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VIRIATO
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Lista de Abreviaturas

ILPI - Instituicao de Longa Permanéncia para Idosos
INSA - Instituto Nacional de Saide Doutor Ricardo Jorge
MICF - Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
MNSRM - Medicamentos nao sujeitos a receita médica
MSRM - Medicamentos sujeitos a receita médica

PNYV - Plano Nacional de Vacinagao

PSM - Preparacao Semanal da Medicagao

SINAVE - Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica
SWOT - Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats

TRAg - Testes rapidos de antigénio



l. Introducao

O Mestrado Integrado em Ciéncias farmacéuticas (MICF) da Faculdade de Farmacia da
Universidade de Coimbra tem o seu terminus com a realizagdo do Estagio Curricular, em
farmacia de oficina. Este estagio proporciona o primeiro contacto com a realidade da profissao
farmacéutica e permite a aplicagdo dos conhecimentos adquiridos ao longo do MICF,

revelando-se crucial para a formagao de futuros profissionais.

O farmacéutico de oficina, enquanto profissional de saide em contacto direto com os
utentes, exerce um papel inestimavel na educagao e promogao da salide e no bem-estar dos
cidadaos, sendo essencial que os futuros especialistas do medicamento desenvolvam diversas

competéncias que lhes permitam atingir este fim.

No que respeita ao meu estagio, foi realizado na Farmacia Viriato, situada em Viseu,
desde o dia 28 de janeiro até ao dia 6 de julho, totalizando 810 horas, sob orientagao da Dra.

Sara Augusto, Diretora Técnica, e com o contributo dos restantes colaboradores.

No presente relatorio, fago nao sé uma avaliagao e reflexao critica, bem como um
balango geral da minha formagao pratica, em farmacia de oficina, através do recurso a uma
analise SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats), complementada com a exposi¢ao

e metodologia empregue em trés casos praticos.

2. A Farmacia Viriato

A Farmacia Viriato esta localizada em Viseu, numa zona bastante movimentada da

cidade e com diversos servigos proximos (Anexo ).

E reconhecida pelo seu atendimento de exceléncia, centrado nas necessidades da
comunidade, na inovagao constante dos seus servicos aliada a qualidade das suas marcas. O
proprio lema da entidade: “somos muito mais do que medicamentos”, mostra a qualidade, o

rigor, a preocupacao e a diferenciacao subjacentes aos servigos prestados.

A equipa é maioritariamente jovem, sendo constituida por treze profissionais: seis
farmacéuticos e sete técnicos de farmacia, assumida a Diregao Técnica pela Dra. Sara Augusto.
E de salientar a eximia organizacgao do staff, com tarefas definidas e um bom relacionamento
entre todos, onde predomina uma capacidade de interajuda e de trabalho de equipa. Sao

requisitos fundamentais para um ambiente de cooperagio e amizade, que se traduz na



otimizagao das tarefas. Face a situagao pandémica atualmente vivida, a farmacia encontrou-se,
durante o meu periodo de estagio, a trabalhar com os funcionarios divididos em dois turnos,
que laboravam em espelho. Na minha escala, trabalhei com trés técnicos de farmacia e trés

farmacéuticos.

O horirio de funcionamento da farmacia é de segunda-feira a sabado, das 8:30h as
22:00h, e ao domingo e feriados, das 9:00h as 20:00h. Relativamente ao publico-alvo da
farmacia, revela-se bastante dispar, quer a nivel etario, quer a nivel sociodemografico. Estas
condicionantes fazem com que a farmacia tenha um grande stock de produtos, de forma a

satisfazer as necessidades de um vasto conjunto de usufruidores.

Quanto as instalagoes, a farmacia possui dois pisos. No primeiro piso, situa-se a sala
de atendimento, que possui seis balcoes. Cinco sao destinados ao atendimento personalizado
aos utentes e um destinado a recolha de dados para a realizagao de testes rapidos de antigénio
(TRAg) a Covid-19, bem como ao esclarecimento de duvidas sobre esta tematica. Nesta
mesma sala, encontram-se diversos lineares, divididos por areas: gravidez, amamentagao e
puericultura; dermocosmética; podologia; emagrecimento e dietética e veterinaria. Reservam-
se alguns para medicamentos nao sujeitos a receita médica (MNSRM) como antigripais,
bucodentarios, suplementos alimentares, dispositivos médicos, entre outros. Neste espago
existem, ainda, uma maquina que permite avaliar a tensao arterial e a frequéncia cardiaca, uma
outra que permite determinar o indice de massa corporal e dois gabinetes privados. Um
destinado a prestagao de um atendimento de forma mais reservada aos utentes e relacionado
com a medicao de parimetros bioquimicos (glicémia, colesterol total, triglicerideos e acido
Urico), a administragao de injetaveis e vacinas nao incluidas no Plano Nacional de Vacinagao
(PNV). O outro indicado para a realizagio de TRAg a Covid-19. A separar a sala de
atendimento do BackOffice, situa-se um linear que permite armazenar diversos produtos e um
laboratédrio, atribuido a preparagao de medicamentos manipulados ou os que carecem de
refrigeracao. Este gabinete contém, ainda, um mecanismo de automatizagao do processo de

Preparagao Individual da Medicagao (Medical Dispenser).

O BackOffice é constituido por uma zona de trabalho reservada a: computadores de
uso restrito, atendimento telefonico, preparagao de encomendas, entregas ao domicilio,
reserva e processamento de medicagao para uma Instituicio de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI), entre outras. Em anexo, esta demarcada uma zona de refeigoes e de vestiario

para os colaboradores.



Na parte superior da farmacia, encontram-se o armazém do excedente de
medicamentos, que em termos de espago os lineares nao comportam, a zona de rececao das
encomendas, o gabinete da administracao/geréncia e o robot de armazenamento de
medicamentos (ROWA robot). Este equipamento eletréonico contém a maior parte dos
medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) e alguns MNSRM, sendo vantajoso, pois torna
a arrumagao e a cedéncia de medicamentos completamente automatizada, além de os
dispensar de acordo com a metodologia first expire first out (Anexo 2). A farmacia possui ainda
uma garagem, espago reservado ao armazenamento de constituintes destinados a decoragao

sazonal, a publicidade e a marketing.

Na Farmacia Viriato, realizam-se para além das atividades relacionadas com os
medicamentos, outras que incluem a participagao em projetos que visam a saude publica e o
bem-estar da populagio '. A titulo de exemplo, refiro a organizagio “Together International -
Portugal”, cujo principal objetivo era providenciar a recolha de diversos materiais de primeiros
socorros e medicamentos para uma missao humanitaria em Mogambique. Outro tipo de
iniciativa compreende o “Banco Farmacéutico”, que englobava a recolha de medicamentos
para doar a instituicio APPACDM de Viseu. Decorre, ao terminar o meu estagio, o programa
“Banco de ajuda aos Bombeiros”, com a finalidade de angariar donativos especificos para esta

Associacao Humanitaria.

Considerei estas agoes filantropicas uma mais-valia para o meu estagio, uma vez que
tive a oportunidade de explicar os projetos aos utentes e contribuir para a saude e bem-estar

em geral.



3. Analise SWOT

Pontos Fortes (Strengths)

* Medicido de paraimetros bioquimicos
e administragao de injetaveis;

* Diversidade de produtos de
Dermocosmética;

* Elaboracao de medicamentos
manipulados;

* Autonomia na realizagao das tarefas:

Oportunidades (Opportunities)

* Frequéncia de formagoes;
* Pandemia Covid-19;
* Participagao na equipa de marketing;

* Divulgagao da utilidade do cartao da

farmacia.

3.1. Pontos Fortes

Pontos Fracos (Weaknesses)

* Nomes comerciais dos medicamentos;
* Descrédito perante os estagiarios;

* Inexperiéncia em técnicas de
comunicagao;

* Dispensa de prescriges manuais;

* Inseguranga durante o aconselhamento.

Ameacas (Threats)

* Persisténcia de medicamentos esgotados;
* Relutincia dos utentes em mudar de
laboratoério;

* Aquisicao de medicamentos por parte de
outrem;

* Utilizagago de material de protegio a
Covid-19.

3.1.1. Medicdao de parametros bioquimicos e administracdao de injetaveis

A Farmacia Viriato dispoe de um gabinete devidamente equipado e privado, a fim de

que possam ser realizadas medigSes de diversos parametros bioquimicos (glicémia, colesterol

total, triglicerideos e acido urico), por forma a que os utentes os possam ir avaliando e,

ademais, dar um esclarecimento sobre a melhor forma de proceder, face ao resultado obtido.

Durante o estagio, beneficiei da possibilidade de realizar a medicao da glicémia,

colesterol total, pressao arterial, acido Urico e de testemunhar a administracao de diversos

injetaveis. Esta pratica torna-se muito importante, uma vez que € um momento em que pode

ser disponibilizado um aconselhamento, reconhecendo o farmacéutico, enquanto profissional

de saude. Aquando destas medi¢oes, pude nao sé aconselhar a adogio de medidas nao

farmacologicas, como também esclarecer duvidas, que os utentes expunham sobre parametros

desejaveis e a sua condigao particular.



3.1.2. Elaboracao de medicamentos manipulados

Entende-se por medicamento manipulado “qualquer formula magistral ou preparado
oficinal, preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico” %, de acordo com
as “boas praticas a observar na preparagio de medicamentos manipulados” °. Este tipo de
preparagao visa a adaptagiao da terapéutica medicamentosa, quando nao existe no mercado

uma férmula, que satisfaga as necessidades dos utentes.

A Farmacia Viriato dispoe de um laboratoério devidamente equipado e operacional para
a correta e segura elaboragao de medicamentos manipulados, sendo alguns bastante comuns

e de preparagao regular (Anexo 3).

Durante o periodo de estagio, usufrui do privilégio de preparar diversos medicamentos
manipulados: Xarope Simples; solu¢ao oral de Trimetoprim |%; Vaselina salicilada (Anexo 4);
solu¢io aquosa de Acido Tricloroacético; Acido Bérico a saturagio (Anexo 5); pod para
aplicagio nas lesGes da varicela (Talco, Oxido de Zinco, cristais de Mentol); pé antitranspirante
para os pés (Talco, Acido Boérico, cristais de Mentol, Acido salicilico); suspensio oral de

Metronidazol (Anexo 6) e suspensao oral de Espironolactona.

Considerei esta experiéncia bastante proveitosa, uma vez que me permitiu consolidar
os conhecimentos que tinha sobre manipulagao, desenvolver as minhas competéncias nesta

area e fortalecer a fungao do farmacéutico, enquanto agente de salde publica.

3.1.3. Diversidade de produtos de Dermocosmética

A Farmacia Viriato possui diversas marcas de produtos cosméticos, de forma a poder
satisfazer as necessidades e as preferéncias dos seus utentes. Esta vivéncia revelou-se muito
aliciante, uma vez que pude ampliar e sistematizar os meus conhecimentos acerca da oferta

das diversas marcas e conhecer outras.

Nesta area, foi fundamental a ajuda de todos os outros colaboradores da farmacia, que
me explicaram as diferentes gamas existentes, a sua funcionalidade e correto modo de
aplicacao. Além disso, também desfrutei do apanagio de participar em formagoes, que me
enriqueceram, por forma a prestar um melhor aconselhamento. Devido a existéncia de varias
gamas completas de produtos, granjeei saberes sobre as diversas marcas na sua totalidade, o

que me sera util, enquanto profissional.



Este setor € bastante importante na farmacia, uma vez que muitas pessoas a procuram
pelo conhecimento prévio da existéncia de uma grande diversidade destes produtos e de
algumas marcas bastante dificeis de encontrar no restante mercado, traduzindo-se em varios

momentos de aconselhamento.

Como é uma area em permanente evolugao, com grande oferta e de procura constante
na Farmacia Viriato, sustento que a abrangéncia deste setor foi fundamental para a aplicagao

dos conceitos adquiridos ao longo do MICF e consolidar os meus conhecimentos.

3.1.4. Autonomia na realizacao das tarefas

Durante esta etapa, experienciei diversas fungoes, consoante o niumero de horas que
ja havia feito, contribuindo para a realizagao de todas as tarefas, inicialmente propostas. A par
deste treino, obtive sempre a atengao e a supervisao de que necessitava, quer na tarefa

inaugural, quer quando evidenciava duvida ou necessitava de algum esclarecimento adicional.

No entanto, desde o inicio do estagio que me foi concedida autonomia na realizagao
dos diversos servigos, isto €, sempre senti uma enorme confianga, compreensao e apoio, hao
tendo percecionado qualquer desconfianga e descrenca pelo facto de ser inexperiente. Mesmo
quando nao executava o solicitado da melhor forma, obtive sempre uma explicagao para

melhorar, numa préxima vez.

Considero que este ponto foi fundamental, uma vez que me permitiu alcangar uma

maior autoconfianga e sentir-me compreendida pela equipa.

3.2. Pontos Fracos
3.2.1. Nomes comerciais dos medicamentos

Existe uma enorme diversidade de nomes comerciais dos medicamentos, alguns pouco
sugestivos do principio ativo intrinseco. Neste aspeto, deparei-me com uma enorme
dificuldade, pois na grande parte das ocorréncias, os utentes referem-se aos medicamentos e
solicitam-nos pelo seu nome comercial, causando-me uma certa inseguranga. Quando nao
tinha conhecimento do medicamento em questao e nao lhe reconhecia o principio ativo
correspondente, recorria a um colaborador mais experiente, de modo a descodificar, o que

me estava a ser requerido. Notei, também, um certo constrangimento nas situagoes em que



o utente pronunciava mal o medicamento ou tinha o nome escrito de forma incorreta. Estas

situagoes agravavam-se quando me era solicitado um esclarecimento/aconselhamento.

Para contornar estas dificuldades, propus-me, enquanto estava na recegao das
encomendas, ler os nomes comerciais e respetivos principios ativos dos medicamentos mais
usuais, por forma a tentar memorizar as associagoes. No entanto, dada a imensidao de nomes

comerciais, esta area causou-me algumas incertezas.

3.2.2. Descrédito perante os estagiarios

Apesar dos estagiarios serem recorrentes nas farmacias de oficina, ainda existe algum
preconceito imputado aos seus atendimentos. Por vezes, alguns utentes mostram-se
incomodados ao serem recebidos por um estagiario, logo evidenciam pouca recetividade ao

seu aconselhamento.

Esta postura é bastante negativa, uma vez que estas situagoes perturbam a
autoconfianga dos estagiarios e deixam-nos inseguros e constrangidos, impedindo-os de

assegurar um atendimento de exceléncia devido a falta de confianca demonstrada.

3.2.3. Inexperiéncia em técnicas de comunicagao

A literacia em saude é um tema que varia consoante diversos fatores, como a idade, as
habilitagdes, o meio sociodemografico, entre outros. O farmacéutico, enquanto agente de
salde publica, deve adaptar a sua comunicagao ao interlocutor, por forma a que compreenda
as informagoes que lhe estio a ser prestadas e possa ter correta adesdo a terapéutica,

revelando-se esta capacidade imprescindivel.

Em determinadas situagoes, foi principalmente dificil usar linguagem acessivel a
populacao menos instruida acerca de temas relacionados com a saulde, ao invés de linguagem
mais técnica e cientifica. Assim, nem sempre se revelou simples a troca de informagoes com
os utentes, pela dificuldade em usar uma linguagem simples e clara, que fosse facilmente

compreendida e interiorizada pelo publico.

