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Resumo

A produgao dos medicamentos manipulados ¢ uma pratica antiga e importante nas
farmacias comunitarias portuguesas, pois permite obter dosagens e formas farmacéuticas
que ndo sdo obtidas na industria. Porém, os estudos realizados sdo escassos € nao
permitem determinar com seguranca quais os fatores que influenciam a pratica de
manipulagao nas farmécias e as perspetivas dos profissionais sobre a sua pertinéncia.

Este estudo apresenta-se como descritivo e pretende-se conhecer a panoramica
atual da producao de medicamentos manipulados nas farmécias comunitérias Portuguesas
e identificar as perspetivas futuras, dos farmacéuticos, no que respeita a producdo deste

tipo de medicamentos.

Objetivo: Caracterizar a atual producdo de medicamentos manipulados nas

farmdacias comunitarias portuguesas.

Materiais e Métodos: 98 farmacias foram contactadas por via eletronica e, as
informacoes sobre o estudo e acesso ao questionario foram disponibilizadas online. O
questionario era composto por 23 questdes de escolha multipla e 2 de resposta aberta curta,

abordando o tema.

Resultados: Nos 98 questionarios respondidos 74,5% (73 farmacias) produzem

manipulados e 24,5% (25 farmdcias) nao produzem manipulados.

Conclusées: As formas farmacéuticas mais produzidas sdo as solugdes e
suspensoes para utilizagdo oral, as solu¢des para diagnostico ou utilizagdo laboratorial e
as preparacdes semi-solidas para aplicacao local. As especialidades médicas que mais
prescrevem manipulados sdo a dermatologia (47,95%), otorrinolaringologia (15,30%),
pediatria (8,16%) e ginecologia, endocrinologia e dietética e nutri¢ao (1,03%). Quanto as

perspetivas futuras sobre a manipulacao, 45% dos inquiridos acreditam que vai diminuir.

Palavras-chave: Medicamentos manipulados, Farmacias comunitarias.






Abstract

The production of manipulated drugs is an ancient practice in Portuguese
community pharmacies, since it allows obtaining dosages and pharmaceutical forms that
are not obtained in the industry. However, the studies performed are scarce and do not
allow to determine with certainty which factors influence the practice of manipulation in

pharmacies and the professionals' perspective on its pertinence.

This study is descriptive and aims to know the current panorama of the
production of handled drugs in Portuguese community pharmacies and to identify the

future perspectives of pharmacists regarding the production of this type of medicines.

Objective: To characterize the current production of handled drugs in Portuguese

community pharmacies.

Materials and methods: 98 pharmacies were contacted electronically and the
information about the study and access to the questionnaire was made available online.
The questionnaire was composed of 23 multiple choice questions and 2 short open answer

questions, addressing the topic.

Results: In the 98 questionnaires 74.5% (73 pharmacies) answered that produce

handled drugs and 24.5% (25 pharmacies) do not produce handled drugs.

Conclusions: The most widely used dosage forms are solutions and suspensions
for oral use, solutions for diagnosis or laboratory use, and semi-solid preparations for local
application. The most prescribed medical specialties are dermatology (47.95%),
otolaryngology (15.30%), pediatrics (8.16%) and genecology, endocrinology and dietetics
and nutrition (1.03%). As for future perspectives on manipulation, 45% of respondents

believe it will decrease.

Keywords: Handled drugs, Community pharmacies.
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Introdugdo

I. Introducio

Nem todos os medicamentos disponiveis no mercado estdo adequados para todo o
tipo de populagdo, especialmente para uso pediatrico e para pacientes intolerantes a
alguns dos seus componentes ou que requeiram condi¢des especiais de administragao.
Os medicamentos manipulados, doravante designados por manipulados, apresentam-se
como uma alternativa terapéutica essencial, de modo a poder ajustar o0 medicamento ao
perfil fisiopatoldgico de um doente com necessidades especificas, como criangas ou
1dosos e também para especialidades como pediatria, oncologia e dermatologia, para os
quais a industria farmacéutica ndo consegue dar resposta ou nao tem interesse comercial.
Assim, os medicamentos manipulados sdo um complemento no mercado farmacéutico,
conseguindo responder as necessidades individuais e terapéuticas, estando
obrigatoriamente sujeitos a legislagdo (Decreto-Lei n° 90/2004, de 20 de Abril do
Ministério da Saude, 2004; Despacho n° 242/2010, de 16 de Dezembro de 2010 do
Ministério da Saude, 2010; Nogueira, Rocha, & Rodrigues, 2011; Pinto & Barbosa,
2008).

Os medicamentos manipulados incluem os preparados oficinais e formulas
magistrais. Um preparado oficinal ¢ “um medicamento preparado segundo as indicagdes
de uma farmacopeia ou de um formulario numa Farmacia de Oficina ou nos servigos de
farmacia hospitalar, que ¢ destinado a ser dispensado diretamente aos doentes assistidos
por essa Farmacia ou servigo” (DL 90/2004 de 20 Abril e 95/2004 de 22 de Abril). Uma
formula magistral ¢ "todo o medicamento que € preparado numa Farmacia de Oficina ou
nos servigos de farmdacia hospitalar, segundo uma receita médica e destinado a um
determinado doente. Estes medicamentos podem ser objeto de preparacdo antecipada,
desde que constem de lista aprovada pela Autoridade Nacional do Medicamento e
Produtos de Saude (INFARMED), assumam a forma de preparacdo multidose e sejam
distribuidos em embalagens para dose unica”(Decreto-Lei n° 90/2004, de 20 de Abril do
Ministério da Saude, 2004; Farinha & Tavares, 2005; Iglésias-Ferreira, 2010).

A Farmacia Galénica deve a sua designacdo a Claudius Galenus, médico e
farmacéutico, Grego que sumariou os conhecimentos farmacéuticos adquiridos até ao
segundo século da nossa era, sendo-lhe também atribuida a concecdo de varias formas
farmacéuticas. Os seus fundamentos englobam a ciéncia médica antiga na sua totalidade
e as preparacdes terapéuticas conhecidas na época, que, constituiram a base da ciéncia

médico-farmacéutica da Idade Média. A influéncia de Galeno e dos seus ensinamentos
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Manipulados em Farmacias Comunitarias em Portugal

teve grande dominio até ao século XVIII e prolonga-se até a atualidade. Neste periodo
houve uma grande mudancga relativamente a terapéutica, o aparecimento da farmécia
quimica que se veio sobrepondo a Farmacia tradicional, denominada de galénica, que era
fundamentada na aplicagdo de substancias de origem animal e vegetal. Os medicamentos
quimicos comegaram a ser utilizados, substituindo as misturas complexas dos preparados
galénicos. Em Portugal, a industria farmacéutica comegou a desenvolver-se no final do
século XX pelo consentimento em 1892 da pauta aduaneira protecionista de Oliveira
Martins que proporcionou as condi¢des para que se desse a proliferacao de fabricantes de
especialidades farmacéuticas. Em Portugal, na época do pos-guerra (1914-1918)
dominava um ambiente de grande otimismo entre os fabricantes, sendo um periodo
promissor para o ramo da industria farmacéutica. Com surgimento das industrias
farmacéuticas durante século XX, estas foram sucessivamente assumindo a produ¢ao dos
medicamentos, ocorrendo, inevitavelmente, um decréscimo da manipulacdo das
preparagdes galénicas, Contudo, perduraram motivos suficientemente fortes, para a
continuidade da producao dos medicamentos manipulados na terapéutica medicamentosa
contemporanea (Alves, Morgado, & Prista, 2003; Farinha & Tavares, 2005)

O Formulario Galénico Portugués (FGP) e Farmacopeia Portuguesa (FP) sdo
fontes especializadas no apoio a preparagdo dos medicamentos. Através do seguimento
das boas praticas utilizadas na preparacdo de medicamentos manipulados, aprovadas
pela Portaria no 594/2004, ¢ possivel obter medicamentos manipulados padronizados,
seguros, eficazes e com garantia de qualidade a escala nacional. (Portaria n°. 594/2004,
de 2 de Junho do Ministério da Saude, 2004).

