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RESUMO

O presente trabalho versa sobre a orientacdo farmacéutica na dispensacao de antimicrobianos
em uma farmécia comunitaria no municipio de Encruzilhada do Sul. Os objetivos deste trabalho
consistiram em avaliar a orientacdo farmacéutica na dispensacdo de antimicrobianos em uma
farmécia comunitaria do municipio de Encruzilhada do Sul, verificar a aceitabilidade da
orientacdo farmacéutica na dispensacao de antimicrobianos, realizar orientacdo farmacéutica
na dispensacédo de antimicrobianos em uma farmacia comunitaria no municipio de Encruzilhada
do Sul, verificar a satisfacdo da orientacdo farmacéutica na dispensacao de antimicrobianos. O
estudo foi realizado através de pesquisa bibliogréfica e estudo quantitativo no periodo de abril
a agosto de 2019, onde 147 individuos foram convidados a participar da pesquisa, destes 100
aceitaram receber a orientacéo farmacéutica e apos assinarem o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), responderam o questionario de satisfacdo com os servicos da farmacia,
composto de 14 perguntas referentes as estes servigos, onde foi utilizada a escala de 0 a 70,
sendo zero (ruim) e 70 (excelente), além do sexo e idade. Os resultados mostraram que a média
geral da satisfacdo com a orientacdo farmacéutica foi de 67,5 (x3,5). A média geral de respostas
“excelente” foi de 53%. A maioria dos entrevistados foram do sexo feminino (58%) e tinham
em média 38,12 (+ 13) anos. Com o0 andamento deste trabalho pode-se concluir o importante
papel do farmacéutico ligado ao usuério, ao medicamento que ele vai utilizar e ao surgimento
de uma possivel resisténcia bacteriana. E fundamental a atuacdo correta do profissional
farmacéutico para conscientizar o0s usuarios sobre o uso racional de medicamentos,

principalmente os antimicrobianos.

Palavras-chave: Antimicrobianos. Dispensacdo. Orientacdo farmacéutica. Satisfacéo.



ABSTRAT

The present work is about the pharmaceutical orientation in the dispensing of antimicrobials in
a community pharmacy in the city of Encruzilhada do Sul. The objectives of this work were to
evaluate the pharmaceutical orientation in the dispensing of antimicrobials in a community
pharmacy in the city of Encruzilhada do Sul. acceptability of pharmaceutical guidance in
antimicrobial dispensing, perform pharmaceutical guidance in antimicrobial dispensing at a
community pharmacy in the city of Encruzilhada do Sul, verify the satisfaction of
pharmaceutical guidance in antimicrobial dispensing. The study was conducted through
bibliographic research and quantitative study from April to August 2019, where 147 individuals
were invited to participate in the research, of these 100 agreed to receive pharmaceutical advice
and after signing the Informed Consent (IC). answered the satisfaction questionnaire with the
pharmacy services, composed of 14 questions related to these services, where the scale from 0
to 70 was used, being zero (bad) and 70 (excellent), besides gender and age. The results showed
that the overall average satisfaction with the pharmaceutical orientation was 67.5 (x 3.5). The
overall average of “excellent” responses was 53%. Most respondents were female (58%) and
were on average 38.12 (x 13) years. With the progress of this work we can conclude the
important role of the pharmacist linked to the user, the drug he will use and the emergence of a
possible bacterial resistance. The correct action of the pharmaceutical professional is essential

to make users aware of the rational use of medicines, especially antimicrobials.

Keywords: Antimicrobials. Dispensation Pharmaceutical Guidance. Satisfaction.
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1 INTRODUCAO

O farmacéutico tem a Orientacdo Farmacéutica como uma das bases nas quais esta
alicercada sua atividade profissional. Este servico farmacéutico objetiva assegurar um
tratamento farmacoldgico apropriado, efetivo, seguro, e cdmodo aos pacientes, satisfazendo
suas necessidades em relacéo aos medicamentos, a promogao do uso racional de medicamentos,
a reducdo dos custos com a saude e a melhoria continua da qualidade de vida da populacao
(ARRAIS et al., 2007).

O exercicio da Orientacdo Farmacéutica oferece ao paciente seguranca e qualidade na
dispensacdo de medicamentos, pois traz a identificacdo, resolucdo e prevencdo de problemas
relacionados com os medicamentos. A Orientacdo Farmacéutica é um elemento necessario na
assisténcia a saude, proporcionando o beneficio direto do paciente (LIMA et al., 2017).

Os antimicrobianos representam uma das mais importantes descobertas, onde a partir de
1942, comecou-se a ser utilizada na pratica médica, sendo a penicilina G, um marco historico
na terapéutica clinica. Os antibioticos tornaram-se medicamentos efetivos na destruicdo de
microrganismos ou na limitacdo da sua proliferacdo. A dispensacdo inadequada desses
antimicrobianos acaba levando ao uso indiscriminado e inadequado, favorecendo o surgimento
da resisténcia bacteriana e ineficcia terapéutica, ja que essa terapia medicamentosa tem que
ser escolhida de forma racional (PETRI, 2012).

Os profissionais da saude precisam fornecer ao usuario de antimicrobianos, informacdes
sobre a correta utilizacdo destes medicamentos, no momento da consulta ou da dispensacédo do
produto, tendo em vista que, em terapias a base de antimicrobianos, € importante que o paciente
tenha conhecimento das doses e duracdo do tratamento para obtencdo da cura de sua
enfermidade (OLIVEIRA, et al., 2017).

Neste contexto, o presente trabalho versa sobre a orientagdo farmacéutica na dispensacao
de antimicrobianos em uma farmécia comunitaria no municipio de Encruzilhada do Sul. O
estudo tem por objetivo avaliar a orientacdo farmacéutica na dispensacdo de antimicrobianos,
verificando a aceitabilidade da orientacdo farmacéutica, realizando a orientacdo, bem como,
verificando a satisfacdo do paciente com a orientagdo farmacéutica durante a dispensacao dos
antimicrobianos.

Ciente da importancia do profissional farmacéutico no momento da dispensacdo dos
antimicrobianos, a presente pesquisa tem como ponto de partida o seguinte questionamento:
Qual a aceitabilidade e a satisfacdo do paciente em relacdo a orientacdo farmacéutica na

dispensacédo de antimicrobianos?



Justifica-se o tema proposto para o presente estudo pelo fato de os antimicrobianos
fazerem parte de um grupo de medicamentos muito utilizados pela populacgéo, tendo grande
importancia nos tratamentos de diversas enfermidades. Desta maneira, ndo so sua prescricéo,
mas também sua dispensacao deve ser praticada com seguranca e qualidade, com a presenca de
um farmacéutico para orientar e prestar informagfes adicionais aquelas ja repassadas pelo
médico. Sendo assim, compreende-se que o presente trabalho é de grande valia para 0 meio
académico e profissional, pois podera demonstrar a importancia da orientacao farmacéutica na

dispensacdo de antimicrobianos para que o paciente tenha um tratamento seguro e efetivo.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a aceitabilidade da orientagdo farmacéutica na dispensacdo de antimicrobianos

em uma farmécia comunitéria do municipio de Encruzilhada do Sul.

2.2 Objetivos especificos

o Verificar a aceitabilidade da orientacdo farmacéutica na dispensacdo de
antimicrobianos;

e Realizar orientacdo farmacéutica na dispensacdo de antimicrobianos em uma farmacia
comunitaria no municipio de Encruzilhada do Sul,

o Verificar a satisfacdo da orientacdo farmacéutica na dispensacdo de antimicrobianos.
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3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

3.1 Antimicrobianos: conceito, classes e exemplos

Segundo a Anvisa, 0s antimicrobianos correspondem a uma classe de farmacos que é
consumida frequentemente em hospitais e na comunidade. Entretanto, sdo os Unicos agentes
farmacologicos que nao afetam somente aos pacientes que os utilizam, mas também interferem
de forma significativa no ambiente hospitalar por alteracdo da ecologia microbiana (ANVISA,
2017).

O termo antimicrobiano € empregado de forma genérica e engloba, além das
substancias que atuam em bactérias, aquelas que interferirdo no crescimento e/ou
multiplicacdo de outros microrganismos, como virus, fungos e parasitas. Antibidticos
sdo substancias que conseguem impedir a reproducdo de bactérias ou causar sua
destruicdo (LAGO; SAMPAIO; SANCHO, 2018, p. 16).

Com a descoberta dos antimicrobianos, por volta de 1928, sendo a descoberta da
penicilina o grande marco na luta contra agentes infecciosos, houve uma notavel evolucdo nos
tratos terapéuticos. Entre os anos 1940 e 1960, foram descobertos diversos antimicrobianos,
isto devido a uma série de triagens de produtos naturais microbianos, sendo a maioria deles
eficazes para o tratamento de bactérias (GUIMARAES et al., 2010).

Os antimicrobianos séo classificados como medicamentos largamente prescritos e de alto
indice de efetividade no combate a microrganismos infecciosos. Geralmente agem no intuito
de matar tais microrganismos ou, ao menos, inibir seu metabolismo ou a¢do reprodutiva. Desta
maneira, tais farmacos permitem que o sistema imunoldgico reaja combatendo os agentes
causadores das infec¢des (CORRER, et al., 2009).

E indispenséavel que a sociedade e, principalmente, os profissionais da satide promovam
0 uso racional dos antimicrobianos, uma vez que o uso inadequado destes farmacos traz grandes
prejuizos para a saude da populacdo. Para tanto é preciso estar vigilante, acompanhando as
estatisticas de uso de tais farmacos, coletando e documentando dados relevantes para que seja
possivel planejar agdes estratégicas e eficientes de intervencdo. A realizacdo destas a¢des vai
tornar possivel conhecer problemas relacionados ao uso dos antimicrobianos (ANGONESI;
RENNO, 2011).
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3.1.1 Betalactamicos

Sdo antimicrobianos que tem uma estrutura e um mecanismo de acdo que inibe a sintese
da parede celular bacteriana de peptidoglicano. A este grupo pertencem as penicilinas,
cefalosporinas e carbapenéns (PETRI, 2012).

A classificacdo das cefalosporinas é por gera¢des que sdo dadas de acordo com a atividade
antimicrobiana de cada umas. As de primeira geracao se caracterizam pelo espectro de agédo
antimicrobiana mais estreita, atuando prevalentemente sobre bactérias Gram positivas; sdo
ativas também contra estafilococos produtores de penicilinase. As cefalosporinas de segunda
geragdo ndo sdo tdo ativas como as de primeira geracdo contra as bactérias Gram positivas, no
entanto sua acdo abrange um espectro mais contra bactérias Gram negativas. As cefalosporinas
de terceira geracdo possuem 0 maior espectro de acdo contra bactérias gram-negativas,
inclusive tem certa estabilidade na presenca de betalactamases; porém sdo menos ativas em
bactérias gram-positiva (CLIMENI et al., 2009).

Sobre as penicilinas sabe-se que existem as penicilinas G e V, que por sua vez sdo ativas
contra cocos gram-positivos sensiveis. Também verifica-se as penicilinas resistentes a
penicilinase, um exemplo deste grupo é a nafcilina. Também encontram-se neste grupo a
ampicilina e outros antibi6ticos com espectro ampliado contra microrganismos gram-positivos
(PETRI, 2012).

A dtima atividade antimicrobiana apresentada pelos carbapenémicos pode ser atribuida a
rapida penetracdo do antimicrobiano na célula bacteriana e a alta afinidade com as proteinas
ligadoras de penicilina (PBPs). Outrossim, os carbapenémicos sdo altamente estaveis a
degradacdo causada pela maioria das [3-lactamases presentes no espaco periplasmico de
bactérias gram-negativas (SOARES, 2012).

3.1.2 Tetraciclinas

As tetraciclinas sdo antibidticos classificados como bacteriostaticos, apresentam
atividade antimicrobiana contra grande variedade de bactérias aerdbicas e anaerdbicas, sendo
elas Gram positivas ou gram-negativas. Em relagdo ao mecanismo de acéo, as tetraciclinas tém
a capacidade de inibir a sintese de proteinas bacterianas pela sua ligacdo ao ribossomo
bacteriano 30S. Penetram nas bactérias gram-negativas por difusdo passiva, ou por transporte

ativo usando um sistema que bombeia todas as tetraciclinas através da membrana
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citoplasmatica. Nas bactérias gram-positivas sua entrada depende de energia metabdlica
(MACDOUGALL; CHAMBERS, 2012).

