dos dados obtidos, um pldeoseguimento farmacoterapéutico
sistematico para o utente. Assim, uma das maiass/alieste método € o facto de o

farmacéutico ter acesso ao processo clinico atrdegsréprio utente, ndo dependendo de
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outro profissional de saude, para o obter. A cooagdio com 0s outros prestadores de
cuidados de saude é importante e deve ser fomemadao sucesso da realizacdo de CF ndo
depende exclusivamente desta perspectiva (Simps@®/ e Wonget al, 2004). Os
farmacéuticos do projecto estimaram que, aproximadée, 35% dos utentes que recorrem
as farmacias necessitam de CF, tendo ainda obsequardas sindromes mais frequentes que
necessitaram de CF foram, por prevaléncia: a seusibronquite, a otite, a hipertenséo, a
dor, as doencas gastricas, a osteoporose, a ggitefeccdes dermatologicas, a depresséo e as
artrites.

Constata-se, assim, que as patologias mais comut@méhzadas para efectuar o SF,
como a asma, diabetes e hiperdislipidemia ndo demmmais representativas, no principio da
década de 90. De facto, estas doencas s6 comeademer parte da agenda da saude devido
ao impulso dado pela industria farmacéutica (Simp$697).

Neste projecto, foi desenvolvido um programa inftioo com o objectivo de auxiliar na
recolha de dados do maior nimero de utentes passpermitindo a prestacdo de cuidados
durante o maior tempo possivel.

O processo de reembolso foi também construido, dosamomo base o sistema de
restituicdo dos médicos. Deste modo, foram tidascema as necessidades dos utentes, a
complexidade das patologias associadas, os contettine aptidoes aplicadas e todo o tipo
de farmacos utilizados, como os de prescricdo raéalicigatoria, os ndo sujeitos a receita
médica e os suplementos alimentares.

Os CF prestados por este programa foram pagos maraompanhia independente de
planos de salde norte-americana®lae Crosse Blue Shield of Minnesotaverificando-se
que, em média, cada visita de cuidados custou I$dZ2ntanto, este valor teve tendéncia a
diminuir no decorrer do programa, na medida em qlepois do plano de CF estar
implementado, o tempo investido para cada uteate,tendéncia a estabilizar. No decorrer
dos 3 anos do projecto, foram fornecidos CF a 9ud@ftes, sendo 5 480 destes seguidos no
altimo ano em estudo. Esta amostra de utentessesuia um total de 12 376 visitas a
farmacia, com uma média de 2,3 encontros por u{Betengueet al.,2004).

Os farmacéuticos comunitarios, conjuntamente comingsstigadores deste projecto,

identificaram 4 228 PRM, por ano, tendo sido cdasia que: (i) 23% dos doentes seguidos

® Para além dalue Crosse Blue Shield of Minnesoteos autores do projecto puderam contar com o
patrocinio daMinnesota College of Pharmacglguns laboratérios farmacéuticos como a Merek @laxo, e
certas companhias de prestacao de servigos de, safae aDiversified Pharmaceutical Services
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precisavam de terapéutica farmacoldgica adiciofigl;21% dos utentes apresentavam
reaccdes adversas aos farmacos; (iii) 16% dosegtenilizavam medicamentos incorrectos e
(iv) 15% consumiam farmacos em doses sub-terapdutic

De uma maneira geral, constatou-se que 43% dosestelos CF apresentavam PRM.
Cipolle et al. (2000) concluiram que poderdo ter existido magblemas néo identificados
mas que a percentagem de identificados e resolfadgsande (60%) (Simpson, 1997).

O projecto Minnesota testou o conceito de CF, detnando a sua fiabilidade e
desenvolvendo as ferramentas para o levar a capolleCet al. (2000) concluem que esta
pratica, para além de contribuir para a melhoréh des doentes e da sua qualidade de vida,
apresenta-se como um investimento légico e ecoraonante favoravel, que procura dar aos

servigos farmacéuticos um papel primordial no sswel®s Cuidados Primarios de Saude.
2.4. Documentos da Organizacdo Mundial de Saude (CB)

Em 1993, a OMS elabora o Documento de Té{uim qual examina as responsabilidades
do farmacéutico em relacdo aos utentes e a comigi@aglobando-as no conceito de CF.
Assim, o farmacéutico, para além de dispensar raggintos, garantindo a sua qualidade,
desenvolve o seu acto profissional ao interpretavadiar as prescricdes meédicas, dando os
aconselhamentos e esclarecimentos necessariose desdnteraccfes medicamentosas,
contra-indicacdes e reaccdes adversas, de modo@maoper o uso racional do farmaco
(Winsladeet al, 1996; Mota, 2002).

Com este relatério, a OMS realca que os CF sdoamtedto de prética profissional, onde
o doente é o principal beneficiario, procurand@mmfacéutico, com a sua actividade diaria,
conseguir resultados terapéuticos definidos quesatem a qualidade de vida do utente, em
particular, e de toda uma comunidade, no geral.

Este Documento de Tdoquio surge no encadeamentandeptimeira reunido organizada
pela OMS?, que deu entdo origem a um documento inicial —ubmmnto de Nova Défi
(1988). Este relatorio representa um marco imptetara reorientacdo da actuacdo do

farmacéutico, que deixa de estar centrada no nmediti@ e passa a ser voltada para os

1% Relatério elaborado por um grupo de especialiftadiversos paises da OMS, numa segunda reunié sob
papel do farmacéutico, subordinada ao tema: “A&sish Farmacéutica de Qualidade — Beneficios para o
Governos e a Populacao”.

Y Em 1986, a Assembleia Mundial de Salde aprova“tisteatégia Revista de Medicamentos”, onde a OMS se
compromete a organizar reunifes com varios espgamimundiais com vista a analisar o papel dodaéutico

na saude.

12 Trabalho da primeira reunido do grupo consultimddMS, com o tema “O Papel do Farmacéutico noiSste
de Saude”.
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utentes. Para além disso, nele é efectuada umagdesdas funcdes do farmacéutico, no
ambito das suas varias areas de actuacdo (comenecfa comunitaria, hospitalar e
industrial), uma reflexdo sobre o desenvolvimengéo rdcursos humanos em farméacia, e
algumas recomendacdes como, por exemplo, a refar@ncprestacdo da orientacao
profissional associada a dispensa de medicameptosparte do farmacéutico ao utente,
numa area privativa dentro da farmacia (OPAS, 2004)

No seguimento dos anteriores documentos, desedwesiyiela OMS e que focam o papel
do farmacéutico, surge em 1997 o Documento de \(arcO. Nele sdo abordados os
aspectos a ter em conta na preparacdo do farmawé&ldifuturo através da aposta no seu
desenvolvimento educacional, cientifico e curricudafatizando, deste modo, a importancia
do estudante de ciéncias farmacéuticas como umiciparite activo do processo de
aprendizagem.

Para além disso, sdo ainda analisadas as necessidadservicos farmacéuticos nos
Sistemas de Saude a nivel mundial e identificad®spapéis considerados essenciais,
denominados como “farmacéuticos sete estrelas”imdsde acordo com este conceito, 0
farmacéutico deve ser um profissional de saude caracteristicas de: (I) provedor de
cuidados; (Il) decisor; (Ill) comunicador; (V) Bd (V) gerente; (V1) capacidade de aprender
continuamente (VIl) educador.

O Documento de Téquio, conjuntamente com os doctosate Nova Deli e Vancouver,
traduz o importante papel que a OMS tem desempentegte conceito de cuidado. Entre as
estratégias e recomendacfes propostas, encontraquskas voltadas para a formulagdo de
politicas nacionais de medicamentos, bem como ensgp da funcdo do farmacéutico no

Sistema de Cuidados de Saude.
2.5. Seguimento Farmacoterapéutico

Os CF séo, sobretudo, orientados para os resuléadesaude, envolvendo a monitorizagao
a longo prazo, o que significa fazer o Seguimertonacoterapéutic(SF) do doente. Esta
pratica farmacéutica consiste na deteccao, preveag@&solucdo de PRM, contando com a
colaboracdo do doente e dos outros profissionaisadde (Martinez-Romeret al, 2001,
Silva e Prando, 2004; Brehet al, 2006). No entanto, tal como referido por Rodrigeieal.

¥ Resultado da terceira reunido do grupo consuld@oOMS, para o debate do papel do farmacéutico:
“Preparacado do Farmacéutico do Futuro — DesenvelinCurricular”.
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7

(2004), importa nunca esquecer que 0 objectivoc@h ndo é a deteccdo mas sim a
prevencao.

Em 2001, foi publicado o Consenso sobre Atencion Farmacéuticeedigido por
especialistas espanhdis na area dos CF o quaftezslquais os servicos fundamentais que
compdem este tipo de cuidados. Assim, de acordo estes autores, do conceito de CF
fazem parte os servicos de dispensa activa, de selb@mento e de seguimento
farmacoterapéutico (Ministério de Sanidad y Consu2001; Fernandez-Lliméet al, 2002).

Para que este objectivo seja cumprido com maioiéefiia, o SE* deve seguir um método
de trabalho rigoroso, com procedimentos protocaadovalidados. Neste sentido, foi
publicado, em 2001, por um grupo de investigadal@sUniversidade de Granada, uma
metodologia de trabalho denominada “Programa deeDadaseada na obtencéo da histéria
farmacoterapéutica do doente.

Este processo, baseado nos estudos do grupo dstigagdo de Minnesota mas
adaptado a realidade da cultura espanhola, comsistiescricdo completa dos problemas de
saude do doente, dos medicamentos que utilizaawadeacdo do seu estado de saude numa
determinada data, de forma a identificar e ten&molver os possiveis PRM. Apos a
intervencdo farmacéutica, os resultados sdo tanmdwumentados e avaliados, permitindo
avaliar o seu efeito terapéutico sobre o doentéfilbet al, 2003; Machucat al, 2004;
Grupo de Investigacion en Atencidn Farmaceuticanivéisidade de Granada, 2006; Piees
al., 2006).

O Programa de Dader apresenta uma estrutura @astamum com o resto dos processos
de assisténcia farmacoterapéutica. Assim, confaefexenciado por Renovato e Trindade
(2004), as etapas deste procedimento, podem semeeadas em: (1) Primeira Visita; (2)
Andlise da Situacao (Entrevista); (3) Fase de Est(d) Avaliacdo Global e Suspeitas de
PRM e (5) Segunda Visita.

Aquando da entrevista, Martinez-Romeeb al, 2001 e Grupo de Investigacion en
Atencion Farmacéutica — Universidad de GranadagR80gerem que se utilizem perguntas
abertas em relacdo aos problemas de saude quanafectutente, em contraponto com
perguntas fechadas sobre os medicamentos utilizBdtes investigadores salientam também

a importancia do resumo geral, no final da enttaygara que o farmacéutico se assegure que

4 Para alguns autores, o termo mais correcto é Aaohgmento Farmacoterapéutico, na medida em que o
farmacéutico nao segue a terapéutica farmacoldlgicgente, mas acompanha o seu plano farmacotéiapéu

> Em 1998, um grupo de investigadores da Universiddel Granada visita o projecto de investigacdo de
Minnesota, dando deste modo origem a reunidesatdaltro que conduziram ao nascimento da metodotiEgia
“Dader”, em 1999.
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todos os dados relevantes foram transmitidos fgelutet A analise da situacéo, ou estado da
situagdo, é registada num documento elaborado ®ugaantrevista inicial, mas estruturado
de modo diferente consoante as varias metodolagilizadas, e onde se pretende conhecer
todos os medicamentos utilizados e as patologiasatpctam o utente em questéao (Streind
al., 1988; Fernandez-Llimdst al, 2002). No documento de estado de situacdo sataaios

os problemas de saude, os medicamentos utilizados & posologia prescrita pelo médico e
a utilizada pelo utente), bem como a evolucdo depéeitica farmacoldgica, registando-se se
estes medicamentos parecem ser efec¢fieseguro¥.

Esta parte do procedimento operativo (estado dacgsib) em conjunto com a sua evolucao
constitui-se como o nucleo central do Programa @#eb De facto, a analise de situacdo esta
sempre a ser modificada e o resultado Ultimo de intgavencdo € um novo estado de
situacdo do utente (Grupo de Investigacion en Aden&armacéutica - Universidad de
Granada, 2006).

O Programa de Dader utiliza uma classificacdo d&,PRdigida pelo Consenso de
Granadd®, em que se procurou sistematizar os conhecimantteriores, obtidos com as
classificacfes anteriores, concretamente comiaadd pelo Projecto Minnesota.

Este trabalho do Consenso de Granada, publicad@999, considera a existéncia de 6
categorias de PRM. Pouco tempo apds a sua puldicapareceram as primeiras analises
criticas®, levando & adopcdo de uma classificacdo modificqda foi obtida aquando da
realizacdo do Segundo Consenso de Grafiadare PRM, em 2001. Assim, de acordo com
esta classificagdo, os PRM podem ser divididos emsul3categorias: a necessidade, a
efectividade e a seguranca.

16 Efectivo poderéa ser entendido como um medicamgumacontrola um problema de sadde.

" A inseguranca em relacdo a um medicamento prendm® o facto dele poder produzir ou agravar um
problema de saude.

8 Em 1998, em Granada, realizou-se uma reunido afisgionais e grupos de investigadores que estavam
trabalhar na identificac&o e resolucdo de PRM figoe conhecida como o Consenso de Granada.

9 Alguns autores consideravam que as subdivisdessfpara os PRM, ndo eram as mais correctas, havend
ambiguidades entre elas, que levavam a utilizaip@esrectas desta classificacao.

% O Segundo Consenso de Granada sobre PRM foi pdbliem 2002. Actualmente, estd a comecar a ser
utiizado o Terceiro Consenso de Granada, cujasaptacdo ocorreu em Novembro de 2007 (Grupo de
Investigagdo em Cuidados Farmacéuticos da Uniatsitlus6fona, 2007), conforme Anexo |.
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Tabela 4 — Definigcdo de Problemas Relacionados cdvtedicamentos Utilizados pelo Programa de Dader
de Acordo com o Segundo Consenso de Granada

Necessidade

PRM 1: O doente tem um problema de salde por ndoilizar a medicagdo que necessita

PRM 2: O doente tem um problema de saude por utiler um medicamento que nao necessita

Efectividade

PRM 3: O doente tem um problema de salde por uma éfiectividade ndo quantitativa da medicacéo

PRM 4: O doente tem um problema de salde por uma éfiectividade quantitativa da medicacéo

Seguranca

PRM 5: O doente tem um problema de salde por uma$eguranca ndo quantitativa de um medicamento

PRM 6: O doente tem um problema de salde por uma$eguranga quantitativa de um medicamento

Fonte: Adaptado por Santtsal.,2004.

Martinez-Romereet al. (2001) publicaram os resultados da fase pilotdade®todologia,
realizada entre Janeiro e Marco de 2000. AssinR4farmacias (com 48 farmacéuticos), foi
prestado seguimento a 174 pacientes, tendo-seimderem 194 PRM, dos quais 167 foram
resolvidos.

Por outro lado, os autores constataram ainda quea @e 36% dos PRM detectados
estavam relacionados com a seguranca dos mediasnéilizados, havendo necessidade de
comunicar com o médico em 68% das ocasifes. Emeqoéacia destes contactos
meédico-farmacéutico, 81% dos resultados negatiomsf solucionados. No entanto, 0 meio
de comunicacdo mais utilizado para solucionar oM R&entificados foi a comunicacéo
verbal médico-utente-farmacéutico.

De acordo ainda com Martinez-Rometaal. (2001) e Fernandez-Llimas al. (2002) esta
metodologia é bastante simples, apresentando daagems de ndo necessitar de aplicacbes
informaticas, nem conhecimentos prévios de farnogtale farmacoterapia avancados nem
de um sistema de documentacdo complexo dos precesdos resultados. No entanto, esta
metodologia ndo considera a aderéncia a terapépticgarte do utente como um factor
importante por si sO, a ndo ser que ela provoquemambiema de saude. Caso isto aconteca,
ela serd incluida na categoria correspondenteritiqade que esta a ser utilizada pelo doente,

ou seja, inserida na subcategoria necessidade.
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O Programa de Dader foi revisto, pelos seus aytera2003 e 2005, com o objectivo de
universalizar e simplificar o processo de trabaladorma a que, cada vez mais, ele possa ser
usado por qualquer farmacéutico, que trabalhe coabqger utente, com qualquer grau de
enfermidade, tornando-se, assim, uma pratica deregta Grupo de Investigacion en
Atencién Farmacéutica - Universidad de Granad@06).

Em 2003, Rochat al.,publicam os resultados de uma investigacdo dor&mayde Dader,
testado em ambiente hospitalar, concluindo queooegso é semelhante ao verificado numa
farmacia comunitaria. Uma das Unicas particulaedadiz respeito ao facto de, no primeiro
caso, o farmacéutico ter a possibilidade de comsalthistéria clinica do utente antes da
realizacdo da entrevista. De acordo com os aut@®g trabalho permite confirmar a
flexibilidade desta metodologia, podendo ser aghcam locais distintos e a doentes com
diversos graus de complexidade patoldgica.

O farmacéutico é o profissional de saude com fo&magspecifica para intervir em
farmacoterapia, podendo contribuir para a redugés dustos associados ao uso de
medicamentos e para a reducdo da taxa de morlalidathortalidade, efectuando assim a
gestdo da terapéutica. Esta gestdo € um servi¢geegdestina a doentes com necessidade de
andlise mais detalhada da medicacdo, com a fidgidie identificar, prevenir e resolver
PRM, através de intervencdo junto do doente e/quorte ao meédico e posterior
monitorizacdo dos resultados dessa intervencaalBraey e Srnka, 1998; Morret al.,, 2002;
Rochaet al.,2003).

Trata-se assim de, através: (i) da identificacdo dtientes alvo; (ii) da andlise critica dos
problemas de saude e medicamentos associadospdiiipentificacdo de PRM; (iv) da
intervencao farmacéutica; (v) da monitorizacdo demultados, assegurar a utilizacdo dos
medicamentos de acordo com as necessidades doedoem efectividade e seguranca,
visando a obtencéo de resultados positivos em qalaitinez-Romercet al, 2001; Droege,
2003; Armandcet al.,2005).

De acordo com Cipollet al. (2000a), a filosofia dos CF inclui diversos eletoenDeste
modo, ela resulta de uma afirmacdo de uma necedssmizcial, continua com um enfoque
centrado no doente, tem como elemento central engelvimento e manutencdo de uma
relacdo terapéutica entre o doente e o farmacéatidcermina com uma descricao das

responsabilidades concretas deste profissionaatdes
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CAPITULO IllI. Critérios e Obstaculos de Implementacdo de Cuidados

Farmacéuticos

A pluralidade de prescricbes para um unico doemtapmento da oferta constante de
novos e mais complexos medicamentos, a disparidimeinformacédo disponivel e
complexidade dos tratamentos farmacoldgicos, aensarausadoras de elevado grau de
morbilidade e mortalidade relacionadas com farmace®o a principal razdo do
desenvolvimento universal de PCF e de AF. Estadesi® contribui para o desenvolvimento
de servicos cada vez mais orientados para o ufStrendet al.,1991; Plumridge e Wojnar-
Horton, 1998; Droege, 2003).

Com os PCF, pretende-se solidificar a actuacdadoacéutico comunitario no apoio ao
uso correcto dos medicamentos, na implementacdoetiidas para melhorar a adesdo ao
tratamento, na participagdo em pesquisas nas dateagarmacoepidemiologia e da
farmacovigilancia e promocéo da saude, junto datesee comunidade (Tomechko, 1995,
Mota, 2002; Chisholm-Burns e Spivey, 2008).

No entanto, apesar da visdo ser clara, 0 mecampanaoa conseguir nao €. Persiste ainda a
davida sobre a forma como este conceito pode seado realidade face aos critérios e
constantes obstaculos ja enumerados em algunesadayinvestigacao (Strand, 1988; Penna,
1990, Tomechket al, 1995; Plumridge e Wojnar-Horton, 1998; Beneetil, 2000; Larson,
2000, Cabrerat al.,2005; Farriset al, 2005; Piret al.,2006; Breland, 2007). Estas normas
e dificuldades podem, de uma maneira geral, sdoleagas em dois grandes grupos: um de
vertente ambiental ou situacional, podendo seridereslo como uma perspectiva nao
financeira e outro de cariz financeiro. De segufdase-4 uma apresentacdo de cada uma

dessas vertentes.

3.1. Perspectiva Nao Financeira

O modelo pratico de CF deve ser baseado no tipteides que frequentam os servigos da
farmacia comunitaria, nas suas necessidades d&jnioa disponibilidade, tanto de
farmacéuticos treinados como de outros profissgpowi@ salde, e na vontade da propria
farmacia comunitaria para suportar os encargosmgementacdo do programa (Breland,
2007).
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3.1.1. Utentes

Apesar de os CF se terem tornado, nos ultimos temmoma pratica dominante para
muitos farmacéuticos, a verdade € que, tal conaridef por alguns autores, para o utente
comum, este conceito permanece desconhecido.

Berengueret al. (2004) sugerem que o facto da prestacdo dested&pgervicos nao se
efectuar de uma forma rotineira nem os préprioatageestarem habituados a ter a acesso a
eles numa farmacia comunitaria podera em partecaxmste desconhecimento.

No entanto, sendo o utente a razao de ser dos fORd@mental a sua adeséo ao programa,
a qual deve ser feita na forma de consentimentmnrddo (Plumridge e Wojnar-Horton,
1998; Sansgiry e Jayawant, 2005). Tal como demamistprimeiramente com o Projecto
Minnesota e posteriormente com outros trabalhosjasor parte dos utentes, apesar de
desconhecer inicialmente o conceito de CF, comegsperar a implementagcdo deste
programa assim que ele lhes é explicado e oferd8itapson, 1997; Chamorei al., 2004;
Pireset al,, 2006).

De acordo com a investigacao desenvolvida por Rires. (2006), 67,2% (amostra=241)
dos utentes mostraram-se interessados no SF, apegaicialmente 88,1% ndo conhecer o
significado de CF.

Estes factos poderédo ser explicados pelo trabathnvestigacdo de Tomechlat al
(1995), o qual conclui que, muitas vezes, 0s useateontram-se desejosos de partilhar com
os farmacéuticos informacfes que ndo tém temposdarecer com os clinicos. Assim, o
tempo dispendido com cada doente poderd dependernatiareza da terapéutica
farmacoldgica, do tipo de patologias associadas PiRM identificados, do nivel de interesse
dos utentes destes cuidados e das capacidadesidricacdo dos farmacéuticos.

De acordo com o trabalho de Renovato e Trindad@4)2® nivel de conhecimentos sobre
medicamentos, em conjugacdo com o nivel de esdatiie a polimedicagcdo, apresentam-se
como barreiras ao uso racional do medicamento raticgp de medidas nédo farmacoldgicas,
por parte do utente. Com a implementacdo de CIleupaese criar servicos que ultrapassem
estes obstaculos, indo ao encontro das necessjdadqestativas e desejos dos utentes, de
forma a oferecer um servico ou uma actividade faéutica consistente.

Vérios autores tém demonstrado que a implementdg8dCF gera valor para os utentes
que a eles tém acesso, mas € também importantesiee reconhecam essa mais-valia
(Simon Bellet al, 2006; Breland, 2007; Fincham, 2007; Plumridge @naf-Horton, 1998).
De facto, tal como referido por Stramd al. (1991), as necessidades do utente devem
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diferenciar o tipo de CF que séo prestados, deverfdamacéutico analisar o tipo de risco a
que o doente esté sujeito.

Assim, existem 3 tipos de factores de risco: (ajlimscos (como por exemplo o resultante
da idade); (b) os associados a doenca e (c) ogades da propria terapéutica. A conjugacao
destes factores influencia a determinacéao do t#pGHE que devem ser prestados.

Ibafiez et al. (2003) reconhecem que, para um utente, o benefieium servico €
directamente proporcional ao valor percebido, d,qua sua vez se vai construindo atraves
de prestacdes tangiveis (como a resolugcdo de um)RRNMitangiveis (por exemplo,
caracteristicas de comunicagao farmacéutico-utehte)outro lado, um servico farmacéutico
é tanto mais atractivo para o utente, consoantegopue tiver que pagar para o obter e 0s
incOmodos/transtornos que experimenta durante dopllocesso de CF, ou seja, o tempo de
cada visita a farméacia comunitaria, a falta demitade apropriada e a falha de credibilidade

do farmacéutico.

3.1.2. Profissionais de Saude

A percepcao destes inconvenientes surgiu com aiemtsalizacdo do proprio conceito de
CF. Assim, ja em 1990, Penna defende que uma tarnmplementacdo destes cuidados de
saude so6 é possivel se a farmacia comunitariaeestig facto, vocacionada para o utente e os
colaboradores desta unidade envolvidos na obtetdg¢dmm melhor servico, na medida que
estes servicos devem ser prestados regularmente.

A possivel oposicdo por parte dos outros profiss®mnle salude (como os médicos e
enfermeiros), por falta de esclarecimento sobrenceato e visdo que representam os CF, e o
receio de uma exacerbacdo de competéncias por gartéarmacéutico € outro dos
impedimentos a implementacdo desta pratica. De@eidltrapassada esta desconfianca
inicial, alguns estudos demonstram que esta caagBor entre profissionais de saude,
sobretudo entre médicos e farmacéuticos, da origemasultados positivos na salde dos
doentes (Plumridge e Wojnar-Horton, 1998; Tulip @pbell, 2001; Giorget al, 2006;
Chen e Neto, 2007). Os CF preconizam fortalecemapelpsocial do farmacéutico, como
profissional integrado numa equipa de salude e aumgtido com as necessidades
relacionadas com os medicamentos, primando pelaraegp e eficacia do tratamento
farmacoldgico. Trata-se, deste modo, de uma prapst requer um trabalho corroborativo e
cooperativo com toda a equipa de saude, respeits@hpre 0s seus respectivos ambitos
profissionais (Costat al, 2004a; Kimberlin, 2006).
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Neste sentido, a OMS aprovou uma Resolugcdo (WHA2 Gue trata do apoio promovido
pelos farmacéuticos a Estratégia Revista destanzagzio sobre medicamentos e onde é
solicitada a promocédo, em parceria com outros gsigfinais de saude, do conceito de CF,
como forma de alcancar o uso racional de medicameatde participar activamente na
prevencdo de doencas e na promocao da saude (ldeptiemd, 1990; WHO, 1994; Mores
al., 2002). Infere-se, a partir daqui, a importanciaute trabalho de equipa de saffde
multiprofissional (como por exemplo médicos, enfeinms e nutricionistas), na qual o
farmacéutico esteja inserido. Varios estudos témodstrado que, quando os farmacéuticos
estabelecem a sua credibilidade e demonstram a@upeténcia, os médicos adquirem
confianca na capacidade dos farmacéuticos para gyéerapéutica farmacologica dos seus
doentes (Droege, 2003; Stragidal.,2004; Brehnet al,, 2006).

Este desconhecimento do conceito de CF néo é,dmntie estranhar, dada a esséncia do
préprio conceito e a fase transitéria que ele attsa, verificando-se que, por vezes, 0s
préprios farmacéuticos apresentam alguma dificddad sua compreensédo (Fernandez-
Llimés et al, 2002; Silva e Prando, 2004). A este propositlr€raet al. (2005) apresentam
um estudo observacional, descritivo e transveosale recolhem a opinido de farmacéuticos
comunitarios a trabalharem na regido de Granadavéd dele, é possivel verificar que
87,9% (n=87) dos inquiridos desconhece o conceit&ld e tudo 0 que esta pratica supde,
apesar de 72,3% (n=72) afirmar que realizam egjaireento nas suas farmacias. Estes
dados, aparentemente contraditorios, sao talveflexo dos primeiros passos que esta area
atravessa e da abrangéncia do conceito.