Atualmente a preparacdo de medicamentos manipulados, ainda ¢ uma realidade
importante. Apesar dos tempos da exclusiva preparacdo de medicamentos em escala
oficinal ja& estarem ultrapassados, ainda existem situacdes particulares para as quais esta
pratica continua a justificar-se (Iglésias-Ferreira & H.J. Santos, 2009).

Os manipulados ndo sdo submetidos a avaliacdo da Autorizacdo de Introducdo no
Mercado (AIM) e sdo feitos de acordo com regras pré-definidas, convencionadas pela
Portaria no 594/2004 de 2 Junho, que se baseiam em oito vertentes principais: rotulagem,
controlo de qualidade, manipulagdo, materiais de embalagem, matérias primas,
documentacdo, instalagdes e equipamentos e pessoal. O manipulado tem de ser
apropriado, quanto a sua viabilidade e compatibilidade dos seus componentes, qualidade
e quantidade de excipientes, concentragdo em substancia ativa, via de administra¢ao, ou

seja, a sua seguranga e eficacia, ¢ inteiramente da responsabilidade do farmacéutico, mas,
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Introdugdo

como previsto no DL no 95/2004, tratando-se de uma férmula magistral, a
responsabilidade ¢ compartilhada entre o médico e o farmacéutico (Farinha & Tavares,
2005).

As farmacias comunitarias devem garantir o tratamento adequado de todos os doentes,
recorrendo a manipulagdo, sempre que assim seja necessario. No entanto, nem todas as
farmacias disponibilizam este género de preparagdes, estudos apontam, que este fato se
deve a reduzida prescricdo de medicamentos manipulados (Pita, 2010). Nao obstante,
existem poucos estudos, em Portugal, acerca desta temdtica ndo sendo portanto
conclusivos (Palmeira-de-oliveira, Machado, Palmeira-de-oliveira, Martinez-de-oliveira,
& Duarte, 2016).

Quando as formulas farmacéuticas, ou as dosagens existentes, ndo sao adequadas para
as necessidades do doente, o médico prescreve um manipulado, individualizando a
terapéutica para aquele doente, de acordo com a sua sintomatologia. Ao prescrever um
manipulado o médico vai envolver o farmacéutico na terap€utica, ndo sendo apenas
aquele que dispensa a medicagdo, mas sim aquele que tem a funcao de assegurar que o
manipulado tem seguranga e qualidade, oferecendo um melhor servigo ao doente perante
determinado diagnéstico(Macedo, 2012; Ribeiro, 2014).

Para evitar as dificuldades de padronizagdo das formulagdes e para assegurar uma
maior garantia de qualidade, os farmacéuticos tém ao seu dispor, Farmacopeias Oficiais
como a Farmacopeia Portuguesa ¢ a Farmacopeia Europeia, aprovadas legalmente e
reconhecidas pelo Infarmed. Sdo ainda reconhecidos pelo Infarmed, os Formularios
Oficiais dos Estados membros da Unido Europeia; o Formuldrio Nacional da
Farmacopeia Americana e o Formuldrio Galénico Portugués (Deliberacdo N°
1504/2004).

Segundo a literatura encontrada, verifica-se que a producao dos manipulados veio a
diminuir ao longo dos anos, muito devido a industrializagdo. Contudo, as farmécias tém
de possuir um laboratdrio e material adequado para manipulagdo de medicamentos, de
acordo com o que ¢ referido na legislacdo em vigor. Em 2004 havia em Portugal um
quadro legislativo disperso e ambiguo, um Formuldrio Galénico ultrapassado, um
sistema de precos desatualizado e falta de critérios de qualidade para garantir a seguranga
e eficacia dos medicamentos manipulados. Nesse ano, implementou-se legislagdo no
sentido de relancar os medicamentos manipulados no pais, como a Portaria n.o
594/2004, de 2 de Junho, o Decreto-Lei (DL) no 90/2004, de 20 de Abril, o DL no
95/2004, de 22 de Abril e a deliberagao n° 1497/2004, de 7 de Dezembro. Este decreto
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comtempla a defesa da satde publica na utilizagdo de manipulados através de uma
melhor qualificagdo, dependendo diretamente de uma maior garantia da qualidade
seguranga, eficacia ¢ manutengdo de reconhecimento terapéutico dos medicamentos
(Farinha & Tavares, 2005).

Com o presente estudo pretende-se conhecer o panorama atual da producdo de
medicamentos manipulados nas farmdcias comunitarias e identificar as perspetivas
futuras, dos farmacéuticos, no que respeita a producdo deste tipo de medicamentos.
Pretende-se também comparar os resultados obtidos com outros estudos publicados e
embora muito escassos, um estudo semelhante e com objetivos idénticos, publicado em
2016, que reporta ao triénio 2008-2011, publica resultados muito parecidos (Palmeira-

de-oliveira et al., 2016).

Tem como objetivos:
e Quantificar a producdo dos manipulados nas farmdacias comunitarias
portuguesas;
e Nomear as formula¢des mais solicitadas;
e Saber quais as formas farmacéuticas mais produzidas;
e Identificar as especialidades médicas prescritoras de manipulados;
e Explorar quais os problemas associados a producao de manipulados;
e Mostrar quais as perspetivas futuras dos farmacéuticos em relagdo aos

manipulados.

1.1. Normas de Produciao de Manipulados

Nas farmacias que produzem medicamentos manipulados, ¢ necessario obedecer
a determinados principios que assegurem a qualidade dos produtos fabricados. O FGP e
a FP sdo auxiliares fundamentais das farmacias comunitérias e hospitalares e facultam um
auxilio distinto a preparagao de medicamentos manipulados, uma vez que, garantem a
padronizagdo dos medicamentos produzidos em termos de eficacia, seguranca e qualidade

(H. Santos, 2018).
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1.1.1 Formulario Galénico Portugués (FGP)

A primeira edi¢do do FGP, em 2001, e a sua posterior atualizagdo no ano de 2005,
foram um marco para a Farmdacia Portuguesa contempordnea, pois para além de
corrigirem uma necessidade essencial, consequente da caréncia de um formulario
galénico moderno e ajustado as terap€uticas atuais, o FGP veio também a possibilitar a
preparacdo de medicamentos nas farmacias. A formagdo técnico-cientifica impar dos
farmacéuticos habilita-os a prepararem e disponibilizarem medicamentos adequados ao
perfil fisiopatologico do doente e proporcionar aos prescritores, outro tipo de estratégias

terapéuticas(Barbosa, 2005).