As tetraciclinas possuem varias propriedades positivas, como baixa toxicidade, amplo
espectro de acao, baixo custo e, na maioria das vezes, sdo prescritas para administracéo via oral.
Por estes motivos que as tetraciclinas tem sido utilizadas de forma indiscriminada, o que
ocasionou no aparecimento de resisténcia em um grupo variado de bactérias, o que tem levado
a restricdes na utilidade clinica deste composto. Porém, as tetraciclinas ainda sdo muito uteis
no tratamento de profilaxias e sdo utilizadas como tratamento de diversos tipos de infeccéo
(MAIA et al., 2010).

3.1.3 Aminoglicosideos

Os aminoglicosideos sdo classificados como bactericidas da sintese proteica e sdo
utilizados principalmente no tratamento de infec¢des causadas por bactérias aerdbicas gram-
positivas. Fazem parte deste grupo a gentamicina, a tobramicina, amicacina, a netilmicina, a
canamicina, a paromomicina e a estreptomicina que é muito usada e efetiva no tratamento da
tuberculose. Quanto ao mecanismo de acdo, 0s aminoglicosideos apresentam rapida atividade
bactericida, sendo que, quanto maior a concentracdo maior a taxa de destruicdo de bactérias.
Caracterizam-se pela persisténcia de uma atividade bactericida residual apds a queda da
concentracdo inibitoria, o que aumenta a efetividade destes farmacos (MACDOUGALL,;
CHAMBERS, 2012).

Os aminoglicosidicos ligam-se especificamente a subunidade 30S dos ribossomos
bacterianos, apresentando um efeito bactericida, assim eles impedem o movimento do
ribossomo ao longo do mMRNA e, consequentemente, interrompendo a sintese de proteinas. O
uso continuo de antibidticos aminoglicosideos deve ser cuidadosamente controlado, devido aos
efeitos ototoxicos e nefrotdxicos. Esses agentes séo efetivos contra bactérias Gram negativas
aerobicas, como P. aeruginosa, e apresentam efeito sinérgico com b-lactamicos (DURANTE-
MANGONI, 2009).

3.1.4 Macrolideos
Os macrolideos sdo antibioticos com caracteristicas de bacteriostaticos, inibem a sintese

de proteinas através de sua ligagdo reversivel as subunidades ribossémicas 50S. A atividade

antimicrobiana da eritromicina é nacteriostatica, porém, se utilizada em altas concentracGes
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pode ser classificada como bactericida contra microrgnismos sensiveis (MACDOUGALL;
CHAMBERS, 2012).

Nesta classe de antimicrobianos estd um grupo de de farmacos que sdo muito utilizados
para o tratamento de varias doencas infecciosas. Estes atuam na inibicao da sintese de proteinas
e no crescimento bacteriano, que faz com que as proteinas vitais deixem de ser sintetizadas
causando a morte da bactéria. Existem estudos que mostram que alem da sua atividade
antimicrobiana, os macrolideos também apresentam propriedades anti-inflamatorias e antivirais
(BEIGELMAN et al., 2009)

3.1.5 Glicopeptideos

Fazem parte deste grupo a vancomicina e a teicoplanina. A vancomicina é um antibidtico
glicopeptidico triciclico produzido por Streptococcus orientalis. Seu mecanismo de acéo se da
através da inibicdo da sintese e o acoplamento dos polimeros de peptidioglicano da parede
celular de bactérias. A vancomicina ainda tem a capacidade de alterar a sintese de RNA e a
permeabilidade da membrana citoplasmatica da bactéria. Revela-se ativa contra bactérias gram-
positivas, sendo bactericida contra microrganismos sensiveis (MACDOUGALL;
CHAMBERS, 2012).

Os antimicrobianos glicopeptidicos tem sua acéo antibacteriana baseados na habilidade
de se unir ao peptideo terminar D-AlaD-Ala inibindo o crescimento do peptidoglicano, assim
sua eficacia é contribuida por diversos efeitos secundarios (SILVEIRA et al., 2006).

A teicoplanina tem atividade afetiva contra estafilococos sensiveis e resistentes a
meticilina e também contra algumas cepas de estafilococos coagulase-positivas e coagulase-
negativas, bem como contra outros microrganismos que sdo resistentes a vancomicina. Seu
espectro bacteriano e também o seu mecanismo de acdo sdo semelhantes ao espectro e
mecanismo da vancomicina, ambas impedem a sintese da parede celular bacteriana
(MACDOUGALL; CHAMBERS, 2012).

3.1.6 Lipopeptideos
A classe de surfactantes microbioldgicos dos lipopeptideos tem um grande interesse

cientifico, biotecnoldgico e terapéutico. Os maiores produtores destes compostos ativos é o
género Bacillus. Um dos mais conhecidos produtores de biossurfactantes é o B. subtilis
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que produz surfactina. Estes atuam como antibidticos, antivirais, agente antitumorais,
imunomoduladores e inibidores enziméaticos (FERNANDES et al., 2007).

Como representante dos lipopeptideos tem-se a daptomicina, que se revela um antibidtico
ciclico derivado do Streptomyces roseospurus. E considerado um antibiético bactericida eficaz
contra bactérias Gram positivas resistentes & vancomicina. A daptomicina apresenta também
atividade bactericida seletiva, sendo efetiva contra bactéria gram-positivas aerdbicas,
facultativas e anaerobicas. A respeito de seu mecanismo de acdo sabe-se que ela liga-se as
membranas bacterianas, resultando na morte celular e, ainda, sua atividade bactericida depende
diretamente da concentracdo utilizada. Também pertencem ao grupo dos lipopeptideos, a
bacitracina e a mupirocina (MACDOUGALL; CHAMBERS, 2012).

3.1.7 Estreptograminas

Esta classe esta representada pela quinupristina/dalfopristina, sendo que consiste em uma
combinacdo de quinupristina, uma estrepttogramina B, com dalfopristina, uma estreptogramina
A, em uma proporcdo de 30:70. Tais compostos derivam de semissintéticos de oristinamicinas
de ocorréncia natural. A quinupristina e a dalfopristina sdo derivados mais sollveis da
pristinamicina 1A e da pristinamicina 1A, ambos préprios para administracdo intravenosa
(MACDOUGALL; CHAMBERS, 2012).

3.1.8 Lincosamidas

A lincosamida tem como exemplo a clindamicina, que consiste em um derivado do
aminoéacido trans-L-4-n-propiligrinico, combinado com um derivado que ontem enxofre de uma
octose. Com relagdo ao mecanismo de acdo, a clindamicina se une exclusivamente a subunidade
50S dos ribossomos bacterianos, suprimindo a sintese de proteinas (MACDOUGALL,;
CHAMBERS, 2012).

As propriedades apresentadas pelas lincosamidas tém caracteristicas antibacterianas
muito semelhantes as propriedades dos macrolideos, inclusive ambos apresentam o mesmo
mecanismo de agdo. Pode-se citar como exemplos das lincosamidas, a lincomicina e a
clindamicina, ambos usados como antimicrobianos desde os anos 1960. Originada de um
microrganismo de solo Streptomyces lincolnensis, a lincomicina dé origem a clindamicina. Por
sua vez, a clindamicina constitui-se em um farmaco muito utilizado contra o acne e outras

infeccdes perifericas, possuindo maior eficacia quando administrado via oral, concretizando-se



15

numa boa opgao para tratar infecgdes causadas por Bacillus fragilis e bactérias anaerdbicas que
apresentem resisténcia a penicilina (GUIMARAES et al., 2010).

3.1.9 Cloranfenicol

E um antibiotico produzido pelo Streptomyces venezuelae, utilizado desde 1948. Apds
um longo periodo de uso constatou-se ser um farmaco perigoso, provocando discrasias
sanguineas graves, desde entdo passou a ser utilizado somente nos casos em que ndo é possivel
o tratamento com alternativos, sendo usado em pacientes que apresentam infecgdes fatais. Este
farmaco inibe a sintese de proteinas nas bactérias e nas células eucarioticas. Pentra rapidamente
nas células bacterianas por difusdo facilitada, atuando através da ligacdo reversivel com a
subunidade ribossémica 50S (MACDOUGALL; CHAMBERS, 2012).

O cloranfenicol tem acdo clinica na mesma regido em que agem e ligam-se 0s macrolideos
e as lincosamidas, desta maneira, para que o tratamento tenha a eficacia desejada, ambos nédo
podem ser escolhidos para agir de forma associada na pratica clinica. Sabe-se que o
cloranfenicol inibe 0 movimento dos ribossomos na cadeia MRNA ligando-se a subunidade
S30. Este antimicrobiano causa tal efeito através da inibicdo da peptidil transferase, que tem a
funcéo de ampliar a cadeia peptidica (GUIMARAES et al., 2010).

3.1.10 Rifampicinas

As rifampicinas séo representadas pela rifampicina, a rifapentina e pela rifabutina, sendo
considerados muito importantes para o tratamento de enfermidades microbacterianas. O
mecanismo de acdo das rifamicinas pode ser exemplificado pela a atividade da rifampicina
contra 0 M. tuberculosis, onde sabe-se que a rifampicina penetra nos bacilos de uma forma
dependente da concentragéo, atingindo concentracfes de equilibrio em 15 minutos. E também
ligando-se a subunidade Beta da RNA polimerase dependente de DNA para formar um
complexo farmacoenzima estavel, impedindo a formacdo da cadeia na sintese de RNA
(GUMBO, 2012).

A rifampicina constitui-se em um antimicrobiano originado pela rifamicina B, e este por
sua vez caracteriza-se por ser natural hibrido de policetideos e peptideos que ndo tem origem
ribossémica. A rifampicina tem a particular capacidade de bloquear a transcrigdo bacteriana,

além de ser caracterizada como um inibidor de RNA polimerase, configurando-se como
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excelente antimicrobiano utilizado na concepcéo de farmacos direcionados ao tratamento da
tuberculose (GUIMARAES et al., 2010).

3.1.11 Sulfonamidas

Em 1930 as sulfonamidas foram testadas pela primeira vez como farmacos
antibacterianos. O sulfametoxazol em associacdo com o trimetoprim é um exemplo de sulfa que
ainda é utilizada na farmacoterapia de pacientes com infec¢des no trato urinario e também para
pacientes portadores do virus HIV que apresentam infecgdes por Pneumocystis carinii. Cada
um desses farmacos bloqueia uma etapa no metabolismo do acido folico (BROTZ-
OESTERHELT; BRUNNER, 2008).

As sulfonamidas apresentam alto nivel de atividade antimicrobiana contra bactérias gram-
positivas e gram-negativas. O uso em grande escala destes farmacos e a resisténcia de cepas
tornou baixou o nivel de sua efetividade, fazendo com que o0 seu mecanismo produzisse apenas
efeitos bacteriostaticos. S&o inibidores competitivos da diidropteroato-sintase, enzima
bacteriana responsavel pela incorporacdo do PABA ao acido diidropteroico, sendo eficaz contra

0S microrganismos que precisam sintetizar seu proprio acido félico (GUMBO, 2012).

3.1.12 Fluoroquinolonas

Consistem em inibidoras da DNA girasse. S&o representadas por farmacos como
norfloxacino e o ciprofloxacino, com caracteristicas anti-TB, limitados pelo réapido
desenvolvimento de resisténcia, sendo que, ao adicionar grupos halogénio e metoxi em C8, a
propensdo a resisténcia farmacoldgica cai bastante. As quinolonas atuam inibindo a sintese do
DNA bacteriano, que ocasiona a morte da bactéria. O alvo na acéo é a inibicdo da atividade
DNA girase (topoisomerase 1l) e da topoisomerase 1V. A atividade bacteriana das primeiras
quinolonas e efetiva apenas contra a maioria dos membros das Enterobacteriaceae. As
fluoroguinolonas mais recentes tém maior espectro de atividade em relacdo as mais antigas
(GUMBO, 2012).

O mecanismo de acdo das fluorquinolonas se da pela inibicdo da DNA girasse, também
denominada topoisomerase Il, a enzima que produz superespiralamento negativo no DNA.
Essas drogas séo seletivas para a enzima bacteriana, visto que esta difere estruturalmente da
enzima dos mamiferos (GUIMARAES et al., 2010).
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3.1.13 Oxazolidinonas

A classe das oxazolidinonas € representada pela linezolida, que é um agente
bacteriostatico que apresentam um amplo espectro de acdo e atividade frente a bactérias
resistentes a outros antimicrobianos que tem a inibigdo da sintese de proteinas (BOZDOGAN;
APPELBAUM, 2004).