3.2.4. Dispensa de prescric6es manuais

A dispensa de receitas manuais apresentou-se bastante complexa, uma vez que, por

vezes, a caligrafia era elegivel e, consequentemente, colocava em causa o medicamento a
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disponibilizar. Além disso, entender o organismo de comparticipagao presente na receita e
perceber o tamanho da caixa prescrita, acentuava a dificuldade, quando se tratava de

medicamentos que nao conhecia, o que me deixava um pouco inibida.

Neste sentido, algumas vezes, fui impelida a recorrer a um colaborador mais

experiente, no sentido de proceder a dispensa da receita, de forma correta.

3.2.5. Inseguranca durante o aconselhamento

Apesar de todos os conhecimentos que o MICF proporciona aos estudantes com vista
ao mercado de trabalho, existe sempre alguma inseguranga durante os primeiros

atendimentos, pelos receios e duvidas acerca dos nossos conhecimentos.

As insegurangas previsiveis no inicio dos atendimentos, foram-se dissipando ao longo
do tempo, a medida que ia ganhando mais confianca. Nesta dimensao, os meus colegas
revelaram-se fulcrais, uma vez que sempre me ajudaram e se mostraram disponiveis para me
esclarecer. Aproveitavam momentos mais desocupados para me elucidarem acerca de
condigoes de aconselhamento bastante frequentes, o que me deixava mais resoluta, quando

me deparava com uma situagao semelhante.

3.3. Oportunidades
3.3.1. Frequéncia de formacoes

A formacgao continua é essencial para qualquer profissional, no sentido de otimizar e
atualizar as suas competéncias. Dada a diversidade de medicamentos, produtos de salde e
MNSRM que entram no mercado, sofrem modificagdes na embalagem e sao descontinuados,
é capital que o farmacéutico se mantenha atualizado e revele conhecimento profundo inerente

a estas circunstancias.

Ainda que o MICF englobe uma pandplia de unidades curriculares que visam preparar
os estudantes para a vida profissional, existem mudangas constantes e diversos produtos com
os quais nao contactamos ao longo do curso, apenas na vida ativa. A Farmacia Viriato
possibilitou-me a assisténcia a diversas formagoes sobre Dermocosmética, o que me permitiu
adquirir e aprofundar o meu conhecimento nesta area e estar mais certificada para o
aconselhamento. Também tive o ensejo de participar numa formagao acerca da manipulagao

de capsulas, que se revelou surpreendente. Permitiu-me recordar e aprofundar



conhecimentos acerca da sua elaboracao e de todos os cuidados necessarios durante todo o

processo.

Uma experiéncia inédita resultou em duas formagoes dirigidas a duas turmas do 8° ano
de uma escola em Viseu, acerca de alimentagao saudavel. Considerei esta atividade muito
enriquecedora, uma vez que me proporcionou esclarecer duvidas acerca deste tema e
legitimar o papel do farmacéutico, enquanto agente de saide publica na melhoria da qualidade
de vida das pessoas e na possivel mudanga de comportamentos alimentares. E notério que se
acentuam disturbios nutricionais e de obesidade, o que pode levar a outros problemas de
saude igualmente prevalentes. Deste modo, considero de extrema relevancia que se alerte as
pessoas mais jovens para a importancia da adogao de uma alimentagdo e estilo de vida
saudaveis, além da necessidade de um acompanhamento por um profissional qualificado,

quando se pretende perder peso e/ou mudar de regime alimentar.

Na sequéncia, dinamizei, também, uma formagao a uma turma do 4° ano de MICF, a
unidade curricular de “Organizacao e Gestao Farmacéutica”, acerca do procedimento para a
realizagio de TRAg, a nivel de farmacia de oficina. Esta oportunidade revelou-se muito
enriquecedora, enquanto futura agente de salide, uma vez que me outorgou a partilha da minha
experiéncia, neste contexto atual atipico, e ademais clarificar alguns aspetos intrinsecos a este

processo.

3.3.2. Pandemia Covid-19

A pandemia Covid-19 revelou-se desafiante em diversos niveis neste contexto, devido
a todas as medidas de seguranga inerentes. Na Farmacia Viriato, foram adotadas todas as
medidas de seguranca necessarias, por forma a evitar ao maximo o risco de contagio. Este
procedimento concretizou-se no uso de material de protegao por todos os colaboradores, na
desinfecao e, ainda, na organizacdo de equipas em espelho. Neste estabelecimento, siao
regularmente feitos TRAg a Covid-19, sendo uma oportunidade para prestar apoio a
populacao, no panorama vigente. Para além do acompanhamento e dos esclarecimentos feitos
aos utentes, existe um balcao especifico para esta tematica, por forma a que possam ser
esclarecidas duvidas e transmitidos conselhos e, assim, contribuir para um comportamento

correto e responsavel, indubitavel para a manutengao da saude publica.

No decurso do estagio, fui colocada neste balcao exclusivo e responsavel por fazer o
preenchimento do consentimento informado para a realizagio dos TRAg, de explicar em que

consistiam e de esclarecer os utentes, quando colocavam as suas duvidas e suspeitas. Este
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atendimento revela-se fulcral atualmente, uma vez que existe muita informagao sobre esta
tematica e nem sempre os utentes tém capacidade de distinguir e selecionar o que ¢ fidedigno
e verdadeiro do que ¢ incorreto e infundado. Apos a realizagao dos TRAg, registei o resultado
de cada utente, individualmente, no Sistema Nacional de Vigilincia Epidemiolégica (SINAVE) *

e, de forma global, na plataforma do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA).

Para além disto, o rastreio efetivo e em larga escala é imprescindivel para a detegao
precoce, rapida e ativa de casos positivos a Covid-19, sendo essencial para controlar a

propagagao do virus °.

A correta dispensa de autotestes para detegao de antigénios a Covid-19, impeliu-me a
uma pesquisa individual, bem como uma explicagio pormenorizada por parte dos
colaboradores da farmacia, com formagao para realizar TRAg a Covid-19. Esta conjugagao de
esforgos garantiu a transmissao e apreensao das instrugoes para a sua correta aplicagao e

sequente procedimento face ao resultado obtido.

3.3.3. Participacdo na equipa de marketing

A Farmacia Viriato dispoe de uma equipa de marketing, que se destina a promogao de
atividades, campanhas, produtos e, até mesmo, divulgacao de informagao e conselhos, acerca
de determinadas tematicas, tais como: alimentacao, estilos de vida saudaveis, dermocosmética
e curiosidades. O meio de comunicagao preferencial sao as redes sociais, tendo conquistado,
na atualidade, impacto e notoriedade. Este aspeto revela-se muito importante, face a crescente
importancia das redes sociais, permitindo atrair clientes, divulgar campanhas em curso,

promover atividades e adotar estilos de vida saudaveis.

Esta equipa é responsavel, também, pela pagina online da farmacia, onde é possivel

adquirir diversos produtos, evitando deslocagoes e, ainda, esclarecer duvidas pontuais.

Ao integrar este departamento, pesquisei informagoes sobre determinadas tematicas
e participei na criagao de varias publicagoes, nomeadamente sobre alimentagao (Anexo 7),
saude (Anexos 8 e 9), entre outras. Inclusive, colaborei na decoragao das montras,

providenciando a sua visibilidade e atratividade.



3.3.4. Divulgacao da utilidade do cartao da farmacia

Com a proliferagao de locais de venda de MNSRM proximos de farmacias, ha a
necessidade de reforcar a sua autopromogio. E importante reconhecer o diferencial entre
estes dois tipos de estabelecimentos. As farmacias distinguem-se, enquanto lugares certificados
de promogao da saude, através do atendimento personalizado, do rigor e da respeitabilidade

inerentes.

A Farmacia Viriato dispoe de um cartao proéprio, concedendo aos utentes o acesso a
vantagens adicionais com a compra de medicagao, através da acumulagao de pontos. Dada a
quantidade de utentes fidelizados, este aspeto revela-se importante, pois simultaneamente

permite prestar cuidados de saide e descontos nos artigos.

Uma inovagao, durante o meu estagio, foi a criagao de um cartao destinado aos futuros
pais — Baby Card —, que oferece beneficios exclusivos. E similar ao anterior, mas a sua concegio
apresenta-se exclusiva. Na pratica, a partir de uma selegao de produtos elaborada conforme
as necessidades e as preferéncias dos pais, € feita uma lista, disponivel a amigos e familiares. A
sua consubstancializagao permite a oferta de varios artigos, além do privilégio de diversas
promogoes. Este cartao teve bastante impacto e adesao, revelando-se uma mais-valia, pois foi
um conceito pioneiro a nivel de farmacia de oficina na zona, permitiu atrair clientes nesta area
especifica e possibilitou o aconselhamento de diversos produtos relacionados com este

assunto em particular.

3.4. Ameacas
3.4.1. Persisténcia de medicamentos esgotados

A constancia de medicamentos esgotados revelou-se um problema, pois grande parte
sao de utilizagao cronica e, por vezes, nao existem alternativas terapéuticas ou nao sao bem

aceites pelos utentes, o que compromete a realizagao do tratamento e a eficacia terapéutica.

Para além disto, advém a dificuldade de lhes justificar a rotura de stock, dado que,
frequentemente, nao aceitam tal ocorréncia, imputando-a a farmacia em si. Em extremo,

tentam arranjar o medicamento noutras farmacias que, ainda, o possam ter disponivel.

Tal comportamento complica bastante o atendimento e a adesao a terapéutica pelos

utentes, o que se revela uma ameaga preocupante.



3.4.2. Relutancia dos utentes em mudar de laboratorio

O aumento da esperanga média de vida e a existéncia de cada vez mais medicagao para
as patologias, faz com que a sua toma correntemente se torne cronica. Este habito constata-
se sobretudo na populagao mais idosa. Com facilidade, este nivel etario se guia por elementos
padronizados nas caixas dos medicamentos (as cores, o formato, o design), ao invés dos seus
nomes comerciais. Assim, denota-se bastante relutincia em mudar quer de marca para
genéricos ou vice-versa, quer mesmo, de laboratorios. Esta hesitagio deve-se ao receio de
confusao na toma da medicagao, quer por desconfianga no efeito do medicamento sugerido.
Muitas vezes, apesar de se explicar a sua equivaléncia e de registar na caixa o modo da sua
administragao e fungao, revelou-se, da mesma maneira incompreensivel e inaceitavel. Com
frequéncia, os utentes preferiam nao tomar o medicamento nesse dia a levar outro similar, o

que se torna problematico, comprometendo a eficacia do tratamento e a sua saude.

Assim, a alternativa plausivel era fazer uma encomenda instantanea, uma vez que nao
existe capacidade de comportar todos os produtos para os quais ha procura, mesmo com a

grande variedade de stock da farmacia.

3.4.3. Compra de medicamentos a pedido de outrem

O atendimento e o aconselhamento farmacéuticos devem ser o mais qualificados,
adaptados e personalizados possiveis, tendo em conta o utente em particular, a sua condicao,

as suas crengas e as suas convicgoes, com o fim de alcangar o sucesso terapéutico.

No entanto, a compra de medicamentos por pessoas a pedido de outras € uma situagao
bastante vulgar. Isto acaba por condicionar e dificultar bastante o atendimento, uma vez que,
por vezes, ha desconhecimento acerca do produto que a pessoa pretende, da opgao entre a
marca comercial e o genérico, ou que circunstancias necessitam de atengao especifica. Neste
sentido, por vezes, € impossivel obter respostas para as perguntas que se impoem. Torna-se
impercetivel se o produto solicitado é o mais indicado para a condigao do utente, em
particular, ou se é sequer necessario. Acresce a vicissitude de serem receitas médicas relativas
a utentes sem registo na farmacia, pois requer a exibicao de varias caixas de medicamentos,

de forma a que seja disponibilizada a correta.
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3.4.4. Utilizacao de material de protecao a Covid-19

Face a pandemia Covid-19, a Farmacia Viriato adotou todas as medidas de seguranca
possiveis, por forma a reduzir o risco de contagio. O alcool gel a 70°, o material de protegao
individual (mascara e luvas) e o acrilico de resguardo dos balcoes fazem parte do dia-a-dia da
farmacia, sendo obrigatorios e fundamentais para a prevengao desta infegdo. No entanto, a
mascara individual associada ao acrilico dificultam bastante o atendimento, uma vez que a
compreensao se torna mais dificil, obrigando a repeticdo de informagoes prestadas ou a

reiteragao dos pedidos dos utentes.

Neste sentido, dada a importancia que a comunicagao eficaz desempenha no sucesso
da terapéutica, este ponto tornou-se notério e consideravel. E explicito sobretudo em
populagao mais idosa, uma vez que, para além de ter maiores dificuldades de percegao, por
vezes, tem problemas de audigao, tornando o atendimento bastante complexo. Aumenta este
obstaculo quando a farmacia esta com todos os postos de atendimento ocupados e ha algum

ruido caracteristico.

4. Casos Praticos

Preparacao individual da medicacao

Num determinado contexto, um individuo, com cerca de 70 anos, dirige-se a farmacia
com uma prescri¢ao de Pregabalina 25 mg e Pregabalina 75 mg, com um esquema terapéutico

bastante complexo em que, de 3 em 3 dias, havia alteragao da sua posologia.

Apobs varias tentativas para explicar ao senhor a forma correta de tomar os
medicamentos, a sua percecao revelou-se infrutifera. Recorri ao modo escrito de forma a que

fosse mais percetivel e, contudo, nao foi suficiente.

Assim, sugeri ao utente que trouxesse toda a sua medicacao, no sentido de lhe ser feita
a Preparagcao Semanal da Medicagao (PSM), de modo a que a terapéutica fosse devidamente
seguida e atingido o seu sucesso. A Farmacia Viriato dispoe do servigo de preparagao individual
da medicagao, tendo para o efeito uma maquina que permite automatizar este processo, de

forma mais célere, diligente e segura.

Por conseguinte, o senhor trouxe, entao, a sua medicacao, tendo sido efetuada a sua
organizagao. Aquando do seu regresso para a levantar, foi-lhe devidamente explicada a forma

como a tomar. Por forma a certificar-me que tinha sido percetivel e corretamente
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compreendida, solicitei-lhe novamente que me explicasse toda a metodologia. Confirmei,
entao, que o senhor sabia corretamente como tomar os medicamentos, tendo por base a

caixa da PSM, garantindo, deste modo o sucesso terapéutico.

Medicao da glicémia

Num outro cendrio, uma senhora por volta dos 50 anos, inquiriu-me acerca da
possibilidade de lhe efetuar a medicao da glicémia, obtendo uma resposta afirmativa. Dirigimo-
nos entao ao gabinete destinado a este fim. Enquanto preparava todo o material necessario,
questionei-a acerca da razao pela qual a queria realizar, se era diabética ou apenas uma questao
de controlo. A senhora respondeu-me que nao tinha diagnostico de diabetes, mas que tinha
feito algumas medigoes anteriormente e tinha a glicémia mais ou menos a 300 mg/dL. Uma vez

que a mae era diabética tipo 2 diagnosticada, pretendia confirmar os valores obtidos.

Procedi a medigao da glicémia, que se encontrava a 400 mg/dL. Ao obter este valor,
inquiri-a acerca da existéncia de determinados sintomas classicos de hiperglicemia. Depreendi
da existéncia de alguns: muita sede, cansaco, transpiragao intensa e vontade de mictar
frequente. Apos estas informagoes, existia a probabilidade de origem hereditaria, aliada a
sintomas classicos e glicémia ocasional igual ou superior a 200 mg/dL. De seguida, expliquei-
lhe que nao Ihe estava a fazer um diagnostico, mas que, na sua situagao, teria de ir ao médico,
por forma a ser avaliada. Explicitei-lhe, também, que a diabetes mellitus tipo 2 é uma doenga
metabdlica cronica, com incidéncia crescente e que, normalmente, é decorrente de um
historial familiar. Outros aspetos que contribuem para esta patologia, sao o excesso de peso,
estilos de vida pouco saudaveis e o sedentarismo, advindo complicagoes, no caso de nao ser

controlada.