O FGP ¢ utilizado como um instrumento de trabalho, que o profissional de saude
consegue alcangar, tanto nas farmacias hospitalares como nas farmdacias comunitérias.
Auxilia os farmacéuticos na preparacdo e na dispensa de medicamentos manipulados e €
ainda um recurso bibliografico indispensavel dos processos de aprendizagem da Farméacia
Galénica nos cursos de formacdo de Farmacéuticos e¢ Técnicos de Farmacia. Os
propositos apresentados em 2001, tém vindo a ser alcangados, nomeadamente, contribuir
para o aumento da qualidade dos medicamentos preparados nas farmécias portuguesas e
ainda, para a estandardizagdo a nivel nacional. O teor do FGP nao se restringe apenas a
monografias, inclui ainda todos os temas que dizem respeito aos medicamentos
manipulados, como a legislacdo em vigor, recomendagdes e informagdes de caracter

técnico (Barbosa, 2005).
1.1.2 Farmacopeia Portuguesa (FP)

O farmacéutico Frei D. Caetano, publicou em 1704 a primeira farmacopeia,
contudo, s6 em 1794 foi oficializada sendo denominada como Farmacopeia Geral, de
Francisco Tavares. Em 1876 foi publicada a 3* Farmacopeia legal escrita pela comunidade
cientifica ¢ medica da época, e, em 1962 foi fundada a Comissdo Permanente da
Farmacopeia Portuguesa, que veio a atualizar a 2* edigao da IV FP. Nos anos 80, Portugal
aderiu a Convencao que seria encarregue pela preparacao de uma Farmacopeia Europeia.
De 1987 a 1996 vigorava a FP V, adaptada da 2* edi¢do da Farmacopeia Europeia
elaborada pela Comissao Permanente da Farmacopeia Portuguesa. A FP VI passou a
vigorar entre os anos 1997 e 2001, adaptada pela Comissao da Farmacopeia Portuguesa

(CFP) a partir da 3* edicdo da Farmacopeia Europeia (Alves et al., 2003).
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A FP ¢ editada pelo INFARMED desde a sua criagdo, realizada pela CFP, que,
sendo uma das comissoes técnicas especializadas, constituiu um grande contributo para a
consolidacao do Sistema Portugués de Qualidade do Medicamento, tanto a nivel nacional
como a nivel europeu. A FP retine um conjunto de normas e métodos que visam assegurar
a garantia da qualidade dos medicamentos, para uso humano e veterinario, que através de
estudos determina os parametros que os farmacos, matérias-primas, outras substancias de
uso farmacéutico devem cumprir, e ainda, as metodologias analiticas a usar na sua
caracterizacdo e doseamento, padronizando-se com a Farmacopeia Europeia. A
Farmacopeia Europeia tem como objetivo participar na protecao da Satde Publica através
da elaboragao de especificagdes comuns reconhecidas, destinadas aos profissionais da
saude e a todos a quem diz respeito a qualidade do medicamento. Estas normas devem
ser de qualidade adequada, uma vez que, garantem o emprego dos medicamentos de
forma segura. A garantia da qualidade permite que haja uma livre circulacdo dos
medicamentos dentro do territério europeu, ja que, estas normas especificas permitem a

livre a circulagdo para a Europa (Alves et al., 2003; Pita, 1999).

1.2. Enquadramento Legal

O quadro legislativo que regulamenta o medicamento manipulado sofreu uma
restruturacao em 2004/2005, como consequéncia da atualizagdo de conceitos, ampliacao
de setores de aplicagdo, esclarecimento de responsabilidades/competéncias e
padronizagdo de normas, conferindo e garantindo a seguranga, credibilidade e a
conservacdo do reconhecimento terapéutico destes medicamentos, a par das

especialidades farmacéuticas (Farinha & Tavares, 2005).
1.2.1. Legislacdo em Vigor

Em 2004, foi publicado um grupo de diplomas referentes a preparagdo de
manipulados (Tabela 1), que contribuiram para um aumento da segurancga, qualidade

eficacia destes medicamentos (Pita, 2010).

Tabela 1. Legislacdo em vigor (2018)
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«(Decreto-Lei n°
90/2004, de 20 de
Abril do
Ministério da
Saude, 2004)

Altera os DL no 72/91 e no 118/92. Redefine os conceitos de
preparado oficinal e formula magistral, clarifica a aplicabilidade do
regime juridico dos manipulados dos servicos farmacéuticos
hospitalares, permite a contratacdo da preparacdo de manipulados
oficinais a outras entidades pela Farmacia hospitalar, altera o regime

de comparticipagdo de manipulados.

(Decreto-Lei
N°95/2004, de
22 de Abril do
Ministério da
Saude, 2004)

Controla a prescrigdo e a preparacao de medicamentos manipulados.
Esclarece responsabilidades referentes a eficacia, seguranca e
qualidade dos medicamentos manipulados. Aumenta a intervencao

da autoridade regulamentar.

(Portaria n°.
594/2004, de 2
de Junho do
Ministério da
Saude, 2004)

Aprova as boas praticas a observar na preparagdo de medicamentos

manipulados em farmécia de oficina e hospitalar.

(Portaria n°.
769/2004, de 2
de Junho do
Ministério da
Saude, 2004)

(Deliberagao
n.° 1497/2004 ,
de 7 de
Dezembro do
Ministério da
Saude, 2004)

(Deliberagdo n*
1498/2004 , de
7 de Dezembro
do Ministério

da Saude, 2004)

Determina o calculo do preco de venda ao publico dos
medicamentos manipulados por parte das farmécias, sendo efetuado
com base no valor de honorarios da preparagdo, no valor das

matérias-primas e no valor dos materiais de embalagem.

Determina as condigdes exigidas aos fornecedores de matérias-

primas a usar no fabrico de manipulados.

Determina o conjunto de substancias cuja utilizacao na preparagao
e prescricdo de medicamentos manipulados ndo ¢ permitida, bem

como as condi¢gdes dessa proibicao.
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(Deliberagdo  Aprova a lista de equipamento minimo de existéncia obrigatoria
n.° 1500/2004,

de 7 de
Dezembro do  medicamentos manipulados, que consta do anexo a presente

para as operagdes de preparagdo, acondicionamento e controlo de

Ministério da

deliberacao e dela faz parte integrante.
Saude, 2004)

(Despacho no
242/2010, de 16
de Dezembro de

2010 do 30% do respetivo preco.

Ministério da

Saude, 2010)

Aprova a lista de medicamentos manipulados comparticipados em

A lei possibilita ao farmacéutico que prepare e dispense medicamentos manipulados
numa farmdécia comunitaria. Ao farmacéutico compete a aprovacao da formula galénica
prescrita e ainda, a preparagdo do manipulado de acordo com as boas praticas de
manipulacdo, certificando-se, desta forma, a seguranga do medicamento e a qualidade.