Este grupo tem como exemplo a linezolida, que é farmaco ativo contra microrganismos
Gram positivos, incluindo estafilococos, estreptococos, enterococos, cocos Gram positivos
anaerobicos e bastonetes Gram positivos. Apresenta baixa atividade contra a maioria das
bactérias Gram negativas aerdbicas ou anaerdbicas, sendo que é bacteriostatica contra
enterococos e estafilococos e, ainda, bactericida contra estreptococos (MACDOUGALL,;
CHAMBERS, 2012).

3.2 Uso racional de antimicrobianos

Define-se uso racional de medicamentos quando aos pacientes é administrado o farmaco
correto, em doses adequadas, que possam suprir as suas necessidades clinicas. Cabe salientar
que o tempo de tratamento também deve ser levado em conta, assim como 0 menor custo
possivel (SANTOS et al., 2016).

“O uso inadequado de medicamentos pode ocorrer pela automedicagao, pelo uso abusivo,
pela prescricdo inadequada e, ainda, pela utilizacdo fora das recomendacdes dadas pelos
fabricantes”. Sao inumeras as causas da automedicagdo, pratica tdo comum na populagao
brasileira, entre as principais causas esta o dificil acesso a consultas, que ocorre pela pouca
disponibilidade dos servicos de satde, pelo baixo poder aquisitivo e pela facilidade de obter
medicamentos sem a necessidade de apresentar prescricdo (LAGO; SAMPAIO; SANCHO,
2018, p. 16).

O uso adequado dos antimicrobianos oferece ao paciente 0 medicamento mais seguro e
eficaz contra os agentes causadores de moléstias, principalmente as bactérias, além de impactar
minimamente a microbiota bacteriana normal. Para tanto, é preciso que ocorra a prescri¢do
inequivoca, fato indispensavel na busca pela reducéo da resisténcia microbiana, morbidade e
mortalidade. Sabe-se que o uso racional dos antimicrobianos tem como finalidade assegurar a
eficacia dos efeitos terapéuticos clinicos, diminuindo as rea¢es negativas. Por outro lado, o
uso irracional de tais farmacos podem acarretar varias reagdes adversas ao paciente, quais

sejam, a toxicidade, a resisténcia, o desenvolvimento de microrganismos patogénicos, entre
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outros. Sendo assim, pode-se afirmar que o uso racional dos antimicrobianos é parte
fundamental do tratamento. (CARNEIRO et al., 2011).

Além das dificuldades de acesso, demora e baixa qualidade do atendimento nos servicos
de salde, tanto do setor publico quanto do privado. Também sdo causas da automedicacéo a
veiculacdo de propagandas de medicamentos isentos de prescricdo na midia, a presencga da
“farmacinha” caseira nos domicilios e a crenga de que os medicamentos resolvem tudo,
constituindo fatores importantes para a pratica da automedicacdo (ARRAIS et al., 2016).

A disponibilidade irrestrita aos antimicrobianos é um dos fatores chave para desencadear
o uso irracional. Segundo estudo realizado pela Organizacdo Mundial de Satde, “mais de 50,0%
de todos os medicamentos sdo incorretamente prescritos, dispensados e vendidos, e metade dos
pacientes os utilizam de maneira errada. Um dos fatores que contribuem para o uso incorreto

de medicamentos € a pratica inadequada da automedicacdo” (DOMINGUES et al., 2015, p. 2).

A prética da automedicacdo é consequéncia de mdaltiplos fatores, entre os quais a
dificuldade do acesso aos servigos de saude pela populacdo, a crenga nos beneficios
do tratamento/prevencdo de doencas e a necessidade de aliviar sintomas. Por outro
lado, os dados relativos a prevaléncia da automedicacdo no Brasil sdo escassos,
mesmo sendo uma questdo de preocupacdo para as autoridades governamentais
(DOMINGUES et al., 2015, p. 3).

Geralmente, a automedicacdo acontece porque o individuo busca um alivio rapido para
dores ou diversos outros sintomas. No entanto, tal pratica pode originar reacGes adversas da
pretendida, muitas das vezes agravando quadro de uma patologia. A falta de consciéncia da
populacdo em buscar a prescricdo e o tratamento adequados, geralmente acaba no
desenvolvimento de resisténcia aos antimicrobianos, ou entdo, em face do uso abusivo de
antibidticos, quando o individuo decide buscar o tratamento adequado, este tem sua eficacia
prejudicada (LAZOVSKI et al., 2018).

A grande preocupacgdo em relagdo ao uso indiscriminado de antimicrobianos esta ligada
a combinacdo inadequada de farmacos. Quando tal pratica acontece, € comum que os efeitos de
um medicamento anule as propriedades terapéuticas. As reacfes mais comuns, advindas desta
pratica equivocada sdo: reacOes alergicas, dependéncia, intoxicacdo e resisténcia aos
antibioticos. E preciso salientar que todo e qualquer medicamento, até mesmo 0s mais comuns,
pode causar reagdes adversas (GALAS; RAMOM PARDO; SATI, 2018).

Sdo varios os fatores que podem levar o individuo a se automedicar, pois, € alarmante a
facilidade com que se tem acesso aos mais variados tipos de medicamentos, pois, alem da

indUstria farmacéutica estar em expanséo, a motivagdo comercial muitas vezes prevalece sobre
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a prética profissional adequada, criando uma cultura de comodidade, que, nos dias atuais, é
rapidamente absorvida pelo paciente que frequenta a farmécia em busca de solugdes répidas.
Outro setor relevante para a automedicacgédo sao as midias digitais, que oferecem informacoes,
muitas vezes equivocadas e ndo fornecidas por técnico habilitado, bem com uma grande
variedade de produtos e medicamentos que podem ser adquiridos de maneira rapida e fécil
(SANTOS et al., 2016).

E essencial administrar com prudéncia os antibidticos, pois, nas Gltimas duas décadas
muito poucos foram incorporados ao arsenal terapéutico, especialmente para bacilos gram-
negativos. A situacdo é tal que as enterobactérias produtoras de carbapenemase, resistente a
todos os betalactamicos e outras familias de antibioticos, causam infecgdes graves em pacientes
imunocomprometidos, prolongando hospitalizacdes e aumentando as taxas de mortalidade
(CAMOU; HORTAL,; ZUNINO, 2017).

A resisténcia bacteriana aos antibiéticos configura-se numa das principais consequéncias
do uso inadequado dos antimicrobianos, tomando proporcdes relevantes na area da saude
publica. Isto se da pela porque, devido ao uso indiscriminado de tais medicamentos, aquelas
bactérias, que antes eram suscetiveis aos efeitos dos antimicrobianos, tornam-se resistentes a
eles, de forma que os medicamentos ndo causam mais os efeitos terapéuticos desejados. Sendo
assim, pode afirmar que a resisténcia bacteriana aos antimicrobianos € uma consequéncia
natural do uso irracional de tais farmacos. Em vista disso, os indices de consumos de
antibiéticos andam lado a lado com os nimeros que indicam o aumento da resisténcia bacteriana
(LOUREIRO et al., 2016).

As consequéncias advindas do crescimento da resisténcia aos antibioticos sdo diversas,
entre elas as mais relevantes sé@o a consequéncias clinicas e econémicas. As clinicas dizem
respeito a diminuicdo da eficacia do tratamento e, as econémicas dizem respeito aos custos
gerados pelo prolongamento. Tendo o paciente desenvolvido a resisténcia, os efeitos do
tratamento adequado demoram a se concretizar, agravando os quadros de infec¢Oes causadas
por bacterias resistentes, o que eleva os indices da mobilidade e mortalidade. Neste contexto,
pacientes que se encontram hospitalizados precisam ter sua internacéo prolongada, geralmente
com a utilizacdo de antibioticos de valor mais alto, aumentando os custos do tratamento tanto
para o individuo quanto para sistema de saude publica (DOMINGUES et al., 2015).

Nesse ambito, € correto afirmar que a resisténcia antimicrobiana deve ser tratada alem de
um problema da satde publica, mas também deve ser encarada como um problema politico,
social e econdmico dos dias atuais. Além da eficacia dos antimicrobianos estar diminuindo

drasticamente, paralelo a esta realidade estd o aumento do desenvolvimento de bactérias
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resistentes, e também a disseminacdo desenfreada de genes resistentes a antibidticos,
principalmente em ambientes néo clinicos (GALAS; RAMOM PARDO; SATI, 2018).

Sabe-se que a resisténcia aos antimicrobianos, entre outros fatores, também é responsavel
pela ineficacia de tratamentos empiricos, aumento da mortalidade, aumento dos custos da
atencdo, atraso no estabelecimento de tratamentos apropriados, maior uso de antimicrobianos
de amplo espectro e alto custo, necessidade de indicacdo de antimicrobianos com mecanismos
de acdo pouco conhecidos e com alto indice de fracasso nos tratamentos, falha de
procedimentos médicos que dependem eficacia dos antimicrobianos, como por exemplo,
quimioterapia, transplantes, dialise rim, etc (LAZOVSKI; et al., 2017).

A crescente resisténcia aos antimicrobianos é um problema crescente, que se ndo for
combatido a tempo pode comprometer a saude das geracGes futuras. Os microrganismos
resistentes aumentaram dramatica e exponencialmente nas Gltimas décadas, como consequéncia
do uso e abuso de antibidticos. A Resisténcia antimicrobiana ndo é mais apenas um dilema
médico, mas uma ameagca global que requer, por controle, uma ac¢éo coordenada por muitos e
diferentes atores e instituicdes (CAMOU; HORTAL; ZUNINO, 2017).

Cabe salientar que é muito importante a populacdo tomar consciéncia de que é
indispensavel que se cumpram as recomendacgdes passada pelo médico ou pelo farmacéutico a
respeito do uso dos antimicrobianos. Pois, somente através do uso racional dos antibidticos é
que se consegue ter um tratamento eficaz. Ainda, sabe-se que este uso de forma adequada é
constituido de atitudes simples, pois basta evitar a automedicacdo e cumprir as ordens médicas
ou farmacéuticas com relacdo a dosagem e duracdo do tratamento, agindo desta maneira, além
de cuidar da prdépria satde, o individuo estara evitando a contaminacdo de outros pacientes
(CARNEIRO et al., 2011).

3.3 Aspectos gerais da orientacdo farmacéutica

A partir de discussdes lideradas pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS),
OMS, Ministério da Saude (MS) e outros o termo de Atencdo Farmacéutica foi adotado e
oficializado no Brasil, com o conceito: “um modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no
contexto da Assisténcia Farmacéutica. Compreende atitudes, valores éticos, comportamentos,
habilidades, compromissos e co-responsabilidades na prevengdo de doencas, promogéo e
recuperacdo da salide, de forma integrada & equipe de salde. E a interacio direta do
farmacéutico com o usuério, visando uma farmacoterapia racional e a obtencao de resultados

definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida. Esta interacdo também
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deve envolver as concepcdes dos seus sujeitos, respeitadas as suas especificidades bio-psico-
sociais, sob a odtica da integralidade das agdes de saude” (Consenso Brasileiro de Atencao
Farmacéutica, 2002).

O profissional farmacéutico deve desempenhar suas funcdes em estabelecimento
estratégico de salde, geralmente em farmacias ou drogarias, ambientes de facil acesso para a
sociedade. Dentro destes ambientes, o farmacéutico é figura indispensavel e de alta
responsabilidade, devendo zelar pela promocéo do uso racional de medicamentos, além de
colaborar para uma dispensacdo que contemple a necessidade do paciente que se encontra
usando os seus servicos (OLIVEIRA et al., 2017).

A atencdo farmacéutica é uma prética profissional em que o cliente é o principal
beneficiario das acdes do farmacéutico, pois assegura que o usuario tenha acesso a informacao
acerca da utilizacdo adequada dos medicamentos, o que contribui para seu uso racional (LIMA
etal., 2017).

No entanto, esta pratica pode ser prejudicada pela falta de uma area privativa para
atendimentos aos clientes e pela precaria autonomia dos farmacéuticos para atuarem no cuidado
direto aos clientes. Dentre suas muitas atribuicdes nestes espacos, ha um conjunto de atividades
administrativas e burocraticas que consomem grande parte do tempo de trabalho, limitando sua
dedicacéo direta aos clientes (OLIVEIRA et al., 2017).

Visando a promog¢do de salde, a Organizacdo Mundial da Salde promoveu diversos
encontros discutindo o tema “O papel do farmacéutico no sistema de aten¢do da saude” (OMS,
1993). Nestes encontros a Federacgdo Internacional dos Farmacéuticos elaborou um documento
intitulado como “Boas praticas em farmacia: normas de qualidade de servigos farmacéuticos”
(FIP, 1997). Este documento tem sido norteador de diversas alteragdes nos servigos
farmacéuticos, em especial naqueles com foco no paciente como é o caso da Atencdo
Farmacéutica (GALATO et al., 2008).