Assim, para além de aconselhar a senhora a uma avaliagio médica, expliquei que era
necessario adotar diversas medidas nao farmacologicas, através da adogao de um regime
alimentar mais saudavel e da pratica de exercicio fisico, fundamentais na tentativa de controlar

a glicémia, até ida ao médico.

Desregulacao gastrointestinal

Numa dada ocasiao, uma senhora, aparentando 40 anos, dirigiu-se a farmacia, uma vez
que se encontrava com diarreia associada a um desconforto abdominal ligeiro. Perguntei-lhe

ha quanto tempo se encontrava naquele estado, respondendo-me que era desde o dia anterior.

22



Depois, indaguei se estava com febre ou se tinha feito alguma viagem recentemente, anuindo
negativamente. Além disso, interpelei-a acerca da possibilidade de associar a diarreia a algo,

ouvindo: “deve ter sido algo que comi que nao me caiu bem”.

Foi, entao, que a aconselhei, primeiramente, a adotar medidas nao farmacoldgicas:
beber bastante agua para minimizar o risco de desidratagao, nao ingerir bebidas alcodlicas e

evitar a ingestao de produtos lateos e de gorduras.

Apos estas recomendagoes, aconselhei-a a levar uma preparagao de Cloreto de Sédio
e glicose (Bi-oral suero®), no sentido de diminuir o risco de desidratagio e repor os fluidos e
os eletrolitos. Alertei-a para que esta preparagao devia ser sempre bebida pela palhinha, uma
vez que é na mesma que se encontram os probidticos (Lactobacillus Reuteri), que vao permitir
a regulagao da flora intestinal. Adverti-a para o facto de esta preparagao poder ser conservada
durante o dia no frigorifico e ser bebida nesse tempo. Uma vez que a senhora se queixou
ademais de desconforto abdominal ligeiro, aconselhei Buscopan®, no sentido de melhorar essa

condigao.

Por fim, sugeri a senhora que, no caso de agravamento dos sintomas ou auséncia de
melhoria nos préximos dias, se impunha uma ida ao médico. Ainda, lhe clarifiquei que,
normalmente, a diarreia aguda é uma situagao autolimitada e que, num espago de tempo de

24 a 48 horas, seria previsivel que houvesse restabelecimento do trato gastrointestinal.

5. Considerac¢oes Finais

O farmacéutico, como profissional de saide com elevada proximidade aos cidadaos,
tem capacidade e formagao para orientar eficazmente a sua saide e o seu bem-estar. Para esta
consecugao, promove um atendimento com qualidade e rigor, um aconselhamento relativo a
medidas nao farmacologicas ou a alteragoes comportamentais, que vao ter impacto direto na
melhoria da qualidade de vida dos utentes. Assim, para além do seu reconhecimento, enquanto
especialista do medicamento, é necessario salientar as suas competéncias como agente de

salde publica, devidamente capacitado.

Através de uma comunicagao de qualidade centrada no paciente, o farmacéutico é
capaz de prestar um atendimento individualizado, um aconselhamento adequado e de

promover a literacia em saude da populagao.

Ao longo do meu estagio na Farmacia Viriato, fui diariamente confrontada com

inimeras situagoes e desafios, crescendo pessoal e profissionalmente. Foram notaveis as
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experiéncias e os conhecimentos adquiridos, além da convivéncia com uma equipa fantastica,
desenvolvendo, uma autoconfianga crescente, ao longo do tempo. Isto permitiu-me vivenciar
e assumir a profissao farmacéutica, encarando-a como uma missao essencial e imprescindivel
na promogao da salude e bem-estar, com um papel fundamental na sociedade. De facto, muitas
vezes, € a farmacia que os utentes recorrem numa primeira abordagem, para tentarem
encontrar uma resposta mais imediata as suas duvidas/condigoes, antes de procurarem ajuda

meédica.

Toda a equipa da Farmacia Viriato me proporcionou momentos de aprendizagem,
apoio e confianga durante o meu periodo de estagio. Sao profissionais idoneos, exemplares,
rigorosos, competentes, e com espirito de cooperagao enorme. Todas estas caracteristicas
contribuiram para a minha evolugao e melhoria, além de me sentir verdadeiramente integrada
neste grupo. Assim, agradeco todo o apoio e conhecimentos perduraveis e inestimaveis. E

indubitavel a influéncia aos niveis profissional e pessoal. Nesse ensejo, os meses de estagio

permanecerao arraigados na minha esséncia.

Em suma, revelou-se excelente a minha passagem pela Farmacia Viriato, pois encontro-
me mais convicta acerca da escolha da minha profissao e do gosto em auxiliar e avaliar as
patologias dos utentes, promovendo a sua salde e o seu bem-estar. Na verdade, reforcei o

orgulho e a benesse na escolha da profissao de farmacéutica.
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Anexo 3a - Laboratoério da Farmacia Viriato

Anexo 3b - Preparacao de um medicamento manipulado

27



Anexo 4 - Ficha de Preparacao de Manipulados: Vaselina Salicilada

A v
- Fichade \

Preparacao Manipulados VIRIATO

Vaselina Salicilada a 1%, 2%, 5%, 10% ou 20% (FGP A.1.1)
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Na podra de pomades, incorporar por espatulagdo, o Acido Saliciico na Vaselina S6lida 4 S
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Anexar a esta Ficha de Preparagio, uma copia, rubricada @ datada, do rotulo 63 embatagem
dispensada.
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Anexo 5 - Ficha de Preparacio de Manipulados: Solugio Alcodlica de Acido

Bérico a Saturacao

Ficha de Preparacao \
VIRIATO

ca de Acido Borico a Satur

Manipulados
Forma Farmaclutica e !

Data de Preparagdo: 40101/ 902\

Quantidade a Preparar: w oo\

Matérias | N¥Lote | Origem | Farma- I idod | Rubrica Rubrica
Primas copela | p/100mi | Caloulada Pesada | Operador | Supervisor
Data Dota
Adido Bérico Eecvont ko] T7ER 5.08 ‘0 | ‘..:\L
Alcoola 70° |G © A qbp. T b
“V/V‘ @ ooy | F7EE 100m| POOMA w00 M\ sacaoal] e igie
CAe — = :
Q mp
Rubrica do
Técnica Operatéria
Operador
Verificar 0 estado de limpeza da bancada e do material a uidizar | T -
Colocar, em proveta rolhada, uma quantidade de dicool & 70° (V/V), correspandente a cerca
do % da quantidade total da soluglo a preparar WAOG
Pesar 0 0cido bAnco, e sdickonar, #0s POUCEs, 0 Sicoal 8 70°(V/V), aghando fortemente =
durante 20 segundor AL
Apds a adigho de todo o dado borko, completar o volume com dlcool a 707V/V) & agitar
durante 20 segundos. oG
Deixar 3 proveta am repouso, durante 1 hova, agitando-a, durante 20 segundos, de 15em 15 |
minutos
AL JLISTANN
Inkclo: A8 L U] N—
“Titrar 8 sokugdo obtida e
LYY
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LLSTTTN
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Anexo 6 - Ficha de Preparacao de Manipulados: Suspensao Oral de Metronidazol

S
Ficha de Preparagdo

Manipulados

Suspensdo Oral de Metronidazol
Forma Farmac&utica: Suspensio
Data de Preparaclo: V5(05 (02

Quartidade a Preparar: \QOmL

VIRIATO

Lok S 2l OF\S. O

VIBALAGEM

‘;
mu;de Vidro Ambar voomL

0 R
FARMACIA ROTULAGEM

0 modelo descrito, seguidaments
Anexar a esta Ficha de Proparagio, uma copla, rubricada e datade, do rétulo da embalagem

Proceder &

do Rétulo, de acord
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Dve Sara fatunto Mtentifcagio du Doente
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Anexo 7 - Publicacao no Facebook da Farmacia Viriato, acerca dos beneficios das

laranjas na alimentacao

Farmacia Viriato, LDA cso
11 de fevereiro - &
Sabia que a laranja :

@ Por ser rica em vitamina ¢, previne o envelhecimento e fortalece o
sistema inmunitério e melhora o humor;

© A casca é rica em antioxidantes, auxiliando a digestdo.

@ Pode ser usada em cha ou adicionada em receitas.

® Deve ser comida preferencialmente fresca, visto que quando é
trasnformada em sumo perde fibra e vitaminas.

@ Para obrtencdo dos beneficios deve-se consumir pelo menos 1
laranja por dia.

Anexo 8 - Publicacido no Facebook da Farmacia Viriato, esclarecendo informacoes
acerca de um oximetro

Farmacia Viriato, LDA .
8 de margo - @

Sabe o que é um Oximetro? como usar?

& O Oximetro, tal com o nome indica, € uma aparelho que mede a

saturacdo de oxigénio no sangue, através de um método nédo invasivo.

& Este é colocado no dedo e, através de um sensor de luz, determina
a quantidade de oxigénio, no sangue, que passa por baixo do referido
sensor.

& Em condig¢ées normais, o nivel de saturacio de axigénio deve ser
acima de 96%;

& De forma a garantir uma boa medicao, a pessoa deve estar em
repouso e relaxada. O dedo, deve ser colocado no oximetro, voltada
para cima, de uma forma estavel, e com a unha sem verniz;

& O oximetro deve ser afastado de locais com elevadas temperaturas,
muito hiimidos e com poeira, e ambientes com luz excessiva. Evitar
efetuar as medigbes quando os dedos estiverem demasiado frios.

\\ -
VIRIATO
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Anexo 9 - Publicacdo no Facebook da Farmacia Viriato, acerca da importancia de

espirrar e tossir em seguranca

Farmacia Viriato, LDA o
26 de abril 35 13:00 - @

Utilize um lengo de papel descartavel para cobrir o nariz e a boca ao
espirrar ou tossir. Se ndo houver, utilize a parte interna do cotovelo
para cobrir o rosto, flexionando o brago. &3

Proteja-se a si e aos outros ¢
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Comunicagao em farmacia de oficina, oportunidades e desafios

emergentes
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Lista de Abreviaturas

DCYV - Doencas cardiovasculares

DGS - Direcao-Geral da Saude

DM - Diabetes mellitus

MNSRM - Medicamentos nao sujeitos a receita médica
MSRM - Medicamentos sujeitos a receita médica
OMS - Organizagao Mundial da Saude

PNYV - Plano Nacional de Vacinacao

SNS - Servigco Nacional de Saude
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Resumo

A comunicagao € o processo que permite a troca de ideias, informagoes, sentimentos
e emogoes entre as pessoas. As convicgoes e as crengas dos interlocutores tém um papel
determinante na comunicagao, visto que poderao condicionar o modo como a informagao é

transmitida e a forma como esta é percecionada.

A comunicagao em salde é fundamental para a promover, para prevenir a doenca e
para melhorar a qualidade de vida da populagao. Para que isto aconteca é necessario que o
profissional de saude adapte a comunicagdo ao utente, tornando acessiveis todas as

informagoes transmitidas.

As farmacias de oficina sao locais de elevada proximidade com os utentes e facilmente
acessiveis. Dispoem de um profissional sempre disponivel e a quem os utentes se podem dirigir
para esclarecer as suas duvidas e adquirir informagao fidedigna e cientificamente valida sobre

assuntos relacionados com a salde.

Nesta linha, o farmacéutico de oficina detém uma posicao privilegiada, que lhe permite
contribuir para melhorar a salde e a qualidade de vida dos utilizadores. Para que isto aconteca,
é fundamental que a sua capacidade comunicacional lhe permita efetuar um atendimento de
exceléncia e, consequentemente, contribuir para o sucesso terapéutico e para a melhoria da

sua saude.

A presente monografia destaca a importancia que a comunicagao do farmacéutico de
oficina desempenha na qualidade do servigo prestado e na melhoria da saude da populagao.
Sao também tratados os desafios colocados a estes profissionais de salide pelos utentes e pelas

condigoes em que exercem a sua atividade profissional.

Palavras-chave: Farmacéutico de oficina; comunicacio; farmacia de oficina; saide; Covid-19.
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Abstract

Communication is a process that allows the exchange of ideas, information, feelings
and emotions between people. The interlocutor’s convictions and beliefs play an important
role in communication, as they may influence the way in which information is transmitted and

the way in which it is perceived.

Communication in health is essential to promote health, prevent diseases and improve
the population’s quality of life. For this to happen is necessary that the healthcare professional

adapts the communication to the users, making the message accessible to all.

Pharmacies are places of high proximity to community, and easily accessible, where
you can find professionals whom users can count to clarify their doubts and acquire reliable

and scientifically valid information on matters related to health.

Therefore, the pharmacist is a healthcare professional with a privileged position in the
community, which allows him to contribute for health and quality of life of others.
Nonetheless, it is essential that communication skills allow to provide excellent care and,

consequently, contribute to therapeutic success and to improve health.

This monograph highlights the importance that the communication skills of the
pharmacist play in the quality of the service provided, and consequently in improving the
population’s health. The challenges of these healthcare professionals and the conditions in

which they carry out their professional activity are also addressed.

Keywords: Pharmacist; communication; community pharmacy; health; Covid-19.

36



I. Introducio

Entende-se por comunicagao o processo de interagao = que permite trocar e

l; 2

compartilhar ideias, informagoes, sentimentos e emogodes entre individuos Sendo uma

caracteristica humana °, o processo de comunicagio pode ser influenciado pelo

comportamento dos seus interlocutores .

Comunicar envolve nao apenas a transmissao de informagoes por parte do remetente,
mas também a forma como € veiculada e como o recetor a perceciona e modifica, de acordo
com as suas préprias crengas e convicgdes (tais como culturais ou politicas) *. Desta forma, o

destinatario da mensagem nao é um sujeito passivo, mas critico, face a informagao que recebe

2

A comunicagio pode ser verbal e nio verbal *. A comunicagio verbal é expressa através
de linguagem (manifestada oralmente ou por escrito) ', enquanto que a nao verbal relaciona-
se com todas as demonstragoes comportamentais que nao envolvam palavras, podendo ser
usada para complementar, substituir ou contrariar a comunicagao verbal ou para revelar
emogdes e sentimentos °. Sio exemplos de comunicagio nao verbal os gestos, as expressoes
f e 4 . . . . ~ ’
aciais ', o olhar e a postura “. Assim sendo, esta forma de comunicar inconsciente, nao é

facilmente dissimulada pelo emissor °.

Apesar da comunicagao verbal ser frequentemente mais valorizada, a importancia da
comunicagao nao verbal é niao so6 inquestionavel no processo de comunicagao, como também
prevalece sobre a primeira, em casos de conflito. A comunicagao nao verbal permite transmitir
a mensagem de uma forma mais emotiva . No entanto, quando utilizada em contexto
transcultural é necessario ter em consideragao que, de acordo com a cultura/sociedade, pode

ser interpretada de maneira diferente "*°.

A interagao entre a comunicagao verbal e nao verbal podera, deste modo, ser benéfica

para a qualidade da mensagem transmitida e para a sua efetividade °.