Alguns estudos independentes, como Caleted (2005), Costat al, (2006b) e Breland
(2007) referem ainda que outras das barreirasgpamplementacdo dos CF estdo ja descritas
e identificadas. Assim, a falta de tempo por pddse farmacéuticos, a escassez de recursos
humanos, o inadequado treino clinico e uma desajaslideranca por parte do director
técnico sdo factores significativos que justificanatraso na implementacédo deste tipo de
cuidados. Muitas iniciativas de implementacoes mgnamas de CF comegam com grande
entusiasmo, envolvendo varios farmacéuticos. Nargot a experiéncia demonstra que a
maior parte delas € conduzida para uma situacdoqeen subsistem apenas alguns
profissionais farmacéuticos a desempenharem t&léarefas e responsabilidades deste tipo
de cuidados (Hall, 2003; Cabreztal 2005; Farriset al. 2005). A visdo da implementacéo

%l De acordo com o Comité de Especialistas da OM85)1®quipa de saide “... é um grupo de pessoas que
compartilham uma meta comum de salde e objectmugigs, determinados pela necessidade da comunidade.
Cada membro da equipa contribui para o seu cumptongle maneira coordenada, de acordo com as suas
proprias competéncias e habilidades, respeitanfimag8es dos outros membros da equipa.”.
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dos CF, a misséo da farmacia e os objectivos dgramma devem ser partilhados por todos os
colaboradores, uma vez que a sua correcta impleg@nte concretizacdo € o resultado do
trabalho de toda a equipa da farmacia (Stedrad. 2004; Chen e Neto, 2007; Shane, 2007).

E importante que toda a equipa seja treinada paeahoa comunica¢do com o utente, de
forma a minimizar os riscos e optimizar os bene§icho atendimento, uma vez que o
farmacéutico ndo tem condi¢cdes de atender todositestes. Porém, o procedimento
completo, que inclui a entrevista com o0s utentesjed ser realizada unicamente pelo
farmacéutico. Por meio de técnicas de entrevista,axigem treino e habilidade a nivel das
relagbes interpessoais, o farmacéutico deveraaavalreal necessidade de conhecimento e
qual o possivel grau de compreensao do utente sabdeterminado assunto. Esta entrevista
é dividida em cinco etapas, que incluem: apreséatagnamnese farmacolégica; avaliacdo
das informacfes; desenvolvimento da educacao;men@ér(Tomechkecet al 1995; Costaet
al. 2004a; Mendes, 2007).

Este modus operandide implementacdo dos CF deve ser descrito detaiaate,
compreendido, visualizado e enfatizado para todespmfissionais que colaboram na
farmacia. Deste modo, um dos critérios de impleagu dos CF passa por criar uma equipa
técnica forte e coesa, que permita ao farmacéufiep presta este tipo de cuidados estar
liberto dos trabalhos de dispensa habitual (Simpsb®97). Para além disso, para
desempenhar bem sua funcdo, o farmacéutico devgparde informacbes actualizadas,
verdadeiras e validadas cientificamente. Na reddéidarofissionais treinados, equipamentos
complementares, sistemas de informacdo e outragsexr devem estar presentes como

suporte da pratica de CF.

3.1.3. Educacéo

O século passado foi marcado por grandes avanensfitios e tecnoldgicos na area da
saude, inclusive na industrializacdo dos medicanseriiste facto deu origem a um periodo
de reflexdo no processo de educacado farmacéutipallE; 1986; Stranet al. 1987; Droege,
2003). Numerosos autores reconhecem esta preocjpagéparte dos meios académicos,
com a existéncia de varios métodos de aprendizageas, constatam a dificuldade em
efectuar, a nivel mundial, a inovagdo na formacliveusitaria de farmacéuticos. Assim,
verificou-se que alguns programas académicos dasetdidades concentram sobretudo
teoria, sendo estruturados, de acordo com alguwsstigadores, com aparente pouco

conhecimento da realidade e das necessidades d=dae em geral. Os profissionais
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farmacéuticos assim formados podem apresentauldifide em se adaptarem as exigéncias
da sociedade constituindo uma barreira a pres@dedir (Strand, 1988; Droege, 2003; Hall,
2003; Cabrerat al.2005; Farriget al. 2005; Leeet al. 2006).

Sao, deste modo, necessarias consideracfes sethveacao farmacéutica, de modo a que
o farmacéutico recém-licenciado esteja treinadoanpastura comunicativa com o utente e 0s
outros profissionais de saude, critica e reflexoaamsciente da sua fungéo social. Tenta-se,
deste modo, sensibilizar as Instituicbes de EnSnperior para a insercdo dos conteudos
necessarios a pratica dos CF nos curriculos (Bethah 2006; Kimberlin, 2006; Turnest al.
2006). De acordo com Simon Bedit al (2006) é também fundamental envolver as
organizacdes e associagcbes que representam osesloentprocesso de aprendizagem e
formacdo dos farmacéuticos, procurando-se, dest®d ngarantir uma maior envolvéncia na
pratica profissional.

A emergéncia do farmacéutico como uma profissaoicalitem possibilitado a estes
profissionais obter as ferramentas e conhecimeamosssarios para melhorar os resultados da
terapéutica farmacologica. Os prestadores de Cendestar preocupados com o efeito dos
seus servicos na qualidade de vida do utente apgitas com o facto de fornecerem servicos.
Assim, devem trabalhar com os outros profissiodaisaude, de forma a assegurarem gue 0S
objectivos terapéuticos s&o alcancados, que os PR ocorrem ou sao rapidamente
detectados e resolvidos (Martinez-Rometral. 2001; Cipolleet al. 2002a).

Segundo alguns investigadores, como Penna (199®)|l€et al. (2002b) e Stranét al
(2004), s6 através de um esforco comum das Orgdigga-armacéuticas, das Universidades
e dos proprios farmacéuticos é possivel estendercassidade da prestacdo deste tipo de
cuidados, tornando-os imprescindiveis para os egenbutros profissionais de saude,
companhias de seguros, Organizacfes de Saude enGave

Dada a existéncia de polimedicacdo e a complexidad@formacao farmacoterapéutica
disponivel, comecaram a aparecer farmacéuticos mitémnios especialistas em determinadas
areas, configurando-se, deste modo, como profigsiode salude que estudam algumas
patologias cronicas em profundidade, nomeadamediabates, a hipertensdo e a asma. Tal
como defendido por Correet al. (2005), este grau de especializacdo por parte do
farmacéutico € importante, permitindo uma melhomliagdo da complexidade dos
tratamentos farmacoldgicos e uma compreensao netéédhedda da medicagdo e posologia
efectuada.

A harmonizacdo do conceito e de estratégias parateca de CF podera contribuir para

gue os profissionais envolvidos adoptem um conjul@aiovas condutas nas suas praticas
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diarias, baseadas em directrizes comuns, posaitullit deste modo a troca de experiéncias e

avaliacao dos resultados alcancados (Kimberling200

3.1.4. Problemas Relacionados com Medicamentos (PRM

Um outro obstaculo importante que tem surgido awmgdodo tempo diz respeito a
ambiguidade da propria definicdo de PRM. Este fauide ter contribuido para que este
conceito tenha sido por vezes esquecido enquawctorfale risco que pode produzir a
morbilidade e mortalidade dos doentes (Faus e Rdezal limos, 2003; Fernandez-LIimés
al. 2005).

De acordo com Martinez-Romeet al. (2001) e Fernandez-Llimést al. (2002), podem
ainda ocorrer falhas nesta percepcao por faltaedernyolvimento conceptual, relacionado
com o proprio conceito de PRM. Assim, estes autohesnam a atencao para o paradigma
SPO Etructure-Proces®utcomes) aplicado pela primeira vez por Donabedian (1966)
adaptado por Farris e Kirking (1993) para os Ckapealcar que todos os elementos dos
cuidados podem ser divididos por 3 escalbes: (rutesa; (i) processo e (iii) resultado.
Apesar de, por vezes, ndo existirem diferencagsfisigtivas entre processo e resultado, a
verdade € que a causa de um PRM faz parte do poodesCF, enquanto que o proprio PRM
deve ser uma das variaveis do resultado.

Estas correlacbes podem ser esquematizadas efdectiderligacdes com os escaldes do
paradigme&SPQ

Tabela 5 — Relagéo entre os Servicos FundamentaigsdCuidados Farmacéuticos e o Paradigma SPO

Estrutura Processo Resultados

n

Q

-g Farméacia Comunitaria Dispensa Activa

S : Seguimento Farmacoterapéutico

S Equipa de Colaboradores N

= Aconselhamento Farmacoterapéutico

3]

< Variaveis da Estrutura Variaveis do Processo Variavis dos Resultados
Instalacdes Farmacéuticas Polimedicacéo PRM

Fonte: Adaptado de Fernandez-Llinebsl.,2002.

No entanto, quando o PRM ¢é reconhecido como fastorisco, ele tem dado azo a
existéncia de varias classificacdes utilizadasmaigonalmente. Este facto tem também, de
alguma maneira, condicionado a execucdo de detadmsn programas de cuidados,

nomeadamente por falta de uma linguagem de repl@teroblemas com medicamentos
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comum (Fernandez-Llimést al. 2005;Grupo de Investigacidn en Atencion Farmacéutica
Universidad de Granad&006).

Apesar de alguns avancos no conceito e classificdgd PRM, os varios investigadores
reconhecem a importancia de se proceder periodidangesua revisao, procurando assim a
harmonizacdo dos conceitos e metodologias que fanocabservar estes problemas de saude
relacionados com a farmacoterapia (Mota, 2002; iRpreret al. 2004; Santo®t al. 2004;
Fernandez-Llimost al. 2005). Exemplo disso € um estudo realizado enugalrtonde se
comparou a facilidade de utilizacdo de dois tipes cthssificacdo: uma europeia, a da
Pharmaceutical Care Netwoitkurope(PCNEY? e outra espanhola, do Segundo Consenso de
Granada (Costet al.2004Db).

Os resultados deste estudo sugerem que uma dacédi de PRM adequada a pratica
profissional deve ser capaz de assegurar uma fidagfio destes problemas, sequencial,
sistematica e consistente. Os autores concluemm apse a classificagdo desenvolvida pelo
Segundo Consenso de Granada foi a que melhor demorsatisfazer estes requisitos na

pratica diaria.
3.1.5. Infra-estruturas

Outro dos aspectos fundamentais para a praticdaradps CF diz respeito a existéncia de
instalacbes adequadas. Efectivamente, € necegsdantir a existéncia dentro das farmacias
de uma éarea de privacidade, perto do local de mbemto, mas mais isolada, de forma a criar
alguma privacidade no contacto farmacéutico-uteotante a realizacdo das entrevistas de
seguimento farmacoterapéutico. A existéncia dasia, @ue vai ao encontro dos desejos dos
utentes conforme vontade expressa aquando daagi@dizio Projecto Minnesota, possibilita a
divulgacdo de informacBes médicas e de caracteopkspor parte do utente (Tomechko,
1995; Simpson, 1997; Simon Bell al. 2006). Deste modo, farmacias pequenas ou com ma
disposicéo de espaco, poderdo ver surgir a fal@sgdaco fisico como mais um obstaculo a
implementacédo de CF (Tomech&bal.,1995; Simpson, 1997).

Os CF foram pensados de modo a tornarem-se umaapg@neralista, que proporcione
cuidados continuados, coordenados, compreensivdscementados a toda a populagéo,
fornecidos por profissionais qualificados (Finchd®98). E importante assegurar o registo

de todas as intervencgdes farmacéuticas, na medidpie, ao fazé-lo, ndo sé se documenta as

22 Classificacdo europeia dividida em 6 dominios gipiais, sendo cada um deles constituido por vatis!,
num total de 24. A cada um destes problemas @atolum codigo (Anexo I).
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actividades levadas a cabo, mas também se avpiiiea realizada para melhorar o servigo
prestado (Costat al 2004a; Rodriguezt al. 2004). Faz parte da responsabilidade do
farmacéutico comunitario, prestador de CF, assegum cada farmaco utilizado pelo doente
tem indicacdo terapéutica apropriada, € o maisreegeficaz para a patologia identificada

pelo médico e que o doente compreende e adererient@mente a terapéutica. Assim, €
importante reconhecer que o processo de CF é centid® por 3 passos fundamentais. Sao
eles: (i) avaliacdo das necessidades farmacotdieg€ldo utente; (ii) elaboracdo de um

plano de CF; e (iii) seguimento farmacoterapéuticalestinatario destes servi¢cos (Simpson,
1997; Costat al 2004a).

Tal como defendido por Winslad al. (1996), pelo facto deste processo de prestacao de
CF ser dinamico, é fundamental ter em conta queedessita de uma reavaliagcdo continua.
Por outro lado, para ser mais facil implementar pmgrama de CF, € necessario
compreender todos os factores que o influenciani @el 1998). Em 1997, um grupo de
investigadores norte-americanos desenvolve umanfiemta de trabalho que procura estudar
o comportamento dos farmacéuticos em relacéo zaeab deste tipo de cuidados.

Apesar deste modelo de implementacdo de ERarfnacist’ Implementation of
Pharmaceutical Care- PIPC) ter comecado a dar os primeiros passo® restudo, ele
fornece dados especificos, como atitudes e comperts sociais, que podem ser usados
para explicar a intencéo dos farmacéuticos naggé@stde cuidados (Odediebal 1997).

Nesta investigacdo, os seus autores concluem aodaum dos obstaculos para a
implementacédo de CF reside nos proprios farmaa®jteendo necessario, por vezes, uma
mudanca de atitude por parte destes profissiodasim, para potenciar a qualidade na
implementacdo dos programas de CF € necessaridriionsm “ambiente especial’” na
farmacia comunitaria, um local onde a excelénciaselwico prestado seja uma missao de
todos os colaboradores e onde todos se sintam beandesempenharem as suas funcgdes.
Varios autores referem, portanto, em jeito de s&tque um servico de qualidade é prestado
quando existe plena satisfacdo por parte do utesstedo que, para que isso ocorra, €
necessario prestar um servico que exceda as spestatwvas (Breland, 2007; Mendes 2007;
Tomechko, 1995).

3.2. Perspectiva Financeira

Actualmente, € concedida na farmacia comunitariatamatencdo a dispensa do

medicamento, descurando-se, por vezes, outrosregcta area farmacéutica. Na realidade, e
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face as constantes mudancas do sector, é necesséoiatrar novas formas de financiamento
da farmacia comunitaria, para que servigos inoveglsejam postos em pratica com eficiéncia
(Hopefl, 1992; Fincham, 1998; Bennettal. 2000; Benrimogt al. 2000; Pire®t al. 2006).

A implementacdo de um programa de CF ndo foge a regira, verificando-se que é
fundamental procurastakeholdersque auxiliem no suporte dos custos deste tipo de
programas. As entidades governamentais e as segasacgnquadram-se neste papel,
constatando-se, no entanto, a dificuldade assoa@adaesenvolvimento de sistemas de
reembolso para os servicos farmacéuticos forneqi@osiveia e Shane, 1997; Bradberry e
Srnka, 1998; Coteet al 2003; DeWaltet al 2005; Milgate e Hackbarth, 2005). A este
propésito, foram publicados alguns artigos, onde refieridos 0s varios passos a executar
para que sejam obtidos 0s apoios necessarios, bemm experiéncias de negociacdes com
seguradoras ja realizadas (Poiredral. 1999; Ganther, 2002; Fridgt al. 2002; Dole e
Muraski, 2007; Nutescu e Klotz, 2007).

Fridy et al. (2002) relatam um estudo de caso de uma farmaécta-americana localizada
numa pequena cidade de Alabama. Esta investigagé® varios objectivos. Por um lado,
pretendia melhorar a condicéo financeira da faraapresentando, para isso, alteracdes a
um contrato inicial, com base em dados reais obtodon servicos prestados aos utentes. Por
outro, queria determinar-se o tempo dispendido @gociacdo deste contracto com as 9
seguradoras seleccionadas e traduzir este tempeustos salariais. Os resultados obtidos
indicam que nenhuma das seguradoras contactadésuaaiguma das alteracdes propostas,
tendo em média cada negociacdo demorado 48,4 miridépendendo da divisdo de trabalho
entre o farmacéutico e o técnico de farmécia, tooweriou de $14.68 a $18.73.

Mas, antes que as farmacias comunitarias possatarproobter o reembolso pelos seus
servigos, é importante que se registem como prastadie servicos de saude, desenvolvam e
reinam uma boa base de dados com os resultadosudasntervencdes e criem planos
financeiros e de marketing, de modo a sustentarema &stratégia.

O pagamento dos servigos farmacéuticos especfiiessados so € possivel se a farmacia
adquirir as informacdes da seguradora do utente/eoluma declaracdo do médico assistente
sobre a necessidade de medicacdo especial (commamedtos para a hipertensédo e
diabetes) e preencher a documentacdo da seguramltgaando todos os resultados de
seguimento farmacoterapéutico obtidos. A experg&rm@monstra que, apesar de muitas
propostas iniciais de reembolso serem recusadesséb geralmente aceites, apos pequenas

alteracdes, numa segunda submisséao (Bradberryka,1908 e Poirieet al. 1999).
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No entanto, autores como Simpson (1997), LarsoAQR0Ou Ganther (2002) defendem
que, se os farmacéuticos comunitarios quiseremrnacalzertura, por parte das seguradoras,
aos seus servicos, € fundamental promover e cobr@F prestados aos utentes. Deste modo,
0S utentes irdo pressionar as suas companhiagydesea comparticiparem os programas de
CF em que participam. Mas antes de efectuarenpass®, Gouveia e Shane, (1997), Bennett
et al. (2000) e Ibanezet al. (2003) constatam que existe ainda a necessidadesde
farmacéuticos comunitarios darem a conhecer malhggu trabalho, quer aos utentes quer
aos outros profissionais de saude, aumentando assisuas expectativas em relacdo ao
servigco que pode ser prestado.

A este proposito, Larson (2000) realizou um estoidide procurou determinar o nivel de
frequéncia de PCF em 43 estados norte-americaaa®etade dos utentes para pagarem por
este tipo de programas. Os resultados obtidos #)=d&@monstram que, apesar de a grande
maioria dos respondentes ndo receber este tipaidados, eles estdo dispostos a pagar por
estes servigos, tendo-se alcangado um valor médiaglamento de $13 para a primeira visita
e de $28 para um ano de seguimento. Estes valaremspara $23 e $50, respectivamente, se
forem apenas considerados os inquiridos com dibpiniside em pagar (56%).

Mais recentemente, um grupo de investigadores de Berizonte (Pireset al, 2006)
efectuou uma pesquisa para determinar a necessigaden servico de CF numa farmécia
comunitaria, entrevistando 236 utentes, dos quasacde 67% mostraram estar interessados
em participar. Destes, 50% consideraram que ocsgedagveria ser gratuito, 39,9% afirmaram
gue dependia do valor a desembolsar, ao passdigLih Estariam dispostos a pagar.

Neste trabalho, Pirest al. (2006) optaram por utilizar uma pergunta fechadaeacao a
este pagamento, disponibilizando 4 tipos de reap@3tmenos de 5 reais; (ii) 5 a 10 reais;
(i) 11 a 15 reais; e (iv) mais de 16 reais. Osulados obtidos demonstram que a maioria
(62,4%) dos que estariam dispostos a pagar, po@eéao até 10 reais, isto €, enquadram-se
nos dois primeiros tipos de resposta.

Todos estes projectos permitiram identificar asi\gyoiais barreiras no reembolso dos
projectos de CF. Assim, factores como: a falta derglimento por parte das agéncias
governamentais e seguradoras sobre o papel doadawmticos nos Cuidados de Saude; a
inexisténcia de codigos exactos que enumerem egaefarmacéuticos; a impreparagédo dos
préprios farmacéuticos para lidarem com termos @micos e financeiros; e a escassez de
planos estratégicos de marketing sobre os serfagogmcéuticos comunitarios influenciam os
meios de reembolso dos CF (Gouveia e Shane, 1&indBet al. 2000).
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Para colmatar algumas destas falhas, foi criada Wawse de dados onde estdo
referenciados os tipos de servigcos prestados falosmcéuticos, de acordo comAaerican
Medical Association’s Current Procedural Terminold@PT). Deste modo, desde 2006, os
farmacéuticos norte-americanos sao capazes deaindicddigo de doenca apropriado, a
partir da International Classification of Diseasgq$CD), relacionando-o com a CPT. A
compreensdo da terminologia especifica utilizadaarea financeira e contabilistica é
importante no reembolso dos servigcos prestados falaacias comunitarias aos utilizadores
dos CF (Bradberry e Srnka, 1998; Dole e Muraski,72Mutescu e Klotz, 2007).

Mas esta co-responsabilizacdo das seguradoras lagéaoeaos CF ndo apresenta so
vantagens. De facto, ela pode indicar também umeatondos custos administrativos das
farmacias e uma diminuicdo da autonomia profissioles farmacéuticos. Varios autores
defendem que as farmacias devem comecar por posssarvicos de CF e sé posteriormente
procurarem o reembolso destes préstimos (Tomeehkh 1995; Simpson, 1997; Fincham,
1998; Bennetéet al. 2000; Armandet al. 2005).

Milgate e Hackbarth (2005) constataram, que egfi@éque assegurem que um Sistema
de Saude providencia o apoio necessario aos doemtesu domicilio e ao longo do tempo
s&o fundamentais. E neste contexto que os prograrsasvicos de CF podem e devem ser
inseridos, sendo para tal vital a demonstracaemopleconhecimento do seu valor.
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CAPITULO IV. Contexto Nacional dos Cuidados Farmacéticos

Ao efectuar-se a analise dos CF no contexto nagiénaecessario ter em consideracao
aspectos como as caracteristicas demograficasyendgio macroeconémica da saude, as suas
formas de financiamento e as especificidades dagfaas comunitarias.

Assim, Portugal tem cerca de 10 milhdes e 600 abithntes, e uma despesa publica com
a saude de cerca de 6.404 bilides €, o que repaeseh,2% do Produto Interno Bruto (PIB)
no principio do século XXI. Estimava-se, ainda, gudespesa com medicamentos era de
2,838 bilides € (2,2% do PIB), com uma média deE3¥8 capita (Costat al 2006c).

Em relacdo as formas de financiamento, o Servignddal de Saude (SNS) é o principal
sistema de saude, baseado na universalidade eoasgssativo de todos os utentes. No
entanto, simultaneamente existem 33 planos de atiocipacdo (publicos e privados) que
partilham os custos de alguns medicamentos e exaressitos pelos médicos.

Relativamente ao sector das farmacias, verificguee de acordo com dados de 2007 e tal
como referido anteriormente, existem em Portugatacele 2775 farmacias comunitarias
espalhadas por 20 distritos, onde 6290 farmac&uggercem a sua actividade (Anexo llI).
De acordo com os dados recolhidos, Lisboa é oitdisle Portugal que apresenta maior
namero de farmécias e farmacéuticos de oficina, 66he 1679 respectivamente. O Porto
perfila-se como o segundo distrito com mais esptgosacéuticos comunitarios (422) e com
mais profissionais de saude neste ramo de actwi@HO7). No extremo oposto, situa-se o
distrito de Braganca com 40 farmécias e 70 farntamiucomunitérios, logo seguido do
distrito de Portalegre com 44 farmacias e 74 psfimis de saude de intervencgdo
comunitaria.

De uma maneira geral, constata-se que todas eatagadias comunitarias tém-se
envolvido voluntariamente em programas de Sauddidaulprotocolados com o Ministério
da Saude e gratuitos para a populacdo, e em pragrdengestao da doenca no ambito de CF
ou SF, com aparente sucesso na melhoria da medjqagdnocado de adesao a terapéutica e
reducdo do desperdicio de medicamentos. Os progrdenatervencdo no ambito da Saude
Publica sado projectos diversificados, abrangendasatdo distintas com@heckSaudéque
abrange a medicdo da tensao arterial, da glic&oiaplesterol e dos triglicéridos), cessacao
tabagica e troca de seringas (Batel, 2004).

Para além disto, algumas delas comecam tambeéenctaaféCF ou SF, disponibilizando,

deste modo, um projecto que reune a dispensa dixangehto com informacdo adequada, a
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determinacdo de parametros e a gestdo da terapéutio Unico servigo integrado. Ele é
dirigido a utentes que apresentem terapéutica Hgpe@ara determinada patologia e,
preferencialmente, com valores de parametros digiobs frequentemente acima dos

objectivos terapéuticos, tal como defendido porlete{d996).
4.1. Evolucédo dos Programas de Cuidados Farmacéutikem Portugal

A implementacéo dos PCF em Portugal foi efectuad@@01, atraves da realizacdo de um
ensaio pilotd® que incidiu sobre patologias crénicas como a ABREC (Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica), a Diabetes e a Hipertensaerfaite que comecou a ser preparado desde
1999 (Costaet al. 2002, Costeet al 2003a; Santogt al. 2003). Este projecto (ensaio-
piloto)**, a cargo do Departamento de Cuidados Farmacéutcdssociacdo Nacional das
Farmécias (ANF), envolveu 88 farmacias comunit&ids6 utentés em seguimento durante
6 meses. Esta amostra foi recolhida em 6 distdmscontinente, com cada programa de
cuidados a ser efectuado em dois distritos difesertom base em dados epidemioldgicos e
operacionais.

Deste modo, de acordo com Costaal. (2001), o facto de existirem 3 programas de CF
com uma estratégia comum implica que, numa peilspade equilibrio, eles se realizem em
regides distintas de Portugal. Por outro lado,calba dessas regides esteve relacionada com
uma maior incidéncia dessas patologias e uma himallacdo entre 0 médico consultor do
programa e os médicos locais, passo fundamental para boa colaboracdo entre os
farmacéuticos envolvidos e os médicos locais. AseifRCF da Asma/DPOC foi testado no
Porto e Santarém, duas regides onde se registaa@levada incidéncia de doencas do foro
respiratorio, o PCF da Diabetes teve lugar em lasb@eja, distritos onde a taxa de diabetes
diagnosticada era também elevada e o PCF da HigédeArterial foi aferido em dois
distritos com elevadas taxas de mortalidade degdoearebrovascular, como s&o os casos de
Setubal e Portalegre (Costhal. 2001; Costat al 2003a).

Estes programas séo dirigidos aos doentes crorit@seiam-se no conceito de CF e de
gestdo da doenca. De facto, e de acordo com osn®Beis do projecto, este ultimo conceito

€ 0 mais importante, na medida em que permite iefec gestdo integrada e continua do

23 Antes deste ensaio piloto realizou-se uma fageréieste dos formularios e questionarios, de nsotistar e
aferir a sua aplicabilidade nas praticas quotidiaiate pré-teste foi efectuado em 3 farmaciasanamostra
total de 11 utentes (Costaal.2001).

24 O ensaio clinico contou com a colaboracdo e edpeid de farmacéuticos clinicos dos Estados Unidos
Ameérica (Colorado).

% Dados fornecidos pela ANF (2008). Estes utentessaptavam-se descompensados ou com um PRM.
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doente, através da avaliacdo inicial da terapédtiomacoldgica do utente crénico e da
definicdo de objectivos terapéuticos que podenmnsmritorizados, em colaboracdo estreita
com os outros profissionais de saude, em especlalioo (Costaet al.2001).

O registo da intervencao farmacéutica foi feito dmese na adaptacdo e aperfeicoamento
do Método SOAP e, conjuntamente com esta metodgldgiram desenvolvidas algumas
ferramentas de suporte, como a Folha SOAP, o miatae PRM, a carta de referéncia ao
meédico e a folha de consentimento informado diagids utentes.

A classificacdo inicialmente usada para caracteagaPRM foi a de PCNE, que pretendia
ser a primeira classificacédo oficial da Europa, mhasnte o ensaio piloto os investigadores
concluiram que a classificacdo de PRM, segundons&so de Granada, era a que melhor se
ajustava as realidades do programa, podendo seéa dgaforma sistematica. Assim, para 0s
autores, a classificacdo de PCNE apresentava asglimizacdes, como sendo: (i) a lista de
24 PRM ndo ser pratica; (ii) alguns dos problen@as serem verdadeiros PRM e/ou poderem
ser causa de PRM; (iii) ocorrer falta de consigggnao existirem PRM que podiam ser
englobados em varios dominios (Caostal. 2003b; Costa&t al. 2004b).