No papel tradicional o farmacéutico era denominado de boticario e como tal produzia
medicamentos e dava orientag0es sobre o uso dos mesmos, era comum inclusive prescrevé-los.
No entanto, com o advento da industria farmacéutica, o farmacéutico paulatinamente foi
diminuindo seu espaco. Comeca assim o periodo de transi¢do (OLIVEIRA et al., 2017).

A publicacdo da Lei 5.991/73, que ainda esta em vigor, conferiu as atividades
farmacéuticas um enfoque mercantilista. Qualquer empreendedor pode ser proprietario de uma
farmacia ou drogaria, desde que conte com um profissional farmacéutico que se responsabilize
tecnicamente pelo estabelecimento. Este é o marco da perda do papel social envolvido pela

farmacia. O estabelecimento comercial farmacéutico voltou-se para o lucro e o farmacéutico
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comecou a perder autonomia para o desempenho de suas atividades. O profissional passou a
atuar como mero empregado da farmécia ou drogaria e assim perdeu o respeito da sociedade e
refugiou-se em outras atividades, distanciando-se de seu papel de agente de saide. Com isto,
ampliaram-se 0s espacos para a obtencdo de lucros desenfreados através das propagandas
desmedidas (BRASIL, 1973).

Além de uma comunicacdo eficaz, o farmacéutico deve ter conhecimento sobre
transtornos menores e outros problemas de saude, bem como sobre medicamentos
(medicamentos ndo prescritos que podem ser adotados em regime de automedicacdo ou aqueles
para uso continuo pelos pacientes). Além disso, o conhecimento de outras estratégias
relacionadas a automedicacéo € de fundamental importancia no gerenciamento dos problemas
de salde; particularmente porque a medicalizacdo da sociedade ndo pode ser ignorada pelos
profissionais de saude (GALATO et al., 2009)

O servico realizado pelo profissional farmacéutico sofreu relevantes transformagdes nos
ultimos anos, pois, aconteceram algumas alteracGes de papéis dentro da profissdo, além de
varias inovacbes quanto as atribuicbes do farmacéutico. Observam-se mudangas no
comportamento profissional, sendo que deixa de ser privilegiado o medicamento, e passa a ser
dada uma maior atencdo para a relacdo entre paciente e farmacéutico, uma vez que tal
profissional deve priorizar as necessidades gerais dos pacientes e ndo apenas a dispensacao dos
medicamentos (COSTA et al., 2017).

Ao considerar a dispensacdo como um servico de salde, o resultado é a contribuicdo na
mudanca do estado de salde da populacdo, a partir do fornecimento do insumo, do
empoderamento da populacédo e da troca de conhecimento entre os envolvidos. No Sistema
Publico de Saude as Unidades Basicas de Saude (UBS) sdo a porta de acesso aos pacientes,
onde sdo atendidos e 14 devem ter seus problemas resolvidos. Uma das formas de solucionar
esse problema é a dispensacdo de medicamentos que deve acontecer atraves de prescricoes
feitas por outros profissionais da saude. Além do aconselhamento, a dispensagédo tem como
finalidades assegurar a integralidade e adequacao da prescri¢do ao problema do usuario, com a
documentacdo das agdes profissionais, inserindo a atividade em um grupo multiprofissional
(GALATO et al., 2009).

Orientacdo farmacéutica, dispensacdo, atendimento farmacéutico, acompanhamento
farmacoterapéutico, registro sistematico das atividades, mensuracdo e avaliacdo dos
resultados sdo fungdes que devem ser desempenhadas pelo farmacéutico. O
farmacéutico deve interagir de forma ativa com o paciente de modo a resolver
problemas que envolvam ou ndo o uso de medicamentos e acompanhar 0s seus
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resultados, para que desta forma, a dispensacdo do medicamento ao paciente seja feita
de forma consciente e segura (ABREU; NOGUEIRA,; PINHO, 2016, p. 2).

Deve-se garantir que o servico de dispensacdo seja capaz de entregar o medicamento
correto ao usuario, na dosagem prescrita, quantidade certa para o tratamento e instrucoes
necessarias suficientes para o uso adequado, necessitando para isto, estar muito bem
sistematizado e estruturado. E necessario planejamento e organizacdo das atividades de
dispensacdo, como também das estruturas funcionais, organizacionais e fisicas para que isso
possa ocorrer; to necessario quanto, sdo os profissionais qualificados e a criacdo de um manual
de normas e procedimentos, pois 0 paciente pode ter sua salde comprometida caso a

dispensacéo seja destituida de informacdes basicas (LIMA et al., 2017).

Os papeis tradicionais que envolvem a preparacdo, dispensagdo ou venda de
medicamentos mostram-se claramente insuficientes para caracterizar a orientacéo
farmacéutica, a ser compreendida numa perspectiva de integralidade das acGes de
salide e propulsora doutras politicas setoriais. Neste sentido, a orientacdo farmacéutica
deve se estabelecer como um conjunto de atividades realizadas de forma sistémica,
que envolve o medicamento e visa, principalmente, ao paciente (COSTA et al., 2017,

p. 2).

A atencdo farmacéutica € uma nova visdo de conduta do farmacéutico em sua relagdo
com o usuério do medicamento; nela, o profissional deve estabelecer uma relagdo mais proxima
e humanitéaria com o usuario, visando garantir o sucesso de sua farmacoterapia. Sendo assim, 0
farmacéutico ndo sera responsavel somente com atividades de carater burocratico, como a
aquisicdo de medicamentos e sim, ird se ocupar também com o usuério (GALATO et al., 2009).

Neste &mbito, a OMS reconhece que o farmacéutico é o profissional mais capacitado para
conduzir as agbes que visam a melhoria do acesso e promogdo do uso racional dos
medicamentos, sendo ele indispensavel para organizar os servigos de apoio necessarios para o
desenvolvimento pleno da assisténcia farmacéutica. Como a atividade profissional deve resultar
do conhecimento formal, a OMS definiu as caracteristicas essenciais para que o profissional
farmacéutico possa atuar junto ao sistema primario de satde: prestador de servi¢os, tomador de
decisdo, comunicador, lider, gerente, estudante por toda a vida e mestre, contribuindo também

para guiar a educacao farmacéutica (LIMA et al., 2017).

3.3.1 Resolucgdes n°585 e n°586 do Conselho Federal de Farmacia

O Conselho Federal de Farméacia editou no ano de 2013 a Resolucao n° 585. Tal resolugédo

foi criada no intuito de regulamentar as atribuicdes clinicas do profissional de farmacia,
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trazendo expresso em seus dispositivos as obrigacGes e responsabilidade que cercam o
farmacéutico no exercicio da sua profissdo. A Resolucdo n° 585 ndo se limitou apenas a dizer
que o farmacéutico deve estar integrado a todas as acdes de promocéo e recuperacao da saude,
mas também atribuiu ao profissional de farméacia a prescri¢do (CFF, 2013).

Neste contexto, salienta-se que a criacdo da Resolucdo n° 586 do Conselho Federal de
farmécia. Observa-se que esta resolucdo, publicada em 2013, define a prescri¢do feita pelo
farmacéutico como o ato de recomendar ao paciente a op¢do de tratamento, servicos
farmacéuticos e, até mesmo, encaminhar o paciente para outros profissionais que atuem na area
da saude (CFF, 2013).

E importante dizer que o contetido que versa sobre prescri¢do farmacéutica encontra-se
fragmentado na legislacdo que trata de salde e da atuacao do profissional de farmécia, estando
presente nos dispositivos legais sanitarios e profissionais. Ao dizer que a prescri¢do clinica
também € atribuicdo do farmacéutico, a Resolugédo n® 586 faz avancar os conceitos e concepcdes
em acerca da profissdo. Pois, a partir do momento em que a resolucéo afirma que o profissional
de farmacia pode prescrever elementos de natureza clinica, amplia suas atribuicbes e
responsabilidades, uma vez que tal dispositivo também ¢é claro quando especifica de as
condigdes para que a prescri¢do farmacéutica ocorra (CFF, 2013).

Quando O Conselho Federal de Farmécia regulamenta a prescricdo realizada pelo
farmacéutico, demonstra estar engajado no avanco e atualizacdo das praticas profissionais do
farmacéutico, uma vez que este deve sempre procurar estar integrado com outras areas
profissionais da saude, buscando a melhoria da sociedade e a valorizacdo da profissdo (CFF,
2013).

Conforme o artigo 3° da Resolugédo n° 586/2013, a prescri¢do farmacéutica consiste nas
acOes realizadas pelo farmacéutico na intengdo de selecionar e documentar tratamentos com e

sem farmacos, além de agir na prevencao e recuperacao da satde do paciente (CFF, 2013).

Art. 3° - Para os propositos desta resolucdo, define-se a prescri¢ao farmacéutica como
ato pelo qual o farmacéutico seleciona e documenta terapias farmacolégicas e néo
farmacoldgicas, e outras intervencBes relativas ao cuidado a salde do paciente,
visando a promocao, protecdo e recuperacgdo da salde, e a prevencdo de doencas e de
outros problemas de saude. Paragrafo Unico - A prescricdo farmacéutica de que trata
0 caput deste artigo constitui uma atribuigdo clinica do farmacéutico e devera ser
realizada com base nas necessidades de salde do paciente, nas melhores evidéncias
cientificas, em principios éticos e em conformidade com as politicas de salde vigentes
(CFF, 2013).

Esta definicdo estabelece uma compreensdo ampliada do que é prescrigdo farmacéutica.

A prescricdo € vista como um ato que esta inserido no contexto do zelo pela satde do paciente
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e das atribuicdes clinicas do profissional, e que ndo se restringe & escolha e recomendacéao
documentada de medicamentos, mas também de terapéuticas ndo farmacoldgicas e outras
intervencdes em saude (CFF, 2013).

O farmacéutico ndo podera prescrever todos o0s tipos de medicamentos
indiscriminadamente, pois, somente os farmacéuticos legalmente habilitados e registrados no
Conselho Regional de Farmécia de sua jurisdicdo poderdo prescrever, conforme definido no
artigo 2° da Resolucdo n° 586/2013 (CFF, 2013).

O artigo 5° da Resolugdo 586/2013 estabelece que o profissional estard apto a fazer “a
prescricdo de medicamentos e outros produtos com finalidade terapéutica”, desde que a
dispensacdo ndo deva, obrigatoriamente, ser prescrita por médico, inclusive podendo prescrever
farmacos industrializados ou outras categorias de medicamentos de uso autorizado pelo érgédo
sanitario (CFF, 2013).

Sobre a necessidade de prescricdo médica, expressa o artigo 6° da Resolucdo 586/2013
que:

Art. 6° - O farmacéutico poderd prescrever medicamentos cuja dispensagdo exija
prescricdo médica, desde que condicionado a existéncia de diagnostico prévio e
apenas quando estiver previsto em programas, protocolos, diretrizes ou normas
técnicas, aprovados para uso no ambito de instituicdes de salde ou quando da
formalizacdo de acordos de colabora¢do com outros prescritores ou instituicdes de
salde (CFF, 2013).

Neste contexto, para que possa prescrever os medicamentos na forma do artigo 6° da
Resolucdo 586/2013, o profissional de farmacia devera atender o disposto nos paragrafos 1°, 2°

e 3°do referido artigo:

8§ 1° - Para 0 exercicio deste ato sera exigido, pelo Conselho Regional de Farmécia de
sua jurisdigdo, o reconhecimento de titulo de especialista ou de especialista
profissional farmacéutico na area clinica, com comprovacdo de formacéo que inclua
conhecimentos e habilidades em boas praticas de prescricdo, fisiopatologia,
semiologia, comunicacao interpessoal, farmacologia clinica e terapéutica. 4 § 2° - Para
a prescricdo de medicamentos dinamizados sera exigido, pelo Conselho Regional de
Farmécia de sua jurisdicdo, o reconhecimento de titulo de especialista em Homeopatia
ou Antroposofia. § 3° - E vedado ao farmacéutico modificar a prescricio de
medicamentos do paciente, emitida por outro prescritor, salvo quando previsto em
acordo de colaboragdo, sendo que, neste caso, a modificacdo, acompanhada da
justificativa correspondente, deverd ser comunicada ao outro prescritor (CFF, 2013).