2. Comunicacio em saude

O termo comunicagao em salde refere-se ao “estudo e utilizagdo de estratégias de
comunicagao para informar e para influenciar as decisdes dos individuos e das comunidades
no sentido de promoverem a sua satde” . Esta comunicagio pode ter diversas finalidades,
como a promog¢ao e educagao para a saude, a prevencao de doengas, a recomendagao de

mudangas de determinados comportamentos, da realizagao de rastreios e aconselhamento de
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medidas de prevencio em individuos que estejam doentes . Deste modo, a comunicagio

eficiente revela-se fulcral para a prestagao de cuidados de sadde ’.

A comunicagao em saude tem carater transversal (engloba os varios contextos e areas
da saude), é central (diz respeito a relagao estabelecida entre os técnicos de salde e os utentes
durante a prestagdo de cuidados de salde) e é estratégica (relaciona-se com o nivel de
satisfagao dos utentes). A comunicagao é fundamental para alcangar a exceléncia no cuidado
prestado * e essencial na interagio entre o utente e o profissional de saide ®. O modo como
comunicamos pode condicionar nao sé a qualidade dos cuidados prestados, como também a
percecao psicologica do doente relativamente a sua patologia, a sua adesao a terapéutica, assim
como a adogao de comportamentos preventivos (como, por exemplo, alimentares) e de um

estilo de vida saudavel ®.

As falhas comunicacionais representam um dos principais fatores causadores de
incidentes adversos na area da saide ’. O stress causado pelo adoecimento pode ser
tranquilizado, quando ha uma comunicagao adequada. A veiculagao de informagao
personalizada podera ajudar o doente a lidar melhor com os sintomas associados a doenga, a
superar os seus medos, a sua ansiedade e os problemas pessoais/familiares decorrentes dessa
situagao. Os utentes necessitam de ter tempo para esclarecer as suas duvidas, para falar sobre
os seus problemas e obter informagoes sobre as suas doengas/enfermidades. O fracasso nos
pontos referidos ird ser determinante para a insatisfagao dos utentes, uma vez que grande
parte do descontentamento manifestado se relaciona com o desempenho do profissional a

nivel comunicacional °.

As dificuldades comunicacionais entre os prestadores de cuidados de salde e os
utentes, apesar de indesejaveis, ocorrem com frequéncia. A ansiedade gerada por longos
periodos de espera, tempos de consulta limitados e o baixo grau de literacia em saude dos
doentes sao alguns dos principais motivos para a sua ocorréncia. A falta de informagao dos
profissionais de salide sobre o utente (como o tipo de regime alimentar, a sua doenga, os
exames e tratamentos que realiza) e o uso de informagao demasiado técnica pode, também,
dificultar e condicionar a transmissao da informagao. Para que a comunicagao seja eficaz, a
informagao transmitida deve ser clara, de facil compreensao, credivel, fundamentada na
evidéncia e adaptada ao utilizador, tendo sempre em consideragao as suas convicgoes e

crencas ©.

Outra dificuldade inerente ao processo de comunicagao prende-se com a pouca

capacidade que os profissionais tém em ouvir os utentes, nao os encorajando a fazer perguntas
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sobre o que os preocupa. Esta atitude passiva adotada pelo utente incapacita o profissional de
perceber quais as suas reais preocupagoes e expetativas face a sua condigao °. Deste modo,
os profissionais devem ter a capacidade de interpretar o que o utente transmite nao so a nivel
verbal, mas também através de comunicagao nao verbal, como gestos ou expressoes faciais,

que podem ser, igualmente, indicadoras das suas necessidades *.

A falta de literacia em salde por parte dos utentes é ainda um ponto importante a
considerar, uma vez que dificulta a compreensao e a verbalizagiao sobre o seu estado de salde,

prejudicando a adogdo das medidas necessarias para o melhorar ©,

A dificuldade em comunicar ira refletir-se na fraca adesao dos doentes na adogao de
condutas mais saudaveis, no cumprimento dos tratamentos medicamentosos e na falta de

interesse nas consultas e nos rastreios °.

Neste sentido, é fundamental investir na formagao dos profissionais de saude, de modo

que aprimorem as suas competéncias para comunicar. E essencial que aprendam a ouvir o

utente ®; que atualizem os seus conhecimentos ’ e que saibam como transmitir, de forma clara

e eficaz informagdes sobre exames e tratamentos °. Somente através de uma comunicagao
. 9 , ’ . ,

eficaz * sera possivel ajudar o utente a compreender o seu estado de salude e a adotar as

medidas necessérias para melhorar a sua qualidade de vida “*.

O modelo de salde, baseado unicamente na doenca e nos componentes bioldgicos a
ela associados (como sinais e sintomas), tem também sofrido altera¢oes. Atualmente, prefere-
se o modelo biopsicossocial, que explica a doenga como sendo consequéncia da interagao de
diversos fatores: biologicos, sociais, psicologicos e ainda comportamentos relacionados com a
saude. Assim, de modo a prestar um atendimento centrado no utente e a obter um resultado

em satide melhorado, o profissional deve conhecer e interagir com todos estes fatores .

3. Barreiras a comunicacao

Existem diversas barreiras que podem determinar o insucesso da comunicagao,
podendo ser adjudicadas quer ao emissor quer ao recetor. Deste modo, o reconhecimento
destas barreiras e a perce¢ao da forma como afetam a comunicagao revela-se fulcral na

melhoria da sua eficicia °.

S3o exemplos gerais dessas barreiras o ruido, o preconceito, as crengas pessoais, a

fraca capacidade de escuta e a selegio de uma linguagem inadequada °.
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No entanto, existem outros fatores que poderao condicionar a comunicagao na

farmacia de oficina, como: a passividade dos utentes, a falta de privacidade, a limitagao do

I 0

tempo de atendimento ', a falta de literacia em salde '°, a comunicagio em contexto

|I2

multicultural '%, o contexto interpessoal do paciente '' e a influéncia de género e da religido '~

3.1. Utentes

Muitos utentes assumem um papel passivo no ato de atendimento. Limitam-se a
apresentar as prescrigoes, sao pouco ativos e manifestam reduzido interesse nas informagoes
sobre o tratamento que irao realizar, nao colocam questoes nem participam ativamente no
atendimento '. Isto faz com que a comunicagdo farmacéutico-paciente seja, frequentemente,
unilateral e limitada a transmissio de informagdes '°. Para estabelecer uma comunicacio eficaz

é necessario que esta seja bidirecional e que o utente assuma um papel interventivo .

Este aspeto revela-se fulcral. A compreensao do utente sobre os seus medicamentos
e sobre as medidas nao farmacoldgicas que devera adotar, sao essenciais para que possa gerir

corretamente as suas doencas e perceber a importincia da adesio ao tratamento .

Existem diversos fatores relacionados com o contexto interpessoal do paciente que
irdo ser determinantes na comunicagao. Destacamos a sua personalidade, a sua forma/estilo

de comunicar e o seu estado emocional '

A adesao do paciente a terapéutica aumenta logo que este entenda a importancia que
o tratamento tem para a melhoria da sua salde e confia na sua eficacia ''. Quando o doente
tem um papel ativo na sua terapia, consegue lidar melhor com a sua condigao, compreendendo
a necessidade do tratamento e sentindo-se mais confortavel para partilhar as suas

preocupagdes e procurar ajuda, reduzindo assim a ansiedade inerente e o stress '°.

O farmacéutico deve conhecer e compreender o paciente como um todo, com as suas
crengas, atitudes, personalidade, estrutura social, historia de vida e comportamentos. S6 assim
conseguira avaliar a eficacia, a efetividade e a seguranga do tratamento e compreender os seus
problemas, reconhecer as suas dificuldades de adesao a terapéutica e contribuir para o seu

bem-estar ' 4,
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3.2. Falta de privacidade

Por vezes, a farmacia de oficina dispoe de espago limitado, o que implica a falta de

confidencialidade no atendimento, que ira refletir-se na comunicagio durante o processo ''.

A adesao a terapéutica podera ficar condicionada, na medida em que os utentes nao
esclarecem as suas duvidas relativamente ao tratamento por terem vergonha de colocar
questoes num local pouco confidencial. Assim, mesmo quando nao entendem as
recomendagoes que lhes foram dadas, tendem a adotar comportamentos passivos, ao invés

de questionar ''.

Neste sentido, podera ser util a realizagao de um atendimento mais confidencial (por
exemplo, num gabinete adaptado para esse fim) e de um acompanhamento telefénico, para
facilitar a troca ativa de informagdes ''. Devem, igualmente, ser tidas em consideragio as
diferentes necessidades dos utentes, podendo o atendimento ser mais breve ou prolongado e
acompanhado, sempre que necessario, de intervengdes como a revisao da medicagao. O
estabelecimento de uma relagao de confianca entre o utente e o farmacéutico contribui para
a eficacia, efetividade e seguranga do tratamento e para a satisfagio do utente com o servico

prestado .

3.3. Tempo de atendimento

A falta de tempo de atendimento tem, também, um impacto negativo na atitude do

utente ' "

. A restrigao de tempo podera impedir que esclarega as suas dudvidas e exponha as
suas preocupagoes, como também condicionar as informagoes o os conselhos fornecidos pelo

farmacéutico '

3.4. Baixa literacia em saude

Estudos recentes concluiram que uma elevada percentagem de pessoas apresenta
baixos niveis de literacia em saude. Para facilitar a compreensao da informagao transmitida, o

'% 1! Falar pausadamente, niao utilizar termos

farmacéutico devera adequar a sua linguagem
técnicos, dar tempo ao utente para processar a informagao e esclarecer as suas ddvidas sao
algumas das estratégias que podem ser adotadas para facilitar a compreensao da informagao.
No final do atendimento, o farmacéutico podera solicitar ao seu interlocutor para explicar
por palavras suas a informagao disponibilizada, de modo a certificar-se que a mesma foi

corretamente assimilada '°.
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3.5. Cultura

Com o aumento das viagens internacionais e da imigragao, o farmacéutico, como
agente de saude publica, deve estar apto a prestar cuidados de satde a civilizagoes distintas.
Isto implica nao apenas o dominio dos diferentes idiomas, mas também a percegao das
diferencgas culturais existentes. Para isto, devera ter consciéncia cultural, isto &, conhecer os
diferentes habitos e tradi¢oes, percebendo as crengas distintas, os comportamentos, as
atitudes, os valores e os preconceitos inerentes, os diferentes pontos de vista, acerca das
proprias doengas (da sua causa e tratamento) e as expectativas acerca do resultado que
esperam obter com o tratamento. Este conhecimento ira ser determinante na redugao de
mal-entendidos, permitira melhorar a confianga na relagao utente-farmacéutico e contribuira
para a prestagao de um atendimento mais centrado no utente, o que levara a uma melhor

adesdo a terapia %

Assim, as crengas, as atitudes e, mesmo, a idade do utente, podem ser determinantes
no atendimento e na adesao a terapéutica. O significado de saude é entendido de diversas
formas pelas diferentes culturas, havendo diferenciagoes significativas no comportamento que

12

as pessoas assumem perante as doengas A propria organizagao farmacéutica é diferente

em paises diversos '

, mas o profissional deve estar capacitado para alertar os utentes nos
casos em que o tratamento por eles escolhido nao seja o mais adequado, ou mesmo
desaconselhado, tentando sempre evitar a recomendagao de tratamentos que ponham em

causa as crencas dos utentes '

. O aconselhamento de tratamentos ou mudangas de atitude
que colidam com as crengas dos utentes, poderao comprometer quer a comunicagao quer a

adesio ao tratamento '

As comunicagoes verbal e nao verbal sao interpretadas de modo distinto em diferentes
culturas. A entoagao, o tom de voz e o ritmo da fala empregues podem influenciar a percegao
que o utente faz da mensagem transmitida. Um aperto de mao, uma saudagao ou questoes
relacionadas com o trabalho ou a familia podem, ou nao, ser entendidas como preocupagao.
A cultura em que cada um esta inserido e foi educado vai ser determinante no espago que
cada pessoa precisa para se sentir confortavel. Da mesma forma, os gestos, as expressoes
faciais ou um assentir com a cabeca podem representar para determinadas culturas respeito
ou ser compreendidas como sendo desagradaveis por outras. Ja o contacto visual é usualmente

entendido como um sinal de respeito e interesse em quase todas as culturas '%.

Usar um intérprete pode também ser necessario, quando o utente nao se revela capaz

de comunicar no idioma do farmacéutico ou quando nao existe material escrito no seu idioma.
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No entanto, esta solugao nao pode ser considerada infalivel, uma vez que se podem perder

determinadas informagdes e, também, a oportunidade para as esclarecer %,

Embora a conjuntura cultural seja relevante, uma vez que reflete determinados
paradigmas que sao comuns a um grupo de pessoas, o responsavel de saude tem o dever de
tratar cada utilizador como sendo Unico, reconhecendo e respeitando, na prestagao de
cuidados, a individualidade de cada um '%. Neste sentido, é fundamental que o farmacéutico
preste um atendimento centrado no utente, compreendendo as suas proprias perspetivas, a
sua cultura, o seu contexto psicossocial, de modo que seja possivel uma partilha de informagao

e a adogdo de um tratamento que véa ao encontro dos valores aceites e respeitados por si '

3.6. Género e religiao

A religiao pode influenciar o tratamento e os cuidados a ele associados. Existem
religioes onde a doenga é encarada como um fenémeno natural, podendo os seus seguidores
manifestarem-se relutantes em procurarem ajuda ou assumirem comportamentos diferentes
daqueles que estamos habituados a observar. Em algumas culturas é pratica jejuar por motivos
religiosos. Nestes casos, sendo imperioso tomar uma medicacdo, é importante que o
farmacéutico alerte o utente de que a eficacia do tratamento podera estar comprometida, se
nao ingerir alimentos, quando determinantes para a absor¢io do medicamento '* ¥, O
profissional deve evitar sempre entrar em conflito com as crencas religiosas do utente, no
entanto, nunca deve deixar de o alertar para os riscos que determinadas praticas podem ter

para a sua salide e seguranca ' '*,

O género natural pode também ser decisivo na comunicagao, visto que pode haver

alguma relutincia em partilhar informagdes com profissionais de satide do sexo oposto .

4. Importancia da literacia em satide na comunicacao

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS), a literacia em saude “é o grau em
que os individuos tém a capacidade de obter, processar e entender as informagoes basicas de
salde para utilizarem os servicos e tomarem decisdes adequadas de saide” °. Assim, um
elevado nivel de literacia em saiude dota os individuos de uma capacidade de tomar decisoes
fundamentadas, o que permite um maior controlo. Pelo contrario, um baixo nivel de literacia
em saude tem uma relagao direta com um aumento do nimero de internamentos e uso dos

servicos de urgéncia, bem como uma menor adogao de medidas preventivas na area da saide

43



8 um aumento da prevaléncia e da severidade de determinadas doencas crénicas; pouca

participagao em rastreios de doengas; maiores erros na toma da medicagao e pior
interpretagao dos folhetos informativos dos medicamentos '¢, contribuindo para a diminuigao
da qualidade de vida dos utentes ®. Além disso, niveis reduzidos de literacia em satde tém sido
associados ao desenvolvimento de diversas doengas, e a fatores de risco, tais como obesidade,
cancro, diabetes mellitus (DM) e doencas cardiovasculares (DCV) e maior taxa de mortalidade,

enquanto niveis mais elevados se relacionam com mais sadde '°.

Neste contexto, este conhecimento especifico é essencial para prevenir a doenga,
promover a saude, para a utilizagao eficaz dos servigcos de salde e para a sustentabilidade do
proprio Servico Nacional de Saude (SNS). E, também, fundamental para a compreensao de

informagdes que permitam melhorar escolhas terapéuticas °.