(Farinha & Tavares, 2005).

1.2 Preco do Manipulado

O célculo de pregos foi redefinido na Portaria no 769/2004, sendo atualmente um
processo simples, consistindo no soma de trés parcelas, nomeadamente, os honorarios da
preparagdo, o valor dos materiais de embalagem e o valor das matérias-primas, sendo esta
soma multiplicada por 1,3 (margem de lucro de 30%), onde ¢ ainda acrescido o valor do

IVA a taxa em vigor (6%) (Campos & Faria, 2004; Farinha & Tavares, 2005).

1.3.1 Documentacio e Registos dos Manipulados

A documentagdo constitui um importante componente do sistema de garantia de
qualidade dos medicamentos de preparagdo tendo como objetivos estabelecer
procedimentos gerais e especificos, registando as informacdes refentes aos procedimentos

de preparagdo e controlo efetuados com consequentes conclusdes sobre a qualidade do
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manipulado. Ainda possibilita proporcionar a reconstituicdo do histérico de cada

preparagdo, desde a matéria-prima a aprovacao da preparacao final.

Devem existir no minimo os seguintes documentos: 1) registos de controlo de
calibragdo dos aparelhos de medida; ii) fichas de preparacio do medicamento
manipulado incluindo o registo de todos os passos de preparagdo e verificagdo com

assinaturas dos responsaveis; ii1) arquivo dos boletins de analise de todas as matérias-
primas e materiais de embalagem, referindo para cada um, o respetivo fornecedor; iv)
ficha de dados de seguranga das substancias; v) registos de movimentos de matérias-

primas e materiais de embalagem; vi) procedimentos gerais e especificos (Farinha &

Tavares, 2005).
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I1. Desenvolvimento

2.1. Tipo de Estudo

Este estudo ¢ do tipo descritivo, pois pretende-se observar, registrar, analisar e
interpretar os dados relacionados com a producdo de manipulados nas farmacias

comunitérias Portuguesas.
2.2. Amostra de Estudo

Segundo os dados do PORDATA existem 2925 farmdcias ativas em Portugal
(“Portada - Base de Dados Portugal Contemporaneo,” 2018). Destas, foram contactadas
2145 através de e-mail. Das 2145, 1386 o e-mail estava invalido, 661 ndo se obteve
resposta e 98 foram respondidos, sendo esta a nossa amostra final.

Assim, analisaram-se os 98 questiondrios, sendo todos validos para o estudo de

manipulados em farmécias comunitarias em Portugal.

2.3. Procedimentos

Foi criado um questionario online, de resposta fechada e obrigatoria através da
plataforma de Google Forms que foi disponibilizado através de uma hiperligagdo presente

no e-mail, para cada uma das farmacias (ANEXO 1).

2.4 Materiais e Métodos

Foi elaborado um inquérito em que se pretendia perceber se as farmacias
comunitarias Portuguesas produziam, ou ndo, manipulados, tentando ainda perceber em
que distritos de Portugal se situavam.

O questionario foi concebido para dar resposta sobre questdes como:
a) Percentagem de farmdcias que produzem manipulados;
b) Grau de especializacao das farmacias na preparagao de manipulados;

c) Numero total de manipulados produzidos nos ultimos trés anos (2015,

2016 e 2017);

d) Quais as indicagdes terapéuticas mais prevalentes?
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e) Que especialidades prescrevem mais manipulados?

f) Formulagdes e formas farmacé€uticas mais produzidas;

g) Problemas e motivagdes associados a produgao de manipulados;

h) Perspetivas futuras em relagdo a esta area.
A analise estatistica dos dados foi realizada com auxilio do programa informético

Microsoft® Excel mac 2018 e o Google formularios foi utilizado para operacionalizar o

questionario.
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II1. Resultados e Discussao

Em relagdo ao panorama dos manipulados nas farmacias comunitarias em
Portugal, a informagao disponivel € escassa.

De forma a conseguir-se reunir o0 maximo de informagdo, sendo esta a mais
abrangente possivel, realizou-se um inquérito para descrever o uso de manipulados nas
farmacias comunitarias em Portugal.

Este questionario foi feito com base na pesquisa bibliografica que foi direcionada
para responder a questdo problema

Foram contactadas 2145 farmdacias em todo o pais, ou seja 73% do total (2925) de

farmacias existentes em Portugal (Grafico 7).

Farmacias nao

Contactadas
27%

Farmacias
Contactadas
73%

Grafico 1. Farmacias contactadas no universo existente em Portugal

Das 2145 farmiacias contactadas, 1386 (68%) enderecos eletronicos eram
invalidos, 661 (31%) ja eram validos, mas ndo obtivemos resposta ao questionario ¢ 98
(4%) eram igualmente validos, mas desta vez houve resposta ao questionario enviado.

Desta forma obteve-se a amostra final de 98 (4%) questionarios validos para o presente

estudo (Grafico 2).
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M Respondidos
M N3ao respondidos

M E-mail'sinvalidos

Grifico 2. Grafico em que representa as farmacias contactadas e a razdo dos questionarios validos e invalidos

3.1. Caracterizacao das Farmacias

3.1.1. Localizacdo Geografica — Distrito

Das 98 farmécias com questionarios validos, 43 (43.9%) sdo do distrito de Lisboa,
4 (4.1%) do distrito de Portalegre, 5 (5.1%) do distrito do Porto, 1 (1%) correspondente
ao distrito de Santarém, 14 (14.3%) do distrito de Setubal, 4 (4.1%) do distrito de Viseu,
1 (1%) do Funchal, 2 (2%) de Beja, 2 (2%) do distrito de Braga, 2 (2%) de Braganca, 4
(4,1%) Castelo Branco, 1 (1%) de Coimbra, 11 (11,2%) de Faro e 4 (4,1%) do distrito de
Leiria.. Nao se obteve qualquer resposta dos distritos de Angra do Heroismo, Ponta
Delgada, Horta, Viana do Castelo, Guarda, Aveiro e Evora (Grifico 3).

O nosso estudo teve uma percentagem de respostas muito baixa, o que constitui
uma limitagdo do mesmo, quando comparado com outros estudos idénticos (Palmeira-de-
oliveira et al.,, 2016; Ribeiro, 2014). Tal limitacdo deve-se, possivelmente a
constrangimentos de tempo para a recolha de dados, ndo tendo sido possivel reforgar os
contactos com as farmadcias, por exemplo, através de telefonemas. Também teria sido ttil
a realizagdo de um pre-teste para aferir se existiriam algumas questdes pouco claras. Outra

desvantagem do nosso estudo ¢ ndo termos a garantia de que o questionario tenha sido
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respondido pelo diretor técnico ou outro farmacéutico, podendo ter sido preenchido por

um técnico ou gestor da farmacia.
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Grifico 3. Grafico representativo de farmécias que responderam, por distrito (em %).

3.1.2. Tempo de Atividade Total da Farmacia e Tempo de Atividade da

Farmacia na Localizacio Atual

A maioria (57,10%) das farmdcias que participaram neste estudo estdo ha mais de
30 anos em funcionamento. Destas, 36,70% estao ativas ha mais de 30 anos na mesma
localizagdo, ou seja, em algum momento da sua atividade 20,1% mudaram a sua
localizagao.