Ao regulamentar a prescricdo farmacéutica, o Conselho Federal de Farmécia possibilita
ao farmacéutico cumprir sua missdo perante a sociedade, qual seja a de proporcionar aos
pacientes 0 maximo de beneficio possivel dos medicamentos que utilizam e 0 acesso a um

servigo qualificado.
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Se faz importante ressaltar que a prescri¢do farmacéutica é o resultado de uma consulta
farmacéutica, consulta esta prevista na Resolucdo 585/2013. Segundo a referida resolugdo, a
consulta farmacéutica consiste em ato clinico do farmacéutico, em decorréncia de uma demanda
do paciente ou encaminhamento por outro profissional da saude, realizado através de uma
cuidadosa avaliagéo, selecdo da melhor conduta e documentacdo do processo (CFF, 2013).

A respeito da solicitagdo de exames, a Resolugdo 585/2013, de acordo com seu artigo 7°,
inciso XII, expressa que o farmacéutico podera solicitar exames somente para a finalidade de
monitorizacdo dos resultados da farmacoterapia do paciente, sendo que ndo esta autorizada
nesta resolucgdo a solicitacdo de exames com finalidade diagndstica.

A Resolucdo 585/2013 prevé ainda a possibilidade de existéncia deste estabelecimento
de forma autdbnoma. Contudo, os consultorios autbnomos dos diferentes profissionais da saude
sdo registrados e regulados pelos respectivos conselhos profissionais e pelo érgdo sanitario
(CFF, 2013).

3.3.2 Farmacia estabelecimento de saude, Lei n°® 13.021/2014

A assisténcia farmacéutica envolve desde a pesquisa e desenvolvimento de farmacos até
a dispensacao, o acompanhamento e avaliacdo do uso do medicamento pela populagéo, bem
como deve ser garantida no armazenamento e transporte de medicamentos. O farmacéutico ndo
deve ter como objetivo apenas facilitar o acesso do paciente ao tratamento indicado, mas seu
papel é fundamental para propiciar/induzir o paciente ao uso racional de medicamentos.
Compete ao farmacéutico também a orientacdo sobre as possiveis interacdes entre
medicamentos e/ou alimentos ou outros produtos, bem como acompanhamento quanto a adesao
ao tratamento (BRASIL, 2014).

A Lei n° 13.021/14 confirmou a farmacia como um estabelecimento de saude e permitiu

que no local sejam prestados servigos pelo farmacéutico.

Art. 3° Farmacia € uma unidade de prestacdo de servicos destinada a prestar
assisténcia farmacéutica, assisténcia a salde e orientacdo sanitaria individual e
coletiva, na qual se processe a manipulacdo e/ou dispensacdo de medicamentos
magistrais, oficinais, farmacopeicos ou industrializados, cosméticos, insumos
farmacéuticos, produtos farmacéuticos e correlatos. Paragrafo Gnico. As farmacias
serdo classificadas segundo sua natureza como: | - farmacia sem manipulagdo ou
drogaria: estabelecimento de dispensagdo e comércio de drogas, medicamentos,
insumos farmacéuticos e correlatos em suas embalagens originais; Il - farméacia com
manipulagdo: estabelecimento de manipulacéo de formulas magistrais e oficinais, de
comércio de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos,
compreendendo o de dispensacdo e o de atendimento privativo de unidade hospitalar
ou de qualquer outra equivalente de assisténcia médica (BRASIL, 2014).
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Antes desta lei, ja eram permitidos na farmacia os seguintes servigos farmacéuticos:
atencdo farmacéutica (atencao farmacéutica domiciliar, a afericdo de pardmetros fisiolégicos e
bioquimico e a administracdo de medicamentos) e perfuracdo de lobulo auricular para
colocacdo de brincos. Entretanto, com o advento da norma, esse rol foi ampliado podendo o
farmacéutico também trabalhar com disponibilidade imediata de vacinas e soros conforme o
perfil epidemioldgico da regido.

O artigo 5° da lei 13021/2014 manteve a necessidade de todas as farmacias contarem com
assisténcia técnica, entretanto, foi expressa ao determinar que o Unico profissional habilitado
para essa funcdo € o farmacéutico, devendo este profissional inclusive assumir a
responsabilidade técnica perante o Conselho Regional de Farmécia com competéncia na
territorialidade do estabelecimento (BRASIL, 2014).

Sobre a autoridade do farmacéutico em suas orientacdes, a lei 13020/2014 prevé que,
considerando as peculiaridades de uma farmécia como um estabelecimento de salde, o
proprietario leigo, nas questdes técnicas, deve sempre fundamentar suas decisbes nas
orientacdes do farmacéutico responsavel, bem como os demais funcionarios deverdo receber

treinamento e orientacdo do farmacéutico, conforme destaca o artigo 11 da referida lei.

Art. 11. O proprietdrio da farméacia ndo poderd desautorizar ou desconsiderar as
orientacOes técnicas emitidas pelo farmacéutico.

Paragrafo Unico. E responsabilidade do estabelecimento farmacéutico fornecer
condicBes adequadas ao perfeito desenvolvimento das atividades profissionais do
farmacéutico.

E atribuicio de cada profissional se impor, exigir que seu conhecimento, sua orientagio
e seu direito seja respeitada. O farmacéutico responsavel deve realizar treinamentos a sua
equipe e documenta-los para sua seguranga. O farmacéutico quando sentir que sua autonomia
é reduzida deve buscar documentar sua orientacdo adequada e prévia. A orientagdo, para que 0
farmacéutico se resguarde, € que seja redigido um documento e o farmacéutico fiqgue com uma
cOpia com a data e assinatura de quem o recebeu, ou seja, encaminhado um e-mail, solicitando
a confirmacao do recebimento.

Cabe ao farmacéutico, na dispensacdo de medicamentos, visando a garantir a eficicia e a
seguranca da terapéutica prescrita, observar 0s aspectos técnicos e legais do receituario. O
farmacéutico antes de dispensar o medicamento deve avaliar a prescricdo quanto a dosagem,
posologia e adequacdo do tratamento, bem como avaliar se o0 receituario atende as
determinagOes legais. No momento da dispensacdo o farmacéutico pode realizar a troca por
medicamentos genéricos ou similares (BRASIL, 2014).
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Quanto a atividade de fiscalizagdo farmacéutica, o artigo 13 da lei 13021/2014 diz que €
vedado ao fiscal farmacéutico exercer outras atividades profissionais de farmacéutico, ser
responsavel técnico ou proprietario ou participar da sociedade em estabelecimentos
farmacéuticos. A funcao de fiscalizar exige dedicacdo exclusiva do profissional para que este
tenha isencdo no desempenho de suas atividades, bem como nédo exista conflito, vez que é

impossivel concentrar a figura do fiscal e do fiscalizado na mesma pessoa (BRASIL, 2014).

3.4 Orientacdo farmacéutica na dispensacao de antimicrobianos

A dispensacdo de medicamentos faz parte do processo de atencdo a salde e deve ser
considerada como uma acao integrada do farmacéutico com os outros profissionais da salde,
em especial, com os prescritores (GALATO et al., 2008).

O principal foco do trabalho do farmacéutico, em especial para aqueles que trabalham em
uma farmécia, passa a ser o paciente. Quando suas a¢des sdo voltadas e centradas no paciente
que faz uso do medicamento, o beneficios a ele e ao sistema de salde sdo maiores. A evolugédo
da profissdo e as expectativas geradas em relacdo a dignidade dessa atividade sdo uma
transformacdo que veem ocorrendo, principalmente no Brasil, 0 que contribui também para o
resgate da relacdo farmacéutico-paciente ha muito tempo perdida nas farméacias comunitarias
(ANGONESI, et al., 2011).

Os farmacéuticos dignos da confianca do paciente tem suas caracteristicas apontadas pelo
mesmo, 0 que é uma forma de estabelecer estd confianca. Ao se dirigirem até uma farmécia, o
paciente possui a expectativa de encontrar um profissional farmacéutico com boa aparéncia,
formacgdo académica adequada e com qualidades pessoais como simpatia, honestidade,
paciéncia e que tenha conhecimentos e saiba repassar os mesmos com informacdes relevantes
ao paciente (GALATO et al., 2008).

A relacéo entre paciente e farmacéutico tem como pilar central o cuidado farmacéutico,
sendo que este se configura em uma pratica inerente ao profissional de farmacia que gira em
torno de uma relagdo em que o farmacéutico deve realizar o controle do uso dos medicamentos,
sempre com a finalidade de atender os interesses do paciente. Os cuidados farmacéuticos,
especialmente na dispensacdo, sdo de responsabilidade do farmacéutico, bem como os
esclarecimentos prestados aos pacientes no que diz respeito ao processo terapéutico e seus
resultados. A finalidade principal do trabalho do profissional de farmacia é manter os pacientes
com qualidade de vida e bem estar, prescrevendo, se for o caso, e aplicando a melhor opgéo
terapéutica possivel (ALOMAR et al., 2010).
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Durante a dispensagdo o profissional farmacéutico deve identificar quais 0s
medicamentos tém acao terapéutica relacionada com os problemas apresentados pelos clientes.
Desta maneira sera possivel solucionar problemas reais relacionados com o medicamento e,
ainda, prevenir possiveis problemas que o paciente possa vir a ter em virtude do medicamento
prescrito. E de grande valia que o farmacéutico ofereca ao paciente um plano de assisténcia
farmacéutica, criando assim uma boa relacdo profissional. Também € de grande relevancia que
o profissional habilitado em farmacia se faca presente nos momentos de dispensacdo. Isto
porque, o farmacéutico é o profissional habilitado para interagir com o paciente de maneira
adequada, devendo o mesmo acontecer com a equipe multiprofissional. Tais a¢des devem
acontecer sempre no intuito de melhorar a qualidade das prescricbes e da dispensacdo de
medicamentos (MELO et al., 2015).

E de responsabilidade dos municipios a dispensacdo gratuita dos medicamentos do
componente basico e podem ocorrer em farmécias publicas municipais e/ou em farmécias de
unidades basicas de saude. O farmacéutico deve agir sempre pautado dos principios éticos e
normativos que regulamentam suas fungdes e possuir conhecimento satisfatorio sobre os
medicamentos, farmacoterapia e boas praticas em farmacia (REIS et al., 2015).

No momento da dispensacéo o farmacéutico atende o paciente no balcdo ou em uma sala
privativa, quando esta existe e esta disponivel, porém ndo ha tempo suficiente para coletar todas
as informac@es suficientes para realizar uma boa avaliagdo. A vista disto, é preciso rearranjar a
dispensacdo e propor medidas considerando a realidade doa estabelecimentos de farmacia
(ANGONESI et al., 2011).

Sobre os medicamentos especiais, do ponto de vista da importancia e dos cuidados e
informacdes necessarias para uma correta dispensacdo, 0os medicamentos sujeitos a controle
especial em nada diferem dos demais medicamentos. Esta dispensacdo deverd ser feita
exclusivamente por farmacéutico, sendo vedada a delegagéo de responsabilidade sobre a chave
dos armaérios a outros funcionarios da farmacia que ndo farmacéuticos (LIMA et al; 2017).

A boa qualidade da gestdo em saude, seja ela publica ou privada, passa por uma efetiva
avaliacdo da orientacdo farmacéutica fornecida nas unidades de saide ou farmécias. Tal
avaliacdo deve ser um processo técnico, politico, ético e social, balizando-se pela preocupacgao
com a qualidade da relacdo existente entre o farmacéutico e o usuario dos servicos de saude
(MELO et al., 2015).

A satisfacdo do paciente com o servico de orientacdo e dispensacdo farmacéutica é
medida pela percepcéao positiva que usuério tem sobre o atendimento recebido. Desta maneira,

pode-se afirmar que a relacdo existente entre o profissional de farméacia e o usuario diz muito
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sobre a qualidade do servigo, de modo que a boa relagéo vai evidenciar a satisfacdo do paciente,
da mesma forma que a relagdo ndo amistosa demonstra a insatisfacédo dou usuario com o servico
de saude (MERKS et al., 2016).

A compreensdo e a satisfacdo dos usuarios com os servigos farmacéuticos sao fatores de
muito importantes para a avaliagdo dos servicos oferecidos e, consequentemente, os resultados
nos cuidados com a satde (AGU et al., 2014).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo de estudo

O estudo foi realizado através de pesquisa bibliogréfica e estudo quantitativo. Desta
maneira foi avaliada a aceitacdo e satisfacdo da orientacdo farmacéutica em uma farmécia

comunitaria de Encruzilhada do Sul.