A idade, o sexo, a capacidade comunicacional dos profissionais de saude, a cultura e
até o proprio progresso da tecnologia, sao alguns dos fatores que vao determinar esta
competéncia. Assim, os profissionais de saude devem ter a faculdade de entender e respeitar
as crengas e as individualidades de cada utente, uma vez que isso sera determinante no seu

comportamento, perante determinadas situagoes °.

O progresso da tecnologia esta associado a facilidade em procurar e encontrar
informagcao sobre salde, mas também, a utilizagio de recursos para a sua avaliagao,
compreensao e, posterior, aplicagio dos conhecimentos adquiridos em problemas inerentes
ao seu contexto. Os recursos digitais sio importantes, pois melhoram a acessibilidade dos
utentes aos profissionais e a informagoes sobre saude. Assim, podem ser utilizados como um
método de comunicagao neste dominio, contribuindo para a divulgagao de informagao

credivel, fidedigna e baseada na evidéncia cientifica ®.

A comunicacao entre o profissional de salude e o utente é determinante na interagao
entre ambos, uma vez que a sua falta de compreensao, afeta a sua adesao ao tratamento, bem
como o aconselhamento do agente responsavel. Neste sentido, quando o profissional de satide
esta perante utentes com um nivel baixo de literacia em saude, deve adaptar a sua
comunicagao verbal e niao verbal, de maneira a conseguir aconselha-los, utilizando uma
linguagem clara e simples, adaptada ao utilizador em particular, de acordo com as suas

percecoes °.

Neste processo inter-relacional, existem diversos obstaculos: o desinteresse e a
desmotivacao; as dificuldades em aceder a informacdo; os fatores culturais, sociais e

psicologicos; a existéncia de informagao contraditoria e a fraca empatia entre o prestador de
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cuidados e o detentor, sio alguns dos mais frequentes °. Estudos recentes determinaram que
os utentes com idade superior a 65 anos, as pessoas com baixo nivel de escolaridade, os
trabalhadores com baixos rendimentos e os doentes cronicos se encontram entre os grupos

mais vulnerarios e aqueles que possuem menor nivel de literacia em satde '® "

Sendo as farmécias de oficina locais de elevada proximidade as pessoas ° e tendo, de
uma forma geral, a populagdo portuguesa niveis baixos de literacia em satide ', desempenham
um papel crucial para promové-la, através do fomento da utilizagdo racional e, também,
responsavel dos medicamentos, gestdo e prevengao de doengas e promogao de saude. O
farmacéutico é, muitas vezes, o primeiro profissional de salide a que os utentes recorrem,
quando precisam de informagoes e a deslocagao a farmacia, mesmo que apenas para comprar
determinados produtos, pode proporcionar momentos de intervengao. Este profissional
consegue detetar determinadas necessidades que nao sao percetiveis pelo utente, bem como
esclarecer as suas duvidas relativamente ao uso dos medicamentos e garantir que os utentes
dispoem de todas as informagoes de que necessitam, de forma a seguir corretamente os
regimes terapéuticos instituidos e evitar erros resultantes da sua ma utilizagao. Deve, por isso,
estabelecer uma relagao de confianga com os utentes, que lhe permita promover a literacia
em saude. Deste modo, o farmacéutico deve conciliar diferentes acoes: esclarecer os utentes
em relagao a possiveis interagoes medicamentosas; ter em atengao as necessidades especificas
de determinados grupos terapéuticos; acompanhar os utentes polimedicados; promover o uso
correto dos medicamentos; incentivar a consciencializagdo da importancia da verificagio do
prazo de validade dos medicamentos, explicando que, caso os mesmos estejam improprios
para consumo, podem ser entregues nas farmacias; informar, individualmente, no ato de
medicao de parametros bioquimicos e, consequentemente, a sua interpretacao; divulgar fontes
fidedignas de informagdes e apoio sobre saude (por exemplo a linha SNS24) ® e explicar
convenientemente a dinamica dos seus servigos, por forma a que possam usa-los de forma

mais eficiente 'S.

A farmacia deve ser um local de transmissao de informagoes que se demonstrem
eficazes na promocgao da literacia em saude. Podem ser promovidas a¢oes de formagao para
os utentes, serem distribuidos folhetos informativos ou, simplesmente, serem esclarecidas
questoes de saude, que necessitem. Para isto, é fundamental que os farmacéuticos atualizem
permanentemente os seus conhecimentos cientificos e profissionais, de modo a capacita-los
com as competéncias necessarias e suficientes para prestarem um bom servico a sua

comunidade 8.
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5. Comunicacdao em farmacia de oficina
5.1. Comunicagdo centrada no paciente

O exercicio da atividade farmacéutica em farmacia de oficina esta alicercado na
eficiente comunicagio com o paciente '', sendo esta vertente considerada fundamental para o
desempenho das fungdes do farmacéutico ’ (tanto quanto os seus conhecimentos
farmacoterapéuticos ). Permite a troca de informagdes e de conselhos, fundamentais
aquando da prestagio de servicos de saude ’, bem como a mudanca de crencas e
comportamentos (quer através da comunicagio verbal ou nio verbal) '*. A comunicagio eficaz

vai incitar a utilizagio adequada dos medicamentos

, garantir a seguranga do paciente,

fornecer as informagoes necessarias sobre os produtos farmacéuticos e sobre o tratamento
. ~ .. . ~ . 14 . ,

(pois tém o direito de obter informagoes com qualidade) ™, o que culminara no sucesso

terapéutico ''. A alteragio de comportamentos incorretos e recorrentes dos utentes no uso

de medicamentos utilizados por familiares, amigos ou vizinhos, que podem nao ser eficazes e

adaptados a sua condigdo particular, devera também ser incentivada pelo farmacéutico .

Neste sentido, o farmacéutico deve ser dotado de uma capacidade comunicacional
suficientemente versatil e desenvolvida ', pois sé assim é possivel compreender '° e adaptar-
se ao utente em particular ''. Deve aplicar estratégias adequadas para conseguir apreender

"', Podem evidenciar-se as seguintes:

todas as informacoes necessarias a sua intervencao
conhecer o histérico da sua medicacio '% as necessidades do paciente e as suas preocupagdes;
encontrar problemas relacionados com a terapéutica, tais como o uso excessivo de
medicamentos, a falta de adesio a terapéutica e possiveis reagdes adversas intrinsecas '°. Estes
atributos permitem perceber se o utente compreendeu as informagoes que lhe foram
.. JO'T 1 ’ . . ~ . .
transmitidas pelo médico ', se € a pessoa que vai usar a medicagao ou se a foi buscar a pedido
de outrem (o que pode dificultar a comunicagio) "°, mas também para que consiga transmitir

"' O desenvolvimento desta competéncia, que

informagoes de maneira compreensivel
A . . . . 10 , . , ’
expande a mera cedéncia de medicamentos, revela-se primordial . SO, assim, sera possivel
aconselhar o tratamento mais adequado '' e realista '°, criando uma relagio de confianga com
o paciente ''. Esta ligagio é fundamental para promover uma intervencgio eficaz "°, a adesio ao

tratamento e a seguranga inerentes '', e consequentemente o sucesso terapéutico .

Deste modo, a comunicagao centrada no utente deve ser uma competéncia do
farmacéutico, devendo manter uma escuta ativa, com uma linguagem corporal cuidadosa e

mostrando interesse (por exemplo, acenando a cabega) no atendimento. Devem, ainda, ser
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efetuadas perguntas de forma mais aberta, para ser possivel obter uma visao critica acerca da

experiéncia do utente e incentivar a sua adesio a terapéutica '°.

Uma das principais condicionantes para o sucesso de uma terapéutica ¢ a adesao do
utente & mesma. Esta é influenciada, muitas vezes, pela complexidade do tratamento . Assim,
ha necessidade de desenvolver ferramentas e instrumentos que permitam a melhoria da
compreensao e do uso dos medicamentos, a fim de implementar o seu uso racional e
consciente inerente a literacia dos interessados »'. Os erros de medicacio estio associados a
elevados custos na area da saude, a falta de compreensao dos folhetos informativos dos
proprios medicamentos, que leva, frequentemente, aos nao cumprimentos das instrugoes
corretas de utilizagao da terapéutica. Nos mais vulneraveis integram-se os idosos, os utentes

com niveis baixos de literacia em saude, com deficiéncias visuais ou com dificuldades de leitura

22

Para colmatar estas dificuldades, existem os pictogramas farmacéuticos. Estes
instrumentos comunicacionais utilizam simbolos/figuras, de forma esquematizada, tendo como
objetivo a transmissao clara e simples de informagoes, instrugoes de utilizagao, adverténcias

ou prescri¢des de medicamentos >.

Neste sentido, os pictogramas farmacéuticos sao capazes de melhorar a comunicagao
entre o farmacéutico e o utente, porquanto, ao serem incluidos no aconselhamento, tém
repercussio benéfica na quantidade de erros com a toma de medicamentos *. Para além disto,
a associagao destes desenhos figurativos as instrugoes fornecidas por meio de comunicagao
oral e escrita permite um aumento da atengao, compreensao e de posterior recordagao das
instrugoes, fornecidas aquando do atendimento, sobretudo em caso de idosos e de utentes

. ’ . . ’ 20 . s . ’ , .
com baixo nivel de literacia em saide ~. Para a sua cabal eficacia, estes icones esquematicos

devem ser elaborados por profissionais devidamente capacitados e com formagao para o efeito

24

A utilizagdo de pictogramas farmacéuticos bem elaborados permite melhorar a
compreensao dos utentes, acerca das informagoes fornecidas. No entanto, este efeito de
“superioridade pictérica” **, ou seja, a tendéncia para o reconhecimento e a recordagio de
. . . . ~ 24 ~
imagens de uma forma mais efetiva do que de textos ou comunicagao verbal *, quando estao
acompanhadas de recursos visuais ', vai sofrendo alteracdes significativas com a idade. Deste
modo, os sinais representativos devem ser devidamente adaptados e adequados ao utente em
particular, tendo em atencao a sua idade, o seu nivel de literacia em saude, entre outros fatores

#_ Assim, niao existem pictogramas validos de forma universal, mas estes devem ser
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modificados, tendo em consideragio o utente alvo ', uma vez que este sé consegue tomar os
medicamentos de forma correta, se as instru¢cdoes de uso forem inconfundivelmente

compreendidas e, posteriormente, lembradas *'.

Desta forma, os pictogramas devem ser elaborados com a ajuda e contribuicao dos
utentes a que se destinam e, seguidamente, submetidos a rigorosos processos de avaliagao.
Para a sua funcionalidade, as imagens usadas nestes recursos deverao ser simples, de formas
preenchidas, faceis de compreender, aceitaveis pelas diversas culturas e refletindo

determinados habitos e tradicoes 2.

Em suma, os pictogramas devem ser usados por forma a complementar a comunicagao
acerca das informagoes referentes aos medicamentos. Aquando de um aconselhamento, o
farmacéutico deve explicar devidamente o seu significado, de modo a implementar a sua
utilizagdo correta e eficaz ?, diminuir a possibilidade de ocorréncia de efeitos adversos,

salientar as precaugdes a ter com a medicagio e melhorar a adesio a terapéutica ».

5.2. Gestao de residuos de medicamentos como oportunidade de comunicacao

A Valormed® permite implementar um sistema integrado para a gestao de residuos e
embalagens de medicamentos, nomeadamente, os que se encontram fora do prazo ou que ja
nao vao ser usados (mesmo que ainda apresentem restos de medicamento), embalagens e,

ainda, acessorios para a sua administracio (tais como, colheres ou seringas doseadoras) *.

Os medicamentos e embalagens sao recolhidos na farmacia, num contentor de cartao
proprio, devendo os colaboradores confirmar se os medicamentos entregues estao incluidos
na licenca da Valormed® e se nio sio depositados artigos como agulhas, termoémetros,

materiais de penso, pilhas, produtos quimicos, entre outros *.

Neste sentido, o farmacéutico deve informar e aconselhar os utentes a aderir a este
fluxo de gestao de residuos, podendo utilizar para este efeito materiais promocionais e
brindes. Esta sensibilizagao é fundamental para que os utentes compreendam a importancia
deste projeto, e do seu contributo para a sua consecugao. A recolha de medicamentos
contribui para aumentar a seguranga dos utentes, uma vez que diminui o risco do consumo de
medicamentos fora da validade e da sua utilizagao indevida, em automedicagao. Também
impede que os medicamentos sejam misturados com o lixo comum ou que sejam despejados

no esgoto. Assim a Valormed® evita a contaminagio das dguas e dos solos com residuos de
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medicamentos e permite que as embalagens sejam devidamente recicladas, contribuindo assim

para a protecio da salide publica e do meio ambiente **.

Esta atitude responsavel deve ser incentivada pelo farmacéutico, através da revisao
periodica da medicagao tida em casa, entrega na farmacia dos medicamentos fora do prazo ou
prescindiveis (por exemplo, medicamentos que se destinaram a um tratamento de uma
condigao limitada no tempo) e as respetivas embalagens, bem como folhetos informativos e
acessorios para a sua administragao. Este momento, da mesma forma, podera ser aproveitado
pelo agente de salde para aconselhar o utente a ter em casa o menor numero possivel de
medicamentos, de modo a evitar acidentes, além de o informar que as condigoes de
conservagao dos medicamentos deverao ser respeitadas e que deverao sempre ser mantidos

fora do alcance das criancas %.

5.3. Aconselhamento farmacéutico

A profissao farmacéutica sofreu profundas altera¢oes ao longo dos tempos, deixando
de estar focada unicamente na dispensa de medicamentos para se centrar também, no utente.
O aconselhamento farmacéutico contribui para o beneficio da terapéutica e para a utilizagao
segura e ponderada dos medicamentos. O acompanhamento farmacoterapéutico, a
identificacao de interagoes medicamentosas e eventuais reagoes adversas, contribuem para o
sucesso da terapéutica e, consequentemente, para a melhoria da saldde e da qualidade de vida

do utente ¥ % %,

A polimedicagao, associada a diversas patologias cronicas, como a DM, a hipertensao
arterial, a asma, a dor crénica e a dislipidemia, é, atualmente, uma realidade incontestavel. O
farmacéutico, devido a sua proximidade com a populagao, encontra-se numa posi¢ao
privilegiada para acompanhar estes doentes e auxiliar na melhoria dos seus resultados

terapéuticos, no seu bem-estar e na diminuigio dos gastos em satde .

Para a prestagao deste servico, é imperativo que o farmacéutico adquira e desenvolva
os conhecimentos e as competéncias necessarias para o concretizar, que colabore com os
restantes profissionais de saiude envolvidos na terapéutica e incentive o utente a ter uma
participagdo ativa neste processo **%*'. Saber comunicar corretamente com o utente permite
estabelecer uma ligacdo que facilite a avaliagio das suas dificuldades e dos seus receios,
relativamente a terapéutica instituida. O seu sucesso estd, também, dependente da inter-

relacio com os restantes profissionais de saide **'.
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As farmacias sao dos locais de saide mais frequentados e de maior proximidade com

27; 31 29; 32

os utentes , onde sao procurados conselhos sobre a saude e apoio na gestao de

enfermidades *2. O farmacéutico é o profissional de saide mais disponivel para prestar

731 A revisio da

conselhos que contribuem para a melhoria do autocuidado dos utentes
medicagao, tendo em conta a idade, as condi¢oes e o historial clinico do utente; a importancia
de seguir o regime terapéutico *’; o cuidado na leitura dos folhetos informativos; explicagio

de informacées essenciais desconhecidas *

; a2 monitorizagao de diversos parametros, tais
como a pressao arterial, o colesterol, a glicémia e o esclarecimento de possiveis efeitos
. . ~ ~ . ~ 27 oA A
secundarios da medicagao, sao alguns dos pontos de intervengao “’. A assisténcia farmacéutica
permite, assim, potenciar uma melhor gestao de doengas croénicas, atendendo particularmente
aos intervencionados polimedicados, e encontrar solugoes para otimizar os resultados (com

importancia crescente, dado o aumento da complexidade dos medicamentos e do

envelhecimento da populagio) .