Os resultados destes 3 ensaios, um para cadarareadise (Asma/DPOC, Diabetes e
Hipertensdo Arterial), foram analisadd®ia sua globalidade, tendo verificado-se que, em
termos meédios, os resultados clinicos dos parameéeterminados apresentaram melhorias.
Assim, na pressao arterial o valor meédio iniciall8&/85mmHg passou a 137/78 no final do
ensaio piloto. Semelhante orientacéo apresentasaresaltados da glicémia pés-prandial
do colesterol total, com a alteracdo de 207 paramp@dl e de 221 para 207mg/dl,
respectivamente (Cos¢h al 2003a). Em relagcdo ao PCF na Asma/DPOC, foi afeletuado
um estud® para a avaliacéo da utilizacdo dos inaladdreslo grau de conhecimentdpor
parte dos doentes asmaticos, o qual permitiu canstge a intervencédo farmacéutica no
ensino da técnica de utilizacdo dos inaladoresribomtpara uma melhor utilizacdo destes
dispositivos (Madeirat al. 2003a; Madeir&t al 2003b). Com base nestes resultados, alguns

autores concluiram, que eles sugeriam uma redug@dmero de crises no caso dos doentes

% Os dados foram recolhidos periodicamente pelosdeéuticos através de formularios e questionarios,
registando-se estes dados no inicio do prograrsa3 ateses e aos 6 meses.

%" Considerando, apenas o ensaio piloto para o PGffabates e, numa amostra de 130 doentes diahétisos
valores da glicémia pos-prandial sofreram uma r@dlule 211 mg/dl para 201mg/dl (Sangbal. 2003).

%8 Estudo realizado entre Novembro de 2001 e Dezed#2002, numa amostra total de 114 doentes asrmatic
(28 farmacias), com uma idade média de 54,8 anugi@itariamente do sexo feminino (65,7%).

2 A comparacdo entre as pontuacdes do questionaitili e final revelou diferencas estatisticamente
significativas para a utilizacao de alguns inaladdMadeirat al. 2003a).

% Dos 114 doentes asmaticos do programa apenas Sgbnderam ao questionario de avaliacdo de
conhecimentos, tendo-se registado um aumento de seédio de 56,7% para 81,6%, ao fim de 6 meses de
participacdo no programa (Madeebal, 2003b).
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com problemas respiratorios e uma melhoria nogeslde glicémia e tenséo arterial, quando
se tratava de doentes diabéticos e hipertensgeatésamente (Costt al 2003a; Madeirat
al. 2003a).

Ainda no principio do século XXI, comecaram a sesahvolvidos alguns trabalhos de
pesquisa na area de CF, orientados por gruposvdstigacdo pertencentes a Instituicdes do
Ensino Superior, como a Faculdade de Farmécia dietdidade de Lisbds da
Universidade de Coimbra, da Universidade Luséfoeala Universidade de Evdtaimporta
salientar ainda que muitos destes projectos destigagao resultaram de parcerias realizadas
entre estas instituicdes e algumas farmacias caarias, localizadas em varios pontos do

pais (Cavaco e Cabrita, 2007).
4.2. Resultados Clinicos dos Programas Realizados

Actualmente, em Portugal, sdo efectuados os PQferdks a Diabetes, a Hipertensao
Arterial, a Dislipidemia e a Asma/DPOC. Estes mtme consistem, respectivamente, no
seguimento de doentes diabéticos, hipertensosipidé&iicos e asmaticos, em visitas
programadas a farmacia, no intervalo entre corsulidicas, com a finalidade de identificar,
prevenir e resolver PRM, através da intervencatojgio doente e reporte ao médico.Para
além destes, algumas farmacias disponibilizam @os stentes projectos de AF, envolvendo
0 seguimento de doentes cronicos, muitas vezes \@ias patologias e polimedicados
(Cavaco, 2006).

No contexto nacional, apesar da implementacéo 20@kpanséao relativamente recente
(Marco de 2003) dos PCF, existe ja o relato denatguexperiéncias positivas. Deste modo,
em 2002, Garcao e Cabrita efectuam um estudo oralmma a implementacao de um PCF
aplicado a doentes hipertensos residentes num moesd. Os resultados obtidos numa
pequena amostra de doentes (n=100) sugerem quépeside programas estd associado a
melhorias significativas no controlo da tenséorettee doentes hipertensos.

No mesmo sentido, foi efectuado, por um grupo destigadores do Departamento de

Cuidados Farmacéuticos da ANF, um estudo ondeetengieu analisar descritivamente os

31 Grupo de Investigacdo em Cuidados Farmacéuticdsadaldade de Farmécia da Universidade de Lisboa —
GICFARMA (2001).

%2 GICUF — Grupo de Investigacdo em Cuidados Farnt@oauda Universidade Luséfona (2002).

% GAFE — Grupo de Acompanhamento Farmacoterapédédévora.
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resultados do PCF da Hiperten¥aobtidos nas farmacias activas neste programantuca
periodo de Abril de 2003 e Dezembro de 2006. A armoaioritariamente do sexo feminino
(64,7%), era constituida por 791 utentes, seguedod51 farmacias comunitarias de Portugal
continental, sendo que 28,5% destas farmaciasagsticalizadas no distrito de Lisboa. De
acordo com a analise dos dados, é possivel verdioa foram identificados 1123 PRM, em
gue 71% dos quais estavam relacionados com awdiacte terapéutica e foram resolvidos
42,2% do total de PRM identificados (Santbgal. 2007).

Em relacdo aos resultados clinicos, ocorreu umdugdo positiva nos 3 parametros
analisados (presséao arterial, colesterol e trigog). Assim, na presséo arterial, 0s utentes
em seguimento apresentaram, em termos médios, emogédo de 14,5 mmHg de presséo
sistélica, passando de 157,6 mmHg para 143,1 mrehigJanto que na pressao diastélica
este valor foi inferior 5,8 mmHg em relacdo ao vahicial (85,9 mmHg — 80,1 mmHg). No
caso do colesterol, verificou-se um decréscimo,btam em termos médios, deste valor,
alterando-se de 203,4 mg/dl para 194,8 mg/dl, emqugue a diminuicdo, em termos medios,
do valor de triglicéridos foi mais acentuada, reegido-se na ordem dos 26 mg/dl (202,8
mg/dI-176,8 mg/dI).

No cdmputo geral, estas variagfes representararawmento do niumero de utentes que
cumpriram 0s objectivos terapéuticos delineadosstetando-se que 40,7% dos utentes em
seguimento tinham valores médios de pressao arntgfeaior a 140 mmHg/90mmHg ao fim
de 6 meses. Por outro lado, 59,9% da amostra apagse no fim do semestre, valores
médios de colesterol inferiores a 200 mg/dl. Derd@acom Santost al. (2007), estes
resultados reforcam a avaliacdo positiva que tsida efectuada aquando da andlise dos
resultados do ensaio piloto para o PCF na HipeiteAsterial, em 2003.

Martinset al (2006) efectuaram uma nova avaliacdo ao PCF aldel®s, constatando uma
melhoria de todos os parametros fisiolégicos e uiiméipos analisados e da efectivid&dgo
programa ao contribuir para o controlo da glicéema doentes diabéticos ndo controlados
anteriormente.

Também o numero de PRM identificados e resolvidusafvo de estudo, tendo-se
verificado que, de acordo com dados da Ordem dosdeguticos (OF), em 2005, existiam
328 farmécias a efectuar CF, com um total de 2588tes integrados neste tipo de servigos.
A partir destes utentes foram identificados 20581P&n que 50% deles foram reportados ao

3 Consideraram-se doentes hipertensos os que agnesarprescricio de pelo menos um anti hiperteasor
tinham valores de tenséo arterial frequentemenia igu superior a 140-90mmHg.

% Recolha de dados efectuada entre Abril de 2008neird de 2006, numa amostra total de 342 doentes
diabéticos nao controlados. De acordo com os ajtaraxa de efectividade obtida no estudo foi,2&10
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médico. Esta comunicacdo teve como resultado, et 8ds casos, uma alteracdo da
terapéutica, traduzindo-se, no cOmputo geral, salugdo de 32% dos PRM identificados
(Costaet al. 2006; Martinho, 2006).

4.3. Valorizacéo dos Servicos Farmacéuticos Prestasl Estudos Efectuados

Em Portugal, nos dltimos anos, tém sido desenvadviel conduzidos varios estudos que
procuram determinar a percepcao e a satisfacaaitdages face aos servicos prestados nas
farmacias comunitarias. E neste enquadramento quecB et al. (2006) publicam os
resultados de uma analise exploratridesenvolvida com base em entrevistas a um greipo d
25 utentes, constatando um baixo nivel de conhetovdas qualificacdes dos farmacéuticos,
0 que se traduz em niveis de expectativa baixgade dos entrevistados face aos servicos
que estes profissionais de saude podem prestar.

Estes resultados sdo de alguma forma contraditbdomm um estudo sobre
Responsabilidade Social efectuado no sector dasataas em 2007. De acordo com este
estudo, os utentes reconhecem a contribuicdo damadas para a comunidade,
atribuindo-lhes um elevado nivel de reputacéoutzath num alto nivel de satisfacéo face ao
servico prestado pela farmacia comunitaria. Nestsnma analise, 80% dos utentes
participantes (n=1200) afirmou ter pedido, pelo a®eoma vez nos Uultimos 6 meses, um
conselho ao farmacéutico, chegando 50% delesevitdo pelo menos uma ida ao médico
na sequéncia deste aconselhamento (Deaidé 2007). A perspectiva das farmacias também
foi abordada neste estudo, concluindo 0s seusemuiue a sua missao esta claramente
definida, sendo entendida como “a criacdo de cOedigle saude para a comunidade” e
constitui-se como “um espaco de saude ao servicatelte”. Neste sentido, os PCF séo
efectuados por quase metade das farmacias queigedim no estudo (n=730), verificando-
se que 0s projectos na area da Diabetes e da étipéd Arterial registam valores de adesao
mais elevados.

Duarteet al. (2007) concluem ainda que esta orientacdo dasataas para a prestacéo de
um servico focado no utente é visivel nos cust@ss@iw suportados por estas microempresas
na realizagdo de programas de cuidados, situandetsevalor na ordem de 36.849,42€ em
2006. Este valor diz respeito aos custos das deta¢des fisiologicas e bioquimicas
efectuadas aos utentes em seguimento farmacotécap@&io contabilizando, deste modo, os

custos da formacéo dos farmacéuticos que prestnties de servico diferenciado. Assim,

% Estudo efectuado utilizando o método de entregistai-estruturada e uma amostra tipo “snowball”.
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de acordo com os autores e com base em dadosittragela ANF, este valor tera que ser
acrescido de pelo menos 89.647€, respeitantesqaéineia dos farmacéuticos nos PCF
disponibilizados por esta associacao.

Estes valores foram actualizados e aprofundados,Nerembro de 2008, com a
realizacdo de um estudo de valorizagdo dos actomf&uticos em farmacias comunitérias.
Os investigadores envolvidos comecaram por defiir actos farmacéuticos: (i)
aconselhamento de medicamentos nao sujeitos ataregeedica (MNSRM); (i)
aconselhamento de medicamentos sujeitos a recedaeéa(MSRM) e (iii) aconselhamento
sobre determinacdes fisioldgicas e bioquimicas y@aue Machado, 2008).

Os resultados obtidos apontam para um total de3GR80 de actos farmacéuticos nao
remunerados (25.456.000 por farmacéuticos e 136U4por técnicos de farmacia)
realizados nas farmacias em Portugal, por ano, tatal de 2.799.000 horas, o que
corresponde a 13% do tempo do quadro de pessofdrdaécias. De acordo com 0s autores,
estes actos farmacéuticos representam um custa?.@@05000€, equivalente a 20% dos
resultados brutos das farmacias. Por outro ladp,tdmbém determinado o nivel de
valorizacdo, em termos de valores médios, que oteutatribui a cada acto farmacéutico

considerado, conforme representado na tabela 6.

Tabela 6 — Valores Médios em € Atribuidos pelos Utées a cada um dos Actos Farmacéuticos Avaliados

Actos Farmacéuticos Avaliados Valor

médio

Aconselhamento Médio 3,55

MNSRM Aconselhamento Aprofundado 6,31

Tempo de Espera 0,13

Aconselhamento Médio 4,85

MSRM Aconselhamento Aprofundado 6,23

Tempo de Espera 0,17

L Aconselhamento Médio 4,54
Determinagdes

Fisioldgicas e Aconselhamento Aprofundado 6,55

Bioguimicas Tempo de Espera 1,15

Fon@ouveia e Machado, 2008.

37 Estudo efectuado pelo Centro de Estudos Aplicé@&s\) da Universidade Catélica Portuguesa em pircer
com o Centro de Estudos e Avaliacdo em Saude (CIEFARF e apresentado no decorrer do 9° Congresso
Nacional das Farmacias. Esta investigacdo foi cetappor dois questionarios: (i) um aplicado duramte
semana nas farmacias inquiridas (n=236), no qual salicitado aos profissionais que nela trabalham
(farmacéuticos e técnicos de farmacia) que ideasBem o nimero de actos farmacéuticos efectuantengpo
dispendido na sua realizacdo e (ii) segundo duoigs utentes (n=610) onde através de uma engevist
domiciliaria Ihes foi pedido que manifestassemadiaponibilidade em pagar pelos actos farmacéitico
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Os dados obtidos permitiram ainda estimar a meatdioiaetaria de bem-estar social gerado
por estes actos farmacéuticos, situando-se, emosedr resultado liquido, em cerca de
51.000.000€. Este valor é totalmente suportadosplanacias e representa um beneficio

directo para os utentes que tém acesso a estégoserv
4.4. Caracterizacdo das Areas de Actuacio dos Cuittas Farmacéuticos

Apesar da enorme reflexdo em torno da expansgapel do farmacéutico no ambiente
ambulatério, a verdade € que, tal como constataddSpuveia e Shane (1997), o numero
total de utentes abrangidos por PCF é muito reduzdssados mais de 10 anos desde a
publicacdo deste trabalho, esta conclusdo contiotwual, verificando-se que Portugal ndo é
excepcado (Costat al, 2006b). Assim, segundo dados do DepartamentdCuidados
Farmacéuticos da ANF, dos cerca 6290 farmacéutimmsinitariod® existentes nas farméacias
em Portugal, 958 ja se inscreveram para formacad®€m Este valor total corresponde a
formacgéo de: 140 na area da Asma/DPOC, 514 norsdat®iabetes e 304 no ramo da
Hipertensdo Arterial. Destes, apenas alguns farati@o8 reportam os seus resultados ao
departamento da ANF, verificando-se que, em Dezerdbr2007, 51 o faziam na area da
Asma/DPOC, 285 no sector da Diabetes e 156 no dantipertensdo Arterial. Tais nUmeros
correspondem, respectivamente, a 254 utentes ammsago na Asma/DPOC, 1165 utentes

no sector da Diabetes e 595 usuarios no Prograrmigdaensao, conforme tabela 7.

Tabela 7 — Niveis de Adesao aos Programas de Cuidad-armacéuticos que Utilizam o Método SOAP,
Durante o Periodo 2003 e 2007

Programa de o Reporte de Utentes em Total Acumulado de
) Farmacéuticos . .
Cuidados Resultados Seguimento Utentes em Seguimento
. (Formagéo) .
Farmacéuticos (Farmacéuticos) (Dezembro 2007) (2003-2007)
Asma/DPOC 140 51 254 324
Diabetes 514 285 1165 2036
Hipertenséo Arterial 304 156 595 962
Total 958 492 2014 3322

Fonte: Dados Fornecidos pelo DepartameéatGuidados Farmacéuticos-ANF (2008).

A partir do quadro resumo € possivel ainda constpia, desde o periodo de expansao

(2003) até Dezembro de 2007, ja passaram pelo @magr324 doentes com Asma/DPOC,

% Dados fornecidos pelo INE, respeitantes a 2007.
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2036 utentes com Diabetes e 962 com Hipertensé@fazpado um total de 3322. Este total
acumulado representa todos os doentes que fazdenduer varios PCF e todos os doentes
que ja fizeram mas que o abandonaram, por mudangsiiéncia, desisténcia ou morte.

A partir ainda de informacdo fornecida, constatagse, em Janeiro de 2007, 248
farmacias estavam envolvidas no PCF da Diabet&nd2la Hipertensao Arterial e 48 no da
Asma /DPOC (tabela 8).

Tabela 8 — Resultados dos Programas de Cuidados Raaicéuticos por Farmacias Comunitarias Activas e
Farmacéuticos Envolvidos em Janeiro de 2007

Programas de Cuidados Farmacéuticoy Asma/DPOC | Diabetes| Hipertenséo Arterial | Total

Numero de Farmacias 48 248 138 337

NUmero de Farmacéuticos 51 285 156 49}

Fonte: Dados Fornecidos pelo DepartamgatGuidados Farmacéuticos-ANF (2008).

Esta evidéncia deve-se ao facto de existirem faam@om mais do que um farmacéutico
com formacéo na area dos PCF. Por outro lado, siy@bserificar que apesar do somatorio
do numero de farmacéuticos envolvidos ser 492¢eahdade o total destes profissionais de
saude é 460, uma vez que existem farmacéuticosfregeentaram mais do que uma
formacgao de CF, estando portanto credenciadogiaiparem em mais do que um programa.

Estes dados gerais podem ser descritos mais didatleate, verificando a sua
representatividade por distrito. Deste modo, ais@@o nimero de farmacias comunitarias
participantes nos varios programas de interverg@oacéutica e do nimero de farmacéuticos
credenciados por distrito permite constatar quaisegidoes mais activas em cada um dos
programas. Estas informacdes podem ser correlatasneom o numero de farmacias e de
farmacéuticos comunitarios que exerciam a suaidatie neste sector durante o ano de 2007.

Assim, e conforme pode ser visualizado na tabel#sBpa € o distrito de Portugal que, em
Janeiro de 2007, apresentava maior niumero de faasactivas em PCF, com um total de 86
farmacias (de um universo de 8%6 126 farmacéuticos credenciados pela respe®tigam
para efectuarem projectos de intervencédo farmazédiferenciada (de um total de 1679).
Importa salientar, no entanto, que os resultadoshielos dizem sobretudo respeito a distritos

de Portugal Continental, sendo a Unica excepcastiital da Madeira.

39 Conforme referenciado em Anexo IlI.
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Tabela 9 — Distribuicdo do Numero de Farmacias e Fmacéuticos Credenciados por Programa de
Cuidados Farmacéuticos Tendo em Conta o Distrito

Total® Asma e DPOC Diabetes Hipertenséo Arterial
Distrito Farmécias | Farmacéuticos | Farmécias | Farmacéuticos | Farmécias | Farmacéuticos | Farmacias | Farmacéuticos
Aveiro 18 25 4 4 14 15 7 7
Beja 9 9 0 0 8 8 2 2
Braga 22 27 6 6 17 17 8 8
Braganca 4 7 0 0 5 1 2
Castelo Branco 9 12 0 0 8 11 1 1
Coimbra 15 25 1 2 10 13 10 12
Evora 3 4 0 0 2 1 2
Faro 11 13 0 0 8 6 6
Madeira 1 1 0 0 0 1
Guarda 7 10 1 1 7 8 1
Leiria 17 24 0 0 13 15 9 10
Lisboa 86 126 5 5 62 83 40 46
Portalegre 4 4 0 0 1 1 3 3
Porto 54 67 14 16 44 44 14 16
Santarém 19 27 11 11 11 13 6 6
Settibal 41 58 4 4 25 26 25 30
Viana do Castelo 4 4 2 2 2 2 0 0
Vila Real 5 7 0
Viseu 8 10
TOTAL 337 460 48 51 248 285 138 156

Fonte: Dados Fornecidos pelo Departamento de Cosd@armacéuticos — ANF (2008).

0 Total de farmécia e farmacéuticos envolvidos. &esblunas, farmacias e farmacéuticos que panticipa
mais de um PCF s&o contabilizados uma Unica vez.
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4.5. Reembolso do Programa de Cuidados Farmacéuteda Diabetes

Desde 2001, muitos farmacéuticos de oficina térarsmlvido no SF e nos PCF para a
Diabetes, contribuindo para o reconhecimento dgsitgectos como uma mais-valia para a
populacdo diabétiéa (Costaet al. 2006a). Assim, em Setembro de 2003, aquando da
assinatura do 2° Protocolo de Colaboracdo no andaitdiabeté, entre o Ministério da
Saude, OF, ANF e Associacdo de Farméacias de Pgrttmaintroduzida, de forma
experimental a pratica dos CF. Este documento reesse a regular o processo de
intervencdo farmacéutica junto da populacdo diehétbu com suspeita de o ser
(INFARMED, 2008).

Em 2004, o PCF da Diabetes passou a poder ser otadb na pratica, tendo o
Ministério da Saude, um ano mais tarde, solicitawha avaliacdo dos beneficios clinicos. Os
resultados demonstraram que estes servigos farti@®melhoram o controlo da glicémia,
apos 6 meses de seguimento (Cesta. 2006c¢).

Um outro estudo, elaborado por um grupo de invadtges do Servico de Higiene e
Epidemiologia da Faculdade de Medicina do Pdrsobre o impacto do PCF, concluiu que
os doentes incluidos no programa apresentaram raslliodicadores relacionados com o
tratamento e medicao da glicémia, sugerindo umaneibntrolo da terapéutica instituida.

A reduzida dimensdo da amostra ndo permitiu quaubsres pudessem concluir, no
entanto, com total seguranca, o impacto positivprdgrama na melhoria do controlo global
da diabetes.

Com base nos resultados positivos obtidos e naifispade do papel do farmacéutico,
todas as partes envolvidas consideraram oportuncatdinuidade a parceria e ao caracter
experimental da prestacédo de CF, aquando da ofaxalo do 3° Protocolo de Colaboracéo no

ambito da diabetes, que ocorreu em Abril de 2008.

41 Apesar de, actualmente, a informacéo ser escastma-se que em Portugal existam cerca de 700 mil
individuos afectados pela doenca.

2.0 1° Protocolo de Colaborac&o surgiu em 1998, ecarhjectivo de estabelecer uma parceria com todos 0
intervenientes no circuito de vigilancia da doenf@s diabéticos, as farmacias comunitarias, os
distribuidores/grossistas de produtos farmacéuti@asdustria farmacéutica e o Ministério da Saltie)e foi
reconhecida a importancia da intervencéo farmaz®@uth aconselhamento e autocontrolo do doentetdiabé

“3 Efectuado ao abrigo da clausula VIII do 2° Prolocte Colaboracéo (avaliagido de ganhos na saude).
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Neste Protocolo encontra-se referido o ambito deagéo da intervencdo farmacéutica e
dos CP* o nimero de beneficiarios (ntmero maximo de 50@dtes), a acreditacdo das
farmacias de oficina e a credenciacdo dos farmiao8utEle prevé, tal como o anterior, 0
reembolso do PCF da Diabetes. No entanto, par&@sfeereembolso ocorra, € necessario que
se cumpram determinados requisitos, como a adesi@atéria do utenf8 & intervencéo
farmacéutica.

Por outro lado, a actuacdo do farmacéutico é digiddm dois niveis. O primeiro,
denominado como servico essencial, diz respeitaluragdo para a saude, deteccdo de
doentes diabéticos ndo controlados e de utentgmitas de terem desenvolvido diabetes,
com o reporte ao médicdlivel 1). O segundo, designado como servigo diferenciioe(

II') diz respeito aos CF prestados no ambito do potipsendo necessaria a existéncia de
documentos que comprovem os resultados alcancamlaseguimento farmacoterapéutico
(medicdes efectuadas, PRM identificados e o repart@édico) (INFARMED, 2008).

Os farmacéuticos, para poderem actuar a este @igsefem reembolsados pelos servigcos
prestados, devem frequentar uma formacao especiisi@ area e serem credenciados pela
respectiva Ordem.

Ainda de acordo com o protocolo rubricado, o valaer pago ao farmacéutico é de 15
€/mensais por cada utente diabético beneficiarioSNS, dividido em duas partes: 75%
(11,25€) pago pelo Ministério da Saude e 25% (3,7p€lo utente (Costa, 2004
INFARMED, 2008).

A prestacdo de CF de nivel Il, de acordo com esgito@olo, compreende cinco passos
obrigatérios. S&@o eles: (1) revisdo da terapéut{eq; determinacdo de parametros; (3)
avaliacdo dos problemas de saude; (4) definicaplaloo de CF; e (5) monitorizacdo dos
resultados. Todos estes passos devem estar doadoenta folha SOAP e ser enviados a
ANF.

A partir de dados recolhidos pela ANF, OF e INFARDAE é possivel analisar os
resultados de adesé@o das farmacias comunitariazeretesd activos, nos varios niveis de
intervencao farmacéutica no ambito da diabetesndeiro periodo entre 2004 a Agosto de
2008.

“ Entendem-se por CF no ambito do presente protpedlio para dois anos: (i) a identificacdo dofiper
terapéutico; (ii) promocao da autovigilancia e aatdrolo da diabetes; (iii) ensino da utilizacaodispositivos

da glicémia capilar, glicosUria e cetondria; (ivjomocdo da adesdo a terapéutica farmacolégica; (v)
identificacdo de problemas relacionados com a raedi instituida; (vi) aconselhamento de regraschasie
alimentacdo saudavel, higiene e actividade fisica.

“5 Um critério obrigatério é o utente beneficiariosivico tomar pelo menos um medicamento paratetis.

“6 Autoridade Nacional do Medicamento e Produtosaies IP.
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Tabela 10 — Evolugéo dos Valores de Adeséo das Faroms e Doentes Activos Durante o Periodo de 2004
a Agosto 2008 Tendo em Conta os Niveis de Actuacao

Protocolo da Diabetes Dez-04¢ Dez-0b Dez-06 Dez-07 goA8
Nivel | | Farmacias 2701 2705 2707 2708 2706
Nivel I Farmacias _ 324 387 380 383 386
Doentes activos 992 1363 1107 1148 118¢
Nivel I/Nivel | 100% 100% 100% 100% 100%
Nivel II/Nivel | 12,0% | 14,3%| 14,0%9 14,1% 14,3%
Doentes activos/Nivel | 0,4 0,5 0,4 0,4 0,4
Doentes activos/Nivel Il 3,1 3,5 2,9 3,0 3,1

Fonte: INFARMED, 2008.

Analisando os valores de adesdo das farmaciasvab Iné Il, no ambito da diabetes, é
possivel constatar que, devido a prépria naturegaldis tipos de servi¢os, o nivel | (servico
essencial) apresenta uma maior taxa de adesaorgjuel dl (servico diferenciado). Por outro
lado, importa salientar que as farméacias com fadoiams tecnicamente habilitados a
efectuar o seguimento nos moldes previstos no Hie&ctuam também o servigo essencial.

No nivel I, a evolugdo dos valores ao longo do queriem andlise foi constante,
registando-se uma participacdo de aproximadameétit@ farmacias comunitarias, conforme
documentado na tabela 10. Esta constancia de adegdomacias nao foi seguida no nivel Il,
registando-se algumas alteracbes acentuadas daaipaea o outro. De facto, de 2004 (324)
para 2005 (387) verificou-se uma subida do numerdadmécias envolvidas no servico
diferenciado, fruto talvez de uma rapida divulgagho 2° Protocolo de Colaboracdo no
ambito da diabetes. Esta tendéncia foi contrarramlaano de 2006 com a diminuicdo do
namero de farmacias envolvidas para 380, provavekmgor dificuldade na implementacao
de todos os passos descritos no protocolo de calgdm A partir deste ano e até Agosto de
2008, registou-se uma ligeira e sustentada evolpg&diva dos valores de farméacias com
niveis de intervencao farmacéutica do tipo Il

Em relacdo ao numero de doentes activos no PCHadleetes, constata-se que 992 utentes
estavam registados no final do primeiro ano de be¢so deste projecto (2004). No ano
seguinte, este valor aumentou 37,4%, com 1363agenteceberem um servico diferenciado.
Dois anos apoés o inicio do periodo em analise (R@®&Umero de utentes decresceu para
1107, o que corresponde a uma variagao negatil®,880 em relacdo ao ano de 2005. Este
namero de utentes inscritos aumentou, em 2007,,3ifdando-se entdo em 1148.