4.2 Populagéo estudada e amostra

O estudo foi realizado em uma farmécia pertencente a rede de farmacias Sado Jodo no
municipio de Encruzilhada do Sul-RS, localizada na zona urbana, no centro da cidade,
conforme Carta de Aceite (ANEXO A). A cidade tem 25.872 habitantes segundo dados do
IBGE 2018. A farméacia comunitaria onde foi realizado o estudo atende, em média, 215 pessoas
por dia. Foram recolhidas e avaliadas receitas de antimicrobianos, bem como foi feita pesquisa
com a populacdo atendida pela farmécia. Foi realizada orientacdo farmacéutica para 100

pacientes.

4.3 Consideracdes éticas

Primeiramente foi solicitada a autorizacdo aos responsaveis pela farméacia, para que
pudesse ser realizada a pesquisa. Logo ap6s esta autorizacdo o projeto foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de Santa Cruz do Sul, atendendo a resolucio
466/12 do Ministério da Saude, Conselho Nacional de Saude (ANEXO B). Posteriormente a
esta aprovacdo a pesquisa foi realizada. Os usuérios da farmécia que adquiriram seus
antimicrobianos foram convidados a participarem da pesquisa e foi solicitado que assinassem
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO C). Apos assinatura do
TCLE, foi realizada a orientag&o especifica sobre o uso do antimicrobiano que o0 usuério estava
adquirindo e apds aplicado um questionario com questdes fechadas sobre a satisfagdo do
atendimento prestado. As informacdes pessoais dos sujeitos da pesquisa foram mantidas em

sigilo.
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4.4 Critérios de inclusao

Foram incluidas no estudo usuarios de antimicrobianos, maiores de 18 anos, que
adquiriram seus medicamentos na farmécia comunitéria de Encruzilhada do Sul/RS e que
aceitaram participar da pesquisa. Todos os individuos participantes assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

4.5 Critérios de exclusao

Foram excluidos da pesquisa aqueles individuos com impossibilidade de comunicacao ou

portadores de déficit cognitivo.

4.6 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no momento da dispensacdo de antimicrobianos.
Individuos que chegavam na farmécia com uma prescricdo de antimicrobianos foram
convidados a participar da pesquisa voluntariamente, os mesmos foram informados sobre a
pesquisa e seus objetivos e optaram por participar ou ndo. Aqueles que aceitaram, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo que uma via ficou com o entrevistado e
outra com o entrevistador, e logo apo6s foi realizada a orientacdo farmacéutica sobre o uso
correto dos antimicrobianos e, em seguida, foi feita pesquisa de satisfacdo dos pacientes através
de aplicacdo de questionario. O periodo de coleta de dados ocorreu entre 0s meses de abril a
agosto de 2019.

4.6.1 Instrumentos

Para determinar a satisfagdo dos usuérios, foi aplicado um questionario, estruturado com
questionario de satisfacdo com os servicos da farmécia (ANEXO D). Este é uma adaptacéo do
questionario de Correr et al. (2009), onde foram modificadas algumas perguntas e novos
critérios de soma foram definidos. Foi elaborado em uma etapa, esta autoaplicavel composta de
perguntas relacionadas a dispensacdo e aos aspectos estruturais da farmécia a aparéncia, a
qualidade do atendimento, a disponibilidade e qualidade das respostas do farmacéutico, sua

relagdo com o paciente e a cortesia e o respeito de todos os funcionarios. Do mesmo modo,
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possuia outras perguntas sobre os servigos prestados pelos farmacéuticos, relacionadas a
orientacéo e responsabilidade com o paciente, o interesse, resolucdo de problemas, qualidade
das orientacdes, privacidade no atendimento e o tempo dispensado ao paciente.

Para apresentacdo dos resultados do instrumento foi utilizada a Escala de 0 a 70, sendo

zero (ruim) e 70 (excelente), relativos a satisfagdo do usuério com os servicos da farmacia.

4.6.2 Orientacdo farmacéutica

A orientagdo farmacéutica foi realizada no balcdo da farmacia e na sala de servicos
farmacéuticos, no momento da dispensagdo. Neste momento foi realizada a transferéncia de
informacBes sobre os medicamentos, abordando-se contetdos como nome do medicamento,
dosagem, frequéncia, horarios, alimentacdo, duracdo, preparo e armazenamento. Também foi

realizada orientacdo especifica em casos medicamentos e pacientes especiais.
4.7 Analise dos dados
A andlise dos dados foi realizada mediante analise estatistica descritiva, através de

elaboracdo de planilhas do Microsoft Office Excel e analises de frequéncias, média e desvio
padrdo utilizando software SPSS versao 20.0 (StatisticalPackage for the Social Sciences 20.0).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Descricao da orientacéo prestada

A orientacdo prestada a cada individuo iniciou-se com uma pequena pesquisa de quais
antimicrobianos eram mais dispensados na farmacia, para isso, juntamente com a farmacéutica
responsavel, analisou-se prescri¢cdes passadas para levantar os antimicrobianos mais prescritos.
A partir disso, 10 desses foram selecionados e entdo foi realizado um pequeno resumo
utilizando referencias de literatura para ser prestada a uma melhor orientacdo farmacéutica no

momento da dispensacdo do antimicrobiano.

Para que pudesse haver uma orienta¢do adequada no momento da dispensacao, precisou-
se primeiramente compreender um pouco sobre o que realmente significa o processo de
dispensar. A definicdo de dispensacdo pode ser delineada como a agdo farmacéutica de
distribuir um ou mais medicamentes a um paciente, em sua maioria com a apresentagdo de uma
prescricdo feita por um profissional capacitado. Assim, o farmacéutico informa e orienta o
paciente sobre 0 uso correto do seu medicamento, sendo importante dar énfase na dosagem,
interacdo do medicamento com alimentos, medicamento com outro medicamento, abordagem
de possiveis reacOes adversas e maneira correta de armazenar e/ou guardar o produto (MARIN,
et al., 2003).

A orientacdo realizada foi baseada na prescricdo médica, reforcando o que o prescritor
havia passado ao individuo, assimilando com a pesquisa realizada dos antimicrobianos mais
dispensados, entre elas a importancia da utilizacdo do medicamento correto e de sua verdadeira
necessidade, lembrando que para a prescri¢cdo do antimicrobiano o ideal seria a realizacdo de
um antibiograma, ainda reforgando que o uso excessivo de antimicrobianos ou sem a devida
necessidade pode fazer com que as bactérias se tornem resistentes ao antibiético, podendo assim
favorecer o surgimento de superbactérias. Outros pontos de suma importancia eram reforcados
como o horario que o medicamento deveria ser usado, este devendo ser sempre no horario exato
prescrito pelo médico, respeitando a orientagdo, quando este for de uso oral, de ser ingerido
com alimentos ou com algumas horas antes e/ou depois da alimentacdo e que durante o
tratamento ndo ingerissem nenhum tipo de bebida alcoolica. Para mulheres que faziam uso de
anticoncepcionais foi orientado também que durante o tratamento com o antimicrobiano
utilizasse outro método contraceptivo, pois o antimicrobiano pode diminuir a eficacia do
contraceptivo oral. Além disso todos os entrevistados foram orientados sobre a importancia do

uso racional de medicamentos, que o uso de tais deveriam ser sempre com a prescri¢cao de um
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profissional capacitado e que em muitos casos existem terapias alternativas que tem muita
eficacia.

Para Nicolini (2008), para minimizar os problemas relacionados com o uso incorreto de
antimicrobianos deve-se sempre esclarecer as dividas doas pacientes e garantir que estes
tenham compreendido como deve ser feito o uso do seu medicamento, para que o tratamento
seja feito de forma adequada e segura. Ele ainda afirma que o entendimento do paciente sobre
o tempo de duracédo do tratamento e o intervalo entre as administracdes é muito importante para
garantir a adesdo completa ao tratamento para assim garantir a eficacia do farmaco e impedindo

0 surgimento de um resisténcia bacteriana.

Segundo Romano-Lieber et al (2002), resultados indesejados podem ocorrer com a
prescricdo inadequada de medicamentos, provocando até mesmo internacGes hospitalares
evitaveis, relacionadas com a farmacoterapia, devido aos efeitos adversos e a toxicidade desses

produtos.

Estudos apontam que os antimicrobianos estdo entre as classes de medicamentos mais
prescritos, sendo empregados para diversas finalidades em infecc6es e profilaxia de infec¢es.
Porém o seu uso indiscriminado e inadequado facilita a transmissao de patdgenos resistentes e
assim possibilitam os surgimento de cepas resistentes de diversos microrganismo patoégenos aos
antimicrobianos (HARAGUCHI, 2003). A prescri¢cdo de um antimicrobiano de forma errénea
ou que ndo seja precisa pode trazer diversos prejuizos ao usuario, como o desenvolvimento da
resisténcia bacteriana que pode até mesmo levar o paciente ao 6bito. Desta forma, a
responsabilidade por uma prescricdo racional de antimicrobianos vai além do profissional que
0 prescreve, pois tambeém é responsabilidade do farmacéutico que faz sua dispensacdo e do
usuario do medicamento (TRENTO et al., 2014).

Antes de se tomar a decisdo de utilizar um tratamento com antimicrobiano, deve-se
observar se ha evidencias de infeccao, sendo por dados clinicos, laboratoriais e/ou de imagem.
Com a comprovacéo do agente infectante fica mais facil a escolha do antimicrobiano (LISBOA;
NAGEL, 2011). Sabendo da ampla utilizacdo dos antimicrobianos e da sua importancia é
fundamental o seu uso adequando para que haja a diminuigédo das taxas de resisténcia bacteriana
e a morbimortalidade (PACHECO et al., 2011).
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Os microrganismos podem ser sensiveis ou resistentes aos antimicrobianos, aqueles
capazes de crescer in vitro quando antimicrobianos sdo administrados em uma determinada
concentra¢do sdo denominados resistentes, enquanto que os sensiveis sdo aqueles que nao

conseguem se proliferar na mesma condi¢do (FRANCO et al., 2015).

Existem alguns tipos de resisténcia a antimicrobianos, entre elas a adquiria, que surge
quando a bactéria passa a ser resistente a um antimicrobiano que antes ela era sensivel, isto
refere-se ao surgimento de uma espécie bacteriana que o antimicrobiano ndo consegue mais
exercer sua acao que até entdo era efetiva contra a populacao desta bactéria (GOLL; FARIA,
2013).

Para que haja uma melhor integracdo com o paciente, a comunidade e para que ele possa
integrar-se a equipe de salde, é essencial que o farmacéutico tenha conhecimentos, atitudes e
habilidades, desta forma contribuindo para a melhoria da qualidade de vida, principalmente na

otimizacdo da farmacoterapia e o uso racional de medicamentos (SCARCELA et al., 2011).

Sendo assim a dispensacao ideal deve conciliar o procedimento de entrega garantindo o
recebimento de um medicamento dentro de padrdes de qualidade, seguranca e orientaces que
possibilitem o uso adequado do mesmo (ANGONESI et al., 2011).

Para o desenvolvimento da pesquisa os individuos que chegaram na farmécia com uma
prescricdo contendo antimicrobianos eram convidados a receber a orientacdo, para isso 0
mesmo era chamado para dirigir-se até a Sala de Servicos Farmacéuticos onde recebia a
orientacdo e apds respondia o questionario. Alguns pacientes preferiram receber a orientacéo e

responder o questionario no balcéo, pois estavam com pressa ou por acharem mais conveniente.

5.2 Descricao dos Resultados do Questionario de Satisfagdo com os Servigos da
Farmacia (QSSF)

A aceitabilidade da orientacdo farmacéutica foi de 68%. Ao total foram convidados a
participar da pesquisa 147 individuos, sendo que 47 recusaram. A maioria dos entrevistados foi
do sexo feminino (58%) e tinham em média 38,12 (+ 13) anos. A aplicacdo do instrumento de
avaliacdo levou entre 10 e 15 minutos, sendo que as questdes foram respondidas corretamente,
ndo apresentando diferenca estatisticamente significativa entre a satisfacdo com a orientacéo e
as variaveis idade e o sexo. Os aspectos cognitivos e de género ndo influenciaram os resultados
destas pesquisas. Em um estudo semelhante de Larson et al (2002), os entrevistados tinham
entre 20 e 79 anos, sendo que a maioria (29%) tinham entre 70 e 79 anos, sendo que este fator
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também ndo alterou nas respostas do questionario que foi empregado sobre a satisfacdo com o

servigo farmacéutico.