Nas farmdcias com a atividade total entre 10 a 30 anos (31,60%), a percentagem
do tempo de atividade foi de 33,7%, ou seja, 2,1% mudaram a sua localizagao.

Nas que tiveram atividade total entre 5 a 10 anos (8,20%), a percentagem do tempo
de atividade foi de 20,40%, ou seja, 12,20% mudaram a sua localizagao.

Nas que tiveram atividade total menos de 5 anos (3,10%), a percentagem do tempo
de atividade foi de 9,20%, ou seja, 6,10% mudaram a sua localizagdo (Grafico 4; Grafico

5).
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mMenos 5 anos

mEnte Sa 10 anos
MmEntre 10 a30anos
MMais 30 anos

Grafico 4. Tempo de atividade total da farmacia.

9.20%

B Menos 5 anos
HMEntre 5 a 10 anos
HEntre 10 a 30 anos

H Mais 30 anos

Grifico 5. Tempo de atividade da farmacia na localizacdo atual.

3.1.3. Horario de Funcionamento da Farmacia

Verificou-se 47,92% das farmacias tem um periodo de funcionamento diurno, nos
dias uteis e aos sabados e regime de reforco ou servico permanente por turnos; 20,43%

das farmdcias tem um periodo de funcionamento diurno, nos dias uteis ¢ ao sabado e
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M Periodo de funcionamento diurno nos
dias uteis e ao sabado (sem regimede
27.56% turnos)

M Periodo de funcionamento diurno nos
47,92% d%as ulens €ao sabado e regime de
disponibilidade

M Periodo de funcionamento diurno nos
dias Uteis e ao sabado e regime de
refor¢o ouservigo permanente, por
turnos

# Periodo de funcionamento 24h

Grafico 6. Horario de funcionamento

regime de disponibilidade; 27,56% das farmacias tem um periodo de funcionamento
diurno, nos dias uteis e ao sdbado, sem regime de turnos; e apenas 4,09% das farmacias

tem um periodo de funcionamento 24 h (Grdfico 6).

3.1.4. Em Média, Quantas Pessoas sio Atendidas na Farmacia por Dia

53,05% das farmdcias atendem entre 100 a 200 utentes por dia, e 29,57% das
farmacias entre 201 a 300 pessoas por dia, 8,19% atendem menos de 100 pessoas por dia,
6,09% atendem mais de 400 pessoas por dia e 3,10% atendem entre 301 a 400 pessoas
por dia (Grafico 7).
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6,09% 8,19%

3,10%
M Menos 100
29,57%
M 100 - 200
M 201 - 300
M 301 - 400
M Mais 400

Grafico 7. Em média, quantas pessoas sdo atendidas na farmacia por dia

3.1.5. Postos de Atendimento Disponiveis

Em relagdo ao postos de atendimento de cada farméacia que participou neste estudo
podemos concluir que 32,70% das farmacias tém trés postos de atendimento; 21,40% tém
quatro postos de atendimento; 22,40% tém cinco postos de atendimento; 20,40% tém
mais de cinco postos; 3,10% tem dois postos de atendimento; com um balcdo de

atendimento ndo se verificou nenhuma resposta (Grafico 8).

3,10%

M2
M3
M4

M5

21,40% M Mais 5

Grafico 8. N° de Postos de atendimento que a farmacia possui
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3.1.6. Producio de medicamentos manipulados nas farmacias

comunitarias

Relativamente a producdo de manipulados, 74,50% das farmécias produzem
medicamentos manipulados sendo 25,50% as que ndo produzem (Grafico 9; Grafico 10).

Num estudo de 2011(Nogueira et al., 2011) inquiriram-se 54 farmacias de norte e
centro de Portugal continental, das quais 90,7% preparavam manipulados. Apesar da
amostra ser bem mais pequena e de ser especifica de apenas duas regides, consegue-se
estabelecer uma ligacdo e consegue-se perceber que a maioria das farmacias comunitarias
preparam este tipo de medicamentos. Num estudo semelhante de 2014 (Ribeiro, 2014)
com uma amostra 235 farmdécias, somente 34% diziam que produziam manipulados.

Noutro estudo de 2012 (Macedo, 2012), com uma amostra bastante maior, 1093
farmacias de todas as regides de Portugal conclui-se também 74,1% também produz
manipulados nas farmécias.

Num estudo mais recente de 2016 (Palmeira-de-oliveira et al., 2016), com uma

amostra de 250 farmacias de Portugal, 75,2% diziam que preparavam manipulados.

25,50%

W Sim

74,50% mNio

Grifico 9. Producdo de medicamentos manipulados nas farmacias

31



Manipulados em Farmacias Comunitarias em Portugal

50
45
40
35
30
25
20

15

wv

10 I I
-y — N =N _ [
0
& o & O > &2 o @& <9 N

> > 2 > N
& o N N 0 3 s X ) ) & ¥ Gl
¥ & S RPN N d@\&% O
23 < S
o
(:b

M Produzem Manipulados m Nao Produzem Manipulados

Grifico 10. Producdo de medicamentos manipulados, por farmacia, por distrito.

3.1.7. Producao de Medicamentos Homeopaticos nas Farmacias

Comunitarias

Como se pode observar nos Grafico 11 e Grafico 12, apenas trés (3%) das
farmacias produz medicamentos homeopaticos, situando-se exclusivamente nos distritos

de Lisboa, Porto e Setubal.

m Sim

M Nio

Grafico 11. Produgdo de medicamentos homeopaticos nas farmacias
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Gréfico 12. Producdo de medicamentos homeopaticos nas farmacias por distrito.

3.1.8. Fontes Bibliograficas Disponiveis para Apoio a Producio de
Preparacoes Oficinais

As farmécias inquiridas no estudo responderam a uma pergunta, que nao era de
resposta unica, ou seja, poderiam escolher mais que uma opgao.
Dentro das op¢des escolhidas o Formuléario Galénico Portugués foi o que apresentou

maior escolhas com 94 (95,4%); a Farmacopeia Portuguesa ¢ a segunda maior escolha

J4

com 93 (94,9%); a escolha “outras” ¢ a terceira maior escolha com 37 (37,8%); a
Farmacopeia Europeia teve 22 (22,4%) que ¢ a quarta escolha; e a Farmacopeia

Americana que ¢ a quinta op¢ao desta pergunta com 7 (7,10%) escolhas (Grdfico 13).