Os dados disponiveis para 2008 (até Agosto) pamrstgor que o numero de utentes dos
servicos diferenciados dos CF sera superior asteglpy no ano anterior, com 1189, o que

corresponde a uma variagao positiva de 3,6%.
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Os dados obtidos permitem também determinar o raimédio de doentes activos por
farmécia comunitaria inscrita no nivel Il de intemgao farmacéutica. Assim, de uma maneira
geral e em termos médios, ao longo do periodo étisancada farméacia de nivel Il tinha em
seguimento 3 utentes. A Unica excepcao foi o ana0@®, onde o numero de utentes com
acesso ao programa aumentou, em termos médiod.para

Todos estes dados podem ser comprovados pelaeaddligariacdo anual da adesdo das
farmacias de nivel | e/ou nivel Il e doentes adtiyara o PCF, no periodo em estudo,

conforme informacéo mais detalhada em anexo IV.

51



Cuidados Farmacéuticos: Relevancia e Impacto

Parte B: Estudo da Prestacao e Satisfacdo dos Se&ns

Dispensados Pela Farméacia Comunitaria em Portugal

A determinacgéo da qualidade de um servico prestagiica a consideracéo da perspectiva
do utente. A area farmacéutica ndo respresentpgiee este nivel, sendo, portanto, fulcral
percepcionar qual o nivel de qualidade para o etenttm que medida os atributos e
caracteristicas dos cuidados de saude prestad@o\é&contro das suas necessidades.

Por outro lado, é de esperar que a satisfacao téoses com os servicos farmacéuticos
reflicta a realidade dos cuidados prestados, bemocas suas preferéncias e expectativas
(Armandoet al. 2005; Cavaco, 2005; Iglésias, 2005).

Assim, a medida que os CF evoluirem para um mdehdeado em resultados, parametros
como a satisfacdo do utente dos servigos serdoveadmais importantes para determinar a
performance de uma farmacia comunitaria. Este @oder, alias, um factor diferenciador,
levando a que, por exemplo, uma companhia de segpite por estabelecer parcerias com as
farmacias que apresentem melhores resultados & graio de satisfacdo dos seus utentes
(Armandoet al. 2005; Traverset al. 2007).

No decorrer desta segunda parte da dissertacaalaats®-ao os tipos de questionarios de
satisfacdo com os servigos farmacéuticos ja exesem que estdo na base da elaboracédo do
questionario utilizado nesta tese (capitulo V)yaliacao e valorizacdo dos servi¢os prestados
na farmacia, de uma maneira geral, através da eatosl inquirida (n=2338) (capitulo VI),

a andlise dos resultados obtidos numa farmacia isbo, através de um estudo de caso
(capitulo VII) e as conclusdes destes dois estuo®, como recomendacdes para pesquisas

futuras (capitulo VIII).
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CAPITULO V. Questionarios de Satisfacdo dos ServigoFarmacéuticos

5.1. Trabalhos Anteriormente Realizados

Existem, actualmente, 3 trabalhos validados deudirigglesa que foram desenhados para
medir a satisfacdo dos utentes com os servicosat@uticos e demonstraram ser fiaveis para
avaliar os CF (Gourlegt al.2001; Volumeet al.2001; Larsoret al. 2002).

Gourleyet al. (2001) desenvolveram um questionario denomind&tatmaceutical Care
Satisfaction Questionnaite o qual é constituido por 30 perguntas e permaitaliar a
percepcao do utente em relacéo aos resultadosaboyprestado. Este inquérito apresenta a
limitacdo de ndo poder ser administrado por farm#m#s, o que pode tornar alguns estudos
nado exequiveis. Um ano mais tarde, foi elaboradovaiidado um instrumento
multidimensional, denominadoPharmacy Services Questionndirecom o0 objectivo de
medir a satisfacdo dos utentes com os servicost@uticos postos a disposicao.

Larsonet al. (2002) estudaram a actualizacdo e implementacéte dpiestionario, de
modo a medir a satisfacao dos utentes com os Céstabelecer a sua estrutura dimensional.
Foi possivel constatar que uma das mais-valiase desbalho respeita ao facto dele ser
direccionado para a prestacdo de servicos e clsdpdavidenciados na farmacia. Este
questionario foi administrado em 8 farmacias dadsstle lowa, situadas em pequenas vilas e
cidades e cujos farmacéuticos possuiam treino em FOF pedido a cada uma destas
farmacias que fornecesse aos investigadores nomaxradas de 100 dos utentes a quem
habitualmente eram dispensados medicamentos. Agiéspeocesso inicial, foram enviados
775 inquéritos, tendo sido obtidas 428 respostapjeorepresenta uma taxa de resposta de
55,2%.

O questionario constituido comporta 20 perguntas) ema escala de resposta de 5 niveis
(fraco, razoavel, bom, muito bom e 6ptimo), agr@gsaeim 2 factores: gestdo da terapéutica e
esclarecimento agradavel, o que possibilita umdisenénais focalizada e a obtencdo de
valores mais estaveis. Larsenal. (2002) executaram uma matriz de correlacdo congdota

varimaxX’, por ser aquela que apresentava uma interdepaadérie as duas dimensées mais

4" Rotac&o varimax é um modo de efectuar uma argdiseomponentes principais, que é um método esatis
de andlise multivariada linear para efectuar a Welado dos dados, isto €, permite transformaynjuato de
variaveis iniciais correlacionadas entre si numi@aobnjunto de variaveis ndo correlacionadas (R€80).
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significativa, distribuindo, posteriormente, cadmau das perguntas pela dimens&do onde
existia um maior coeficiente de correlagao.

A gestdo da terapéutica contém os itens direct@mmesiacionados com os CF (9),
enquanto que o segundo factor, o esclarecimentedagel (11), diz respeito as condicdes
mais genéricas dos cuidados de saude, englobandondg;des do espaco, a explicagédo e
informacéo sobre os medicamentos, a cordialidade eespeito demonstrados pelos
profissionais da farmacia. No fundo, este gruponitermedir a satisfacdo dos utentes com os
servicos farmacéuticos prestados em geral.

Os resultados obtidos foram coincidentes com asatafivas dos investigadores, ou seja,
tendo em conta o método de seleccdo da amostratgsitérequentadores habituais de
determinada farmacia sem acesso aos CF), verifieaexisténcia de valores mais altos nos
itens do esclarecimento agradavel e valores inksina escala de gestao terapéutica. Assim,
7 das 8 farmécias participantes no estudo apresemtmalores de 4,3 a 4,5 no factor
esclarecimento agradavel e valores de 3,9 a 4,4estho terapéutica. A oitava farmacia
apresentou valores mais baixos nos dois factoj@® 4,5 respectivamente.

Este estudo apresentava, no entanto, algumas ¢iesa em virtude de nao ter sido
considerada a opinido dos utentes (respostas fashasl a amostra ser homogénea, como
resultado do seu método de selec¢do. Assim, caoadha dos utentes pelos farmacéuticos, é
de supor que os inquiridos sejam conhecidos daaf@ere, provavelmente, com acesso a
cuidados mais personalizados. Para os autores lasitacoes foram de alguma maneira
minimizadas pelo facto de o objectivo do estudocser um instrumento de medicdo da
satisfacdo dos utentes, e ndo medi-la propriamé&sa ferramenta foi desenvolvida para
poder ser utilizada em amostras populacionais, eittlados primarios e nos doentes em
ambulatorio (Larsomet al 2002; Igléesiagt al 2005).

Larson et al. (2002) concluiram ainda que eram necessarias maestigacbes que
pudessem estabelecer relacdes entre os niveidisfagg e o comportamento dos utentes,
como por exemplo a procura de outra farmacia. @eaisugeriram também que esta escala
de satisfacdo pudesse ser aplicada aos mesmossutemtdois periodos de tempos diferentes,
antes e depois do acesso aos CF ou outros sefarquacéuticos focalizados no utente.

Iglésiaset al. (2005) traduziram o questionario para portuguéscyrando testar a sua
validade nesta versao. O resultado obtido foi denado ‘Questionério sobre os Servi¢os da
Farmacid, apresentando, também ele, duas dimensfes: gektaoerapéutica (12) e
esclarecimento agradavel (8). Para identificartessi pertencentes a cada um dos factores,

estes investigadores efectuaram, tal como Laesal. (2002), uma rotagcéo varimax. Neste
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estudo, participaram 3 farmacias, num total de 28htes sem acesso a PCF que
responderam as 20 perguntas, utilizando uma edealasposta que variava entre: (1) fraco;
(2) razoavel; (3) bom; (4) muito bom; (5) 6ptimo.

Os resultados alcancados permitiram verificar qesteutura do inquérito em portugués
era equilibrada, muito semelhante a versao origimainglés, com boas qualidades métricas.
Os autores desta versdo constataram também gudoossvpara a fiabilidade da consisténcia
interna dos dois factores em estudo foram muitosaléendo a validade assegurada pela
evidéncia da validade convergente e divergente.

Nestes dois estudos verificou-se que as duas ddesngyestdo da terapéutica e
esclarecimento agradavel, estdo muito relacionadague significa que ndo sdo muito
distintas. No entanto, de um modo geral, foi padsienstatar que os utentes distinguem as
actividades respeitantes aos CF, de um servicoasicopou de um breve aconselhamento
sobre medicamentos.

Mais recentemente, em 2007, um grupo de investigadargentinos desenvolveu e
validou um questionario para lingua espanhola,aewmno objecto de estudo os utentes com
acesso aos servicos farmacéuticos habituais oClde=274). Este inquérito, apesar de ser
constituido por 27 itens que podem ser agrupado3 @éimensdes (gestédo terapéutica, relacdo
interpessoal e satisfagcdo geral), apresenta a mestnaura que os trabalhos anteriores,
sendo apenas mais directo na analise da relacdicanéddnte-farmacéutico (Traverso al.
2007).

5.2. Desenvolvimento dos Questionarios de SatisfacBirigidos aos Utentes

Com base nos trabalhos realizados anteriormentde enodo a melhor conhecer as
preferéncias, expectativas e necessidades doesidst farmacias em Portugal foi elaborado
um questiondrio com duas ramificagbes distintay: ufin direccionado aos utentes
frequentadores das farmacias, mas sem acesso @&KijFutro dirigido a utentes habituais
frequentadores deste tipo de programaseko V e Anexo V).

O questionario produzido compreende 3 conjuntogjukstdes, quase todas fechadas,
sendo que os dois primeiros grupos sao comunsagsatinostras, diferindo apenas no terceiro
sector. Assim, o grupo A diz respeito a caracteéimgpessoal do inquirido, abordando as suas
caracteristicas socio-demograficas, através deup&rg como 0 ano de nascimento, género,

nivel de escolaridade e profissdo. Neste conjumimcura-se também analisar as
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caracteristicas farmacoterapéuticas, indagandmise © tipo e numero de medicamentos
consumidos e a frequéncia das visitas a farmacmunibaria.

O grupo B refere-se ao nivel de satisfacdo comensces da farmacia, sendo composto
por 20 perguntas, as quais fazem parte do “Questmseobre os Servigcos da Farmacia” cuja
traducdo para o portugués tinha ja sido validadalgiésiaset al. (2005). Estas questdes
podem ser agrupadas em dois factores: gestdoagetrica e esclarecimento agradavel.

A gestdo da terapéutica inclui a explicacdo dascfes adversas (19), o empenho e
interesse demonstrados pelo farmacéutico na saudeedte (15 e 8) e a responsabilidade
deste profissional, percepcionada pelo inquiricgdo pratamento com os medicamentos (11).
Procura-se ainda, determinar o nivel de satisfag@o: (i) o tempo dispendido pelo
farmacéutico (20); (ii)) o compromisso na resolugés problemas com os farmacos (10); (iii)
e a actuacao do profissional de saude na utilizagiposologia e nos resultados terapéuticos
dos medicamentos (18, 9 e 12). A confidencialiddémeconversas (17), a explicacdo sobre as
indicacoes terapéuticas dos varios farmacos (@pidleéz no aviamento do receituério (5) sdo
também indagados e englobados nesta dimenséao.

O factor esclarecimento agradavel inclui o profisaiismo demonstrado pelo pessoal da
farmacia (6), a sua disponibilidade para respordeguestdes (2), o aspecto profissional
global da farmécia (1) e a relacdo do farmacéutiom o utente (3). E ainda possivel
constatar: (a) a cortesia e o respeito dos coldboga para com o respondente (16); (b) a
satisfacdo com os servicos disponibilizados peftandaia (13); (c) a maneira como o
farmacéutico responde as questdes colocadas (1d);aesua capacidade para aconselhar o
utente sobre os problemas que possam surgir canedisamentos (4).

O grupo C é mais especifico dos PCF, apresentaedoepas diferencas nos dois
questionarios. Assim, o inquérito direccionado aiemntes frequentadores das farmacias mas
sem acesso a estes programas é composto por Bepjesh contraponto com o questiondrio
dirigido aos utentes frequentadores mas com a@gsogramas que contém 6, incluindo,
deste modo, uma pergunta respeitante ao tipo dggma de CF que o utente participa. Neste
sector, procura-se analisar o grau de valorizag&oog utentes, com e sem acesso, atribuem
aos CF, através de uma escala de resposta dbikigid, que varia entre: (1) muito pequena;
(2) pequena; (3) média; (4) grande e (5) muito dgaSera também possivel constatar o tipo
de PCF que os utentes sem acesso poderdo estassatis em aderir, ou em que outros
programas o0s utentes com acesso gostariam deiartic

No caso deles serem valorizados, procurar-se-andiea a dimensao dessa valorizacéo,

perguntando-se sobre a disponibilidade da impagénpagar pela adeséo a estes programas,
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no caso do utente sem acesso, e 0 valor que oeutemh acesso estaria disposto a
desembolsar por cada visita de seguimento do pragraEsta questdo € fechada,
apresentando uma escala de resposta crescentéotEsvé) nada; (ii) até 5€; (iii) entre 6 e
10€; (iv) entre 11 e 15€; (v) entre 16 e 20€ e (ngis de 20€, estabelecida com base no
trabalho de Pirest al. (2006).

A percepcao dos beneficios para a saude do inqudedte tipo de programas € analisada,
indagando-se ainda a participacdo do respondentalguma campanha de CF, como por
exemplo campanhas: de cessacéo tabagica, do dialektico, do controlo do colesterol e do
rastreio da osteoporose.

Pretende-se, assim, através de uma analise de dgumiopriada e de uma amostra
representativa de utentes de varias farméacias dtdnias, identificar as areas dos servigcos
farmacéuticos prestados que devem e podem sevantaonados mais urgentemente, de
modo a aumentar a performance deste sector da.saude

Para a aplicacdo prética destes questionarios, enatlto a ndo comprometer a sua
viabilidade, foram definidos alguns parametros, caa critérios de inclusdo e de exclusao
da amostra. Assim, como critério de inclusdo parpuestionario de “utentes sem acesso”
(USA) foi determinado que todos os utentes halstuks qualquer servigco prestado pela
farmécia poderiam ser inquiridos. Por seu ladoa parmprir o critério de inclusdo do
questionario de “utentes com acesso” (UCA) foramsmerados os utentes frequentadores do
PCF ha pelo menos 2 meses.

Como critérios de exclusao para responder aosmtpigritos, foi definido que o facto dos
utentes: (i) serem farmacéuticos; (ii) trabalharem farmacia comunitaria; (iii) serem
estudantes de Ciéncias Farmacéuticas; (iv) ou tergomma relacdo com o exercicio da

actividade farmacéutica comunitaria, poderia oegum Viés positivo nos resultados obtidos.
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CAPITULO VI. Avaliacdo e Valorizacdo dos Servicos Restados na
Farmécia

De modo a caracterizar a satisfacdo dos servigsagutos nas farmacias comunitérias, a
importancia dos programas de CF na perspectivautirges e o grau e a dimensédo da
valorizacdo deste conceito, foram aplicados os daistionarios elaborados, nas regides
Centro, de Lisboa e do Algarve.

Os questionarios dirigidos aos USA foram recolhidas farmacias comunitarias e em
outras instituicdes de diversas areas (espacofar@écia), optando-se propositadamente por
espacos como hospitais, centros de saude, clinimaisersidades e escolas, centros
comunitarios e empresas privadas. Com estas escoliedendeu-se obter uma amostra tanto
guanto possivel heterogénea e representativa dodest que frequentam as farmacias

comunitarias.
6.1. Caracterizacao da Amostra Total

A amostra total é constituida por 2338 utentesje@ue 2303 sdo utentes das farmacias
que ndo tém acesso a qualquer PCF (USA) e 35 s§oeintadores habituais com acesso a
PCF (UCA). Essa amostra foi recolhida em 22 farag@omunitarias e 23 espacos nao
farmacia situados em 22 concelhos de Portugal @amttl, que se encontram distribuidos
pelos distritos de Faro, Leiria, Lisboa, Santaré8etibal, conforme pode ser visualizado na
tabela em baixo.

Tabela 11 — Distribuicdo do NUmero de QuestionarioRecolhidos Tendo em Conta a Proveniéncia e o
Distrito

L Eillceio Nao Total

DIEIES Sem Com Farmacia Utentes
Acesso | Acesso

Faro 50 11 11 72
Leiria 27 - 55 82
Lisboa 351 12 620 983
Santarém) 23 - 63 86
Setubal 483 12 620 1115
Total 934 35 1369 2338

De acordo com os dados da tabela, é possivelogridue 58,6% (1369) dos questionarios

foram recolhidos em espacos nédo farmacia, como mospital, em centros de saude, em
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clinicas, em centros comunitarios, em duas unidadsis, numa escola preparatéria e em
empresas privadas. Os restantes 41,4% (969) fobéidos quando os utentes se encontravam
na farméacia comunitaria. Importa realcar ainda@unémero aparentemente pequeno de UCA
(35) traduz a reduzida dimenséo de utentes quadrégm este tipo de cuidados em Portugal.
De facto, das 22 farmacias que participaram nodest@ delas estavam registadas como
farmécias que realizavam PEFmas apenas metade delas tinham estes progrativas ac
Pela andlise da tabela é possivel também verigaro distrito de Setubal foi aquele onde

se recolheu maior niumero de inquéritos, correspawea 47,7% da amostra total. Estes

dados encontram-se detalhados mais em pormenon&xoA/Il.

6.1.1. Caracteristicas Socio-Demograficas

A andlise dos dados permite verificar que cerceb4f# dos inquiridos sdo do sexo
feminino e 46% do sexo masculino, sendo que a esioag maioria dos utentes (98,5%) nao
frequenta nenhum PCF. Por outro lado, dos 35 wgentpiridos que tém acesso a PCF,
68,6% frequentam o Seguimento Farmacoterapéutisorestantes 31,4% o PCF da Diabetes.
A média de idades da amostra total (2338) é denb6,a&om uma amplitude de variacdo de
78 anos, ou seja, 0 inquirido mais novo tem 14 anosmais velho 92. Este valor médio da
variavel idade sobe para 68 anos quando apenassiglera a sub amostra UCA.

Tabela 12 — Comparacao de Valores Médios da Varidvédade, Tendo em Conta o Tipo de Acesso a
Programas de Cuidados Farmacéuticos

A L Desvio
Proveniéncia Média N Padrio
Sem Acesso 49,53 2350 | 16,60
Com Acesso 67,97 35 13,48
Total 49,80 2335 16,70

A partir da andlise da Figura 2, constata-se qu#E221os inquiridos tem mais de 65 anos,

sendo que 55,7% da amostra tem idades compreertittasos 36 e 0s 65 anos de idade.

“8 Dados de Janeiro de 2007, do Departamento de @asdearmacéuticos da ANF.
493 Utentes n&o responderam a esta pergunta (ns$sing
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Figura 2 — Escalao Etario dos Utentes Inquiridos (#2338)
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Em relacdo ao nivel de escolaridade, € possividlcaerque 46,9% dos inquiridos possui
habilitagGes literarias completas até ao 12° amofabto, este é o nivel de escolaridade mais

frequente nos utentes inquiridos até aos 65 anos.

Figura 3 — HabilitagBes Literarias dos Utentes Inquidos (n=2338)
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Por outro lado, regista-se uma maior frequénciaredpostas no Ensino Preparatoério
quando se considera os utentes entre 0s 66 earsg5

Através do estudo das classes profissionais, darstaque 22,8% do total dos utentes
inquiridos sao reformados, subindo este valor 86% quando apenas se considera a sub-
amostra UCA. A segunda classe mais representaauas sub-amostras (USA e UCA) é a
categoria de empregado de servicos/comércio/admatn®, com 19,8% e 257%

respectivamente.
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6.1.2. Caracterizacdo Farmacoterapéutica dos Inquitlos

Em relacdo ao numero de medicamentos utilizadéstabda amostra inquirida toma, em

termos médios, 3 medicamentos por dia. Este nUmenoenta para 7 quando apenas se

considera a sub amostra UTA

Tabela 13 — Estatistica Descritiva do NiUmero de Méchmentos Tomados pelos Utentes Inquiridos

Média Mediana DiEsilo Minimo Maximo Assimetria Curtose

Amostra n ~
Padrao

Total 2338 | 2,75 2,00 2,00 0 22 1,52 4,33

Sem Acesso | 2303 2,69 2,00 2,32 0 22 1,48 4,26

Com Acesso | 35 | 6,97 6,00 3,29 2 16 1,19 1,42

A correlacdo de Pearson demonstra que existe omelacdo positiva entre a variavel
continua idade e o numero de medicamentos consampiolodia, ou seja, 0s utentes mais
velhos tomam, em média, mais medicamentos (Anexb. \Aste resultado esta de acordo
com um estudo realizado por um grupo de investigadda Faculdade de Farmacia, em que
os utentes mais idosos, como é o caso dos da softranCA consomem, em média, mais
medicamentos (Ferreiet al 2008).

De seguida, foi indagada a indicacdo terapéutistedanedicamentos, concluindo-se que
54,3% do total da amostra os utiliza para a temstavial. Este valor aumenta para 91,4%
guando apenas se tem em conta a sub-amostra “UEA’segundo lugar e terceiro lugar

surgem os medicamentos para o colesterol (44,18&ayaas articulagdes (23,3%), conforme

tabela no Anexo VIII.

Figura 4 — Assiduidade de Idas a Farmacia
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0O teste t para a igualdade de médias populacidicaisimero de medicamentos utilizados tendo emacont
tipo de acesso a PCF demonstra que existem digssestatisticamente significativas (p-value=0,00).
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A frequéncia de idas a farmacia foi também pesdaiséendo 39,3% dos inquiridos
afirmado que la se deslocavam uma vez por més.ginde grupo mais populoso, com

20,1%, é o que considera que visita a farméacisbcei 15 dias.

Tabela 14 — Relacéo entre o Nimero de Medicamentbi$ilizados e a Frequéncia de Idas a Farmacia

~ . Ndmero de Medicamentos
Frequéncia de Idas a Diarios
Farmécia _
Média %

Todos os dias 5 0,86
Mais de uma vez por semana 4,8 6,72
Uma vez por semana 4,3 12,4
De 15 em 15 dias 3,2 20,06
Uma vez por més 2,7 39,26
De 2 em 2 meses 11 4,49
Mais espacadamente 0,5 16,04
NS/NR 1,7 0,17

O estudo da relacao entre a frequéncia de idasv@ada| e 0 numero de medicamentos
utilizados demonstra que os utentes que se desladarmacia uma vez por més e 0s que se
deslocam de 15 em 15 dias utilizam, em média, 3caentos por dia. Por outro lado, tal
como era expectavel, os utentes que utilizam nmaiorero de medicamentos (5) deslocam-se
com maior frequéncia (todos os dias ou mais de wemgpor semana) a farmacia, apesar da

amostra nestes casos ser pouco representativd),86fb e 6,72% respectivamente.

6.2. Satisfacdo dos Servigcos Prestados na Farmacia

A partir dos 2338 questionarios obtidos em variggritbs do pais, foi possivel
estudar o grau de satisfacdo com os servicos gosstea farméacia, de acordo com o trabalho
de Iglésia®t al (2005) e usando uma escala do tipo LRert

Deste modo, em termos médios, os inquiridos claasif como Bom (3,48) 0s servigos
que sdo prestados na farmacia. Esta percepcdo wumpara Muito Bom (4,27) quando
apenas se considera a sub-amostra UCA, confornmeegawdonstatado na tabela 15.

Dividindo os itens da satisfacdo global em doistdigas (a gestdo terapéutica e o
esclarecimento agradavel) pode-se constatar qustepxi diferencas estatisticamente

*! De acordo com a escala usada: (1) Fraco; (2) Rakd8) Bom; (4) Muito Bom e (5) Optimo.
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significativas? entre os utentes que tém acesso e 0 que ndo &soag PCF, para os dois

factores.

Tabela 15 — Satisfacdo com os Servicos PrestadosHamacia

Proveniéncia
Satisfacdo com os Utentes Sem Utentes Com
Servigosgda Farmacia Acesso Acesso ol DS
Média n Média n Média [ n
Apreciagdo Global 3,47 | 2303 | 4,27 3,48 | 2338
Gestado Terapéutica 3,41 2302 | 4,21 35 3,43 | 2337
Esclarecimento Agradavel | 3,56 2303 | 4,37 3,57 |2338

O esclarecimento agradavel é o factor que apresamtéermos medios e globais, um valor
mais alto, com 3,57. Também este parametro aumemtdermos meédios, para 4,37 quando
apenas se considera a sub-amostra UCA. Por oulog dagestdo terapéutica é o factor que
regista um valor médio mais baixo, com 3,43 no aftmgeral. No entanto, também aqui,
este indice aumenta (4,21) no caso da sub-amo&ita U

Os valores totais obtidos para o esclarecimentadagel e para a gestédo terapéutica sao
mais baixos que os obtidos no estudo de Iglétiad. (2005¥° apesar de, também aqui, o
esclarecimento agradavel ser o factor que obtépresmimédios mais elevados. No entanto,
convém ressalvar que este estudo apresentou unmsiramuais pequena, obtida apenas em
farmécias comunitarias.

Analisando os valores de satisfacdo com os seryigstados na farmécia por distrito, é
possivel verificar que Faro € o distrito onde ggsta maior indice de satisfacdo em todos os
parametros analisados, em contraponto com Setidéd estes valores sdo menos elevados,

sendo que estas diferencas se revelam estatistiasignificativas'.

*2 Diferencas comprovadas pelo teste t para a igdalda médias populacionais da apreciacéo globajestiio
terapéutica e do esclarecimento agradavel, tendmeta o tipo de acesso a PCF (Anexo 1X).

%3 De acordo com os resultados deste trabalho, eféatem 3 farmacias comunitarias com 230 utentgest@io
terapéutica obteve, em termos médios, 3,96 e aresainento agradavel obteve um valor médio de 4,17.

> Teste de comparacdo mdltipla (Dunnett C): (i) rdifigas significantes entre o distrito de Setutmd distritos
de Faro, Lishoa e Leiria, tendo em conta a apraoiggobal; (ii) diferencas significativas entre distritos de
Setlbal e Faro e Lisboa e Faro e Santarém, norfgegido terapéutica; (iii) e diferencas signifia entre
Setubal e os restantes distritos, no factor esstaento agradavel.
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Tabela 16 — Niveis Médios de Satisfacao com os Seos Prestados na Farmacia tendo em conta o Distoit
de Recolha dos Questionarios

Apreciacao Gestéo Esclarecimento
Distrito n Global Terapéutica Agradavel

Média Média Média
Faro 72 3,83 3,78 3,92
Leiria 82 3,53 3,45 3,65
Lisboa 983 3,66 3,60 3,75
Santarém | 86 3,48 3,37 3,65
Setubal | 1115 3,30 3,25 3,37

Em relacdo a avaliagdo por concelhos, constatarséMpita e Mag&do sdo os municipios
onde os inquiridos apresentam maiores niveis dsfagio para as 3 dimensfes analisadas
(apreciacao global, gestédo terapéutica e esclagatimagradavel), ao passo que os utentes
inquiridos no Seixal, em Almada e em Ourém, aptesermenores valores de satisfacao.
Estas diferencas sédo também estatisticamenteisagivi&s”.