Um questionario multidimensional foi desenvolvido e validado para medir a satisfacdo
do paciente com os cuidados prestados em farmécias pelo profissional farmacéutico, este foi
chamado de Pharmacy Services Questionnaire (PSQ). Este mede a satisfacdo do paciente com
0s servicos prestados na farmécia, e ndo apenas os cuidados prestados pelo farmacéutico
(LARSON et al., 2002). O Questionario de Satisfacdo com os Servicos da Farméacia (QSSF) é
a versdo brasileira do PSQ. O individuo era orientado a ler cuidadosamente cada questdo do
questionario e procurasse se recordar da orientacdo prestada naquele dia e em outros dias na

mesma farmacia.

O QSSF ainda pode ser aplicados em outras varias circunstancias e locais de trabalhos
além de farmécias comunitarias, como pontos que realizem a dispensacao de medicamentos e
prestacdo de servicos clinicos farmacéuticos como unidades de saude, ambulat6rios ou mesmo
clinicas especializadas (CORRER et al., 2009).

O questionario aplicado no presente estudo foi composto de 14 perguntas com respostas
que variavam de 0 (ruim) a 5 (excelente), sendo o0 somatério maximo de 70 pontos. A média
geral da satisfacdo com a orientacdo farmacéutica foi de 67,5 (+3,5). A Tabela 1 traz todas as
questBes do questionario com média e desvio padréo das respostas. A média geral de respostas
“excelente” foi de 53%. As questdes com melhor avaliagdo foram os itens 1 e 14 com média
4,92 ambos, enquanto o item 4 foi o que obteve a menor média 4,69. Em um estudo muito
semelhante realizado por Bonadiman et al (2018) a maioria dos entrevistados também eram do
sexo feminino e tinham idade entre 35 e 49 anos, sendo que neste a satisfacdo com a orientacdo
farmacéutica foi 2,96 (= 0,91), deste modo os entrevistados foram classificados como
insatisfeitos com os servicos oferecidos pela farmacia. No estudo de Cassaro et al (2016) a

média de satisfacdo foi de 3,80 (+ 0,3) indicando um nivel médico de satisfag&o.

Em um estudo de Correr et al (2009), a média geral das respostas foi de 3,6 e a média de
questdes “excelente” foi 36,1, o que pode demostrar que houve uma melhor eficacia na
orientacdo prestada aos pacientes entrevistados neste estudo. No estudo de Larson et al (2002)
as questdes relacionadas a qualidade das instrucdes, habilidade do profissional em orientar e a
disponibilidade do farmacéutico em esclarecer ddvidas foram as obtiveram melhores

avaliagoes.
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Tabela 1

Itens do questionario de satisfacdo com servicos da farmécia, respostas dos pacientes.

Item Média

P1 A disponibilidade do farmacéutico em responder suas perguntas? 4,92 0,31
P2 A relacéo profissional do farmacéutico com vocé? 4,82 0,41
P3 As orienta¢des do farmacéutico sobre como tomar os seus medicamentos? 4,79 0,47
P4 A prontidao no atendimento da sua receita? 4,69 0,53
P5 O profissionalismo dos funcionérios da farmécia? 4,71 0,52
P6 O interesse do farmacéutico pela sua satde? 4,79 0,41
P7 A ajuda do farmacéutico no uso dos seus medicamentos? 4,85 0,36
P8 Os servicos da sua farmacia em geral? 4,77 0,51
P9 As respostas do farmacéutico as suas perguntas? 4,86 0,43
P10 A cortesia e respeito demonstradas pelos funcionérios da farméacia? 4,78 0,48
P11 A privacidade nas conversas com o seu farmacéutico? 4,83 0,43
P12 A explicacdo do farmacéutico sobre os possiveis efeitos adversos dos 4,89 0,34

medicamentos?
P13 O tempo que o farmacéutico oferece para passar com vocé? 4,90 0,33

P14 Como vocé avalia a orientagdo que recebeu sobre seu antibi6tico? 4,92 0,27

Uma grande transformagéo ocorreu nos servigos farmacéuticos, no qual se enfatizava o
produto ou medicamento, isto mudou, a atencdo passou a ser dada ao cuidado com o paciente,
sendo assim é preciso que o profissional seja dotado de todo o conhecimento necessario sobre
os medicamentos, da farmacoterapia, das boa conduta na farmécia, para assim contribuir com

0 cuidado ao paciente no momento da dispensacdo (REIS et al., 2015).

A dispensacdo de medicamentos € um servi¢o de salde, onde se faz a orientacdo ao
usuario do medicamento sobre o seu uso correto, para que assim haja adesdo ao tratamento e
prevenindo agravos a sua saude. Além disso a relagdo entre o usuério e o farmacéutico deve
permitir reconhecer e resolver algum problema relacionado a sua farmacoterapia (SARTOR,
2014).

A satisfacdo dos usuarios com o0s servicos de saude esta crescendo no Brasil,
especialmente apds a criacio do Sistema Unico de Satide (SUS) na década de 1990 (GOUVEIA
et al., 2005). Independente disso, pesquisas relacionadas a este tema evidenciam um numero

relativamente baixo de estudos voltados para a avaliacao dos servigos farmacéuticos, sendo que
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estes sdo0 muito importantes no aprimoramento dos servicos de aten¢do farmacéutica, buscando

a melhoria no cuidado para com o paciente (COSTA et al., 2018).

No estudo de Costa et al. (2018) foi avaliado a satisfacdo com os cuidados farmacéuticos,
avaliando respeito e educagdo demonstrados pelo profissional, sendo que 69% disseram estar

extremante satisfeitos, enquanto 31% responderam estar satisfeitos, sendo um resultado 6timo.

Estudos mostram que pacientes satisfeitos com o atendimento e a orientacdo prestada
tendem a aderir melhor ao tratamento prescrito, a fornecer informacGes importantes e a
continuarem a utilizar dos servicos de salde, e assim, este sdo propensos a ter uma qualidade
de vida melhor (ALVARES, 2017). Um estudo realizado por Soeiro et al (2017) para avaliar a
satisfacdo dos pacientes com os servicos de assisténcia farmacéutica obteve 58,4% de satisfacado
com o servico prestado. No mesmo estudo foi avaliada a qualidade da dispensacdo dos
medicamentos, onde 78,7% relataram receber uma boa orientacdo sobre a utilizagdo de seus

medicamentos e ainda 94,8% declararam entender as informacdes que foram repassadas.

5.2.1. Recomendacédo de melhoria da satisfagdo com a orientacdo farmacéutica

Como nenhuma das questdes alcancou média maxima de satisfacdo, seria importante
destacar algumas melhorias que poderiam ser feitas, para que assim pacientes futuros obtenham

um atendimento que chegasse 0 mais perto possivel da perfeicao.

A primeira pergunta “A disponibilidade do farmacéutico em responder suas perguntas?”
obteve media 4,92, sendo a melhor juntamente com a pergunta 14 “Como vocé avalia a
orientacdo que recebeu sobre seu antibiotico?”, para que estas alcancassem a media maxima,
talvez fosse necessario uma disponibilidade maior do farmacéutico para prestar a assisténcia
farmacéutica, ou que mais de um farmacéutico estivessem presentes no mesmo horario, pois

apenas um nado conseguiria atender a demanda de todos o0s clientes que chegam na farmacia.

A Atencdo Farmacéutica é algo que ainda esta em evolucdo no Brasil, encontra-se em
construcdo, pois apenas em meados da década de 1990 é que a mesma passou a mostra-se de
forma mais objetiva e dindmica. A partir de entdo o profissional farmacéutico teve uma maior
valorizagdo (SCARCELA; MUNIZ; CIRQUEIRA, 2011).

Os farmacéuticos devem estar preparados para suprir as necessidades do sistema de saude
com conhecimentos e competéncias que viabilizem a implementacdo da assisténcia
farmacéutica como uma politica de promocgéo da saude (BRASIL, 2010). Para Anjos (2010),

que cita que, segundo a Organizacdo Mundial da Saude, as acfes e atuacdo do profissional
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farmacéutico incluem uma somatoria de atitudes, comportamentos, corresponsabilidades e
habilidades na prestacdo do servico, visando alcancar resultados terapéuticos eficientes e

seguros para uma melhor qualidade de vida do paciente.

As questdes que obtiveram as menores médias sdo as perguntas 4 “A prontiddo no
atendimento da sua receita?”’ e 5 “O profissionalismo dos funcionarios da farmacia?”
respectivamente, estads que estdo voltadas mais para o servico prestado pela farméacia e ndo
apenas pelo farmacéutico. O que pode ser trabalhado é a elaboracdo de treinamentos para o

funcionarios, assim melhorando a qualidade do atendimento de cada um.

A satisfacdo do usuario se relaciona com a “percep¢ao subjetiva em que o individuo tem
sobre o cuidado que recebe”. Sendo assim, o seu grau de satisfacdo ou insatisfacdo com o
servigo prestado pode-se referir a relagdo que o paciente teve com o profissional que o atendeu,
além do aspecto da infraestrutura material dos servigos (SOEIRO et al., 2017).

Resumidamente, a satisfacdo com os servicos ndao é uma medida de qualidade da atencéo,
porém, esta pode estar indiretamente relacionada com a qualidade, pois influenciar na busca de

alguns determinados tipos de servicos que influenciem na sua salde e qualidade de vida
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo avaliar a aceitabilidade da orientagdo farmacéutica na
dispensacédo de antimicrobianos e a satisfacdo com a orientagédo prestada. Desta forma, pode-se

concluir que os objetivos da pesquisa foram atingidos.

A satisfacdo dos clientes é uma avaliacdo consideravel para um indicativo da qualidade
do servico e atendimento da farmécia, pois assim verifica-se se o servigo prestado esta de acordo
com as expectativas geradas. Para atingir a satisfacdo do cliente, que estd ligada com a
qualidade do servigco prestado, as acGes dos profissionais da farmacia devem consistir na
acolhida do paciente, a impressdo que o estabelecimento passa, a qualidade do atendimento e o

empenho do profissional em esclarecer suas ddvidas (ALVES et al., 2012).

Ao analisar os dados obtidos neste estudo, constatou-se que 67,5 (£3,5) dos entrevistados
ficaram satisfeitos com a orientacdo e o0s servicos prestados. Com o andamento deste trabalho
pode-se perceber o importante papel do farmacéutico ligado ao usuério, ao medicamento que
ele vai utilizar e ao surgimento de uma possivel resisténcia bacteriana que pode ser um grave
problema a populacdo. E fundamental a atuacdo correta do profissional farmacéutico para
conscientizar 0s usuarios sobre o uso racional de medicamentos, principalmente 0s

antimicrobianos.

A Portaria RDC 44, de 26 de outubro de 2010, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria (Anvisa) € uma medida que vem ao encontro com a necessidade do uso racional de
antimicrobianos, esta outorga o Regulamento técnico sobre a dispensacdo e controle de
medicamentos a base de substancias classificadas como antimicrobianos, de uso sob prescri¢éo
médica. O documento apresenta 14 artigos, 4 paragrafos, normatizando 93 substancias
(BRASIL, 2010). Uma nova resolucgéo foi apresentada no ano de 2011, a Resolucdo da Diretoria
Colegiada — RDC n° 20, de 5 de maio de 2011. Segundo esta a receita de antimicrobiano tem
validade de 10 dias apés a data da emisséo e 0 numero de substancias antimicrobianas de venda
controlada aumentou para 119 (BRASIL, 2011).

O uso racional de medicamentos deve ser estimulado com a parceria das farmécias e seus
profissionais farmacéuticos em um processo que envolva a utilizacdo de produtos seguros, com
posologia adequada e eficaz. Sendo assim, o farmacéutico precisa ter conhecimento e
capacidade de tomar as decisdes mais corretas relacionadas a utilizagdo do medicamento
(CELLA; ALMEIDA, 2012)
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Colocar em prética as politicas ja existentes com relacdo ao uso racional de medicamentos
é de suma importancia e necessidade, assim como cumprir nosso cédigo de ética e atender as
diretrizes da Assisténcia Farmacéutica, para que assim possamos tornarmos profissionais mais
conscientes do nosso papel em busca de uma saude melhor para todos com a garantia de

eficiéncia e eficacia nos tratamentos medicamentosos.
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PERCEPCOES

Antes mesmo de escolher o tema do presente trabalho eu ja sabia que gostaria de trabalhar
com a atencéo farmacéutica, queria entrar em contato com o paciente. A escolha do tema veio
depois de algumas conversas com a orientadora e também apds acompanhar o dia a dia de uma
farmécia, onde notei uma grande quantidade de saida de antimicrobianos e a caréncia de
informacao prestada ao individuo que chegava com a prescricao dessa classe de medicamento,

informacdes essas que fazem a diferenca para um tratamento correto e eficaz.