Para um aconselhamento farmacéutico efetivo, sio necessarios recursos, tempo e
confidencialidade. Deve avaliar-se o progresso da situagao clinica e introduzir as necessarias

modificagdes no estilo de vida para o cumprimento do plano terapéutico instituido .

5.3.1. Influéncia da Internet

A procura de informagao na Internet por parte dos utentes tem sido uma pratica

constante, influenciando a comunicagao, aquando do atendimento farmacéutico '

A este proposito, quando esta situagao se verifica, os utilizadores estao mais cientes
da sua medicagao/tratamento e dos efeitos secundarios associados, facilitando a adogao de
comportamentos mais ativos, durante o atendimento farmacéutico, visto estarem mais

capacitados para discutir aspetos relativos a sua doenga e a terapéutica associada ''.

No entanto, esta pratica pode, também, ser contraproducente, visto que as
informagoes presentes na Internet nem sempre sao fidedignas. Para mitigar esta atuagao, a
intervencao do farmacéutico é fundamental, porquanto pode criar recursos de qualidade que
estao ao alcance dos utentes, como por exemplo, a criacao de sites com informagao ou a

"' Atualmente,

criagao de um férum, onde os pacientes possam esclarecer as suas duvidas
existem inimeras farmacias de oficina que instituiram esta forma de comunicagao com os seus

utentes.
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A implementagao de servigos de salde online permite a melhoria na qualidade da

informacio a que os utentes tém acesso, incentivando a adogio de estilos de vida saudaveis™®.

5.3.2. Fidelizac3ao dos utentes a farmacia

5.3.2.1. Introducao

Existem trés fatores em prol da satisfagao plena do utente: as suas expectativas, a
qualidade do atendimento prestado e o valor pago por esse mesmo atendimento. Assim, pode
estabelecer-se uma relagao direta entre uma comunicagao eficaz por parte do agente de salde,

a satisfacdo plena do utente e a sua fidelizacio a farmacia .

Este comportamento é primordial, uma vez que proporciona aos colaboradores
conhecer melhor o seu publico-alvo e aceder ao seu registo farmacoterapéutico. Esta condi¢ao
permite um melhor atendimento, o mais centrado e direcionado possivel ao utente em
particular, podendo adaptar a sua comunicagao e divulgar informagoes, tendo em conta o tipo
de consumo e as suas necessidades. Para além disto, quando os utentes se fidelizam a uma
farmacia, quer os proprios, quer os colaboradores comegam-se a conhecer mutuamente,
alcangando uma relagao de interconfian¢a, ampliando as informac¢oes que o utente tem a
vontade para partilhar e, consequentemente, influenciar a qualidade do atendimento prestado.
Também, facilita a gestao do stock da farmacia, por forma a satisfazer as necessidades dos
utentes e direcionar diversas campanhas de sensibilizagao, de consultas e de descontos,

examinando o historial de consumo dos utentes.

5.3.2.2. Cartao da farmacia como meio de fidelizacao

Contextualizacao

A Farmacia Viriato dispoe de um cartao cliente proprio, pessoal e intransmissivel, que
permite a acumulagdo de pontos que serao transformados em descontos neste
estabelecimento. Assim, todas as compras que ai forem realizadas valem pontos, numa relagao

devidamente estipulada e aceite pelo utente, aderente ao cartao.

Para o éxito deste contrato, os utentes deverao ser previamente conhecedores das
condigoes gerais, proceder a leitura e, posterior, assinatura da Declaragao de Consentimento
Informado, que esta de acordo com o Regulamento Geral sobre a Protecio de Dados (UE)

2016/679 — RGPD — aplicado em todos os paises da Uniao Europeia. Ao consentir a Politica

51



de Privacidade, o utilizador autoriza a Farmacia Viriato a tratar os seus dados pessoais,
devidamente expressos no formulario de registo do cartao cliente, assim como os elementos
respeitantes a sua relagao comercial e contratual e consequente gestao. Deste modo, a
Farmacia Viriato garante total confidencialidade, no que respeita aos dados pessoais dos
utentes, usados exclusivamente para gestao promocional, podendo, a qualquer momento,

serem consultados, anulados ou alterados.

Objetivo/metodologia do estudo

Realizou-se um estudo sobre o cartio cliente da Farmacia Viriato, com o intuito de
avaliar o grau de fidelidade dos utentes a mesma, e, consequente, implicagao na prestagao de
servigos, a par com possiveis estratégias comunicacionais, quer verbais quer nao verbais, tendo

sido avaliados diversos parametros, com vista a prossecugao do objetivo delineado.

Procedeu-se a uma andlise sustentada, assim, nos perfis dos utentes, tendo em conta a
sua faixa etdria e o seu sexo; no numero de novos clientes; na comparagao direta entre os
utentes registados na base de dados do SIFARMA® vs os utentes com cartao cliente; na relagio
entre os contactos sobre determinadas tematicas vs as posteriores visitas a farmacia; nos

produtos vendidos por categorias e na média do nimero de transagoes por cliente.

No presente estudo, foram avaliados os parametros supracitados, com o objetivo de

avaliar a importancia da comunicagao, na fidelizagao dos utentes.

Viés do estudo

Existe um viés muito importante neste estudo que devera ser considerado. A pandemia
Covid-19, condicionou negativamente e de forma significativa os parametros referidos, uma

vez que foram analisados num periodo temporal anomalo.

Durante o periodo de recolha de dados, houve confinamento e dever de recolhimento
obrigatorio ao domicilio, que provocou um efeito negativo, uma vez que os atendimentos
deviam ser o mais breve possiveis. A obrigatoriedade de reduzir ao maximo o contacto impos
periodos de suspensao de diversas atividades, tais como consultas, e a restricao do nimero

de pessoas nestas iniciativas.

Salvaguarda-se que esta situagao deve ser tida em consideragao em todo o estudo.
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Resultados

Os Griaficos com os resultados dos diversos parametros em andlise, neste estudo,

encontram-se no Anexo |.

Numero de utentes por sexo e faixa etaria

Analisando o Gréfico |, pode concluir-se que a maioria dos utentes aderentes ao cartao

cliente sao do sexo feminino e jovem, compreendendo idades entre os 35 e os 44 anos.

Utentes registados no SIFARMA® vs Utentes com cartio cliente

O Grifico 2 apresenta a relacio entre os utentes registados no SIFARMA®e os utentes

com cartao cliente.

Assumindo o universo de utentes registados no SIFARMA® como 100%, é possivel
comprovar-se através da analise do Grafico 2 que a percentagem de utentes com cartao cliente

da Farmacia Viriato é 28%.

No entanto, deve ter-se em consideragao que este numero € significativamente
superior, uma vez que hé fichas registadas no SIFARMA® de casais com filhos, que utilizam o

mesmo cartao cliente.

Numero de novos clientes nos ultimos 12 meses

O Gréfico 3, apresenta o numero de novos utentes nos ultimos 12 meses.

Ao analisar-se o Grafico, depreende-se que, apesar da disparidade existente no niimero
de novos clientes em cada més, houve sempre evolucao positiva, o que pode dever-se aos

esforcos desenvolvidos na promogao do cartao cliente.

Nos primeiros meses, constata-se uma baixa adesao, o que se deve muito a pandemia
Covid-19, no entanto, a partir de novembro a situagao comegou a normalizar. Assim, pode
concluir-se que, a adesao ao cartao revelou-se positiva, pois demonstra uma ida a farmacia e
possivel fidelizagao subjacente, denotando interesse e rigor no atendimento prestado e uma

comunicagao adequada, acerca das vantagens do cartao cliente.

Produtos vendidos por categorias

O Grafico 4 representa numericamente os produtos vendidos por categorias que

foram registados no cartao cliente.
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Através da apreciagao do Grafico, pode concluir-se que a maior parte dos produtos
com registo no cartao cliente saio MSRM, o que é expectavel, uma vez que este tipo de artigos

compreende a maioria da medicagao vendida na farmacia.

No entanto, a cosmética e os dispositivos e acessérios médicos comegam a constituir
uma parte significativa das vendas. Assim, surgem oportunidades de comunicagao e de
aconselhamento, pois os colaboradores mantém-se permanentemente informados e
atualizados acerca destes produtos. O desenvolvimento destas competéncias constitui uma
vantagem no atendimento prestado e num aumento da venda deste tipo de produtos, bem

como no regresso do utente a farmacia.

Também a comunicagao nao verbal deve ser promovida, e ja o &, através da criagao de
Newsletters e de panfletos, que explicam diversas condigoes e possivel tratamento associado,
o que origina a ida dos utentes a farmacia para esclarecimentos adicionais. Para além disto,
uma finalidade primordial deste tipo de comunicagao é fomentar e melhorar a literacia em
salde dos utentes, bem como fornecer fontes de informagao em salde fiaveis e facilmente

acessiveis.

Os MNSRM, os produtos de higiene, os suplementos alimentares, a puericultura e a
dietética representam, também, segmento de vendas aprecidvel, em parte devido a diversas
publicagdes feitas nas redes sociais da farmacia. Esta divulgacao de informagao sobre cosmética
e sobre a existéncia de consultas de nutricao, de tricologia e estética culminam no
esclarecimento de duvidas acerca destas tematicas e, consequentemente, na promogao da

saude publica.

Toda esta comunicagao propicia um aumento da venda deste tipo de produtos, a

promogao e manutencao da saude publica, e maior fidelizagao dos utentes a farmacia.

Contactos vs Visitas

O Grifico 5 demonstra a relagao entre os contactos feitos aos utentes, através do
recurso a Newsletters mensais e campanhas enviadas para o e-mail e o niumero de visitas

subsequentes a farmacia.

A Farmacia Viriato envia, mensalmente, Newsletters com informagoes relevantes para
os utentes, bem como promogoes/campanhas e atividades realizadas que possam ser do seu

interesse.
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Assim, o presente Grafico reflete uma comparagao entre o nimero de contactos e o
numero de visitas. Neste estudo, deve ter-se, igualmente, em consideragao o viés da pandemia
Covid-19, afetando negativamente quer o nimero de contactos, quer o numero de visitas

decorrentes.

No entanto, é possivel confirmar que, sempre que houve contacto com os utentes,
este refletiu-se em visitas a farmacia, aspeto bastante positivo. Deste modo, salienta-se a
importancia da comunicagao nao verbal como forma de primeira abordagem aos utentes,
cativando a sua atencgao, refletindo-se no seu interesse reiterado em usufruir deste local.
Assim, aquando da visita e aplicabilidade da comunicagao verbal, os colaboradores conseguem
esclarecer os utentes e promover a sua literacia em saude, além de fomentar a sua vontade

pela procura de informagoes, sobre determinados temas.

Logo, um atendimento e comunicagao direcionados e devidamente personalizados

podem ser fundamentais para a melhoria e para a manutengao da fidelizagao dos utentes.

Transacoes por cliente

O Gréfico 6 diz respeito a média do nimero de transagoes por cliente.

Através da andlise do Grafico, constata-se que a média do numero de transagoes

decresceu gradativamente, nestes ultimos anos.

Este cenario deve-se, em parte, a situagao pandémica do pais, mas também é possivel

verificar-se que ja existia anteriormente uma tendéncia decrescente.

Analise do estudo

Apos andlise detalhada dos diversos parametros supracitados, deduz-se que as varias
estratégias comunicacionais adotadas na farmacia influenciam a fidelizagcao dos utentes e a sua

vinda a farmacia.

Neste sentido, deverao continuar a adotar-se meios de comunicagao nao verbal, no
dialogo com os utentes, incentivando-os a procurar informagoes mais rigorosas e a sentir

confianga no aconselhamento prestado.

Ainda assim, aceita-se que a taxa de fidelizagao (0,2%), bem como o nimero de visitas,
apos os contactos, sao relativamente reduzidos. Para contornar esta situagao, deve insistir-se

na adesao/uso do cartao cliente, e adotar outras estratégias que permitam melhorar os
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parametros supracitados. Nesta logica, podem-se apontar as seguintes: o incentivo do uso do
cartao, por parte dos colaboradores; possivel criagao de cartao cliente conjunto/familiar (ou

seja, associado a diversas fichas de utente do SIFARMA®).

Depois de uma avaliagao critica, consideramos uma mais-valia, para a prossecugao
deste projeto, a identificagao eletronica de todos os elementos associados ao cartao cliente,
pois permitiria um atendimento mais facilitado e célere, além de contribuir para uma taxa de

fidelizagao mais credivel.

Por outro lado, ao refletir sobre circunstancias observadas no contacto diario,
verificamos que, na sua maioria, € preferivel para os utentes, a guarda de um cartao fisico em
detrimento de um cartao virtual, atendendo a que nem sempre os seus detentores se lembram

de avisar que o possuem e, deste modo, possibilitar a acumulagao de pontos.

Em suma, a fidelizacao dos utentes é essencial para a farmacia. Permite o acesso a
diversas informagdes que possibilitam individualizar o atendimento, adaptar
campanhas/descontos, consoante os interesses dos utentes, bem como diversos
servigos/consultas, que poderao ser do seu interesse. Através de estratégias comunicacionais
adequadas e ponderadas é possivel melhorar o funcionamento e servicos prestados,
contribuindo para a fidelizagio e satisfacio dos utentes. E primordial valorizarem-se os

diversos tipos de comunicagao e ter nogao da sua importancia e influéncia.

5.4. Importancia da comunicacdao na adesao a terapéutica

A adesdo a terapéutica corresponde a “medida em que o comportamento de uma
pessoa que toma medicagao, seguindo uma dieta e/ou executando mudangas no estilo de vida,
corresponde as recomendagdes acordadas com um profissional de satude” **. Deste modo,
revela-se indispensavel uma deliberagao consensual acerca do tratamento a seguir, pois a parte
interessada neste processo deve compreender e acreditar na sua eficacia, com fim ao éxito

desejado **.

No entanto, a nio adesdo a terapéutica é bastante frequente *, existindo uma parte
significativa de utentes que nao toma a medicagao, conforme prescrita **. Esta premissa afeta
negativamente a eficicia do tratamento implementado e o estado clinico do utente. Tal
resolucao origina, também, repercussoes a nivel econémico. A falha na adesao a terapéutica
podera advir do nao aviamento da prescrigao ou da toma incorreta dos medicamentos. Esta

podera ser intencional no caso de o utente tomar conscientemente a decisao de modificar ou
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abandonar o tratamento, que foi acordado com o profissional de satide (ocorre, por exemplo,

devido ao facto dos utentes considerarem os riscos do tratamento superiores aos beneficios);

ou nao intencional, quando o utente de forma inconsciente se esquece de tomar a medicagao

34

Existem diversos fatores que condicionam e poderao dificultar a adesao a terapéutica,

salientando-se **:

Fatores relacionados com a terapia — estao maioritariamente associados a falta de

percecao dos utentes face aos beneficios da terapéutica e surgem muito frequente em
patologias que sao desprovidas de sintomas evidentes, tais como: hipertensao ou
dislipidemia. A preocupagao com os efeitos adversos da terapéutica; a complexidade
do tratamento (elevado nimero de medicamentos, frequéncia da toma, duragao da
terapéutica, forma de administrar) e a impossibilidade de os utentes acederem aos
servigos de saude e de adquirirem os medicamentos (por exemplo, devido ao custo
associado) poderio também ser motivos para a nio adesio a terapéutica **.