De modo a estudar se existem diferencas signifestentre os questionarios obtidos nas
farmacias e os obtidos em espacos nado farmaciamfastudados os niveis médios de
satisfacdo dos inquiridos nestes dois locais. Assnstata-se que, em termos médios, o
utente que preencheu o inquérito na farmécia eats satisfeito com os servigos que nela séo
prestados (3,65), estendendo-se esta satisfag&id@oderapéutica (3,60) e ao esclarecimento
agradavel (3,72). A andlise estatistica permiteifivzer que estas diferencas sao
significativas®.

Tabela 17 — Niveis Médios de Satisfacao com os Seog Prestados na Farmacia tendo em conta o Espaco
de Recolha da Amostra

Apreciacao Gestéo Esclarecimento
Tipo de Espacgo Global Terapéutica Agradavel
Média Média Média
Farmécia 3,65 3,60 3,72
N&o Farmécia 3,37 3,30 3,46

Estes resultados podem, em parte, ser explicadosm@odo de seleccdo da amostra.
De facto, os utentes inquiridos nas farméacias fotanvidados a participar no estudo pelos
colaboradores da prépria farmacia, o que poderétmduzido um viés positivo no grau de

satisfagdo com os servigos prestados.

*5 Diferencas comprovadas estatisticamente pelo deskruskal Wallis (Anexo 1X).
% Teste Anova (p-value=0,00).
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A partir ainda dos valores da amostra total paréac®res da satisfacdo, é possivel
constatar quais os utentes que estdo mais sassfetim os servigos prestados, tendo em
conta 0 género, 0 escaldo etario e a frequénciaake a farmacia. Assim, as mulheres
mostram-se, em termos medios, mais satisfeitas @®reervicos prestados nas farmacias,
sendo estas diferencas estatisticamente significiti Por outro lado, os utentes mais velhos
aparentam maior grau de satisfacdo com os sergigesao efectuados na farmacia, sendo
esta satisfacdo uma relacéo directa com o esc#dio°® Os utentes que se deslocam &
farmacia todos os dias sdo os mais satisfeitostodos os parametros analisados, registando-
se diferencas estatisticamente significafivastre eles e os utentes que v&o no maximo de 15
em 15 dias (Anexo IX).

Analisando as 20 perguntas sobre os “Servicos &l@stna Farmacia’, na sua
globalidade, é possivel verificar quais os aspetiais positivos e negativos dos dois factores
em estudo (gestdo terapéutica e esclarecimentdéagly, apesar de todas as variaveis neste
sector apresentarem classificagcfes iguais ou supsra 3 (Bom). Assim, € possivel construir
uma tabela de frequéncias em percentagem, de cadadas 20 respostas, aos parametros

analisados, comparando as opinides dos USA e B@8s na sua globalidade.

Tabela 18 — Frequéncias dos Graus de Satisfacdo comServicos da Farmacia tendo em conta o Tipo de
Acesso a Cuidados Farmacéuticos

Muito

Fraco Razoavel Bom Bom Optimo

1. Aspecto profissional da farmacia?

Utentes Sem Acesso 0,09% 5,60% 42,68% 42,34% 9,25%

Utentes Com Acesso 0,00% 0,00% 11,43% 48,57% 40,00%
2. A disponibilidade do farmacéutico para respordesuas questdes?

Utentes Sem Acesso 0,09% 6,86% 40,03% 40,34% 12,59%

Utentes Com Acesso 0,00% 0,00% 571% 28,57% 65,71%
3. Arelacéo profissional que o farmacéutico temsago?

Utentes Sem Acesso 0,43% 7,90% 43,47% 37,08% 10,94%

Utentes Com Acesso 0,00% 0,00% 5,71% 60,00%) 34,29%
4. A capacidade do farmacéutico para o aconselite ®s problemas que possa ter com 0s seus mexhitzsf

Utentes Sem Acesso 0,43% 8,38% 42,60% |38,21%| |10,25%

Utentes Com Acesso 0,00% 0,00% 5,71% 42,86%| [51,43%
5. Arapidez na dispensa das suas receitas?

Utentes Sem Acesso 0,30% 8,12% 45,29% 37,91% 8,08%

Utentes Com Acesso 0,00% 0,00% 11,43% 71,43%) 17,14%
6. O profissionalismo do pessoal da farmacia?

Utentes Sem Acesso 0,04% 517% 43,12% 39,99% 11,51%

Utentes Com Acesso 0,00% 0,00% 11,43% 60,00% 28,57%

>’ Diferencas comprovadas pelo teste t para a vamg@vero, com (p-value = 0,00).
%8 O teste Anova demonstra estas diferencas estatistom um p-value=0,00.
% Teste Anova (p-value=0,00).
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Fraco Razoavel Bom I\égi;? Optimo

7. O modo como o farmacéutico explica para queeses seus medicamentos?

Utentes Sem Acesso 0,39% 8,03% 41,08%| |39,99%| |10,42%

Utentes Com Acesso 0,00% 0,00% 8,57% 54,29% 37,14%
8. O interesse do farmacéutico na sua saude?

Utentes Sem Acesso 1,65% 11,81% 48,76% 30,05% 7,43%

Utentes Com Acesso 0,00% 0,00% 2,86% 82,86% 14,29%
9. O modo como o farmacéutico o ajuda a usar csrsedicamentos?

Utentes Sem Acesso 0,56% 9,42% 44,25% 37,21% 8,29%

Utentes Com Acesso 0,00% 0,00% 8,57% 60,00% 31,43%
10. O empenho do farmacéutico para resolver odgrats que tem com os seus medicamentos?

Utentes Sem Acesso 0,78% 9,81% 41,77% 37,13% 10,25%

Utentes Com Acesso 0,00% 0,00% 8,57% 48,57% 42,86%
11. A responsabilidade que o farmacéutico assutoespa tratamento com medicamentos?

Utentes Sem Acesso 1,91% 11,77% 51,45% 27,70% 6,82%

Utentes Com Acesso 0,00% 0,00% 17,14% 65,71%) 17,14%
12. O modo como o farmacéutico o informa sobre dorde tomar os seus medicamentos?

Utentes Sem Acesso 0,35% 8,60% 41,64% 39,69% 9,60%

Utentes Com Acesso 0,00% 0,00% 5,71% 77,14% 17,14%
13. Os servicos da sua farméacia em geral?

Utentes Sem Acesso 0,04% 6,73% 50,93% 33,04% 9,21%

Utentes Com Acesso 0,00% 0,00% 11,43% 62,86%) 25,71%
14. O modo como o farmacéutico responde as sugarmes?

Utentes Sem Acesso 0,13% 6,73% 43,16%| |39,21%| |10,68%

Utentes Com Acesso 0,00% 0,00% 8,57% 57,14%| |34,29%
15. O empenho do farmacéutico para o ajudar a mallacsua salde ou a manter-se saudavel?

Utentes Sem Acesso 1,09% 10,03% 41,90% |37,39% 9,47%

Utentes Com Acesso 0,00% 2,86% 2,86% 45,71%| [48,57%
16. A cortesia e o respeito demonstrados pelo pedadarméacia para consigo?

Utentes Sem Acesso 0,04% 4,73% 34,39%| [42,73% 17,98%

Utentes Com Acesso 0,00% 0,00% 571% 17,14% 77,14%
17. A confidencialidade das suas conversas conmmafzéutico?

Utentes Sem Acesso 0,74% 8,38% 41,34% 36,08% 13,16%

Utentes Com Acesso 0,00% 0,00% 8,57% 28,57% 62,86%
18. O empenho do farmacéutico para assegurar gsEussnedicamentos fazem o que é suposto fazerem?

Utentes Sem Acesso 1,00% 9,94% 44,38% 36,08% 8,21%

Utentes Com Acesso 0,00% 0,00% 8,57% 51,43% 40,00%
19. O modo como o farmacéutico lhe explica os pessefeitos secundarios?

Utentes Sem Acesso 2,61% 10,33% 44,25% 35,78% 6,82%

Utentes Com Acesso 0,00% 0,00% 8,57% 65,71%) 25,71%
20. O tempo que o farmacéutico disponibiliza patareconsigo?

Utentes Sem Acesso 1,04% 11,59% 48,89% |31,13% 7,25%

Utentes Com Acesso 0,00% 0,00% 14,29% 71,43% 14,29%

6.2.1. Satisfacdo com a Gestao Terapéutica

A andlise descritiva das 12 variaveis que compdegassio terapéutica permite verificar

que, em termos médios, o0s utentes inquiridos nmst@w mais satisfeitos com a

66



Cuidados Farmacéuticos: Relevancia e Impacto

confidencialidade das suas conversas com o farmeoé{8,54) e com o0 modo como o
farmacéutico explica para que servem os medicaméBt63), conforme grafico abaixo.

Figura 5 — Gréfico de Perfil Médio das Variaveis qe Compdem a Gestdo Terapéutica
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Pelo grafico de perfii médio pode-se ainda vernficae a responsabilidade que o
farmacéutico assume pelo tratamento com os meditase o interesse do farmacéutico na
saude do utente sdo as questdes que apresentaranaongrau de satisfacédo, com 3,27 e 3,31
respectivamente.

Analisando, mais em detalhe, a varidvel de maioaugde satisfacdo, a
confidencialidade das conversas tidas com o farmti@og pode-se verificar que 40,8% dos
inquiridos classificam -na de Bom e 36% de MuitorB® segundo parametro, 0 modo como
o farmacéutico explica para que servem os medicamedn classificado como Bom por
40,6% dos respondentes, quase a mesma percentd@ettio) que o classificou de Muito
Bom.

A responsabilidade que o farmacéutico assume peo satamento com
medicamentos é classificada de Bom pela maiorenuizstra inquirida (50,9%), ao passo que
esta classificacdo € dada por 48,1% dos utentasapaercepcao que eles tém do interesse do
farmacéutico pela sua saude.

Com base nestes dados, € possivel efectuar o eddudacédo entre cada um destes

parametros e o tipo de acesso que os utentes ®MGPH. Assim, de acordo com a analise
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estatistica, existem diferencas estatisticamegtefiiativas® entre os USA e UCA para estes
4 parametros analisados, estando, em termos méasositentes que participam nestes
programas mais satisfeitos. De facto, estes uterigssificam de Muito Bom as quatro

variaveis analisadas.
6.2.2. Satisfacdo com o Esclarecimento Agradavel

As 8 variaveis do factor esclarecimento agradawelni também alvo de tratamento
estatistico, tendo-se verificado que os utentesiiiitips mostram, em termos medios, maior
grau de satisfacdo com a cortesia e o respeitomErdos pelo pessoal da farmécia (3,75) e

com a disponibilidade do farmacéutico para respoadequestdes que lhe sdo colocadas
(3,60).

Figura 6 — Gréfico de Perfil Médio para as Variaves do Factor Esclarecimento Agradavel
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Por outro lado, a analise do grafico da Figura énatestra que os inquiridos
apresentam menor grau de satisfacdo com os semdicdarmacia em geral (3,46), com a
relacéo profissional que o farmacéutico desenvobra o utente (3,51) e com a capacidade

do farmacéutico para aconselhar sobre os problgm&possam existir com os medicamentos
(3,51).

% Diferencas comprovadas pelo teste t (Anexo X).
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A andlise pormenorizada destas varidveis permitastatar que 42,3% dos
respondentes classificam como Muito Bom a cortesarespeito demonstrados pelo pessoal
da farmacia, enquanto que este valor desce pa2&o4fyando se analisa a disponibilidade do
farmacéutico para responder as questfes coloc@daservicos da farmacia em geral séo
classificados de Bom pela maioria da amostra irtpi50,3%), ao passo que mais de 42%
da amostra total atribui a mesma classificacddagae profissional que o farmacéutico tem
com os utentes e a sua capacidade de aconsellmarasoproblemas que possam existir com
os medicamentos. Também neste factor foi efectwad@studo da relacdo entre cada um
destes parametros e o tipo de acesso a PCF, tenderiBcado a existéncia de diferencas
estatisticas significativas em todas as varidvealisadas. De facto, os dados obtidos
permitem constatar que os UCA a programas difeaelosi de cuidados se mostram mais

satisfeitos, classificando cada um destes parameéad/uito Bom (Anexo XI).

6.3. Programas de Cuidados Farmacéuticos e de Sagento

Farmacoterapéutico

6.3.1. Caracterizacdo dos Programas. Importancia vBarticipacéo

A importancia que cada um dos inquiridos da ao$oCénalisada, tendo-se verificado
gue, de uma maneira geral, 64,24% dos inquiriddisuauma grande importancia a este tipo
de cuidados. Esta importancia aumenta para muatiodgr quando apenas se considera a sub-
amostra “UCA”, sendo esta diferenca estatisticameaignificativa, conforme demonstrado

pelo teste t (p-value=0,00).

Tabela 19 — Resultados Obtidos para a Variavel “Imprtancia Atribuida aos Cuidados Farmacéuticos”

A;?irézrl,tda: :c?s Utentes| Utentes
Cuidados Total da Amostra| Sem Com
Farmacéuticos AEEESD)| EEEED

Média 3,91 3,90 4,49
Respostas Percentagem de Respostas
Muito Pequena 0,17 0,17 0,00
Pequena 2,18 2,21 0,00
Média 18,69 18,89 5,71
Grande 64,24 64,61 40,00
Muito Grande 14,33 13,72 54,29
Sub total 99,62 99,61 100,00
NS/NR 0,38 0,39 0,00
Total 100,00 100,00 100,0(
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Com o intuito de determinar necessidades futurasostes servigos foi perguntado a
gue programas 0s utentes gostariam de aderir, ouqunoutros programas estariam
interessados em participar, no caso de se tratamdetente com acesso a PCF. Os resultados
obtidos demonstram que o PCF da Hipertensdo € anguie parece interessar aos utentes
inquiridos, com 28,8% de respostas no computo gesalguido do Seguimento
Farmacoterapéutico (25%) (Anexo Xll). De realcar, emtanto, que a maior frequéncia de
respostas registou-se na opcdo Nenhum (35,2%), esfendo, portanto, estes utentes
inquiridos interessados em participar em qualqu&f Bu mais nenhum programa, no caso
dos utentes que ja participam. Esta resposta podpagte ser explicada pelo facto de nem
todos os utentes habituais da farméacia necessitdeerser integrados num projecto de
intervencdo farmacéutica, dado ndo apresentarem plepilade no seu perfil
farmacoterapéutico.

O estudo da percepcdo dos beneficios que os PC&mpgedrar para 0s proprios
utentes inquiridos demonstrou que os utentes, deraameira geral, valorizam estes cuidados
(3,93). Esta valorizacdo aumenta (4,51), quandmaspese considera 0s utentes que tém

acesso a PCF, sendo a diferenca registada estatistite significativa.

Tabela 20 — Percepc¢éo dos Beneficios dos Cuidad@srRacéuticos para os Proprios Utentes Inquiridos da
Amostra Total

Utentes| Utentes
Total da Amostrg Sem Com
Acesso| Acesso
Média 3,93 3,92 451
Respostas Percentagem de Respostas
Discordo Totalmente 0,51 0,52 0,00
Discordo 0,51 0,52 0,00
Nao Concordo Nem Discordo 17,84 18,11 0,00
Concordo 66,17 66,44 48,57
Concordo Totalmente 13,47 12,90 51,43
Sub total 98,50 98,48 100,00
NS/NR 1,50 1,52 0,00
Total 100,00 100,00 100,00

A analise destas respostas tendo em conta o gédogaspondente, demonstra que as
mulheres concordam mais do que os homens com @ditiea que estes programas podem
gerar na sua saude, tendo esta diferenca sigrofestatistico.

Em relacdo ao escaldo etario, verifica-se que eepeéio destes beneficios aumenta
com a idade, ocorrendo diferencas estatisticam&gteficativas entre os escalbes etarios

mais velhos (66 a 75 anos e mais de 76 anos) s tmloutros. De realcar, no entanto, que 0s

%10 teste t comprova estas diferencas estatisgeaalije=0,00).
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utentes com idades compreendidas entre os 36 & aso$ valorizam, também, os beneficios
gue estes programas lhe podem trazer.

Por outro lado, a analise dos resultados pernmtbdan verificar que os utentes que se
deslocam com mais frequéncia a farmacia (como sefantentes que la vao todos os dias e
mais do que uma vez por semana) sao aqueles gseparaepcionam as vantagens para a
propria saude da participacdo em PCF, sendo eétasngas estatisticamente significativas,

em relacdo aos outros grupos.

6.3.2. Valorizacéo dos Cuidados Farmacéuticos

A disponibilidade em pagar pela participacdo nof R também estudada, tendo-se
para o efeito inquirido os USA acerca da impori@mgie estariam dispostos a desembolsar
pela adesdo a um PCF. No caso dos UCA, esta dmsidede foi também indagada, para
determinar a quantia que eles pensariam pagarmpar\sita de seguimento do programa.

Os resultados obtidos permitem constatar que 64l8%otal da amostra inquirida
respondeu a questao, tendo 29,3% dos respondedteado uns valor até 5 €, ao contrario

de 25,3% que ndo mostraram interesse em pagaftaheta 21).

Tabela 21 — Disponibilidade em Pagar pelos Programsade Cuidados Farmacéuticos tendo em conta a
Amostra Total (n=2338)

Nada 591 25,3
Até 5 € 685 29,3
Entre 6e 10 € 163 7

Entre 11 e 15 € 28 1,2
Entre 16 e 20 € 25 1,1
Mais de 20 € 11 0,5
NS/NR 21 0,9
N/A 814 34,8
Sub total 835 35,7

A analise desta tabela permite ainda verificar §4e8% da amostra total nao
respondeu a esta questdo, uma vez que nao estateessados em participar em qualquer
PCF. Comparando estes resultados com os obtidoBiyeset al. (2006) verifica-se que, de
uma maneira geral, a percentagem de utentes isdel@s em participar € semelhante mas a

disponibilidade em pagar € mais elevada.
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Repartindo a amostra total pelos distritos analisadpode-se verificar que os
inquiridos do distrito de Leiria e de Lisboa mostrae mais predispostos a pagar pelos CF do
que os utentes dos outros distritos, sendo esfaremias estatisticamePftesignificativas
guando comparadas com o distrito de Santarém, addgponibilidade em pagar é reduzida.

Analisando a disponibilidade em pagar tendo emaantipo de acesso a PCF,
pode-se constatar que, nos dois grupos, sem e cess@ a maior frequéncia de respostas
verifica-se na opgao até 5€, com 28,9% e 54,3%eotispmente. Estas diferencas registadas
ndo sdo estatisticamente significatRiaspesar de se estar a considerar o pagamento de
servigos diferentes. De facto, no caso do utente aesso, investiga-se a vontade de pagar
pelo proprio acesso a CF e, no caso do utente o@ss@, procura-se determinar quanto

deveria ser pago por cada visita de acompanharfeentacoterapéutico.

Tabela 22 — Disponibilidade em Pagar pelos Programsale Cuidados Farmacéuticos, tendo em conta o
Acesso dos Utentes (n=2338)

Disponibilidade Utentes Sem Utentes Com
em Pagar Acesso Acesso

Freq. % Freq. %
Nada 583 25,3 8 22,9
Até5€ 666 28,9 19 54,3
Entre 6e 10 € 157 6,8 6 17,1
Entre 11e 15 € 27 1,2 1 2,9
Entre 16 e 20 € 25 1,1 0 0,0
Mais de 20 € 10 0,4 1 2,9
Sub total 1468 | 63,7 35 | 100
NS/NR 21 0,9 0 0,0
N/A 814 35,3 0 0,0
Sub total 835 | 36,3 0 | 00
Total 2303 | 100 35 | 100

Estes resultados estdo de acordo com as concldsdgabalho de Larson (2000),
onde apesar da grande maioria dos respondentesce®er este tipo de cuidados, se constata
uma disposicéo a pagar por estes servicos.

Considerado o género dos utentes inquiridos, eare que as mulheres se mostram
mais predispostas a pagar, até 5€ do que os honapesar destas diferencas nao
apresentarem significado estatistico (p-value=Q,1®exo Xlll). Em relagdo a idade,
constata-se que o0s utentes até aos 35 anos estipratispostos a pagar pelos CF do que os

%2 De acordo com o teste de Bonferroni, existem elifeas significativas entre o distrito de Santaréps e
distritos de Leiria e Lisboa, com o p-value=0,0qQ2wlue=0,013, respectivamente (Anexo XIlII).
%3 Comprovado pelo teste t (p-value=0,061).
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restantes escalBes etarios, sendo a diferencaadayisstatisticamerffesignificativa para o
grupo 56 a 65 anos.

A disponibilidade em pagar por CF tendo em contaivel de escolaridade dos
inquiridos foi também indagada, tendo-se verificalee os utentes que frequentaram o
Ensino Superior (Bacharelato/Licenciatura/MestragloDoutoramento) mostram-se mais
dispostos a pag&rpor este tipo de cuidados do que os utentes coehag escolaridade mais
baixo, sendo esta diferenca estatisticamente &ighifa.

Por outro lado, de acordo com os resultados retmdhé possivel verificar que o
namero de medicamentos utilizados diariamente naameé factor que influencie a
disponibilidade em pagar, uma vez que a média akcar@entos utilizados ndo varia com o
valor a pagar (Anexo XIlII).

A partir dos dados obtidos é possivel verificar ggeinquiridos que atribuem um
valor positivo aos beneficios da participagdo err B&ao mais predispostos a pagar por este
tipo de cuidados, tendo esta relacéo significathtisticd®.

O nivel de participacdo em campanhas de CF foi éambstudada, tendo 80,9% do
total da amostra inquirida respondido negativamenterelacao a anterior participacdo numa
campanha deste tipo. Dos restantes, a maior pagent(29,7%) participou no Dia Mundial
do Diabético, logo seguido (29,5%) do Controlo doleSterol”. Com base nos dados
disponiveis foi averiguada a possibilidade da pigdcao anterior em campanhas de CF
predispor para o pagamento de PCF. No entantsi® éstatistico efectuado demonstrou que

estas duas variaveis sdo independentes.

% O teste de comparacéo miltipla (Dunnet C) demamgte existe diferenca de médias entre os escetifiéss
menos de 25 anos e 26 a 35 anos e os utente$6rer@5 anos, com valores de -0,51 e -0,36, ragpp@nte.
% Estes dados foram comprovados pelo teste de cag@mmltipla (Dunnet C).

% O teste do Qui-Quadrado comprova esta relacdal(@0,00).

®7 Informagcao estatistica mais detalhada pode siteolirectamente com a autora.
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CAPITULO VII. Estudo de Caso de uma Farmacia Comuntaria em Lisboa

Nos ultimos anos, fruto de um intenso processoatestormacédo das sociedades, a
preocupacgédo com a qualidade de vida dos doentesipasser uma constante. Deste modo,
actualmente, a tarefa principal dos profissionaes shide, em todos o0s niveis das
organizacdes, consiste em melhorar os servicogppstam aos utentes/doentes, de modo a
conseguir melhorar 0 seu estado de salde. Todes esgumentos Sao pertinentes,
verdadeiros e validos para a farméacia comunfirmquanto pequena empresa prestadora de
bens e servigos na area da saude.

Assim, € importante para as farmacias, independemi da sua dimensdo, que
através de produtos e servicos inovadores, de dmpennovas competéncias, possam
melhorar o seu desempenho econdémico, social e atabi curto e longo prazo. E neste
contexto socio-econdmico que uma farméacia em Lisbomecou a disponibilizar, no
principio de 2008, um servico de Acompanhamentankeoterapéutico (A} aos seus
utentes.

Por outro lado, tendo como objectivo principal deiear que intervencbes servem
melhor a comunidade onde a farmécia esta inserifais as necessidades e expectativas dos
seus utentes, foi elaborado este estudo d€’cd&e surge, assim, da necessidade de avaliar
determinados aspectos relacionados com a realizagioprogramas de intervencéo
farmacéutica, como a evolugcdo dos resultados oBnidos parametros bioquimicos e
fisiologicos determinados.

Através do estudo de caso, procurar-se-a detemgihar nivel de satisfacdo com os
servigcos prestados; (i) quais 0s aspectos queseuiam maior grau de satisfacdo; (iii) quais
aqueles que devem ser modificados e melhoradosofngeau de satisfacao); (iv) o grau de
valorizac&o que o utente atribui aos CF, averigaa®destes sdo entendidos como um factor
de diferenciacéo; (v) a dimensédo dessa valorizapder, através da sua disponibilidade em

participar nos projectos de cuidados, quer pelal®psicdo em pagar por estes servicos.

® As farmécias de oficina s&o espacos de salde,cenim empresarial, da responsabilidade técnicarde u
farmacéutico em que, pelo seu cddigo ético e démitm, a Sadde Publica estd em primeiro lugar €Bat
2004).

690 AF é um servico que se destina a doentes conssidaele de analise mais detalhada da medicacaoa com
finalidade de identificar, prevenir e resolver PRittavés de intervencao junto do doente e/ou reparimédico

e posterior monitorizacao dos resultados dessavéariedo. Este projecto é dirigido a doentes quesamtem
terapéutica especifica (como para a tensao arteadlicémia) para determinada patologia e, peatealmente,
com valores de parametros frequentemente acimaljestivos terapéuticos.

0 Este trabalho foi apresentado no 9° CongressooNalcidas Farmécias, subordinado ao tema “Farmécias
Portuguesas — Uma Nova Era para a Salde em Périagdizado em Novembro de 2008.
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De forma a cumprir os objectivos enunciados, estade de caso foi estruturado,
comecando por caracterizar a Farméacia onde eleeétizado (seccédo 1) e avaliando-se, a
nivel clinico, a evolucdo dos resultados das detagbes clinicas deste programa de AF,
analisando o periodo de Janeiro a Agosto de 2081&de 2). De seguida, através da sua
andlise descritiva, ir-se-4 caracterizar a amosraproceder a sua caracterizacdo
farmacoterapéutica (sec¢do 3). Sera ainda efectuadhlise da satisfacdo com os servigos
prestados pela farmacia (seccéo 4) e a caract@oizigs PCF, com a pesquisa do grau de
valorizacdo destes programas pelos utentes inqgsjrichomeadamente através da sua

disponibilidade em pagar para ter acesso a elegds®).
7.1. Caracterizacdo da Farméacia em Estudo

A Farmécid' em estudo encontra-se localizada no centro depajshuma freguesia
(S. José) onde 23% dos residentes apresentam en@fsaho<? (Censos, 2001).

Os servigcos prestados pela equipa de profissiatesita farmécia sdo, para além da
preparacao, controlo, seleccdo, aquisicao, armamnta, dispensa de medicamentos de uso
humano, veterinario e outros produtos (como dersméticos, dispositivos meédicos,
fitoterapéuticos e puericultura), o acompanhamengilancia da sua utilizagdo bem como
toda a informacédo e aconselhamento sobre os meeltasdispensados. Para além destes,
sdo ainda prestados outros tipos de servicos tas:c(i) a determinacdo de parametros
bioquimicos (testes de glicémia, colesterol e itdgidos); (ii) fisiologicos (testes de
gravidez); (iii) e fisicos (peso, tensédo arterial).

Regularmente, o0os seus colaboradores participam emcbes de
sensibilizacao/intervencdo comunitaria quer atragl@sdivulgacdo de revistas, jornais e
folhetos, quer de campanhas tais como: Valormegyrama de troca de seringas, recolha de
radiografias e de toners/tinteiros.

Tendo como objectivo central o bem-estar e a sgésf do utente em particular e da
comunidade em geral, foi delineada a missao e logagadesta organizacdo, que passam pela

promocdo do uso correcto dos medicamentos, pelemeéo da doenca e partilha de

" Este espago era, no final do séc. XIX, um lalioimt— Laboratério Farmacol6gico J.J. Fernandesjdaos
anos 30/40 passado definitivamente a farmacia.