Entdo com a escolha do tema e com o projeto montado acreditei que teria muita facilidade
em conversar com os individuos que fossem comprar seus antimicrobianos, de poder dar uma
atencdo para eles e esclarecer duvidas referentes ao tratamento, porém néo foi exatamente como
pensava. Um nimero significativo recusou receber a orientacao por ndo terem tempo ou entdo
diziam que ja tinham usado antes e sabiam como era, outros aceitaram, mas ao serem
convidados ao se dirigirem a sala de servicos farmacéuticos pediam para que fosse feita a

orientacdo no balcdo mesmo pois estavam com pressa.

Vendo por este lado acredito que por vezes 0s problemas com tratamentos
medicamentosos ndo é por falta do profissional farmacéutico orientar, mas pelo individuo néo
querer ouvir, por ele acreditar que sabe como deve fazer o uso, sem perceber que pequenos
detalhes podem fazer muita diferenca no seu tratamento. Por outro lado, farmacias pertencentes
a grandes redes cobram metas mensais de vendas com valores altos aos seus funcionarios,
inclusive para os seus farmacéuticos, o que acaba com que o profissional ndo consiga dar a
atencdo necessaria para o usuario. Outro fator € o volume expressivo de usuarios que vao ateé a
farmacia comprar seus medicamentos e o0 numero de farmacéuticos por farmacia, que
geralmente ndo passa de trés que intercalam seus horarios, o que se torna quase impossivel que

0S mesmos consigam acompanhar a dispensacéo de tal.
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Ao Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul. CEP-UNISC
Prezados Senhores,

Declaramos para os devidos lins conhecer o projeto de pesquisa intitulado: “ORTENTACAQ
FARMACEUTICA NA DISPE.\IS.-\C,?\() DE ANTIMICROBIANOS EM UMA FARMACIA
COMUNITARIA DL ENCRUZILHADA DO SUL/RS”, desenvolvido pelo(a) académica Siani da
Costa Custodio do Curso de Farmmacia, da Universidade de Santa Cruz do Sul-UNISC. sob a
orientaciio da professora Ana Paula llelfer Schnecider., bem como os objetivos ¢ a metodologia da
pesquisa ¢ autorizamos o desenvolvimento na Rede de larmacias Sdo Jodo. loja 311 de
Lncruzithada do Sul.

Informamos concordar com o parccer ético que serd emitido pelo CEP-UNISC, conheeer ¢
cumprir as Resolucdes do CNS 466/12 ¢ 510/2016 ¢ demais Resolucdes Eticas Brasileiras. Lsta
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICAEM

PESQUISA - CEP

]CEF‘ UNISC - UNIVERSIDADE DE
II’I ST SANTA CRUZ DO SUL
PARECER CONSUBSTAMNCIADD DO CEP

DADOS DD PROJETO DE PESQUISA

THulo da PBBquI:a:a:OHIENTA{:RD FARMACEUTICA MA DISP EN&&I;‘AC- OE ANTIMICROBIANOGS EM
UMA FARMACIA COMUNITARIA DE ENCRUZILHADA D0 SULRS

Pasquisador: Ana Pawa Heffer Schnelder

Area Tematica:

Verslo: 1

CAAE- D45274168.5.0000.5343

Iwﬂhlﬁn Proponants: Universidade g2 Zanta Cnuz do 5wl - UNISC

Patrocinador Princlpal: Finansaments Prapios

DADOS DO PARECER

Homero do Parecar. 3.108.542

Apressntagio do Projsto:

O presente trabalho versa sobre a ofentagho famaceulica na dispensagdo de antimicroblanos em uma
farmacla comunitana no municipio de

Encruziihada do Sul. 05 objetlvos deste trabaiho conskstem em avallar a ofentagdo fammaceutica na
dispensagdo de antimicronlanos em uma

farmacla comunitaria do munlciplo de Encruziihada do Sul, verlflcar a aceltaoiidade da orentagdo
farmaceutica na dispensagdo de antimicroblanos,

realizar orlentagdo farmaceutica na dispensagdo de anfimicroblanos em uma farmacla comunitana no
municiplo @2 Encruziinada do Sul, verficar a

satisfagdo da orlentagio famacsutica na dispensagdo de antimicroolanos. A partir do questionamenio: qual
a aceltabilldade = 3 satistacio do

pacienie em relagdo a orentagdo farmac2ulica na dispensacdp de antmicrobianos? Busta-se verfcar as
hipoteses: 0) o6 Individuos nda possUem

uma boa acaitabllidade e satisfagdo em relagdo a orlentagdo farmacéutica na dispensagdo de
antimlicroblanas; 1) 05 Individues tem uma boa

aceitagio e satlsfagio em relagdo & onentagdo fammacéutica na dispensagio de antmicrobianos. O estudo
gara raalizago atraves se pesquisa

bibliografica e estudo quantitativo. A coleta de dados serd reallzada no momento da @spensagdo de
antimicroblanas. Para determinar @ satisfagdo

Endemgo: Ay, Independinga, n® 2293 -Bioco 6, sala 603

Balrro:  UniversEaric CEFT megis-300
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Continuscic dc Fascer: 2108542

dos uswErios, serd aplicado um questionano estnuiurado com questio-nara de satsfagd0 COM 05 SEMAGDS
da fammacia. A anadliss dos dados sera

realizada mediants analise estatistica descritva, atraves de elaooragio de planiinas do Microsoft Offce
Excel @ anallses de frequencias, medla e

desvio padrio utliizando softwane SPSS versdo 20.0 (StalisicalPackage for the Soclal Sciences 20.0)
Objstlvo da Peaquiza:

Cijetiva primaro:

Awaliar 3 aceltabiidade da orientagdo farmaceutica na dspensacdo de antimicroblanos em uma famaca
comunitaria do municiplo de Encruzlinada do Sl

Cijetivo Secundarioc

= arificar 3 acelablidade da orenta¢do Tamaciutica na dispensagdo de antmicroblanos;

= Reallzar orlentagdo farmacautica na dispensagao de antimicrodlanos em uma famacia comunitaria no
municipio de Encruziihada do Sul;- Veriflcar a satisfagdo da orentagdo farmaceutica na dispensagao de
antimicronlanos.

Lyvallagio dos Rizcos & Bensflchoa:

Riscos:

Desconforto efou constrangimento a0 preencher o guestionarni

Bapeficios:

Meihoda na orentagdo e dispensacdo de antimicroblancs, malor entendimento dos efeltos do medicamenio
& COmo usd-Ho cometaments.

Comentarics e Conslderagdes sobre a Pesqulsa:

- Pesquisa Importanie para a populagdo & qual s& desting

Conglderagdes sobrs os Termoa de apressntagao obrigatora:

- Adequados 35 exigancias deste CEP.

Recomendagles:

- Aleritar para o tempo necessana para o questionark.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:

- N30 52 aplica

Conglderagdes Finals a critério do CEP:

Projeto aprovada e em condiges de ser executado conforme documentos anexados & Plataforma Brasll
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ORIENTACAO FARMACEUTICA NA DISPENSACAO DE ANTIMICROBIANOS
EM UMA FARMACIA COMUNITARIA DE ENCRUZILHADA DO SUL/RS

Prezado senhor/Prezada senhora

O/A senhor/a esta sendo convidado/a para participar como voluntario do projeto de pesquisa
intitulado ~ ORIENTACAO  FARMACEUTICA  NA  DISPENSACAO  DE
ANTIMICROBIANOS EM UMA FARMACIA COMUNITARIA DE ENCRUZILHADA DO
SUL/RS. Esse projeto é desenvolvido por estudantes e professores do Curso de Farmécia da
Universidade de Santa Cruz do Sul, UNISC, e é importante porque pretende Avaliar a aceitacdo
da orientacdo farmacéutica na dispensagdo de antimicrobianos em uma farmécia comunitaria
do municipio de Encruzilhada do Sul. Para que isso se concretize, o senhor/a senhora sera
contatado/a pelos pesquisadores para averiguar aceitabilidade da orientagcdo farmacéutica.
Nessa condicdo, é possivel que alguns desconfortos acontecam, como é o caso, por exemplo
desconforto e/ou constrangimento ao preencher o questionério. Por outro lado, se o senhora/a
senhora aceitar participar dessa pesquisa, beneficios futuros para a area de atencao e assisténcia
farmacéutica poderdo acontecer, tais como: melhoria na orientacdo e dispensacdo de
antimicrobianos, maior entendimento dos efeitos do medicamento e como usé-lo corretamente.
Para participar dessa pesquisa 0 senhor/a senhora nédo terdo nenhuma despesa com transporte,
alimentacdo, exames, materiais a serem utilizados ou despesas de qualquer outra natureza.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu, declaro
que autorizo a minha participacdo neste projeto de pesquisa, pois fui informado/a, de forma
clara e detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coercdo, dos objetivos, da
justificativa e dos procedimentos que serei submetido, dos riscos, desconfortos e beneficios,
assim como das alternativas as quais poderia ser submetido, todos acima listados. Ademais,
declaro que, quando for o caso, autorizo a utilizacdo de minha imagem e voz de forma gratuita
pelo pesquisador, em quaisquer meios de comunicacdo, para fins de publicacéo e divulgacéo
da pesquisa, desde que eu ndo possa ser identificado através desses instrumentos (imagem e
VoZz).

Fui, igualmente, informado/a:

a) da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer davida
acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa;

b) da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do
estudo, sem que isto traga prejuizo a continuagdo de meu cuidado e tratamento;

c) da garantia de que ndo serei identificado quando da divulgagdo dos resultados e que as
informacdes obtidas serédo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente projeto
de pesquisa;

d) do compromisso de proporcionar informacéo atualizada obtida durante o estudo, ainda que
esta possa afetar a minha vontade em continuar participando;

e) da disponibilidade de tratamento médico e indenizagdo, conforme estabelece a legislacéo,
caso existam danos a minha saude, diretamente causados por esta pesquisa; e,
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f) de que se existirem gastos para minha participacdo nessa pesquisa, esses serdo absorvidos
pelo orgamento da pesquisa.

O pesquisador responsavel por este Projeto de Pesquisa é Ana Paula Helfer Schneider (Fone
(51) 996938447).

O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma com o voluntario
da pesquisa ou seu representante legal e outra com o pesquisador responsavel.

O Comité de Etica em Pesquisa responsavel pela apreciagio do projeto pode ser consultado,
para fins de esclarecimento, atraves do telefone: (051) 3717- 7680.

Local: Data [/ |/

Nome e assinatura do Siani da Costa Custédio
voluntario
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ANEXO D - QUESTIONARIO DE SATISFACAO COM SERVICOS DA FARMACIA

Idade:_ Sexo: () Masculino () Feminino

A seguir estdo algumas perguntas sobre a atencdo que vocé recebeu na farmécia em que
foi atendido. Por favor, leia cada questdo cuidadosamente e tente recordar-se do atendimento
que lhe foi prestado. Na linha de cada pergunta, circule o numero que melhor representa sua

opinido: Excelente, Muito Bom, Bom, Regular ou Ruim

Como vocé classificaria | Excelente | Muito Bom | Regular Ruim
Bom

A disponibilidade do
farmacéutico em responder 5 4 3 2 1
suas perguntas?

A relacdo profissional do

farmacéutico com vocé? 5 4 3 2 1
As orientagdes do
farmacéutico sobre como 5 4 3 2 1

tomar 0s seus
medicamentos?
A prontiddo no atendimento

da sua receita? 5 4 3 2 1
O profissionalismo dos

funcionarios da farmacia? 5 4 3 2 1
O interesse do farmacéutico

pela sua saude? 5 4 3 2 1
A ajuda do farmacéutico no

uso dos seus 5 4 3 2 1

medicamentos?
Os servicos da sua farmécia

em geral? 5 4 3 2 1
As respostas do

farmacéutico as suas 5 4 3 2 1
perguntas?

A cortesia e respeito

demonstradas pelos 5 4 3 2 1

funcionarios da farmacia?
A privacidade nas
conversas com o seu 5 4 3 2 1
farmacéutico?
A explicagéo do
farmacéutico sobre os 5 4 3 2 1
possiveis efeitos adversos
dos medicamentos?




O tempo que o
farmacéutico oferece para 5 4 3 2
passar com VOCé?

Como vocé avalia a
orientacdo que recebeu 5 4 3 2
sobre seu antibiético?

Escreva nesse espaco comentarios ou sugestdes sobre o seu atendimento:
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