Farmacopeia Americana [l 7
Farmacopeia Europeia [N 22
ouras [ 37
Farmacopeia Portuguesa [ 93

Formulério Galénico Portugués [N o4
0 200 40 60 80 100

Grafico 13. Fontes bibliograficas disponiveis para apoio a produgéo de
preparagOes oficinais.
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3.1.9. Frequéncia de Utilizacdo das Fontes Bibliograficas Disponiveis

Quanto a preferéncia utilizou-se o cdédigo correspondente a 1 (para pouco
frequente) e 5 (para muito frequente) em que obrigatoriamente teria de se escolher uma
opg¢ao para “pouco frequente” e outra para “muito frequente”. Obteve-se os resultados
descritos no Grafico 13. Verificou-se que a maior parte das vezes utilizavam o
Formulario Galénico Portugués e Farmacopeia Portuguesa e poucas vezes a Farmacopeia

Europeia e a Farmacopeia Americana, o que faz sentido, a luz dos resultados da questdo

anterior.
100 93 95
90
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70
60 55
50 45
m Pouco Frequente
40 '
30 = Muito frequente
20
5
10 3
0
Formulario Farmacopeia Farmacopeia Farmacopeia
Galénico Portuguesa Europeia Americana
Portuguds

Griafico 13. Frequéncia de utilizagdo das fontes bibliograficas disponiveis (1 para pouco
frequente e 5 para muito frequente).

3.1.10. Manipulados Produzidos nos Ultimos 3 Anos

Durante os ultimos trés anos (2015, 2016 ¢ 2017) nas farmacias comunitarias
inquiridas a produgdo de manipulados tem-se mantido constante.

A maior parte das farmacias indicou uma producdo entre 1 e 25 manipulados por
ano (2015 — 48 farmacias); (2016 — 51 farmacias); e (2017 — 48 farmacias). Entre 25 e 50
manipulados por ano foi a resposta dada por 10 farmacias (2015 e 2017) e 9 farmadcias
em 2016. Por fim, com mais de 50 manipulados por ano, 14 farmacias em 2015, 13 em
2016 e 15 em 2017. De referir que cerca de 1/4 das farmacias indicou nao ter registo / ndo
saber / ndo responder (2015 — 26 farmacias); (2016 — 25 farmadcias); e (2017 — 25
farmacias) (Grdfico 14).
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Grifico 14. Numero de manipulados produzidos nos ultimos 3 anos

3.1.11. Formas Farmacéuticas para Uso Oral

Pretendeu-se caracterizar as formas farmacéuticas produzidas nas farmacias
comunitarias. As categorias foram; manipulados para uso oral, manipulados para uso
local, manipulados para uso rectal e vaginal, manipulados para uso oftdlmico, nasal e
auricular. No questionario, em cada uma das categorias podia-se selecionar mais do que
uma resposta.

Ap6s analise do Grdfico 15, constatamos que as preparagdes liquidas para uso oral
(Solugdes; emulsdes; suspensdes) teve 49 das respostas; a opcao “nao produzimos formas
farmacéuticas deste grupo” teve 46 das respostas; a opg¢ao pos (pds para administragdo
oral) teve 15 respostas; a op¢ao capsulas teve 8 respostas; os granulados teve 2 respostas;
e o extratos (extratos fluidos; extratos moles ou firmes; extratos secos) teve 1 resposta,
sendo que as gomas medicamentosas para mascar e comprimidos ndo tiveram qualquer
resposta.

Assim se conclui que as formas farmacéuticas de uso oral mais comumente

manipuladas sdo as preparagdes liquidas, os pds e as capsulas.
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Grafico 15. Formas farmacéuticas para uso oral

3.1.12. Formas Farmacéuticas para Uso Local

Quanto ao uso de manipulados para uso local verificou-se que a opg¢do das
preparagdes semi-solidas para aplicacdo local (Pomadas propriamente ditas; pomadas
hidréfobas; pomadas absorventes de agua; pomadas hidrofilas; cremes; geles; pastas
hidréfobas; pastas hidrofilas;) teve 68 respostas; na op¢ao dos Liquidos para aplicagao
cutanea (Champos; espumas para aplicacdo cutinea; linimentos; logdes, solugdes e
suspensdes) teve 37 respostas; a opcdo “ndo produzimos formas farmacéuticas deste
grupo” teve 26 das respostas; a op¢ao dos pos (pds para aplicacao local) teve 16 respostas;
a opcao das preparacgdes para irrigacao teve 2 respostas, sendo que os lapis ndo tiveram
qualquer resposta.

Assim, nas formas farmacéuticas para uso local, os manipulados mais comuns sao

as preparagoes semi-solidas, os liquidos para aplica¢do cutinea e os pos. (Grdfico 16).
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Grafico 16. Formas farmacéuticas para uso local

3.1.13. Formas Farmacéuticas para Uso Rectal e Vaginal

Em relacdo ao uso de manipulados para o uso rectal e vaginal verificou-se que a
op¢ao de “nao produzimos formas farmacé€uticas deste grupo” teve 95 respostas; as
preparagdes para uso vaginal (Ovulos moldados; cépsulas vaginais; comprimidos
vaginais; espumas vaginais; tampdes vaginais;) teve 4 respostas; as preparagdes de uso
rectal (Supositorios; capsulas rectais; solucdes e suspensdes rectais; pos € comprimidos
para solugdes ou suspensdes rectais; pomadas para uso rectal; espumas rectais; tampoes
rectais;) ndo teve qualquer resposta.

Desta forma, as formas farmacéuticas para uso rectal e vaginal sdo manipulados
pouco frequentes a serem feitos nas farmacias comunitarias deste estudo, ainda que se

preparem algumas preparagdes vaginais (Grdfico 17).
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Grifico 17. Formas farmacéuticas para uso rectal e vaginal

3.1.14. Formas Farmacéuticas para Uso Oftalmico, Nasal e Auricular

Em rela¢ao a manipulados para uso oftalmico, nasal e auricular verificou-se que a
opcdo das preparagdes para uso auricular (Preparacdes liquidas para instilagdo ou
pulverizacdo auricular; pomadas para uso auricular; pds para uso auricular; liquidos para
lavagem auricular; tampdes auriculares;) teve 48 respostas; a opcao de “ndo produzimos
formas farmacéuticas deste grupo” teve 48 respostas; a op¢do de preparagdes para uso
nasal (Gotas nasais e liquidos para pulverizacao nasal; pds para uso nasal; pomadas para
uso nasal; solugdes para lavagem nasal; lapis para uso nasal;) teve 4 respostas; a opgao
de preparagdes para uso oftadlmico (Colirios; solugdes para lavagem oftdlmica; pomadas
oftalmicas; implantes oftalmicos;) teve 1 resposta; a op¢cao de Preparagdes para inalagao
(preparacdes liquidas para inalagdo; preparagdes destinadas a serem convertidas em
vapor; preparacoes liquidas dispensadas por meio de nebulizadores; preparacoes liquidas
dispensadas por meio de inaladores pressurizados com valvula doseadora; pds para
inala¢do;), ndo teve qualquer resposta.