2 De acordo, com o Censos de 2001 da estrutura efési individuos residentes em Lisboa, 24% tém deis
64 anos e 52% tém idades compreendidas entre 2%ad®. Cerca de ¥ da populagdo residente é p&taion
ou reformada, vivendo quase sempre sozinha (2/8adaas classicas tém 1 ou 2 pessoas). Estesdgaddam

a concluir que muitos bairros no centro de Lisb@a sonstituidos por uma grande percentagem de qesso

idosas
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responsabilidades com os préprios utentes e comut®s profissionais de saude, num

ambiente de estreita cooperacao e confiangca mutua.

7.2. Avaliacdo dos Resultados Iniciais do Projectde Acompanhamento

Farmacoterapéutico

Os resultados do AF dizem respeito as determinafiSess (pressao arterial) e
bioquimicas (glicémia e colesterol) de 11 utefitesna vez que apenas estes completaram o
ciclo de 8 meses (Janeiro a Agosto). Foram efeatid86 determinagfes (média de 6 por
utente/més), distribuidas do seguinte modo: (i) 884ressao arterial; (i) 144 de glicémia
em jejum; e (iii) 18 de colesterol.

Analisando a evolucdo dos valores médios dos pardsnelinicos determinados
(presséo arterial, pulsacdes, glicémia em jejumesterol) ao longo de 8 meses, verificou-se,
de forma global, uma tendéncia de diminuicdo déerio®s valores, sobretudo nos ultimos
trés meses. De facto, para todas as determinagdeslores médios obtidos em Agosto sao

inferiores aos valores registados no inicio dogutoj de acompanhamento (tabela 23).

Tabela 23 — Estudo dos Parametros Determinados nafmnacia no Periodo de Janeiro a Agosto de 2008

N° Determ. 52 36 48 40 68 48 57 45

Média 146,0 145,9 139,0 |137,2139,3| 138,6 | 135,8 | 135,6 394
Ne° Determ. 52 36 48 40 68 48 57 45

Média 73,4 76,2 72,4 | 726 | 735 | 72,1 | 72,2 71,5

N° Determ. 48 35 45 39 68 44 54 38 371
Média 76 75 74 77 73 73 72 73

Ne° Determ. 20 13 13 18 14 18 19 29 144
Média 113 95 95 105 101 133 88 87

Ne° Determ. 5 2 1 3 1 1 2 3

Média 224 214 170 | 225 | 247 | 226 | 208 | 203 18

Uma analise mais detalhada da tabela permite ¢ansjize a tendéncia de diminuicao
dos valores médios nao foi uniforme ao longo dooger em analise, verificando-se a
existéncia de meses onde ocorreu aumento desteeya@am relacdo aos meses anteriores.
Esta ocorréncia podera dever-se, tal como demalasprar Eizerik e Manfroi (2008), ao facto

de ser necessaria uma mudanca de comportamenstifos ée vida por parte dos utentes, o

3 Apesar de 12 utentes terem iniciado o programa.
" bpm- batimentos por minuto. Este parametro, apsaer determinado, n&o foi considerado parasandbs
resultados clinicos.
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gue leva um certo tempo a ser consolidado, paraogysmrametros em analise sofram uma
evolucgéo positiva.

A partir dos valores médios dos parametros da @oessterial, da glicémia e do
colesterol é possivel elaborar graficos, que permivisualizar melhor a evolucédo ao longo

dos meses de AF.

Figura 7 — Evolucao dos Valores Médios de Pressaatérial ao Longo de 8 Meses
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O grafico da evolucéo da presséao arterial, de aaehgosto, permite constatar que a
presséao arterial sistélica foi diminuindo gradualiee acabando por registar um valor médio
inferior (135,6) ao valor inicial (146,0). Em refeca presséao arterial diastélica, ao valores
obtidos ao longo do periodo considerado foram roaisstantes, verificando-se um ligeiro
decréscimo de 73,4 a 71,5, de Janeiro a Agost®0d@. Ala pratica, os resultados de pressao
arterial sistélica permitiram que, em termos glebai valor médio obtido dos utentes, neste
parametro passasse de ser considerado como Hg@otehrterial Grau | (140-159/90-
99mmHg) para Hipertensdo Arterial Normal Alta (1138/85-89mmHg), de acordo com a
DGS'® (2004).

O estudo da evolucdo dos valores médios da glicéefectuados em jejum,
possibilita verificar que o seu valor mais elevadorreu em Junho, com uma média de 133
mg/dl, retirada de 18 medi¢Bes. No més inicialatpvmédio dos valores desta variavel era

de 113 mg/dl, sendo que em Agosto a média registada 87 mg/dI.

S Em 2004, a Direccdo Geral de Saltde publica umeuf@ir Normativa (n°2), onde classifica a Hipertensa
Arterial (HTA). Assim: (i) <120/80 mmHg é considdea 6ptima; (i) 120-129/80-84 mmHg é normal; (iii)
130-139/85-89 mmHg é normal alta; (iv) 140-159/90rmHg é HTA grau I- leve; (v) 160-179/100-109mmHg
€ HTA grau 2- moderada; e (vi) acima de 180/110mréHHJ A grau 3- grave.
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Figura 8 — Evolucao dos Valores Médios de Glicémao Longo de 8 Meses
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Estes resultados iniciais sdo também positivosmedida em que sugerem que
ocorreu uma passagem do valor médio, na classificdg nivel de glicémia, de intolerancia a
glicose (110-125 mg/dl) para valores normais (79-@/dlY®.

Pela analise do grafico da evolucdo dos valoresiaméde colesterol, € possivel
verificar que o valor médio mais alto registadorome no quinto més de seguimento (Maio).
De realcar, no entanto, que os valores médios abtipara este parametro ndo séo
significativos, ou seja, o0 numero de determinag@iascada més e ao longo dos meses de
acompanhamento foram de tal forma baixos que & toificil aferir o seu real valor no
contexto dos utentes em seguiméhttigura 9).

Figura 9 — Evolucao dos Valores Médios de Colestdrao Longo de 8 Meses
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® De acordo, com a Direccdo Geral de Saude (2003)licémia pode ser classificada em <70 mg/dl
(hipoglicémia); 70-109 mg/dl (normoglicémia); irechncia a glicose (110-125 mg/dl); e hiperglicéfaicima
de 126 mg/dl). Para que ocorra um diagnoéstico dbedés é necessario que ocorra a recolha de 2rasjost
colhidas em dias e horas diferentes.

" De acordo com &uropean Guidelines on Cardiovascular Dise48803), o valor de colesterol total <190
mg/dl é o ideal.
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Com base nos dados obtidos, é possivel verifitaka de variacdo entre o principio
do projecto de AF (Janeiro) e o fim do periodo etudo (Agosto). Assim, de uma maneira
geral, analisando a referida taxa pode-se verifizg existe uma diminuicdo dos valores
meédios da pressao arterial, da glicémia e do es@simporta salientar que a glicémia foi o
parametro onde se registou uma maior descida dosesa23,2%), em contraponto com a
pressdo diastélica, onde a descida foi menos aadmt(2,5%), conforme tabela 24. Esta
variacdo percentual podera ser explicada por estss§io arterial ser a mais constante ao

longo da vida, em comparagao com a pressao arsesialica.

Tabela 24 — Taxa de Variacado Mensal das Determinag$ Efectuadas na Farmacia no Inicio e Fim do
Periodo em Analise

2008 Jan./Ago.

Sistélica N° Determ. | -13,5%
Média -7,2%
Diastélica N° Determ. | -13,5%
Média -2,5%
Pulso N° Determ. -20,8%
Média -3,1%
icémi N° Determ. 45,0%
Glicémia (mg/dl) e a0
N° Determ. -40,0%

Colesterol (mg/dl ,
(mg/d) Média -9,2%

Por outro lado, considerando o niumero de deterrdesgfectuadas nos utentes para
0S varios parametros, constata-se que entre o mé¥ameiro e de Agosto ocorreu um
decréscimo dos seus numeros, com uma uUnica exceps@o registada no parametro da
glicémia. De facto, este parametro bioquimico temdw a ser determinado com maior
frequéncia, o que representa uma variacao posievéb%. De salientar, no entanto, que este
decréscimo do numero de determinacdes podera tare®énevido ao periodo de férias de
Veréo, que coincidiu com o final do periodo em izeal

Estes resultados podem ser expressos na variag@npel do nimero de utentes que
cumpriam os objectivos terapéuticos no inicio efino do periodo. Assim, em relacdo a
pressao arterial, esta percentagem passou de p&fs042,7% em Agosto. Esta tendéncia de
subida foi também sentida na glicémia e no colesteom o aumento de 81,8% para 90,9% e

de 72,7% para 81,8%, respectivamente
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Tabela 25 — Variagao Percentual do Numero de Utergeque Cumpriam os Objectivos Terapéuticos ao
Longo do Periodo em Analise.

Objectivos
Terapéuticos
<140/90 | <110 <190

Janeiro 54,5% 81,8% 72,7%
Fevereiro 27,3% 100,0% 90,9%
Marco 63,6% 100,094  100,0%

Abril 54,5% 81,8% 72,7%
Maio 54,5% 100,0% 90,9%
Junho 63,6% 81,8% 90,9%
Julho 72, 7% 90,9% 81,8%
Agosto 72,7% 90,9% 81,8%

7.3. Caracterizacdo da Amostra do Estudo de Caso

7

A amostra total do estudo de caso € composta pér l8ntes da farmacia
comunitaria, o que corresponde a 10,1% da amast&hibquirida, sendo formada por duas
sub amostras: (i) uma constituida por utentes &etgulores da farmacia mas sem acesso a
um programa de cuidado [USA (223)], e (ii) outréopautentes em AF [UCA (12)].

Foram convidados a colaborar na realizacdo do iquésio dirigido aos USA os
frequentadores habituais da farmacia, escolhidofodea aleatéria, durante os meses de
Abril a Junho. O questionéario direccionado aos UfbAapenas efectuado pelos utentes
inseridos no projecto em desenvolvimento (AF), dig@ periodo de Abril e Maio. A escolha

deste ciclo deveu-se ao facto de se pretender @sgostas ao fim de pelo menos 3 a 4 meses

de seguimento.
7.3.1. Caracteristicas Sécio-Demograficas

A amostra seleccionada (235) é composta maionitamide (94,9%) por utentes
habituais da farmacia mas sem acesso a qualqugrapra de cuidados, sendo os restantes
5,1% utentes em AF. Por outro lado, de acordo camédise dos dados, 66% dos utentes sédo
do sexo feminino e 34% do sexo masculino. Em relagéescaldo etario, cerca de 48,1% dos

inquiridos tem mais de 65 anos, como pode ser atatki na figura 10.
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Figura 10 — Escaldo Etario dos Utergdala Amostra em Estudo (n=235)

sk '*
§6a 75 anos -_
568 65anos _
¥ w55 e '_
36a45a8nos ! 3,2%
26a@ 35anos _
Menosde 25 anos i

0,0%% 5.0% 10,0% 15.0% 20,0% 25,0%

Analisando a variavel continua idade, é possivelaconstatar que o inquirido mais
novo tem 24 anos e o mais velho 88, representandomédia de 61 anos. Este valor sobe
para quase 80 anos no caso da sub-amostra UCA. \edtges obtidos significam que, em
termos médios, a amostra do estudo de caso (2B88Wi envelhecida que a amostra total
inquirida (23383°.

As habilitacdes literarias foram também indagatiEasjo-se verificado que 31,5% dos

inquiridos apresentam formacéo completa até aari@{figura 11).

Figura 11 — Habilitagdes Literarias de® Utentes da Amostra (n=235)

Ensino Superior:
s 2.1%
Mestrado/Doutoramento

Ensino Superior:
Bacharelato/Licenciatura
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snos de estudo)

Enzino Preparatoric (5-6
anos de estuda)

Ate so Ensino Primario (4

anos de estudo)

0,0% 10.0% 20,0% 30,0% 40,0%

Por outro lado, relacionando as variaveis escatadoee habilitacdes literarias,
verifica-se que 57,9% dos utentes com mais de @6 tem até 4 anos de estudo (Ensino
Primario), ao passo que 57,9% dos utentes maissn@eon idades até aos 35 anos) alegam
conhecimentos ao nivel do Ensino Superior.

Entre as classes profissionais também, no estudasie a classe mais representativa
sao os reformados com 34,5% do total dos utentgsridos. Esta percentagem aumenta até

aos 75%, quando apenas se considera a sub am@#ra U

"8 Informagao estatistica mais detalhada pode siteojinto da autora.
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7.3.2. Caracterizacdo Farmacoterapéutica dos Inquitlos

Em relacdo ao numero de medicamentos que, em nuadiaguiridos afirmam tomar,
este valor é de cerca de 5 (4,81) por dia, dugicaste nimero quando se considera os UCA
(9,67Y°. De realcar ainda, que é possivel constatar giséeax utentes que tomam bastantes

mais medicamentos que o resto da amostra inquirida.

Tabela 26 — Estatistica Descritiva do Numero de Méchmentos Tomados pelos Utentes

_gnosra | | ede, Medara D3 Miimo Mesino Asimena curose

Total 235 4,81 1,34 3,59
Sem Acesso 4,54 4 2 95 1,37 4,82
Com Acesso 12 9,67 9 3,92 3 16 0,2 -0,64

Como seria expectavel, também nesta amostra axiséecorrelacao positiva entre a
variavel continua idade e o niumero de medicamaosumidos por dia, ou seja, 0s utentes
mais velhos tomam, em média, mais medicamentosx(AKeY).

Foi, também, estudada a indicacdo terapéutica dedicamentos utilizados pelos
utentes da amostra. Assim, 65,9% dos inquiridosnafi tomar medicamentos para a tenséo
arterial, sendo que esta percentagem sobe parg Iu@ndo apenas se considera os UCA.
Este niumero elevado pode no entanto ser explicadaum dos critérios de selec¢do do
acesso ao AF ser o facto de o utente dever apaesent doenca cronica (Anexo XIV).

Quanto a frequéncia de visitas a farméacia, a amaditida mostra que 55,8% dos
respondentes vai pelo menos uma vez por semanamacia, conforme demonstrado na

figura abaixo.

Figura 12 — Assiduidade de Ida a Farmacia (n=235)

ns/nn | R |

Mais espacadaments 0,9%
De 2 em 2 meses '
Urna vez por més __112.3% ;
De15em 15 dias 30,2% |

Urna vez por sermana _ 31,1%
Mais de uma vez porsemana — m

Todos os dias *

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,03

0 teste t efectuado confirma a existéncia deetifgas significativas (p-value=0,00).
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Analisando a relagdo entre o niumero de medicamaritizgados diariamente e a
frequéncia de ida a farmacia, é possivel constgtar os inquiridos que vdo com mais
frequéncia a farmacia, pelo menos mais que umgeesemana, sao aqueles que utilizam,
em meédia, maior nimero de medicamentos, conformeustrado na tabela anexa. Estes

resultados estdo em concordancia com os obtidasapamostra total (2338).

Tabela 27 — Relagao entre o nimero de medicamentaidizados e a frequéncia de ida a farmacia

%
Todos os dias 5 2,1
Mais de uma vez por semana 6,1 22,6
Uma vez por semana 5,0 31,1
De 15 em 15 dias 4,2 30,2
Uma vez por més 4,0 12,3
De 2 em 2 meses 1 0,4
Mais espacadamente 1,5 0,9
NS/NR 5 0,4

7.4. Satisfacdo dos Servicos Prestados na Farmacia

A partir dos 235 questionarios efectuados, procsgeao mesmo estufoque foi
realizado para a amostra total de 2338 utentedptsa analisado o grau de satisfacdo com os
servicos prestados pela farméacia em estudo.

Deste modo, e em termos globais, os utentes idgsirdesta farmacia também se
mostram satisfeitos com os servicos que nela s&igulos, classificando-os de Bom. O valor
obtido para este parametro (3,85) é, em termosasgésiiperior ao registado para a amostra
total (3,48), sendo esta diferenca estatisticamsgteficativa. Por outro lado, verifica-se que
esta opinido média aumenta para Muito Bom (4,2aando apenas se considera a sub-

amostra UCA, conforme tabela 28.

Tabela 28 — Satisfacdo com os Servicos PrestadosHamacia

Ute:égzsséem Ute:ézzs%om Total Utentes
Média n Média n Média n
Apreciacdo Global 3,83 4,21 3,85
Gestdo Terapéutica 3,79 223 4,17 12 3,81 235
Esclarecimento Agradavel | 3,90 4,27 3,91

8 Tendo em conta o trabalho de Iglésasal. (2005) e usando uma escala do tipo Likert: (1c&rd2)
Razoavel; (3) Bom; (4) Muito Bom e (5) Optimo.
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Em relacdo aos dois factores que compdem a sditsfgbal (a gestdo terapéutica e
o esclarecimento agradavel) existem também difesesignificativa®" entre os utentes que
nao tém acesso a cuidados diferenciados e os&jas #m acesso.

Assim, o esclarecimento agradavel € o factor quesapta, em termos meédios e
totais, um indice mais elevado (3,91), um valortmyroximo ao obtido s6 com a sub-
amostra USA (3,90). Também aqui, este valor aum@n2d) quando apenas se considera a
sub-amostra UCA.

A gestédo terapéutica é, das 3 variaveis em agggLiaquela que apresenta o valor
meédio mais baixo (3,81) no total da amostra emdest$e se considerar somente a sub-
amostra que esta em AF este resultado aumentd idra

Comparando os valores destes dois factores (esichemato agradavel e gestéo
terapéutica) com os obtidos para a amostra total7 (8 3,43, respectivamente), pode-se
verificar que existem diferencas estatisticameigteificativas.

Por outro lado, a analise dos indices de satisfdg&dJCA, na amostra do estudo de
caso e dos outros inquiridos com acesso, mostradgpiexistem diferencas estatisticam®nte
significativas entre elas, ou seja, em ambas odaganquiridos estdo muito satisfeitos com
0s servi¢os prestados nas suas farmacias. Estegadera indicar que o grau de satisfacéo
destes utentes ndo estd dependente de uma faremagparticular, sendo consequéncia do
acesso a um cuidado diferenciado.

O estudo de cada um dos factores, gestdo terapé&itesclarecimento agradavel,
permite dissecar quais 0s aspectos mais positinega&tivos de cada um deles, tal como tinha
acontecido para a amostra total, apesar de todaarEweis apresentarem, também neste
sector, classificacdes iguais ou superiores a 3njBdeste modo, € possivel aferir as
opinides dos utentes que ndo tem acesso a PCFgeeos eles tém acesso, através da

construcdo de uma tabela de percentagem de frega@&eccada uma das 20 perguntas.

81 Estas diferencas foram comprovadas estatisticanpet@ analise pelo teste t, com a normalidadelacional

para a sub amostra “Utentes com Acesso” a ser tigaigrelo teste de Kolmogorov Smirnov. A homogeaédéal
de variancia foi também garantida pela estatitiza@ne (Anexo XV).

82 Através do teste t verifica-se que: (i) apreciagibal p-value= 0,476; (i) gestéo terapéuticaapse=0,620 e
(iii) esclarecimento agradavel p-value= 0,348.
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Tabela 29 — Frequéncias de Satisfacdo com os Seodga Farmacia tendo em Conta o Tipo de Acesso a

Cui

1. Aspecto profissional da farmacia?

2. A disponibilidade do farmacéutico para respordesuas questdes?

3. Arelacéo profissional que o farmacéutico temsago?

4. A capacidade do farmacéutico para o aconsetiime ®s problemas qu

5. Arapidez na dispensa das suas receitas?

10. O empenho do farmacéutico para resolver odgaras que tem com 0s

11

12

13

14

15

16

. O profissionalismo do pessoal da farmacia?

. O interesse do farmacéutico na sua satde?

. O modo como o farmacéutico o ajuda a usar aGsreedicamen

dados Farmacéuticos

Utentes Sem Acesso

Utentes Com Acesso

Utentes Sem Acesso

Utentes Com Acesso

Utentes Sem Acesso

Utentes Com Acesso

Utentes Sem Acesso

Utentes Com Acesso

Utentes Sem Acesso

Utentes Com Acesso

Utentes Sem Acesso

Utentes Com Acesso

. O modo como o farmacéutico explica para queeses seus medicamentos?

Utentes Sem Acesso

Utentes Com Acesso

Utentes Sem Acesso

Utentes Com Acesso

Utentes Sem Acesso

Utentes Com Acesso

Utentes Sem Acesso

Utentes Com Acesso

. A responsabilidade que o farmacéutico assuhoespe tratamento com medicamentos?

Utentes Sem Acesso

Utentes Com Acesso

. O modo como o farmacéutico o informa sobre darae toma

Utentes Sem Acesso

Utentes Com Acesso

. Os servigos da sua farmacia em geral?

Utentes Sem Acesso

Utentes Com Acesso

. O modo como o farmacéutico responde as sugsmes?

Utentes Sem Acesso

Utentes Com Acesso

. O empenho do farmacéutico para o ajudar a mallacsua salde ou a manter-se saudavel?

Utentes Sem Acesso

Utentes Com Acesso

. A cortesia e o respeito demonstrados pelo pedadarmacia

Utentes Sem Acesso

Utentes Com Acesso

Fraco Razoavel Bom l\éuito Optimo
om
0,00% 0,00% 39,91%| |45,74%| |14,35%
0,00% 0,00% 16,67%| |58,33%| |25,00%
0,00% 0,00% 13,90%| |64,57%| |21,52%
0,00% 0,00% 0,00% 33,33%| |66,67%
0,00% 0,45% 44,39%| |40,81%)| |14,35%
0,00% 0,00% 0,00% 66,67%)| |33,33%
e possa ter com 0s seus meditzsh
0,00% 0,90% 19,73%| |65,47%| |13,90%
0,00% 0,00% 8,33% 83,33% 8,33%
0,00% 3,14% 52,47%| |33,18%)| |10,76%
0,00% 0,00% 16,67%| | 75,00% 8,33%
0,00% 0,00% 42,60%| |[43,05%| |13,90%
0,00% 0,00% 16,67%| |50,00%| |33,33%
0,00% 1,79% 10,31%| |71,75%| |16,14%
0,00% 0,00% 8,33% 83,33% 8,33%
0,90% 1,79% 48,43%| |38,57% 9,42%
0,00% 0,00% 0,00% 83,33%| |16,67%
tos?
0,45% 1,79% 14,35%| | 74,44% 8,97%
0,00% 0,00% 8,33% 66,67%)| |25,00%
seus medicamentos?

0,90% 0,45% 15,70%| |62,78%| |19,73%
0,00% 0,00% 8,33% 66,67%| |25,00%
0,90% 3,14% 63,23%| |24,66% 7,62%
0,00% 0,00% 25,00%| |[58,33%| |16,67%
r os seus medicamentos?

0,45% 1,79% 12,56% 72,65%)| |12,56%
0,00% 0,00% 8,33% 83,33% 8,33%
0,00% 0,45% 54,71%| |34,08%)| |10,76%
0,00% 0,00% 25,00%| |41,67%| |33,33%
0,00% 0,00% 11,66%)| |72,20%| |16,14%
0,00% 0,00% 8,33% 66,67%| |25,00%
0,00% 1,79% 15,70%| |67,26%)| |15,25%
0,00% 0,00% 0,00% 58,33%| |41,67%
ara consigo?

0,00% 0,00% 2,69% 51,12%| |46,19%
0,00% 0,00% 0,00% 33,33%| |66,67%
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Fraco Razoavel Bom I\égi;? Optimo

17. A confidencialidade das suas conversas cormmafs€utico?

Utentes Sem Acesso 0,00% 0,45% 18,83%| |57,85%| |22,87%

Utentes Com Acesso 0,00% 0,00% 0,00% 33,33%| |66,67%
18. O empenho do farmacéutico para assegurar geeussnedicamentos fazem o que é suposto fazerem?

Utentes Sem Acesso 0,90% 1,35% 13,00%| |70,85%| |13,90%

Utentes Com Acesso 0,00% 0,00% 8,33% 66,67%| |25,00%
19. O modo como o farmacéutico lhe explica os pessefeitos secundarios?

Utentes Sem Acesso 0,90% 1,79% 23, 77% 63,68%) 9,87%

Utentes Com Acesso 0,00% 0,00% 8,33% 50,00% 41,67%
20. O tempo que o farmacéutico disponibiliza patareconsigo?

Utentes Sem Acesso 0,00% 3,14% 45,74%| |41,26% 9,87%

Utentes Com Acesso 0,00% 0,00% 16,67%| |58,33%| |25,00%

7.4.1. Satisfacdo com a Gestédo Terapéutica

O estudo das variaveis que constituem a gestapéigiaapermite verificar que os
utentes da farmacia em estudo estdo em concordéamiao total da amostra inquirida,
mostrando-se assim, em termos médios, mais stisfeom a confidencialidade das suas
conversas com o farmacéutico (4,05) e com o modwoco farmacéutico explica para que
servem os medicamentos utilizados (4,01). De fadaitentes do estudo de caso mostram-se

até mais satisfeitos com estes parametros, clzmsifo-os de Muito Bom.

Figura 13 — Grafico de Perfil Médio das Variaveis ge Compdem a Gestao terapéutica
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O modo como o farmacéutico lhe explica os
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que os seus medicamentos fazem o que é —]
suposto fazerem?

A confidencialidade das suas conversas
com o farmacéutico?

O empenho do farmacéutico para o ajudar a
melhorar a sua saide ou a manter-se —|
saudavel?

O modo como o farmacéutico o informa
sobre o modo de tomar os seus —|
medicamentos?

A responsabilidade que o farmacéutico
assume pelo seu tratamento com  —|
medicamentos?

O empenho do farmacéutico para resolver
os problemas que tem com os seus =
medicamentos?

O modo como o farmacéutico o ajuda a usar
os seus medicamentos?

O interesse do farmacéutico na sua saide? —

O modo como o farmacéutico explica para
que servem os seus medicamentos?

A rapidez na dispensa das suas receitas? —j

Média
Em relagéo aos factores de menor satisfacdo, edgiena divergéncia dos utentes do

estudo de caso face ao total da amostra inquitidsim, eles também atribuem um menor
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grau de satisfacdo a responsabilidade que o fautniecéassume pelo tratamento com os
medicamentos (3,38), mas apontam como 0 segunthy f2& menor satisfacao a rapidez na
dispensa das receitas (3,53).

Considerando a variavel de maior grau de satisfagda@onfidencialidade das
conversas tidas com o farmacéutico, pode-se cangfae a maioria dos inquiridos (56,6%)
classificam este factor como Muito Bom e 25,1% slelensideram mesmo Optimo. O modo
como o farmacéutico explica para que servem oscae@intos que estdo a ser utilizados é
também valorizado pelos respondentes, com cerc® @8 deles a catalogarem de Muito
Bom este servico.

Em relagcdo ao parametro que obteve menor grau ti#asdo, a responsabilidade
assumida pelo farmacéutico em relacéo ao tratanwemomedicamentos, quase 61,3% dos
inquiridos consideraram como Bom esta variavel.

Por outro lado, 50,6% dos indagados consideram &wnoa rapidez na dispensa das
receitas, enquanto 35,3% referem este servico ddmto Bom. De salientar, que nenhum
dos utentes o classificou de Fraco.

A partir destes dados, é possivel efectuar o esladeelacdo entre cada um destes
parametros e o0 acesso dos utentes a CF, de modeteemihar possiveis diferencas
significativas entre a amostra USA e UCA. Assim, atwrdo com a andlise estatistica,
existem, de facto, diferencas significativas entie duas amostras para as variaveis
“Confidencialidade das conversas com o farmacéyticdiResponsabilidade que o
farmacéutico assume pelo tratamento com os meditasiee “Rapidez na dispensa das
receitas”, mostrando-se, em termos médios, os U@a satisfeitos (Anexo XVI).