Fatores relacionados com a condicao de saude — relacionam-se com a: seriedade dos

sintomas e consequente grau de incapacidade do utente (a presenga de uma
sintomatologia grave estd associada a maior adesao ao tratamento); gravidade da
condicdo e taxa de progresso da mesma (condicoes que possam apresentar
consequéncias tardias devido a falta de adesio ao tratamento influenciam
positivamente a adesdo a terapéutica); comorbilidades associadas **.

Fatores econémicos e sociais — associam-se a tratamentos dispendiosos, dificilmente

acessiveis para utentes com poucos recursos (quer pelo préprio prego dos
medicamentos, quer pelo custo das consultas, dos exames e do transporte para aceder
aos servigos de salde), lesando, principalmente, os utentes com doencas crénicas **.

Fatores relacionados com o paciente — coadunam-se com o conhecimento dos utentes:

as suas crengas, expectativas, a sua aceitagao face a condigao que detém, a existéncia
de reconhecimento da importancia do tratamento, as suas habilitagdes e nivel de
literacia em salde (nomeadamente devido a dificuldades de compreensao do
tratamento e de fontes de informacio fidedignas) **.

Fatores relacionados com o sistema de saude — dizem respeito ao tipo de relagao

existente entre os profissionais de saude e os utentes, nomeadamente: falta de tempo
e remuneracao dos profissionais de saude; brevidade das consultas (o que nao permite

informar os utentes, adequadamente, acerca desta tematica e encontrar possiveis erros
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no tratamento); recorréncia do utente a varios profissionais e omissao ou falhas de

comunicacio entre os intervenientes **.

A correta adesao a terapéutica &, assim, fundamental para a eficacia e para a seguranga
de um medicamento e, consequentemente, para a melhoria da saude publica, sendo
fundamental que o farmacéutico garanta e promova este procedimento, verificando, aquando
do atendimento, a adesao efetiva e possiveis erros no tratamento. A nao adesao a terapéutica
predomina em pessoas com doengas croénicas, revelando-se como um dos maiores desafios

que os profissionais de satide enfrentam ** e que maiores implicagdes tem no sistema de satide

36

Ha diversas interven¢oes que podem ser implementadas para promover a adesao a
terapéutica. O seu grau de eficacia varia consoante a populagio a quem se direciona e a
maneira como é realizada. No entanto, nao é possivel prever se um utente ira aderir
corretamente a terapéutica instituida, uma vez que existem diversas caracteristicas
interindividuais e até mesmo intraindividuais condicionantes. Deduz-se, assim, que a falta de
adesao a terapéutica podera estar associada a uma multiplicidade de fatores, ao invés de um
fator isolado. Neste sentido, as intervencoes implementadas devem ter em consideragao os
aspetos que motivam a esta falta de adesao, e adequar as mesmas as necessidades de cada
utente **. Nesta sequéncia, o farmacéutico revela-se essencial neste processo, pois é capaz de
fazer uma avaliacao da situacao, identificar as causas, fornecer aconselhamento e recomendar

estratégias personalizadas *.

Estas diretrizes, por um lado, podem ser educacionais, quando visam fornecer
informagoes quer escritas quer verbais, que sejam facilmente compreendidas pelo utente,
acerca do tratamento e da sua condi¢ao, podendo salientar-se o fornecimento de folhetos ou
livretos, contendo referéncias acerca da condigao do utente e do tratamento implementado.
Por outro, sao comportamentais, pois visam aumentar a capacidade do utente em gerir a sua
condigao e tratamento associado, sendo exemplos o aconselhamento motivacional, o envio
de lembretes e a simplificagao do tratamento. Neste ultimo ponto, realga-se a importancia do
farmacéutico em examinar onde falha a adesao, por forma a poder identificar possiveis
medicamentos que ja nao sao necessarios, que podem ser substituidos por medidas nao
farmacologicas, por formas farmacéuticas de libertagio modificada (de modo a reduzir a
frequéncia da toma) ou que podem ser alterados por outro medicamento, que contenha

mistura de varios principios ativos **.
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Assim, é fulcral que o farmacéutico reconhega potenciais indicadores de falta de adesao
N A L. ~ . 34 .
a terapéutica e esclarega prontamente as preocupagoes e as duvidas dos utentes . Sublinha-
se, também, a importancia de uma melhoria continua da comunicagao do farmacéutico com o
utente, uma vez que ira motivar positivamente a adesao a terapéutica e incentivar as mudangas

necessarias para que isto aconteca °.

Existem métodos diretos e indiretos que permitem avaliar a adesao dos utentes a
terapéutica. Os diretos revelam-se mais precisos, mas mais complexos e, por vezes, invasivos.
Como exemplo deste método, temos a observagao direta e sincrona da ingestao de
medicamentos pelos utentes, por parte do profissional de saide. Os indiretos sao mais faceis
de implementar e menos invasivos. Classificam-se em objetivos e subjetivos. Um exemplo de
um método objetivo é o registo do levantamento das prescrigoes por parte do utente, que
permite avaliar a regularidade com que o faz e estimar o tempo para o qual a medicagao sera
suficiente. Um exemplo de um método subjetivo consiste em entrevistar o utente, recorrendo
a perguntas direcionadas, corretamente formuladas, que permitem obter informagoes precisas

sobre a adesdo a terapéutica e sobre os fatores que a condicionam **,

Em suma, as farmacias de oficina devem contribuir para a monitorizagao, para a
promogio e para gestio da adesio a terapéutica *’, apoiando e clarificando os utente sobre a

sua medicagdo e sobre os beneficios para a sua saide da toma correta da mesma ®.

6. Servicos farmacéuticos como oportunidade de comunica¢cao com o utente

A Portaria n.° 1429/2007, de 2 de novembro, alterada pela Portaria n.° 97/2018, de 9
de abril, define os servigos farmacéuticos que podem ser prestados pelas farmacias de oficina.
Estes servicos visam promover a salide e o bem-estar das pessoas *. Incluem a administragio
de vacinas que nao estao incluidas no Plano Nacional de Vacinagao (PNV), servicos de cuidados
farmacéuticos, campanhas de divulgacao de informagao, uso de meios auxiliares de diagnostico
e terapéutica, entre outros *’. As interven¢des efetuadas com maior frequéncia sao a mediciao

de pardmetros biolégicos, a troca de seringas e a administragio de vacinas da gripe sazonal *.

A implementagao dos servigos farmacéuticos contribuiu para a evolugao gradativa do

atendimento focado no medicamento para o atendimento centralizado no utente *.

As farmacias de oficina tém sempre presente e disponivel um profissional de salde.
Sio locais facilmente acessiveis e frequentados por um grande nimero de pessoas * e possuem

horarios de atendimento alargados *'. As intervengdes que realizam tém um grande impacto
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na populagao, contribuindo para a melhoria da sua saude, para a prevengao de doengas e para

a alteracio de estilos de vida *** %,

6.1. Cessacao tabagica

O consumo de tabaco é um fator desencadeante de um elevado nimero de mortes e
de custos de salde, em termos mundiais, constituindo um dos mais preocupantes e criticos
problemas de saude publica. Esta pratica esta associada a diversas enfermidades, tais como:
certos tipos de cancro, acidentes vasculares cerebrais, DCV, doen¢a pulmonar obstrutiva

cronica, problemas na gravidez, complicagdes respiratérias, entre outras *.

No que respeita ao inicio e a sequente dependéncia tabagica, existem diversos fatores
que sao relevantes, tais como: os sociodemograficos, que compreendem a idade, o género, o
grupo social e o nivel de escolaridade; fatores familiares e, também, culturais. A sindrome de
abstinéncia a nicotina é um fator que pode originar diversas alteragoes, tais como ansiedade,

insénia, irritabilidade, dificuldade de concentracio, cefaleias, entre outras *.

O farmacéutico, enquanto agente de saude publica, em contacto proximo com os
utentes, deve promover a cessagao tabagica, facilitar o acompanhamento dos utentes no
tratamento e aconselhd-los da melhor forma *, proporcionando-lhes uma metodologia eficaz

e econdémica %

Esta abordagem aos fumadores deve ser feita de forma eficiente e delicada, por forma
a criar empatia, promovendo um ambiente reflexivo e evitando confrontos. Desta forma, o
farmacéutico deve encorajar o utente a mudar de comportamento, percebendo a motivagao
e o seu historial de consumo e explicando os riscos inerentes a esta dependéncia. Deve, assim,
elaborar um plano terapéutico com o utente, sendo essencial manter um contacto estreito,
através de idas a farmacia ou por via telefonica, em que seja possivel monitorizar, acompanhar,

aconselhar, motivar e envolver o usuario *.

6.2. Vacinacao

A vacinagao é um meétodo eficaz para a prevengao de doencas infeciosas, evitando
muitas mortes todos os anos. No entanto, apesar de estar demonstrada a sua eficcia, a taxa
de vacinagao ainda se encontra abaixo do que é considerado ideal. Existem diversos fatores

que poderio influenciar a vacinagio *:
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Barreiras familiares e do paciente — os utentes e a respetiva familia podem nao dispor
de informagoes coesas acerca da inoculagao, demonstrando preocupagao, falta de
informagao acerca do beneficio-risco das vacinas e equivocos, por exemplo, a crenca
de que a administracao de diversas vacinas podera levar a sobrecarga do sistema
imunitario. Esta postura pode levar a rejeicao ou ao adiamento na administragao da
vacina. A percegao incorreta sobre a seriedade da doenca é, muitas vezes, também um
motivo para rejeicao da vacinagao. Por exemplo, alguns pais recusam a administragao
da vacina contra a varicela, por nao estarem informados sobre as complicagoes que
estdo associadas a esta doenga, como a pneumonia, e, até mesmo a morte *.

Crencas religiosas e culturais, assim como movimentos organizados por grupos
antivacinacao, também constituem um entrave, a este recurso. Estes ultimos,
preponderantes em diversas religioes e apoiados por algumas celebridades, acabam
por ter um elevado alcance e influéncia, atribuindo-se-lhes credibilidade. Todavia,
surgem, marcados por controvérsias e teorias da conspiragao, uma vez que a
propagacao errada de informagao desvaloriza os beneficios, salientando os seus
possiveis efeitos adversos *.

Outro fator associado é a literacia em saiude, nomeadamente a complexidade de
determinados esquemas de vacinagao e questoes de acessibilidade, tais como horarios
incompativeis, periodos de espera longos e os custos inerentes .

Barreiras do provedor —a caréncia de conhecimento acerca das indicagoes das vacinas

e as possiveis lacunas, por parte da pessoa que esta a inocular pode ter um efeito
nocivo na vacinagao. Uma das razoes mais significativas para a falta de aceitagao das
vacinas é o descontentamento dos utentes, face aos conselhos fornecidos pelo médico.
Neste sentido, os profissionais de salde desempenham um papel fundamental nesta
pratica *.

Barreiras de sistema — diz respeito as barreiras que afetam a distribuicio e

fornecimento deste produto. Os custos representam também uma variavel
importante, quando nao é fornecido de forma gratuita. Os requisitos para o
armazenamento de vacinas e a escassez de profissionais habilitados para a sua
administragao, revelam-se também um desafio. O stock desajustado e a demora na
producao e no fornecimento de determinadas vacinas, também, sao importantes, em
alguns paises. E necessario, ainda, o desenvolvimento de sistemas que permitam
recolher os dados sobre a vacinagao e que possibilitem a ativagao de lembretes, para

que os utentes possam recebé-los *.
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E importante que se reconhegam estas barreiras, de forma a que possam ser
desenvolvidas estratégias que aumentem as taxas de vacinagao e permitam, assim, diminuir a

mortalidade e a morbilidade de diversas doencas, evitaveis através da imunizacio *.

Apesar de em tempos serem apenas os médicos e os enfermeiros que possuiam
permissao para a administragao de vacinas, hoje em dia, o farmacéutico pode desenvolver
qualificagdo para este tipo de servigo. Deste modo, garante a seguranga e eficicia na sua
administragao, e atesta que os utentes dispoem das informagoes necessarias, a fim de tomarem
decisoes informadas. Esta capacitagao revela-se uma estratégia para combater as barreiras que

estdo associadas a este processo *.

O farmacéutico, enquanto agente de saude publica acessivel e confidavel aos utentes e
profissional qualificado para administragao de vacinas, tem um papel crucial no apoio e na
promogao desta pratica e, assim, atingir as metas previstas. Como possui formagao e
competéncias na gestao de medicamentos, conhecimento acerca do histérico farmacolégico
dos utentes, esta qualificado para reconhecer os efeitos adversos que lhes estao associados.
Ao longo dos ultimos anos, com a defesa da vacinagao e da saude preventiva por parte dos
farmacéuticos, tem-se verificado um efeito positivo significativo na taxa desta campanha

profilatica, tanto quanto no uso inferior de recursos de saide como dos custos associados *

45

A vacinagcao em farmacia de oficina esta aliada a niveis de sucesso elevados, a satisfacao
e a uma maior adesdo por parte dos utentes *, nomeadamente em virtude de existirem
dificuldades em acederem a toma de vacinas, em cuidados de saude tradicionais, devido a
limitagdo de horario de funcionamento, enquanto que, normalmente, as farmacias estao
abertas durante um periodo mais alargado *. Ha, ainda, determinadas vicissitudes inerentes a

esta certificagio, dentre as quais, a legislagio e a disparidade remuneratéria *.

O farmacéutico é um profissional de saide confiavel, logo habilitado para proporcionar
conversas, no sentido de reforcar as recomendagdes a considerar sobre as inoculagdes.
Desempenha, além disso, um papel fulcral na divulgacao de informagdes fidveis, permitindo
reduzir os equivocos gerados e combater algumas das barreiras existentes, determinante para

o alcance eficaz da imunidade de grupo *.
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6.3. Aconselhamento nutricional

|47

E privilégio do farmacéutico, como profissional de salide acessivel *, e das farmacias

de oficina, como unidades de saide com posicionamento e alcance exequiveis para a

promogdo de programas de controlo de peso *

, encorajar a pratica de uma alimentagao
saudavel. Este regime torna-se fundamental para a melhoria da qualidade de vida das pessoas,
e para a promogao da salde, causando a diminuigao das consequéncias associadas a uma

alimentagdo desequilibrada .

O aconselhamento nutricional em farmacia de oficina permite a implementagao de uma
dieta e a selegao de suplementagao adequada a condigao do utente em particular. A sua fungao
amplia-se ao explicar o uso adaptado, os efeitos esperados, as precaugoes e as condigoes em

que estes suplementos devem estar armazenados V.

Uma vez que o controlo de peso se revela um tema delicado, o carater da comunicagao
do profissional de saude é fundamental para o sucesso na prestagao deste tipo de servigo,

revelando-se imperioso o treino nesta area, a fim de se obter um resultado favoravel *.

6.4. Saiude oral

A saude oral afeta muitas pessoas em todo o mundo, revelando-se um aspeto fulcral
para o bem-estar e para a saide do ser humano ¥, apresentando-se as farmacias de oficina

como locais provisores de informagdes crediveis acerca desta temética *°.