Desta forma, das formas farmacéuticas para uso oftdlmico, nasal e auricular o
manipulado mais comum sao as preparacdes para uso auricular, seguido das preparacdes

para uso nasal; e, por fim, os manipulados para uso oftdlmico. Verificou-se também que
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muitas farmacias deste estudo ndo produzem qualquer forma farmacéutica deste grupo

(Grdfico 18).
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Grafico 18. Formas farmacéuticas para uso oftalmico, nasal e auricular

3.1.15. Diversidade de Manipulados Produzidos na Farmacia

Dos 98 questiondrios respondidos, acerca da diversidade de manipulados
produzidos em farmdcias comunitarias portuguesas, 40 % das farmacias produzem menos
de 5 formulagdes diferentes; 24% produzem entre 5 a 10 formulagdes diferentes; 5%
produzem entre 10 a 20 formulagdes diferentes; 7% produzem mais de 20 formulagdes

diferentes; 24 % das farmdacias ndo manipula qualquer formulacio (Grdfico 19).

m Menos de 5 formulagoes
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Grifico 19. Diversidade dos manipulados produzidos
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Na andlise por distrito (Grafico 20), conclui-se que os distritos que t€ém mais de

20 formulagdes diferentes sdo os de Lisboa, Braganca e Coimbra; Santarém produz mais

de 5 formulagoes diferentes, enquanto nos restantes se executam menos de 5 formulagdes

diferentes.
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Grifico 20. Diversidade dos manipulados produzidos por distritos.

3.1.16. Especialidades que mais Prescrevem Manipulados Produzidos

na Farmacia

Observou-se que as especialidades que mais prescrevem manipulados sdo a

dermatologia (47,95%); otorrinolaringologia (15,30%); pediatria (8,16%); ginecologia

(1,03%); endocrinologia (1,03%) e dietética e nutricdo (1,03%). Neste questionario

25,50% das respostas foram "ndo se aplica" (Grafico 21).
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Grafico 21. Especialidades que mais prescrevem manipulados produzidos na farmacia.

3.1.17. Ensaios Gerais de Controlo de Qualidade Efetuados

No questionario, em relacdo a esta questdo, podia-se selecionar mais do que uma
opcao, de forma a caracterizar que métodos eram utilizados para o controlo de qualidade
dos manipulados.

O Grafico 22 corresponde aos ensaios gerais de controlo de qualidade efetuados
nos manipulados. Observou-se que as caracteristicas organoléticas foram escolhidas 68
vezes; a verificacao final de massa ou de volume do medicamento foi escolhida 47 vezes;
o pH foi escolhido 27 vezes; a uniformidade de massa foi escolhida 35 vezes: a particula
em suspensao foi escolhida 33 vezes; o fecho dos recipientes foi escolhido 37 vezes; o
doseamento das substincias ativas foi escolhido 8 vezes; a esterilidade foi escolhida 5

vezes. A opgao “nenhum” e “outros” foram escolhidas respetivamente 22 e 11 vezes.
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Grafico 22. Ensaios de controlo de qualidade efetuados

3.1.18. Calculo do Prazo de Utilizacdo dos Medicamentos Manipulados

Produzidos

Em relagdo ao célculo do prazo de validades dos medicamentos manipulados
85,7% das farmadcias recorrem ao Formulario Galénico Portugués; 1% através de artigos

cientificos e 13,30% através de “outros” (Grdfico 23).

Outros - 13.30%

Segundo artigos cientificos I 1%

st |
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Griafico 23. Calculo do prazo de validade dos manipulados produzidos.
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3.1.19. A Situacido Atual do Mercado de Manipulados e Perspetiva

Futura

Emrelagdo a esta questdo, 45% acreditam que a tendéncia serd para uma diminui¢ao
de manipulados nas farmacias comunitérias; 29% para se permanecer contante; 11% para

um aumento. 15 % admite ndo saber (Grdfico 24).

W Aumentar
M Diminuir
M Permanecer constante

MNio sabe

Grifico 24. Perspetiva futura da venda de manipulados

3.1.20. Fatores que Podem Levar a Farmacia a Deixar de Produzir

Medicamentos Manipulados

Em relacdo aos fatores que podem levar a farmacia a deixar de produzir
manipulados, 24,5% menciona a obten¢do de matéria-prima; 18,4% producao reduzida
de manipulados; 15,30% custos; 11,2% o tempo disponivel para a produgdo; 10,2% o
facto de poder adquirir manipulados a um fornecedor especializado; 4,1% a necessidade
de aquisicdo de material de laboratdrio. Ainda se verificou 16,3% da resposta “outros”

(Grdfico 25).
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Grifico 25. Fatores que podem levar a farmacia a deixar de produzir manipulados

3.1.21. Vantagem da Producio Propria de Manipulados

Em relagdo as vantagens da produgdo propria de manipulados sdo: 58,2% para a

satisfacao do cliente; 20,4% para a melhoria da imagem da farmécia, 3,1% custos; 1% na

rapidez na producdo. Ainda se verificou 17,3% da resposta “outros” (Grdfico 26).
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Grifico 26. Vantagens da produgéo propria de manipulados
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3.1.22. Vantagens na Aquisicio de Manipulados a Farmacias

Especializadas

Nas vantagens associadas a aquisicdo de manipulados a outras farmdacias, a mais
mencionada € quanto a reducdo de custos (20 vezes escolhida); satisfacdo do cliente (13
vezes escolhida); ndo haver investimentos em matéria prima (12 vezes escolhida); rapidez
(12 vezes escolhida); menor custo (10 vezes escolhida); variedade de produto (5 vezes
escolhida); rapido e sem desperdicio (2 vezes escolhida); tempo (2 vezes escolhida); e
rentabilidade da equipa, maior volume de produgdo, poupanga de tempo, melhor
qualidade, seguranca e margem foram apenas um vez escolhidas.

Ainda 17 vezes foi menciona que ndo existe nenhuma vantagem fazer

manipulados em farmacias especializadas (Tabela 2).

Tabela 2. Vantagens da aquisicdo de manipulados a farmacias especializadas

Vantagens Pontuacio Total

Redugdo custos 20
Nenhuma 17
Satisfacao Cliente 13
Nao haver investimentos em matéria prima 12
Rapidez 1
Menor Stock 10
Variedade de Produto 5
Rapido e sem desperdicio 2
Tempo 2
Rentabilidade da equipa 1
Maior volume de produgdo 1
Poupanca de tempo 1
Melhor qualidade 1
Seguranga 1
Margem 1
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3.1.23. Desvantagens na Aquisicio de Manipulados a Farmacias
Especializadas

De entre as desvantagens relacionadas com a aquisi¢do de manipulados a outras
farmacias as mais escolhidas sdo: tempo de espera (27 vezes escolhida); custo (21vezes
escolhida); demora na entrega (12 vezes escolhida); imagem da farmacia (11 vezes
escolhida); redugcdo margem lucro (6 vezes escolhida); perda da margem (3 vezes
escolhida); rapidez e a ndo valorizagdo do farmacéutico tiveram apenas 2 vezes;
seguranca (1 vezes escolhida).

Ainda houve 13 escolhas que consideraram ndo haver desvantagens na aquisi¢ao

de manipulados em farmacias especializadas (Tabela 3).

Tabela 3. Desvantagens da aquisi¢do de manipulados a farmacias especializadas

Desvantagens Pontuacao Total

Tempo de espera 27
Custo 21
Demora na entrega 12
Imagem da Farmacia 11
Nenhum 13
Redugdo margem lucro 6
Perda de Margem 3
Rapidez 2
A ndo valorizacao do farmacéutico 2
Seguranga 1
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IV. Conclusao

Atualmente as farmacias comunitarias portuguesas possuem cada vez mais servigos
de apoio a comunidade. Apesar disso os métodos tradicionais nao foram esquecidos como
a prepara¢do de medicamentos manipulados, exclusiva das farmacias.