7.4.2. Satisfacdo com o Esclarecimento Agradavel

Utilizando o mesmo método estatistico descritivaapa factor esclarecimento
agradavel, pode-se depreender que os respondesties astudo de caso estdo também em
consonancia com o total da amostra, ao apresentamentermos médios, maior grau de
satisfacdo com a cortesia e respeito demonstraglosppssoal da farmacia (4,45) e com a
disponibilidade do farmacéutico em responder astgas que lhe sdo colocadas pelos utentes
(4,11).

No extremo oposto, com menor grau de satisfacagade dos inquiridos, quando
comparado com as outras variaveis, encontram-seregos da farmacia em geral (3,58) e a

relacdo profissional que o farmacéutico tem comtemte (3,72). Estas observagfes séo
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similares as obtidas na analise da amostra inguima sua totalidade (2338), apesar dos

valores apurados serem aqui mais elevados.

Figura 14 — Grafico de Perfil Médio para as Vari&eis que Constituem o Esclarecimento Agradavel
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Média

Analisando mais em pormenor, a variavel que obtdnmaior grau de satisfacdo no
factor de esclarecimento agradavel, € possiveficarique cerca de 97,4% dos utentes
respondentes consideram pelo menos como Muito Boartasia e o respeito demonstrados
pelo pessoal da farmacia. Destes, 47,2% classifitara mesmo como Optima.

A grande maioria dos utentes auscultados, quase, @8¥sidera Muito Boa a
disponibilidade do farmacéutico para responderugst§es que lhes sdo colocadas. Também
nesta variavel é de salientar, que nenhum dosasteespondeu abaixo de Bom.

O “Servicos da farméacia em geral” é o parametrceesidarecimento agradavel que
obtém menor grau de satisfacdo. Assim, cerca ®b8ps respondentes consideram como
Bom os servigos que sdo prestados, tendo em cadiajputo geral.

A percepcao por parte do utente, da relacéo profissque o farmacéutico tem com
ele regista uma igualdade entre o grau de satsf@goén e o de Muito Bom. De facto, estes
dois graus de satisfacéo foram utilizados pelo mesiimero de inquiridos (99).

O estudo da relacao entre cada um destes parareatrtpo de acesso que 0s utentes
inquiridos tém aos PCF permite concluir que exisedgumas diferencas estatisticamente
significativas. Assim, a “Disponibilidade do farngéatico para responder as questbes”, 0s

“Servicos da farmacia em geral ” e a “Relacédo pseiafinal que o farmacéutico tem com o
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utente” apresentam valores médios diferentes ma@o® grupos da amostra, mostrando-se
os UCA mais satisfeitos com estas variaveis (Anexb).

7.5. Programas de Cuidados Farmacéuticos e de Sagento

Farmacoterapéutico

7.5.1. Caracterizacdo dos Programas. Importancia vBarticipacéo

De forma a caracterizar os CF, foi também perguntpdhl a importancia que cada
utente atribuia a este tipo de cuidados. A anabsatistica desta variavel permite concluir que
a maioria (60,85%) do total da amostra confere gnaade importancia aos CF, chegando
36,17% dos respondentes a considerarem mesmo (G& @&o muito importantes. Estes
valores aumentam para 66,67% quando apenas sd@@naisub amostra UCA.

Tabela 30 — Estudo da Importancia Atribuida aos Culados Farmacéuticos pelos Utentes Inquiridos da
Farmacia em Estudo

O estudo da opinido dos utentes em relacao a rs@rogos, como a possibilidade de
adesdo a PCF, foi também efectuado, tendo os adeslidemonstrado que os utentes deste
estudo de caso tém opinides diferentes em relag8aitentes da amostra total. Assim, o
Seguimento Farmacoterapéutico € o servico que imaiessa aos inquiridos, com cerca de
49,8% das respostas no computo geral, seguido dodaCHipertensdo, com um total de
23,8% das respostas (Anexo XVIII). Estas respgstaem em parte serem explicadas pelo
tipo de patologias que afectam os utentes inquirid® que foram identificadas pelos
medicamentos utilizados diariamente pelos utentes.

De salientar que 55 dos USA (223) e 3 dos UCA (&8ponderam Nenhum, nao
estando portanto interessados em participar emgag@alprograma ou em mais nenhum

programa, respectivamente.
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A andlise da percepcao dos beneficios que os Pfageara os utentes inquiridos
demonstrou que os UCA (4,58) valorizam mais, emasrmédios, estes beneficios do que os

USA (4,35), ndo sendo no entanto esta diferengaigigtamente significativa, ao contrario

do que se verificou na amostra tdtal

Tabela 31 — Percepgédo dos Beneficios dos Cuidad@srRacéuticos para os Proprios Utentes Inquiridos da
Amostra do Estudo de Caso

Utentes| Utentes
Total da Amostra| Sem Com
Acesso | Acesso
Média 4,36 4,35 4,58
Respostas Percentagem de Respostas
Discordo Totalmente 0,43 0,45 0,00
Discordo 0,00 0,00 0,00
Nao Concordo Nem Discordo 1,28 1,35 0,00
Concordo 59,57 60,54 41,67
Concordo Totalmente 38,30 37,22 58,33
Sub total 99,57 99,55 100,00
NS/NR 0,43 0,45 0,00
Total 100,00 100,00| 100,00

Por outro lado, em termos meédios, as mulheres cdacomais que 0s homens que 0s
PCF geram beneficios para a saude, apesar dest@ngd ndo apresentar significado
estatistic8’. Em relacdo ao escaldo etério, os utentes com aeaB6 anos séo os que, em
termos médios, mais percepcionam os beneficiosP@fs tal como se verificava para a

amostra total. Estas diferencas médias sdo es@tiginte significativds, sobretudo para o

escalao etario de menos de 25 anos.
E possivel constatar ainda que os utentes queskecdm a farmacia de 2 em 2 meses

sdo 0s mais concordantes em relacdo aos benefjeeo®s programas podem gerar, logo
seguidos dos utentes que se deslocam mais de un@oresemana, ndo sendo, no entanto,

estas diferencas estatisticamente significatfvas

7.5.2. Valorizacédo dos Cuidados Farmacéuticos

A disponibilidade em pagar pela participagdo nod-,P@bo caso dos USA, e a

propensdo em pagar por cada visita de seguimentprafgrama nos UCA, foi também

8 Normalidade assegurada pelo teste de Kolmogorawmsm(p-value= 0,70) e teste t (p-value=0,151).

8 Teste t com p-value=0,357.
% 0 teste de comparacdo maltipla (Dunnett C) conmrawexisténcia de diferenca de médias significstiva

sobretudo, entre os utentes com menos de 25 a®esam idades superiores a 66 (-0,49).
% Apenas o teste de Kruskal-Wallis pode ser aplicad® vez que dois grupos tém menos que 3 elemerétos

se registando diferencas estatisticamente sigtiifacs(p-value= 0,011).
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estudada para o estudo de caso. Os valores oblgthosnstram que cerca de 75,9% do total
dos inquiridos responderam a questédo colocadap tandaioria destes (48,9%) respondido
atée 5€, em contraponto com 20,9% que ndo mostranteresse em pagar nada. Estes
resultados estdo em concordancia com os verificpai@gsa amostra total, onde a maioria dos

inquiridos dispostos a pagar mostravam vontadegpeuibilizar até 5 €.

Tabela 32 — Disponibilidade em Pagar pelos Programsade Cuidados Farmacéuticos tendo em conta a
Amostra da Farmacia em Estudo (n=235)

Importancia a

Pagar Frequéncia %
Nada 49 20,9
Até 5 € 115 48,9
Entre 6e 10 € 12 5,0
Entre 11 e 15 € 0 0,0
Entre 16 e 20 € 2 0,9
Mais de 20 € 0 0,0
Sub total 178 75,9
NS/NR 2 0,9
N/A 55 23,4
Sub total 57 24,3

Total 235 100

Analisando a disponibilidade em pagar tendo emeacontipo de acesso do utente,
pode-se verificar uma maior frequéncia de respostagem disponibilidade a pagar até 5 €,
nas duas sub-amostras (USA - 48% e UCA - 66,7%gsapde ocorrer uma diferenca de
percentagem entre as duas sub-amostras, ela nacigmificado estatistico, conforme

comprovado pelo teste t.

Tabela 33 — Disponibilidade em Pagar pelos Programsade Cuidados Farmacéuticos, tendo em conta o
Acesso dos Utentes (n=235)

Importancia a Utentes Sem Utentes Com
Pagar Acesso Acesso
Freq. % Freq. %

Nada 47 21,1 2 16,7
Até 5 € 107 48,0 8 66,7
Entre 6e 10 € 10 4,5 2 16,7
Entre 11 e 15 € 0 0,0 0 0,0
Entre 16 e 20 € 2 0,9 0 0,0
Mais de 20 € 0 0,0 0 0,0
Sub total 166 74,4 12 100
NS/NR 2 0,9 0 0,0
N/A 55 24,7 0 0,0
Sub total 57 25,6 0 0,0
Total 223 100 12 100
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Em relacdo ao género, e ao contrario do que sa tiegistado na amostra total, os
homens inquiridos na farmacia em estudo mostrameetermos médios, mais dispostos a
pagar por CF, apesar desta diferenca néo serséisttiente significatiVa (Anexo XIX). O
estudo da variavel escaldo etario permite verifigar ndo existem diferencas estatisticamente
significativas entre cada um dos grupos e a digilatade em pagar por CF conforme
comprovado pelo teste de Kruskal-Wallis (p-valug&3@). A disponibilidade em pagar por
CF tendo em conta o nivel de escolaridade demangtre, como no estudo da amostra total,
0s utentes com nivel de escolaridade mais elevsid® enais dispostos a pagar por estes
cuidados, apesar destas diferencas ndo seremaguds.

Por outro lado, analisando os resultados da dibpmiaide em pagar tendo em conta o
nimero de medicamentos utilizados diariamente atmse que este factor nao influefitia
esta predisposi¢cao ao reembolso dos CF.

Com base nos dados analisados €, ainda, possifatareque os utentes que mais
percepcionam o0s beneficios dos programas de CB, asddsua maioria, dispostos a pagar
para os obter, apesar de ndo existirem diferengtadisticamente significativas entre os
utentes que concordam e os que concordam totalmemtestes beneficits

Foi ainda inquirido o nivel de participacdo em qual campanha de CF, tendo a
maioria (73,2%) dos utentes respondido que numte tparticipado numa campanha desse
tipo. Dos restantes 26,8% que ja participaram noampanha, a maioria (55,2%) fé-lo no
ambito do Dia Mundial do Diabético (Anexo XIX). Daerma a verificar se a participacdo em
Campanhas de CF pode contribuir para predispoemtaia pagar pelo acesso e participagcéo
num PCF, foram analisadas estas duas variaveiest® do Qui-Quadrado demonstrou que

estas duas variaveis sdo independentes, tal cahredcontecido no estudo da amostra total.

8" Teste t (p-value=0,754).
% Teste de Kruskal Wallis (p-value= 0,727).
8 Teste do Qui-Quadrado (p-value= 0,612).
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CAPITULO VIIl. Conclustes e Pesquisas Futuras

Nestas Ultimas décadas, os avancos da ciéncia anédisiologica bem como a
melhoria do meio ambiente e das condi¢cdes de ¥édadontribuido para a alteragdo dos
cuidados de saude. Estes factores permitiram unemtonsignificativo da esperanca de vida,
sobretudo nos paises desenvolvidos, com o congegaerescimo do numero de doentes
cronicos, sujeitos a polimedicacdo, que requereimiados farmacolégicos com objectivos
terapéuticos individualizados e bem definidos.

Por outro lado, ao longo do tempo tem-se assisdid®volucdo da tecnologia do
medicamento, permitindo que um numero crescentedakntes possa fazer os seus
tratamentos em ambulatério, diminuindo assim ososiSnerentes a um internamento. Tal
facto tem possibilitado, simultaneamente, a redwg&ocustos e a capacidade do doente em
continuar o tratamento no seu ambiente socioeca@wmi

E neste quadro de analise que Hepler e Strand \p#8pdem um novo conceito para
a profissdo farmacéutica, os Cuidados Farmacéutitsia nova visdo baseia-se na dispensa
responsavel da terapéutica farmacolégica, contrttmipara a melhoria da qualidade de vida
do doente. Eles sdo assim, sobretudo, orientadasogaresultados em saude, envolvendo a
monitorizagdo a longo prazo, o que significa fazeseguimento farmacoterapéutico. Esta
pratica farmacéutica consiste na deteccéo, prevesrggolucdo de PRM, de acordo com um
método de trabalho rigoroso, com procedimentosopodddos e validados e contando com a
colaboracdo do utente e dos outros profissionasadde.

Apesar da aceitacdo universal deste novo conceitoutlados, a verdade é que sao
varios os obstaculos e limitacbes que tém atrasadoa total implementacdo nos varios
paises do mundo. Foram ja identificados algunssdejee dizem respeito: (i) ao tipo de
utentes que frequentam os servicos da farmacia mitdma; (i) as relagdes entre ao varios
profissionais de saude, nomeadamente entre fart@@®umédicos e enfermeiros; (iii) as
infra-estruturas das proprias farmacias; (iv) &dildade de classificagcdes de PRM.

A nivel financeiro existem também alguns obstaculssim, factores como: a falta
de entendimento por parte das agéncias governamsentseguradoras sobre o papel dos
farmacéuticos nos cuidados de saude; a inexist@ecieddigos exactos que enumerem 0S
servicos farmacéuticos; a falta de preparacédo d@ips farmacéuticos para lidarem com
termos econdmicos e financeiros; e a escassezadespestratégicos de marketing sobre os

servigos farmacéuticos comunitérios, influencianmesos de reembolso destes cuidados.
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Em relagédo a Portugal, apesar da fraca expans&®uldados Farmacéuticos, existem
algumas farmacias comunitarias que se tém envolvalontariamente em programas de
gestdo da doenca no ambito destes cuidados, caenépaucesso na melhoria da medicacéo,
promocao da adesao a terapéutica e reducao dadiespee medicamentos.

Esta tese permitiu caracterizar o nivel de safisfa&co grau e dimenséo da valorizacéo
que o utente frequentador das farmacias atribui @Goglados Farmacéuticos. Para a
concretizacdo destes objectivos, procedeu-se asandbs dados recolhidos a partir dos
questionarios elaborados, com base no trabalhogldsidset al. (2005). Paralelamente,
efectuou-se um estudo de caso de uma farmacidizbta no centro de Lisboa, que realiza
Acompanhamento Farmacoterapéutico a alguns doerdtesos polimedicados.

A analise dos resultados dos parametros clinicasrrdmados (pressao arterial,
pulsacdes, glicémia em jejum e colesterol) ao lodgo8 meses de Acompanhamento
Farmacoterapéutico possibilitou verificar, de forghabal, uma tendéncia de diminui¢cdo dos
referidos valores, sobretudo nos ultimos trés mdédedacto, para todas as determinacdes, 0s
valores meédios obtidos em Agosto séo inferioresvatimes registados no inicio do projecto
de acompanhamento (Janeiro).

Assim, é possivel constatar que a taxa de varideétes parametros determinados é
negativa, o que traduz uma evolucao positiva radestle saide dos utentes em seguimento,
comprovando os resultados clinicos obtidos em ianésrestudos.

No entanto, o periodo em analise (8 meses) é daduwasurto para que se possa obter
ilagdes definitivas, sendo fundamental analisaeesltados deste acompanhamento ao fim de
um maior periodo de tempo, como por exemplo umagds o0 comeco do projecto.

Esta necessidade surge também da constatacdo tgneléncia de diminuicdo dos
valores médios nao foi uniforme ao longo do periedo andlise. Esta ocorréncia podera
dever-se, tal como demonstrado por alguns estagofgcto de ser necessaria uma mudanca
de comportamentos e estilos de vida por parte tlogas, 0 que leva um certo tempo a ser
consolidado, para que os parametros em andlissns@volucao.

Deste modo, os resultados iniciais do Acompanhamiéatmacoterapéutico sugerem
que este projecto de intervencdo farmacéutica podstituir uma mais-valia na melhoria da
saude da populagédo que a ele tem acesso, recorderganporém estudos posteriores com
uma amostra de maior dimensédo e/ou um periodo @samais extenso, para determinar o

significado estatistico dessa melhoria.
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Os questionarios elaborados foram aplicados a 2888tes frequentadores das
farmacias em Portugal. Destes, a grande maiori@3)2830 tem acesso nem frequenta
nenhum Programa de Cuidados Farmacéuticos ou degsthamento Farmacoterapéutico.

Os restantes 35 utentes tém acesso a um progranaidiedos diferenciados,
verificando-se que a reduzida dimensdo desta susteenpoderd ser uma das limitaces
deste estudo. No entanto, € preciso ter em coasd@ler que o acesso a Cuidados
Farmacéuticos, bem como a campanhas destes cuidansto limitada, como comprovam
0os resultados obtidos, com niveis de participacaotomreduzidos. Por outro lado, é
necessario ter em conta que nem todos os utenésidia da farmacia necessitam de ser
integrados num projecto de intervencao farmacéutiado ndo apresentarem complexidade
do seu perfil farmacoterapéutico

Com base nestes questionarios, foi possivel efeetwmmalise da apreciacdo global
com os servigos prestados na farmécia, constassdpie, em termos médios, os utentes
inquiridos classificam como Bom o0s servicos queansfio prestados. Estas opinides
aumentam para Muito Bom quando apenas se consideraamostra “Utentes com Acesso”.
Importa realcar que o esclarecimento agradavel flem que apresentou, em termos médios,
melhores resultados, tal como se tinha verificaalrabalho inicial de Larsoet al (2002).

Sd0, no entanto, necessarias mais pesquisas, €erépma com o auxilio de
entrevistadores independentes das farmacias, paea melhor afericdo destes graus de
satisfacao.

O estudo da caracterizagcdo dos Cuidados Farmam€ytermitiu verificar que a
maioria dos inquiridos atribui importancia a esp® tde cuidados, apesar de nem todos o0s
inquiridos necessitarem deste tipo de cuidadosredit@ados, por falta de complexidade
farmacoterapéutica, como referido anteriormente.

Por outro lado, os utentes reconhecem os benefiiiesCuidados Farmacéuticos,
sendo que esta percepcdo aumenta quando se canssd&ttentes com Acesso”, como seria
expectavel.

A avaliacéo realizada incidiu ainda sobre a vatmdo destes cuidados através da
disponibilidade em pagar para ter acesso a program&uidados Farmacéuticos, no caso de
“Utentes sem Acesso”, e a importancia que devetigpaga por visita de acompanhamento
farmacoterapéutico, no caso de “Utentes com Acesso”

Os resultados obtidos demonstram que, nas duasnsobiras, a maioria dos
inquiridos dispostos a pagar mostram intencao epodibilizar até 5 €. Estes dados poderdo

indicar que o valor a disponibilizar pelo utente e&tara dependente do tipo de acesso, mas é
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influenciado pela importancia atribuida aos pr&priGuidados Farmacéuticos. Estas

conclusdes estéo, aliads, de acordo com o trabah@son (2000), estudo no qual, apesar da
grande maioria dos respondentes ndo receber gwiedd cuidados, é detectada uma

disposicéo a pagar por estes servigos.

Com base ainda na informacéao recolhida sobre awilsihdade para pagar, constata-
se que ela ndo estara dependente do género, dacesti@io e do niumero de medicamentos
utilizados diariamente mas sera funcéo do nivedsibelaridade e da percepcéo do beneficio
dos Cuidados Farmacéuticos.

Estes resultados poderado indicar o caminho paeslzacédo de pesquisas futuras,
fazendo uso de uma amostra de maior dimensdo gadéla mais regides de Portugal. De
facto, seria interessante verificar se a localiaaggografica do local de recolha dos inquéritos
(com analise do poder de compra por concelho)entlia a disponibilidade para pagar pelo
acesso e frequéncia a estes cuidados diferenciados.

Com base nos dados analisados, é possivel comglairos utentes reconhecem a
importancia e os beneficios dos programas de Cosd&@rmacéuticos, valorizando-os e
mostrando-se, de uma maneira geral, predispostpsgar por eles. S&do, no entanto,
necessarios estudos mais aprofundados, a nivanadcipara determinar a dimensao real
desta valorizagéo.

No entanto, estas conclusdes parecem realcam d papiéivo que os Cuidados
Farmacéuticos tém e podem ter nos cuidados de skigepulacéo, verificando-se assim,
que estes servigos farmacéuticos devem ser alagadm maior nUmero de utentes, o que
poderd encorajar novas formas de financiamentoadadcia comunitaria, nomeadamente

atraveés do estabelecimento de parcerias farmadissssemas de saude e/ou seguradoras.
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Parte A

Anexo | — Classificagdo dos Problemas Relacionadosm Medicamentos

(3° Consenso de Granada)

Tabela A 1 — Classificacdo de Problemas Relacionaal@om Medicamentos de Acordo com o 3° Consenso
de Granada

Problema de Saude N&o Tratad:: O doente sofre um problema de saude assog¢iado
a nao receber uma medicacdo que necessita

Efeito de Medicamento Nao Necessar O doente sofre de um problema de sgude
associado a receber um medicamento que n&o nacessit

Efectividade

Inefectividade Ndo Quantitativa: O doente sofre um problema de salude associfdo a
uma inefectividade ndo quantitativa da medicagéo

Inefectividade Quantitativa: O doente sofre um problema de salde associad@f u
inefectividade quantitativa da medicacao

Seguranca

Inseguranca Nao Quantitative: O doente sofre um problema de salde associg§do a
uma inseguranga nao quantitativa de um medicamento

Inseguranca Quantitative: O doente sofre um problema de salude associado @ uma
inseguranca quantitativa de um medicamento

Fonte: Santcet al (2008).
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Anexo Il — Classificacdo dos Problemas Relacionada®m Medicamentos
(PCNE)

Tabela A 2 — Classificacdo de Problemas Relacionaaloom Medicamentos segundo PCNE (2001)

N&o existe farmaco prescrito, mas exis

. P1.1 L
Falta de Farmaco indicacdo para o fazer
Doente ndo toma o farmaco que necess P1.2 Farmaco ndo utilizado
P1.3 Problemas de aderéncia a terapéutica
Duplicagdo do grupo terapéutico ou
. - P2.1 P .
Farmaco Desnecessario substancia activa
Doente toma um farmaco que nao neceq P22 N&o existe indicacdo para o uso do
' farmaco
P3.1 Interacgdo (sem sinais/sintomas) ou

potencial interac¢&o
P3.2 Interacgdo evidente (com sinais/sintonjas)
P3.3 Contra indicagdo

Farmaco inapropriado (ndo é a melhor
escolha para a indicacdo e/ou doente)
Farmaco certo mas formulagao

Farmaco Errado
Doente toma ou vai tomar o farmaco P3.4
errado para a sua patologia ou condic§

P3.5 . .
inapropriada
Doente nao é capaz de usar
P3.6 . p
farmaco/féormula correctamente
P4.1 Dose de farmaco baixa
P4.2 Duracao do tratamento muito curta
P4.3 Regime posoldgico muito espacado
Dosagem 9 b Z g - pas
. P4.4 Dose de farmaco muito alta
Doente usa a dose errada, regime e/o PAS D 20 do Ual - ™~
duracéo do tratamento . uragao co r5} amento murto ‘ongo
P4.6 Regime posoldgico muito frequente
Altura da toma parece ndo ser a mais
P4.7 )
apropriada
. Efeito adverso sofrido de origem nao
Efeitos Adversos P5.1 alérgica 9
Doente sofre um efeito adverso P5.2 Efeito adverso sofrido de origem alérgita
P6.1 Falha terapéutica por razao desconhedida
Doente insatisfeito com a terapéutica,
P6.2
apesar de a efectuar correctamente
Problemas Associados ao Doente P6.3 Quelxas_nao especificas. Necessario
esclarecimento
O doente esta pouco alertado para os
P6.4 problemas de salde ou para a sua

situacao.

Fonte: Departamento de Cuidados Farmaa& thkiNF (2008).
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Anexo Il — Numero de Farmacias e Farmacéuticos deficina em Portugal

Tabela A 3 — NUmero de Farmacias e Farmacéuticos d@&icina por Distrito em Portugal

Aveiro 182 430
Beja 53 73
Braga 180 339
Braganca 40 70
Castelo Branco 57 97
Coimbra 140 389
Evora 53 98
Faro 109 198
Guarda 55 87
Leiria 116 293
Lisboa 656 1679
Portalegre 44 74
Porto 422 1097
Santarém 139 239
Setubal 187 494
Viana do Castelog 62 122
Vila Real 67 99
Viseu 104 192
Madeira 62 137
Acores 47 83
Total 2775 6290
Fonte: INFDO7.

Anexo IV — Taxa de Variacao Anual da Adesé&o aos Pgoamas de Cuidados
Farmacéuticos da Diabetes

Tabela A 4 — Taxa de Variagdo Anual da Adesdo dasaFmacias e dos Doentes Activos, Durante o Periodo
de 2004 a Agosto de 2008

Protocolo da Diabetes 20042005 | 20052006 ~ 2006-2007 200749
Nivel | Farmacias 0,1% 0,1% 0,0% -0,1%
] Farmacias 19,4% -1,8% 0,8% 0,8%
Nivell Doente s activos 37,4% -18,8% 3,7% 3,6%
Nivel Il/Nivel | 19,3% -1,9% 0,8% 0,9%
Doentes activos/Nivel | 37,2% -18,8% 3,7% 3,6%
Doentes activos/Nivel || 15,0% -17,3% 2,9% 2,8%

Fonte: INFARMED, 2008.
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Parte B

Anexo V — Questionario Elaborado sobre a Satisfacdaos Servigos

Farmacéuticos dos Utentes sem Acesso (Grupo A, Eg

1. Data de Mascimenta: S 18

2. Género: Feminino |:| Masculing I:l

3. Mivel de Escolaridade

Até ao Ensine Primario (4 anos de estudo)

Ensino Preparatdrio {5-6 anos de estudo)

Ensino Secundario (7-12 anos de estudao)

Ensino Superior: Bacharelato/Licenciatura

oood

Ensino Superor: Mestrado/Doutoramento

4. Profissdo

5. Quantos medicamentos toma diariamente? I:I

6. Para que os toma? (assinale todas as relevantes)

Alergias I:l Articulacdes I:l Calesteral I:l
Coracéo 1 Diabetas [ Estémags []
Faltade Ar  [_] Mervos [ ©Clhos 1
Ossos |:| Pernas |:| Prostata |:|
Sangue |:| Tensdo Arterial |:| Tirdide |:|
Cutros

7. Com que frequéncia vai habitualmente & farmacia?

[] Todos os dias [] Umavez por semana

[] MWais de uma vez por semana [] Detsem 15dias

[] Yma vez por més [] De2em2meses

[] Mais espacadamente
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Como avalia o seu grau de Satisfagdo com os senigcos prestados na sua farmacia

inuma escalade 1a8) ( - )(m:mj( - )(mm)[i o= )

1. Aspecto profissional da farmacia?
L] L2 ] Ls ] [«] [s]

2. Adisponibilidade do farmacéutico para responder 3s suas questdes?

L) L2 ) s ) [«] [s]
3. A relacdo profissional que o farmacéutico tem consigo?

L) L2 ) s ) [«] [s]
4. A capacidade do farmacéutico para o aconselhar sobre os problemas
que possa ter com os seus medicamentos?

L) L2 ] s o] [s]
5. A rapidez na dispensa das suas receitas?

L) L2 ) s ) [« [s]
6. O profissionalismo do pessoal da farmacia?

Lo L2 ] e ) e ] [ ]
7.0 modo como o farmacéutico explica para que servem os seus medicamentos?

L) L2 ] e ) e [ ]
8. O interesse do farmacéutico na sua saude?

L) L2 ) L) e ] [ ]
9 O modo como o farmacéutico o ajuda a usar os seus medicamentos?

L) L2 ) s ) [«] [s]
10. O empenho do farmacéutico para resolver os problemas que tem com
0s seus medicamentos?