O farmacéutico assume um papel ativo na salide e na prevencio de enfermidades, *°

logo faculta um aconselhamento aos utentes que nao dispoem de acesso a servigos
odontologicos ou que possuem niveis economicos baixos. O farmacéutico pode também
colaborar com dentistas locais por forma a que esta cooperagao satisfaga e corresponda as

necessidades que os utentes evidenciam *.

Os conhecimentos desenvolvidos nesta area pelos farmacéuticos podem ser, assim,
eficazes para promover este tipo de salude e auxiliar o utente, afirmando-se imprescindiveis
para prevenir, identificar e avaliar diversos problemas, por exemplo, através de sugestoes
sobre dores de dentes, de escovas com cerdas macias, medicamentos sem agucar, para além
de transmitir informagao e motivacao aos utentes acerca de medidas preventivas da saude
oral. Estes conselhos podem ser decisivos na prevencao de diversas enfermidades, tais como:

;. ;. 49 . ~ ,
caries dentarias * (sendo esta uma causa frequente de dor aguda em criangas, quando nao esta

devidamente tratada *°) e diversas doencas periodontais, no aconselhamento acerca do uso de
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fluoretos, na importancia de uma higiene oral eficaz, no incentivo a adogao de uma alimentagao

saudéavel e na importancia dos servicos odontoldgicos .

Desta forma, é vital a formagao adequada nesta drea, de forma a certificar este
profissional de saide na comunicagao com o utente e fornecer-lhe uma orientagao acerca da
sua condigao, até, porque, muitas vezes, este profissional é abordado acerca de problemas
agudos, que perturbam bastante a qualidade de vida do utente. O farmacéutico pode
aconselhar um MNSRM adequado para a situagao em questao ou, se for um caso em que haja
suspeita de uma condig¢ao maligna, informar sobre os possiveis prognosticos e aconselhar a
ida ao estomatologista. Neste sentido, a formagao certificada dos farmacéuticos torna-se

fulcral para a autoconfianca e capacidade de comunicagao, aquando de um aconselhamento *.

6.5. Parametros bioquimicos

A prevaléncia de doengas cronicas esta associada a elevados custos para o sistema de
saude. Podem ser largamente evitados no caso de serem identificados precocemente os
fatores de risco, através da realizagao de exames que permitam detetar esses sintomas e
possiveis doengas, levando a alteragoes no estilo de vida e a implementagao de uma terapéutica

adequada °'.

A OMS estima que, caso os principais fatores de risco de doengas cronicas fossem
suprimidos, grande parte das doencas cardiacas e DM tipo 2 seriam eliminadas. Uma vez que
grande parte dos cuidados a ter, em casos de doengas cronicas, sao prestados pelos proprios
utentes, revela-se fulcral que os profissionais de saide tenham em consideragao as crengas do

utente e o motivem a adotar medidas que permitam melhorar a sua saude *'.

2 sendo a

As DCV sao uma das principais causas de morte em todo o mundo
obesidade um dos fatores de risco e uma das enfermidades mais prevalentes atualmente. Nesta
perspetiva, o acompanhamento nutricional e alteragoes de estilo de vida sao decisivos para a
diminuigao do risco cardiovascular em doentes obesos. O nimero de mortes poderia ser
significativamente reduzido, no caso da adogao de uma alimentagao saudavel, de pratica regular

de exercicio fisico, a par de alteragoes a nivel de habitos de vida (tais como alcoolismo e

tabagismo) .

O farmacéutico de oficina, ao disponibilizar servigos para controlo de peso, através de
avaliagao do peso, do perimetro abdominal, da gordura corporal, da medigao da glicémia, do

controlo lipidico, bem como acompanhamento dietético e farmacoterapéutico, revela-se
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primordial quer na reversao, quer na prevengao de DCV, neste tipo de doentes. Assim, para
prevenir diversas comorbilidades associadas a obesidade, exige-se a sua detegao precoce e o

tratamento dos fatores de risco cardiovascular, como a hipertensio, a dislipidemia e a DM *.

A DM é uma doenga com elevada prevaléncia em todo o mundo, associando-se ao
aumento da obesidade verificado ao longo dos anos **. Como tal, torna-se imperioso identificar
precocemente utentes com DM, a fim de ser instituido acompanhamento médico, tratamento
adequado e evitadas complicagoes tardias. A adogao de diversas medidas nao farmacoldgicas,
tais como intervengoes dietéticas, alteragoes do estilo de vida e implementagao de atividade

fisica regular, sao fundamentais para o seu controlo *.

Assim, a realizagao de rastreios nas farmacias de oficina permite detetar utentes com
fatores de risco e aconselha-los a marcagao de uma consulta médica para serem avaliados, por

forma a haver uma intervengio e um reconhecimento precoce destas doengas ** >,

As farmacias de oficina revelam-se, assim, insubstituiveis para uma triagem inicial de
diversas enfermidades, uma vez que o farmacéutico contacta diretamente com os utentes e
conhece grande parte deles. O sistema de saude, por vezes, encontra-se sobrecarregado e
com tempos de espera bastante elevados, dificultando a acessibilidade dos utentes. Ao
funcionarem como locais onde é disponibilizado aconselhamento acerca de fatores de risco
de diversas patologias, as farmacias de oficina ** conseguem identificar utentes com estes
indicios. Dessa forma, melhorar o diagnostico de diversas doengas, reduzir os fatores de risco
associados e aperfeicoar o conhecimento do utente e da sua consciéncia acerca destas

condigdes, através de sensibilizagio para a promogio da salide publica **.

7. Desafios a comunica¢ao no ambito da Pandemia Covid-19

Covid-19 foi o nome oficial atribuido pela OMS a doenga infeciosa causada pelo novo
coronavirus SARS-CoV-2, que apresenta como principais sintomas tosse, dificuldade
respiratoria e febre *. Decretado como uma pandemia pela OMS, no dia | | de margo de 2020,
tem sido responsavel por inimeras mortes em todo o mundo ***” e constitui, atualmente, um
dos maiores desafios a salide publica *®. Esta infecao transmite-se por duas vias: direta, a partir
do contacto préximo com pessoas que estio infetadas com o virus, e indireta, devido ao
contacto com objetos ou com superficies contaminados. O distanciamento social, a desinfegao
e a limpeza recorrentes dos espagos sio essenciais para diminuir a propagacio do virus **. As
farmacias de oficina tiveram de se adaptar e implementa a criacao de diversas medidas por

forma a dar resposta a este flagelo *°. O virus é extremamente contagioso e pode ocasionar a
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manifestacao de sintomas muito dispares nos individuos infetados. Alguns nao apresentam
qualquer tipo de sintomas, enquanto outros desenvolvem dificuldades respiratorias graves,
que podem inclusivamente levar a morte. A criagdo de uma vacina, foi a resposta encontrada

para tentar controlar a pandemia e mitigar o desenvolvimento de sintomas de maior gravidade

57

Assim, foram criadas nas farmacias de oficina diversas medidas preventivas da
possibilidade de contaminagao quer dos colaboradores quer dos utentes, por forma a garantir
a seguranga, mantendo a qualidade dos cuidados de salde prestados, assegurando o

atendimento e o apoio a comunidade *%*% ¢* ¢!

. Por exemplo: a remodelagao das instalagoes,
por forma a que fosse possivel assegurar o distanciamento social; a instalagao de painéis de
acrilico nos balcoes; a aplicagao de fitas no chao, por forma a delimitar o espago e marcar o
distanciamento social; a restricao do acesso aos lineares; a remogao de alguns produtos
expostos; a restricao do numero de utentes no interior da farmacia; o incremento de servigos

de entrega ao domicilio **

(o que se revelou fundamental, uma vez que assegurou a
\ . ~ o 62y, ..~
seguranga e o acesso dos utentes a medicagao necessaria “°); a divisao dos colaboradores em

diferentes equipas, entre outros.

O uso de material de protegao individual (mascara e luvas); o aumento da higienizagao
e a desinfecao dos espagos da farmacia (balcoes, terminais multibanco, dispensadores de
senhas, telefones, entre outros); a disponibilizagao de solugoes de base alcodlica acessiveis aos
utentes; a aplicagdo de regras de atendimento prioritdrio *%; a supressio do contacto com
telemoveis e outros objetos dos utentes; as restrigoes a pratica de atividades, tais como a
medicao de parametros bioquimicos, administragao de vacinas e injetaveis, quando constituem
risco para a saude do colaborador ou do utente e o incentivo ao servigo de entrega ao
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domicilio, sao algumas das principais medidas implementadas nas farmacias Estes

procedimentos visaram reduzir a proximidade entre os utentes e os profissionais de salde.

Apesar de eficazes e basilares ** ¢

para controlar o contagio, estas medidas comprometeram
a intercomunicagao eficaz, bem como a prestacao de diversos servigos que permitiam garantir
a utilizacio apropriada e segura dos medicamentos *, para além de um maior tempo de espera
>% €A diminuicio da interacio entre os intervenientes ¢, demonstrou ser particularmente
problematica em utentes com dificuldades na utilizagio de telemédveis (uma vez que ha
incentivo ao envio das prescri¢coes de forma eletronica, em vez de receitas em papel) e nos
doentes com problemas auditivos ®. A utilizacdo de servicos de “telefarmacia” revelou-se uma

alternativa exequivel, no entanto, apresenta diversos obsticulos, que devem ser tidos em

consideragio: idosos ou utentes vulneraveis que apresentam dificuldades digitais , e utentes
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que apresentam dificuldades de linguagem, educacionais ou de audi¢ao. Assim, é necessario
adotar estratégias comunicacionais apropriadas, tais como fazer perguntas mais abertas ou

6

dispensar recursos eletrénicos através de meios digitais ®, por forma a ser garantido o

distanciamento social .

A par com a evolugio da pandemia, outro fenomeno emergiu: a desinformagao.

9 33

Denominado pela OMS como “infodemia” *°, esta conjuntura diz respeito as informacoes
P J P

excessivas, ocasionadas pela facilidade de acesso e a generalizagdo de desinformagao *.

As farmdcias de oficina sdo locais fundamentais para a veiculagio de informagoes
fidedignas e concisas aos utentes. Estes devem ser sensibilizados para a importancia da adogao
de determinados comportamentos que reduzam a contaminagao individual e coletiva,
nomeadamente: a lavagem e desinfegao frequente das maos; a supressao do toque com as
maos no nariz, na boca ou nos olhos; a manutengao do distanciamento social; vigilancia para

;. . 56 . . . . o
possiveis sintomas da doenga *°. Devem ainda ser incentivados a ir a farmacia apenas quando

., Todas as informagdes prestadas pelos colaboradores da

for estritamente necessario
farmacia devem estar em sintonia com as indicagoes oficiais que sao divulgadas pela Diregao-
Geral da Saude (DGS). Os utentes devem ser encorajados a consultar o site desta entidade ou
de outras oficiais * para a obtengio de nogdes e dados sobre a pandemia *. Este ponto revela-
se fundamental, uma vez que as noticias disponibilizadas nos media sao, por vezes, incorretas,
desprovidas de carater cientifico e contribuem, frequentemente, para o fenomeno de
desinformagio **. Assim, os farmacéuticos ocupam uma posi¢do Unica, que lhes permite
transmitir informacgao cientificamente validada e promover junto dos utentes a adogao de

comportamentos protetores **¢.

O adiamento de consultas de rotina, ocasionado pela pandemia, pode aumentar o risco
de falta de adesao aos medicamentos, de overdoses (intencionais ou nao intencionais) e de uso
indevido. O farmacéutico de oficina desempenha um importante papel na redugio das
condi¢des supracitadas. Assume-se como parte crucial para combater a desinformagio ¢, na
gestao e prevengao de diversas doengas prevalentes, através do incentivo dos utentes a
realizarem rastreios periédicos de pardmetros bioquimicos ¢, prestando educacgio critica *,
garantindo a utilizagio eficaz e segura dos medicamentos * e aliviando a pressio existente

6

noutros servios de salde ®. A pandemia acentuou a importincia da contribuigio do

farmacéutico neste tipo de servicos de sade *.

Assim, a comunicagao neste periodo apresenta-se ainda mais substancial, premente e

desafiante. Muitos utentes demonstram dificuldades em expressar-se e em compreender as
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informagoes prestadas, acentuando-se possiveis fragilidades visuais, fisicas e cognitivas,
previamente existentes. Revela-se indispensavel que o farmacéutico tenha uma atitude
empatica com o utente, praticando uma comunica¢ao que seja simples e acessivel, bem como

o recurso a comunicagio nio verbal .

Em suma, os farmacéuticos revelam-se profissionais de saiide com um papel ativo e
preponderante na implementagao de diversas medidas com a finalidade de prevenir o risco de

infecdo por Covid-19 *, bem como na cedéncia de informagdes fidedignas aos utentes ©'.

8. Conclusdo e perspetivas futuras

O farmacéutico de oficina € um profissional de saude acessivel e disponivel para suprir
necessidades de informacao por parte da populagao. Numa situagao comunicativa existem
diversos elementos que vao determinar a génese de um enunciado, como o interlocutor, o
locutor, o tempo, o espago, o contexto espacio-temporal e também o universo de referéncia.
Assim, a comunicagao desempenha um papel fulcral na transmissao de orientagoes, adaptadas
ao utente em particular. Estabelece-se, deste modo, uma correlagao de confian¢a, com vista a
melhorar a sua condigao. As farmacias de oficina sao pontos-chave para o esclarecimento de
duvidas e transmissao de informagao correta sobre saide, contribuindo para a sua manutengao

e melhoria. Favorecem este conceito a proximidade e a facilidade de acesso, pelos usuarios.

Assim, é possivel dotar os utentes de conhecimento essencial e fidedigno que lhes
permita gerir as suas condi¢oes e incita-los a uma atitude critica e consciente, combatendo-se
a desinformagao existente e possiveis consequéncias adjacentes. Da mesma forma, este
profissional esta dependente das suas capacidades comunicacionais e do contexto para obter

respostas e informagoes de que necessita, aquando de um atendimento.

Face ao gradativo envelhecimento da populagao, as doengas cronicas sao uma
constante, estando associadas, na maioria, a medicagao regular e necessaria para o seu
controlo. Posto isto, aliado a menor compreensao dos idosos acerca das informagoes que lhe
sao transmitidas e a complexidade de determinados esquemas terapéuticas, € imperioso que
os farmacéuticos desenvolvam habilidades comunicacionais exemplares, que permitam

contornar estas situagoes, com vista ao alcance do sucesso terapéutico.

A pandemia Covid-19 é um exemplo claro da resiliéncia e versatilidade dos
farmacéuticos de oficina para continuarem a exercer as suas fungbes e assegurarem a

manutengao de um servi¢o de qualidade, que garanta a saude dos cidadaos.
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No entanto, ainda ha diversas intervengoes e servigos que poderao ser implementados
e melhorados a nivel de farmacia de oficina, no sentido de tornar o atendimento farmacéutico
cada vez mais interligado, individualizado e disponivel, por forma a servir as necessidades
emergentes da populagao. Para isto, sao necessarios tempo, recursos e desenvolvimento de
ferramentas que permitam otimizar os servicos disponiveis em farmacia de oficina, a par da

formacao dos farmacéuticos para a realizagao dessas intervengoes.

Em suma, o farmacéutico de oficina € um profissional com capacidades de promogao
de salde reconhecidas pelos cidadaos, tornando-o parte integrante no controlo das
enfermidades imanentes e notabilizando o seu papel, enquanto agente eficaz e eximio de saide

publica.
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10. Anexo | = Graficos referentes ao estudo do cartao cliente da Farmacia Viriato.
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