L) L2 ) s ) [« [s]
11. A responsahilidade que o farmacéutico assume pelo seu tratamento
com medicamentos?

L) L2 ) s ) [« [s]
12. O modo como o farmacéutico o informa sobre o modo de tomar os
seus medicamentos?

L] L2 s [«] [s]
13. Os senicos da sua farmacia em geral?

L] L2 s [«] [s]
14. O modo como o farmacéutico responde as suas perguntas?

L] L2 ] s [«] [s]
15. O empenho do farmacéutico para o ajudar a melhorar a sua sadde ou
a manter-se saudavel?

L) L2 ) s ) [« [s]
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( Frco ) (Razos ) (" Bom ) ((wumoom ) (* opmo )
16. A cortesia e o respeito demonstrados pelo pessoal da farmacia para consigo?

L) Lz [ [« ] [s]

17 A confidencialidade das suas conversas com o farmacéutico?

L) L2 ] Ls ] [«] L5 ]
18. O empenho do farmacéutico para assegurar que os seus medicamentaos
fazem o que & suposto fazerem?

L) L2 ] Le ] o] L8]
19. 0 modo come o farmaceutico |he explica os possivels efeitos secundarios?

L) L2 ] Ls ) o] s ]
20. O tempo que o farmacéutico disponihiliza para estar consigo?

L) L2 s ] [e] [s]

Cuidados Farmacéuticos sdo uma forma inovadora de pratica farmacéutica,
gue tém o objectivo de tornar a terapéutica farmacologica mais segura, efectiva
e conveniente para o utente. S4o0 deste modo, cuidados focados no utente e no
melhoramento continuo da qualidade do servico farmacéutico prestado.

s Cuidados Farmacéuticos referem-se a dispensa responsavel, a indicacédo
farmacéutica, ao uso racional dos medicamentos, a educacdo para a salde e
ao seguimento farmacoterapéutico.

Actualmente, em Portugal existemn ja algumas farmacias gue possibilitam o
acesso a estes Cuidados.

1. Que impertancia atribui a este tipo de Cuidados?

Q‘Iui{u F'equena ( Pequena ) ( Media )( Grande :} (MuimGrande)

2. A quais deles gostaria de aderir?

Frograma de Cuidados Farmacéuticos da Asma/ Doenca Pulmonar Cranica Obstrutiva
Frograma de Cuidados Farmacéuticos da Diabetes

Frograma de Cuidados Farmacéuticos da Hipertensio

Seguimento Farmacoterapéutica

Oooon

Menhum
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3. Quanto estaria disposto a pagar pela sua adesdo ao programa que indicou na questio anterior?

[] Nada

[] atése

I:l Entre G e 10 €

[] Entre11e15€
[] Entret6e20¢
] wmaisde20¢

4. Concorda com a afirmacédo: "Este tipe de Programas gera beneficios para a minha sadde” 7

T Dhscordo Discordo ] #1830 Concordo :\e:."'i‘\-, ,f-.-

¥ W T Concorda
'\_‘__ Totalrrente __/l I\____ Fouco Discordo __.,' -\___ )

Cencordo ) I\__ Totalrmeente

5. Ja participou em alguma Campanha de Cuidados Farmacéuticos?

Se sim indique qual ou quais?

I:lSim I

Campanha de Cessacdo Tabagica

Campanha do Dia Mundial da Asma

Campanha do Dia Mundial do Diabetico

Campanha do Controlo do Colesteral
Campanha de Rastreio da Osteoporose

Cutras

goooond
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Anexo VI — Questionario Elaborado sobre a Satisfagh dos Servicos

Farmacéuticos dos Utentes com Acesso (Grupo C)

Cuidados Farmacéuticos sdao uma forma inovadora de pratica farmacéutica, que
tém o objectivo de tornar a terapéutica farmacologica mais segura, efectiva e
conveniente para o utente. 580 deste modo, cuidados focados no utente e no
melhoramento continuo da qualidade do servigo farmacéutico prestado.

Os Cuidados Farmacéuticos referem-se a dispensa responsavel, a indicacao
farmacéutica, ao uso racional dos medicamentos, a educacdo para a salde e ao
seguimento farmacoterapéutico.

Actualmente, em Portugal existem ja algumas farmacias que possibilitam o acesso
a estes Cuidados.

1. Que impartancia atribui a este tipo de Cuidados?

@uhuF‘equen@ C Pequena ) ( Media )C Grande ) CMuimGrancFe)

2. Em que programas de Cuidados Farmacéuticos paricipa?

Programa de Cuidados Farmacéuticos da Asmal Doenca Pulmonar Cronica Obstrutiva
Programa de Cuidados Farmacéuticos da Diabetes

FPrograma de Cuidados Farmaceuticos da Hipertensdo

0000

Seguimento Farmacoterapéutico

3. Em que outros gostaria de participar? {Assinale todos os relevantes)

Programa de Cuidados Farmacéuticos da Asma/ Doenca Pulmenar Cranica Obstrutiva
Programa de Cuidados Farmacéuticos da Diabetes

Frograma de Cuidados Farmacéuticos da Hipertensdo

Seguimento Farmacoterapéutica

00000

Em mais nenhum
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4. Quanto estaria disposto a pagar por cada visita de seguimento do programa, que esta actualmente
a efectuar?

Mada

Até 5 €

Entre e 10€

Entre 11 e 12€
Entre 16 e 20 £

Mais de 20 €

Houoono

5. Concorda com a afirmacdo: "Este tipe de Programas gera beneficios para a minha sadde” 7

(" Discordo ™ IJ.' sl -.l‘] fia0 Concordo :le;;'-i"-. Il
% Totalmente /I . Fouco ¥ Discardn LN

~ Concordo
Totalmente ]

g Concordo _-) |\/.
6. Para além do programa que presentemente frequenta, ja participou em alguma Campanha de
Cuidados Farmacéuticos?
Se sim indique qual ou quais?
Sim o= I:lCampanha de Cessacdo Tabagica

I:l['lﬁn |:|Campanha do Dia Mundial da Asma

DCampanha do Dia Mundial do Diahética

I:ICampanha do Controle do Calesteral

|:|Campanha de Rastreio da Osteoporose

[JOutras
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Anexo VII — Distribuicdo dos Questionarios Recolhids

Tabela A 5 — Distribuicdo dos Questionarios Recoltios por Concelho e local de Proveniéncia

o Ne de
NP Questionarios Total de
Distritos Concelhos Questionarios em Espacos N&q  Questionérios
em Farmacias pago
Farmacia
Loulé 27 -
Faro Portimao 21 11 72
Vila de Bispo 13 -
.. Caldas da Rainhp - 55
Leiria 82
Pombal 27
Alenquer - 104
Amadora 56 21
Cadaval - 12
. Cascais - 18
Lisboa - 983
Lisboa 283 338
Loures 24 17
Oeiras - 50
Torres Vedras - 60
. Macao 23
Santarém < 86
Qurém - 63
Alcacer do Sal 16 -
Almada 299 483
Moita 7
Setubal Palmela 123 - 1115
Seixal - 100
Sesimbra - 37
Setubal 50

Anexo VIII — Caracterizacéo Farmacoterapéutica do Dtal de Inquiridos

Tabela A 6 — Correlacao entre a Idade e Quantidadde Medicamentos Utilizados Diariamente

L L Frequéncia de Idas a
Variaveis Estatisticas Idade Farmacia
Correlacédo de Pearsgn 1 0,670
Idade Sig. (2-tailed) 0,000
N 2293 2290
Numero de | Correlagéo de Pearsgn 0,670 1
Medicamentos| Sig. (2-tailed) 0,000
Diarios N 2290 2335
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Tabela A 7 — Motivos Apontados pelos Utentes para®oma de Medicamentos (n=2338)

Tensao Arterial 1083 19,66 54,29 1051
Colesterol 880 15,98 44,11 871 9
Articulagdes 465 8,44 23,31 455 10
Estdmago 449 8,15 22,51 437 12
Coracao 377 6,84 18,90 360 17
Alergias 340 6,17 17,04 336 4
Nervos 313 5,68 15,69 295 18
Oss0s 220 3,99 11,03 210 10
Diabetes 216 3,92 10,83 201 15
Falta de ar 195 3,54 9,77 186
Olhos 188 3,41 9,42 182
Sangue 155 2,81 7,77 146 9
Pernas 138 2,51 6,92 127 11
Préstata 132 2,40 6,62 127 5
Compensac&o Hormonal 127 2,31 6,37 126 1
Tirdide 71 1,29 3,56 69 2
Dores 36 0,65 1,80 31 5
Cabeca 26 0,47 1,30 21 5
Caréncia vitaminica 23 0,42 1,15 23 0
Doengas Oncoldgicas 14 0,25 0,70 14 0
Intestino 13 0,24 0,65 13 0
Figado, Pancreas e Vesicula Biliar 6 0,11 0,30 6 0
Gravidez 5 0,09 0,25 5 0
Gota 4 0,07 0,20 3 1
Pele 4 0,07 0,20 4 0
Sono 4 0,07 0,20 3 1
Obesidade 3 0,05 0,15 3 0
Rins 2 0,04 0,10 2 0
Epilepsia 1 0,02 0,05 1 0
Lapus 1 0,02 0,05 1 0
NS/NR 17 0,31 0,85 17 0
Total 5508 100,00 276,09 5326 182
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Anexo IX — Satisfacdo com os Servicos Prestados Rarmacia na Amostra

Total

Tabela A 8 — Teste t para a Igualdade de Médias Polacionais da Apreciagdo Global, da Gestédo

Terapéutica e do Esclarecimento Agradavel tendo eoonta o Tipo de Acesso

Igualdade de Variancias Assumida

Igualdade de Variancias Ndo Assumidg -11,96| 37,32 0,00
Igualdade de Variancias Assumida 21,931 0,000 -6,56| 2335 0,00
Igualdade de Variancias Ndo Assumidg -11,95| 37,69 0,00
Igualdade de Variancias Assumida 11,572| 0,001| -7,02| 2336 0,00
Igualdade de Variancias Ndo Assumidg -11,12| 36,73 0,00

Tabela A 9 — Niveis Médios de Satisfagdo com os @eps Prestados
Concelho de Recolha dos Questionarios

Alcacer do Sal 3,88 3,85 3,93 16
Alenquer 3,45 3,40 3,52 104
Almada 3,14 3,09 3,23 782
Amadora 3,99 3,96 4,03 77
Cadaval 3,38 3,08 3,84 12
Caldas da Rainha 3,44 3,37 3,55 55
Cascais 3,51 3,47 3,56 18
Lisboa 3,68 3,62 3,76 621
Loulé 3,88 3,86 3,91 27
Loures 3,86 3,77 4,02 41
Macao 4,39 4,39 4,39 23
Moita 4,40 4,36 4,47 7
Oeiras 3,40 3,25 3,62 50
Ourém 3,15 3,00 3,37 63
Palmela 3,97 3,93 4,03 123
Pombal 3,73 3,63 3,86 27
Portiméo 3,88 3,79 4,02 32
Seixal 3,06 3,06 3,05 100
Sesimbra 3,35 3,28 3,46 37
Setlbal 4,18 4,15 4,21 50
Torres Vedras 3,64 3,62 3,69 60
Vila de Bispo 3,62 3,56 3,69 13

na Farmécia tendo em conta o
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Tabela A 10 — Satisfacdo com os Servicos Prestadms)do em conta o Género e o Escaldo Etario

p - Desvi L Desvi L Desvi
Género Média ngrag Média ngrag Média P:Sra?)

Feminino 1256 3,55 0,02 3,49 0,02 3,63 0,02
Masculino 1082 3,41 0,02 3,35 0,02 3,5 0,02
Escaldoftario | ]
Menos de 25 anos 167 3,19 0,06 3,1 0,06 3,34 0,06
26 a 35 anos 375 3,31 0,04 3,22 0,04 3,45 0,04
36 a 45 anos 453 3,44 0,03 3,38 0,03 3,53 0,03
46 a 55 anos 458 3,47 0,03 3,43 0,03 3,54 0,03
56 a 65 anos 389 3,53 0,03 3,49 0,04 3,59 0,03
66 a 75 anos 332 3,68 0,03 3,65 0,03 3,73 0,03
Mais de 76 anos 161 3,8 0,04 3,75 0,04 3,88 0,04

Tabela A 11 — Niveis de Satisfacdo dos Servicos Swos tendo em conta a Frequéncia de Idas a
Farmacia

Anexo X — Satisfacdo com a Gestao Terapéutica na Astra Total

Tabela A 12 — Teste t para a Igualdade de Médias Palacionais para os Parametros de Maior e Menor
Satisfacdo do Factor Gestdo Terapéutica tendo emmta o Tipo de Acesso a Programas de Cuidados
Farmacéuticos

A confidencialidade das suas conversas com o fémutigo? 3,54 4,54 0,04 0,00
O modo como o farmacéutico explica para que seneseUS

medicamentos? 353 4,29 0,02 0,00
A responsabilidade que o farmacéutico assume peltratamento com

medicamentos? 3.27 4,00 0,00 0,00
O interesse do farmacéutico na sua satde? 3,31 4,11 0,00 0,00
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Anexo XI — Satisfacdo com o Esclarecimento Agradavea Amostra Total

Tabela A 13 — Teste t para a Igualdade de Médias Palacionais para os Parametros de Maior e Menor
Satisfacdo do Factor Esclarecimento Agradavel tendem conta o Tipo de Acesso a Programas de
Cuidados Farmacéuticos

Utentes | Utentes )
o Sem Com Levene’s Teste t
Variaveis Acesso | Acesso | homogeneidade d
- - variancia (sig.) .

Média | Média (sig.)
A cor_tes’l)a e o respeito demonstrados pelo pesadalmhacia para 374 471 0,002 0,00
consigo?
A disponibilidade do farmacéutico para respondesuas questdes? 3,59 4.6 0,015 0,00,
Os servicos da sua farméacia em geral? 3,45 4,14 0,001 0,00
A relacéo profissional que o farmacéutico tem agi 3,5 4,29 0,003 0,00
A capacidade do farmacéutico para o aconselhae ssbproblemas que
possa ter com os medicamentos? 35 4,46 0,048 0,00

Anexo Xll — Caracterizacdo dos Cuidados Farmacéutams

Tabela A 14 — Programas de Cuidados Farmacéuticosig os Utentes Gostariam de Aderir

Utentes sem Utentes com Total de

A Quais dos Programas Gostaria Acesso Acesso Questionarios

Aderir? n %n n %n n %n
P.C.F da Asma/DPOC 238 10,8 2 5,¥ 24( 10,3
P.C.F. da Diabetes 327 14p 3 8.p 33( 14,1
P.C.F. da Hipertensao 653 284 20 57,1 678 28,8
Seguimento Farmacoterapéutico 581 25,2 B q,6 584 0 735
Nenhum 814 35,3 10 28,6 824 35,p
NS/NR 14 0,6 0 0,0 14 0,6
Total 2627 | 114, 38 108,6 2665 1140

Anexo XIIl — Valorizacdo dos Cuidados Farmacéuticos

Tabela A 15 — Disponibilidade em Pagar por CuidadoBarmacéuticos tendo em conta o Distrito dos
Inquiridos

Disponibilidade em Faro Leiria Lisboa |Santarém | Setibal

Pagar n % n | % | n | % |n|%| n | %
Nada 22| 46,8 13| 22,4 238|36,0| 37|67,3| 281 413
Até5 € 17| 36,2 32| 552 | 323|48,8| 10|18,2| 303| 44,5
Entre 6 e 10 € 4 8,5 9] 155 68| 10,3 81145 74| 10,9
Entre 11e 15 € 2 4,3 2| 34 14| 2.1 0| 0,0 10| 15
Entre 16 e 20 € 1] 21 2| 34| 14| 21| 0] 00 8| 1,2
Mais de 20 € 1] 21 0| 00 5/ 0,8 0] 00 5| 07
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Tabela A 16 — Disponibilidade em Pagar pelos Cuidad Farmacéuticos tendo em conta o Género do

Utente Inquiridos

Freq. | % Freq. | %

370 | 29,5| 221 | 204
387 | 30,8| 298| 275
95 7,6 68 6,3
21 1,7 7 0,6
15 1,2 10 0,9

896 | 71,3| 607 | 56,1
12 1,0 9 0,8
348 | 27,7| 466 | 43,1
360 | 28,7| 475| 439
1256 | 100,0 1082 | 100,0

Tabela A 17 — Valores Médios do Parametro “Disponibidade em Pagar” tendo em Conta o Escaldao

Etario
Menos de 25 anos 72| 1,17
26 a 35 anos 223 1,01
36 a 45 anos 310| 0,79
46 a 55 anos 317| 0,82
56 a 65 anos 241| 0,66
66 a 75 anos 215| 0,83
Mais de 76 anos 124 0,8
Total 1502 | 0,83

Tabela A 18 — Disponibilidade em Pagar por Cuidadog-armacéuticos tendo em Conta o Nivel de

Escolaridade

Nada 112 36,7 91 24,4 238 21,7 135 26,3 10 30,3 3 29,4
Até 5 € 113 37 101 27,1 329 30 134 26,1 2 6,1 (i 35,3
Entre6 e 10 € 16 5,2 17 4,6 48 4.4 74 14,4 6 18,2 2 11,8
Entrel1le 15€ 4 1,3 0 0 7 0,6 15 2,9 0 0 2 11/8
Entre16e20€ 1 0,3 1 0,3 11 1 10 1,9 2 6,1 0 0
Mais de 20 € 2 0,7 0 0 4 0,4 5 1 0 0 0 0
Sub total 248 81,3 210 56,3 637| 58,1 373 72,6 20 60,4 15 88,2
NS/NR 3 1 3 0,8 8 0,7 5 1 2 6,1 0 0
N/A 54 17,7 160 42,9 451 41,1 136 26,5 11 33,3 P 11,8
Sub total 57 18,7 163 43,7 459 41,9 141 27,4 13 39,4 p 11,8
Total 305 100 373 100 1096 100 514 100 33 100 17 100
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Tabela A 19 — Relagdo entre o Numero de MedicamerstdJtilizados e a Disponibilidade em Pagar por
Cuidados Farmacéuticos

Disponibilidade a Pagar

Variaveis Nada | At65€ E”“e€6 €10 Entre 11 € 15 €Entre 16 € 20 € Ma'5€de 20
Média Média Média Média Média Média
Medicamentos Diarios 3 3 2 2 2 2

Tabela A 20 - Cruzamento da Participagdo em Campamis de Cuidados Farmacéuticos e da
Disponibilidade em Pagar por estes Cuidados

Participacéo em
Disponlibilidade em Ca(r:llri)ggggss de Total
agar Farmacéuticos
Sim|N&do |NS/NR
Nada 140| 447 4 591
Até 5 € 173| 511 1 685
Entre 6 e 10 € 53| 108 2 163
Entre 11 e 15 € 9 19 0 28
Entre 16 e 20 € 7 18 0 25
Mais de 20 € 3 8 0 11
Total 385| 1111 7 1503

Anexo XIV — Caracterizacdo Farmacoterapéutica do Bsdo de Caso

Tabela A 21 — Correlacéo entre a Idade e Quantidadge Medicamentos Utilizados Diariamente

Variaveis Estatisticas Idade Frequenua,d_e Idasa
Farmacia
Correlacéo de Pearson 1 0,6195
Idade Sig. (2-tailed) 0,000
N 235 232
Numero de | Correlagédo de Pearson 0,6195 1
Medicamento$ Sig. (2-tailed) 0,000
Diarios N 232 232
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Tabela A 22 — Motivos Apontados pelos Utentes pasToma de Medicamentos (n=235)

Tensao Arterial 153 17,4% 65,9% 147 11
Colesterol 86 9,8% 37,1% 80 6
Nervos 84 9,6% 36,2% 76 8
Articulagbes 81 9,2% 34,9% 75 6
Estdmago 75 8,6% 32,3% 70 5
Coragéo 52 5,9% 22,4% 43 9
Sangue 50 5,7% 21,6% 44 6
Olhos 50 5 7% 21,6% 49 1
Ossos 39 4,4% 16,8% 37 2
Diabetes 34 3,9% 14,7% 30 4
Alergias 32 3,6% 13,8% 32 0
Pernas 28 3,2% 12,1% 26 2
Préstata 24 2,7% 10,3% 24 0
Compensacdo Hormorjal 20 2,3% 8,6% 20 0
Falta de ar 17 1,9% 7,3% 17 0
Dores 13 1,5% 5,6% 8 5
Tirdide 11 1,3% 4,7% 11 0
Cabeca 9 1,0% 3,9% 5 4
Caréncia Vitaminica 6 0,7% 2,6% 6 0
Flgado, Pancrease| 3 0,3% 1,3% 3 0
esicula Biliar
Gota 3 0,3% 1,3% 2 1
Intestino 2 0,2% 0,9% 2 0
Pele 2 0,2% 0,9% 2 0
Sono 1 0,1% 0,4% 0 1
Gravidez 1 0,1% 0,4% 1 0
NS/NR 1 0,1% 0,4% 1 0
Total 877 100,0% 378,0% 806 71

Anexo XV — Satisfagdo com os Servi¢cos PrestadosFarméacia em Estudo

Tabela A 23 — Teste t para a Igualdade de Médias Pualacionais da Apreciagdo Global, da Gestédo
Terapéutica e do Esclarecimento Agradavel tendo enonta o Tipo de Acesso

Sig.
(2-tailed)
Igualdade de Variancias Assumida 2,350,126| -2,71| 233 0,007
Igualdade de Variancias Nao Assumjda -4,07| 14,14 0,001
Igualdade de Variancias Assumida 2|49,116| -2,58| 233 0,011
Igualdade de Variancias Nao Assumjda -4,00| 14,42 0,001
Igualdade de Variancias Assumida 2,499,115| -2,60| 233 0,010
Igualdade de Variancias Nao Assumjda -3,84| 14,01 0,002

F | sig. | t df
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Anexo XVI — Satisfacdo com a Gestdo Terapéutica dearmacia em Estudo

Tabela A 24 — Estudo Estatistico de Parametros dagStéo Terapéutica — Teste a Igualdade de Médias
para os Grupos “Utentes sem Acesso” e “Utentes coitesso”

A confchier}malldade das suas conversas com 0 4,03 467 0,05 0,99 0,00
farmacéutico?

O modo como o farm_aceutlco explica para que 4,02 4,00 0.05 0.30 0.90
servem os seus medicamentos?

A responsabilidade que o farmaceutlco assume 335 3.92 023 035 0,01
pelo seu tratamento com medicamentos?

A rapidez na dispensa da suas receitas ? 3,52 3,92 0,06 0,00 0,02

Anexo XVII — Satisfacdo com o Esclarecimento Agradé&l da Farméacia em
Estudo

Tabela A 25 — Estudo Estatistico de Parametros dosElarecimento Agradavel — Teste a Igualdade de
Médias para os grupos “Utentes sem Acesso” e “Utesg com Acesso”

A cortesia e o respe!to_ demonstrados pelo 4.43 4.67 0,03 011 015
pessoal da farmécia para consigo?
A dISpOI"IIbIhdade do farmaceu~t|co para 4.08 467 0,03 071 0,00
responder as suas guestdes?
Os servicos da sua farmacia em geral? 3,55 4,08 0,67 0,95 0,01
A relacgéo profissional que o farmacéutico tem 3.69 433 0,03 0,06 0,00
consigo?

Anexo XVIII — Caracterizacdo dos Cuidados Farmacéutos do Estudo de
Caso

Tabela A 26 — Programas de Cuidados Farmacéuticosig os Utentes Gostariam de Aderir

A Quais doi1I eF’r:gerﬁ:r;as Gostaria Ut?ctzzssoem Utentes com Acesso Ql};a?stt?éggrsi -
i %n n %n n %n
P.C.F da Asma/DPOC 8 3,6 1 8,3 9 3,8
P.C.F. da Diabetes 15 6,7 1 8,3 16 6,8
P.C.F. da Hipertens&o 48 21,5 8 66,7 56 23,8
Seguimento Farmacoterapéutico | 117 52,5 0 0 117 49,8
Nenhum 55 24,7 3 25 58 24,7
— 223 109 12 108,3 256 108,9
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Anexo XIX — Valorizacao dos Cuidados Farmacéuticodo Estudo de Caso

Tabela A 27 — Disponibilidade em Pagar pelos Cuidad Farmacéuticos tendo em conta o Género dos

Inquiridos (n=235)

Disponibilidade Feminino Masculino
em Pagar Freq. |% Freqg. |%

Nada 35| 22,6 14| 17,5
Até5 € 75| 48,4 40| 50,0
Entre 6 e 10 € 7 4,5 5 6,3
Entre 11 e 15 € 0 0,0 0 0,0
Entre 16 e 20 € 2 1,3 0 0,0
Mais de 20 € 0 0,0 0 0,0
Sub total 119| 76,8 59| 73,8
NS/NR 1 0,6 1 1,3
N/A 35| 22,6 20| 25,0
Sub total 36| 23,2 21| 26,3
Total 155100,0 801 100,0

Tabela A 28 — Disponibilidade em Pagar por Cuidadog-armacéuticos tendo em Conta o Nivel de
Escolaridade

At%ﬁ?ngﬁsmo Ensino Preparatorig En(s;?fzii%ing:” Ensino Superior: Ensino Superior:
(5-6 anos de estudo Bacharelato/Licenciaturl Mestrado/Doutoramento
(4 anos de estudo estudo)

Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % Freq %
14 25,9 16 28,6 8 10,8 10 21,7 1 20
38 70,4 30 53,6 36 48,6 10 21,7 1 20

0 0 3 54 7 9,f 2 4,3 0 0
0 0 0 0 1 14 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 1 20
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
52 96,3 49 87,5 52 70,3 22 47,8 3 60
0 0 0 0 1 14 0 0 1 20
2 3,7 7 12,5 21 28,4 24 52,2 1 20
2 3,7 7 12,5 22 29,1 24 52,2 2 40
54 100 56 100 74 100 46 100 5 100

Tabela A 29 — Relagdo entre o Numero de MedicamerstdJtilizados e a Disponibilidade em Pagar por
Cuidados Farmacéuticos

Disponibilidade a Pagar

Variaveis Nada| Até5€| Entre6e10f Entre 11 e {Eatre 16 € 20 § Mais de 20 €
Média| Média Média Média Média Média
Medicamentos Diarios 5 6 4 0 3 0
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Tabela A 30 — Relagédo entre a Disponibilidade em Bar e a Percepcéo dos Beneficios dos Programas de
Cuidados Farmacéuticos

Concorda com a afirmacao:
Disponvicade | E5te 00 4 Programas ger.
Gl (RS Concordo
Concordo Totalmente Total
Nada 27 22 49
Até 5 € 61 53 114
Entre 6 e 10 € 6 6 12
Entre 11 e 15 € 0 0 0
Entre 16 e 20 € 2 0 2
Mais de 20 € 0 0 0
Total 96 81 177

Tabela A 31 — Niveis de Participacdo em Campanhas dCuidados Farmacéuticos tendo em conta a
Amostra Inquirida (n=235)

n n n
Cessacéo Tabagica 1 1,15 159 |1 1,23 0 0,00
Dia Mundial da Asma 1 1,15 159 |1 1,23 0 0,00
Dia Mundial do Diabético 48 | 55,17 | 76,19 | 45| 55,56 3 50,00
Controlo do Colesterol 29| 33,33 | 46,03 |26 | 32,10 3 50,00
Rastreio da Osteoporose 8 9,20 12,70 | 8 9,88 0 0,00
Total 87 | 100,00 |138,10|81| 100,00 |6,00 | 100,00

Tabela A 32 - Cruzamento da Participagdo em Campamis de Cuidados Farmacéuticos e da
Disponibilidade em Pagar por estes Cuidados

n % n %
Nada 12 21,5 37 30
Até 5 € 40 71,4 75 61,5
Entre 6 e 10 € 4 7,1 8 6,9
Entre 11 e 15 € 0 0 0 0
Entre 16 e 20 € 0 0 2 1,6
Mais de 20 € 0 0 0 0
Total 56 100 122 100

127