Ao lado do aumento da industrializacdo do setor farmacéutico, a manipulagdo de
medicamentos nao foi descartada e ¢ utilizada sempre que houver necessidades
especificas e individuais para cada utente da farmacia, sendo uma terapéutica
personalizada.

A personalizagdo da terapéutica surge em situagdes especiais, como por exemplo,
em areas como geriatria, pediatria, oncologia, doentes renais, doentes hepaticos, entre
outros. Estes utentes necessitam preferencialmente de uma terapia personalizada e
ajustada em termos de dosagens e formas galénicas, sendo estas adequadas a
disponibilidade das vias de administragao.

A industria farmacéutica esta limitada a certas dosagens e a formas farmacéuticas
levando a que algumas especialidades ndo sejam introduzidas no mercado farmacéutico
ou ate sejam descontinuadas. Estas devem-se a varias condigdes, provavelmente
associadas a razdes econdmicas, mas também podem estar associadas a dificuldade nos
procedimentos de formulagdo e fabrico.

Os medicamentos manipulados permitem a associacdo de firmacos nao

comercializados e, se assim o exigir, em algumas situacdes terapéuticas, podem ser
vantajosas nao so na eficacia terapéutica, mas também economicamente.
Neste estudo pretendeu-se, entdo, caracterizar o estado atual da producdo de manipulados
nas farmacias comunitarias em Portugal. Para responder a questao / problema realizou-se
um inquérito para ser respondido online. Este inquérito era de perguntas de resposta
fechada, (escolha tinica ou multipla) e ainda, de resposta aberta.

Da andlise das respostas obtidas, infere-se que possam ter existido duvidas de
preenchimento/interpretacdo do questionario, pois € incompreensivel, nomeadamente,
que se afirme que nao se produz manipulados, mas depois se responda a questdes
relacionadas com a produ¢do dos mesmos, como por exemplo: a pergunta “A farmacia
produz manipulados?”, respondem “ndo”, mas, a pergunta “Quais as especialidades que
mais prescrevem manipulados produzidos na sua farmdcia?”, identificam uma

especialidade, quando seria expectavel que optassem por “ndo se aplica”. Deste modo,
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seria ideal realizar um pre-teste numa amostra mais pequena para combater algumas
falhas que o questiondario possa ter.

Identificamos algumas limitagdes do nosso estudo, mormente, no que ao
questionario diz respeito. Assim, relativamente a formula¢do das perguntas do
questionario, aquelas poderiam ter sido um pouco mais claras e mais especificas,
nomeadamente: nas escolhas multiplas, a opcao “outras” devia permitir a especificacao
e, nas questdes de resposta aberta, as informagdes obtidas relevaram-se de dificil
padronizagdo. Por outro lado, a formatagdo do questionario ndo permitia bloquear
respostas que deixassem de fazer sentido em fun¢do da opcdo anterior. Por exemplo, a
partir do momento em que o inquirido respondesse que a farmdacia ndo produzia
manipulados, ndo deveria ser possivel responder a qualquer questao relacionada com esta
tematica. Todas estas limitagdes provocaram dificuldades na andlise dos dados.

Dos inquéritos recolhidos e considerados validos totalizaram-se 98 questionarios.
Num universo 2925 de farmacias existentes em Portugal a amostra deste estudo € pouco
representativa.

Das farmacias em estudo verificou-se que 74,5% produziam manipulados (valor
semelhante aos 75,2% reportados, em 2016 por Palmeira-de-oliveira e citado
anteriormente). Em termos de distritos, ¢ dificil tirar conclusdes dada a disparidade do
nimero de respostas obtidas. Por exemplo Castelo Branco obteve 4 respostas, com 100%
de produgdo de manipulados. Ja Lisboa, foi o distrito com maior nimero de respostas
(43), das quais 69,8% produzem manipulados. Numa panoramica geral verifica-se sempre
uma grande frequéncia de farmacias que produzem manipulados.

Em relacdo ao tempo de atividade, conclui-se que as farmacias que produzem
manipulados sdo aquelas que t€ém mais de 30 anos de tempo de atividade.

Em comparagdo com o estudo de Plameira-de-oliveira, de 2016, citado
anteriormente, os nossos resultados revelam uma menor percentagem de farmécias que
produzem manipulados (75,2% vs 74,5%, respetivamente).

Também se verifica que a percegdo dos farmacéuticos relativa a producao de
manipulados, € no sentido da diminui¢dao, maioritariamente por razdes economicas.

Os cuidados médicos personalizados sdo cada vez mais promovidos junto dos
individuos e os manipulados representam entdo uma forma de terapéutica personalizavel
indo ao encontro daquilo que os doentes necessitam. Assim, apds a analise dos dados, o
conhecimento e as habilitacdes associadas a produgao de manipulados sao essenciais para

assegurar a qualidade e a seguranca destas formas farmacéuticas. Prestando assim estes
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Conclusdo

cuidados, existe a intencdo de continuar a produzir-se manipulados nas farmacias
comunitarias portuguesas, promovendo cada vez mais a terap€utica individual, apesar da
perspetiva futura ser diferente em que 45% das farmadcias inquiridas admitem que vai

diminuir.
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1. Qual o nome da sua Farmacia?

A. Qual é o seu distrito da sua Farmacia?

B. Tempo de atividade total da farmacia:

<5 anos

entre 5 e 10 anos

entre 10 e 30 anos

>30 anos

C. Tempo de atividade da farmacia na localizagao atual:

< 5 anos

entre 5 e 10 anos

entre 10 e 30 anos

> 30 anos

D. Horario de funcionamento:

Periodo de funcionamento diurno nos dias uteis e ao sabado (sem regime
de turnos)

Periodo de funcionamento diurno nos dias uteis e ao sabado e regime de
disponibilidade

Periodo de funcionamento diurno nos dias uteis e ao sabado e regime de
reforco ou servigo permanente, por turnos

Periodo de funcionamento 24h
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E. Em média, quantas pessoas sao atendidas na farmacia por dia?

Menos de 100

100 — 200

201 -300

301 -400

401 - 500

Mais de 500

F. De quantos postos de atendimento dispoe?

1

2

Mais de 5

2. A farmacia produz manipulados?

Sim

3. A farmacia produz medicamentos homeopaticos?

Sim
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4. Quais as fontes bibliograficas que tem disponiveis para apoio a
producao de preparagoes oficinais?

Formulario Galénico Portugués

Farmacopeia Portuguesa

Farmacopeia Europeia

Farmacopeia Americana

Outra

5. Classifique as seguintes fontes, com base na sua frequéncia de
utilizagao, na sua Farmacia. (1 para pouco frequente e 5 para muito
frequente)

Formulario Galénico Portugués

Farmacopeia Portuguesa

Farmacopeia Europeia

Farmacopeia Americana

6. Qual o numero médio de manipulados produzidos na sua Farmacia nos
seguintes anos:

2015 N&o tem registo ou N&o sei / Ndo respondo

2016 N&o tem registo ou N&o sei / Nao respondo

2017 Nao tem registo ou N&o sei / Nao respondo
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7. Que formas farmacéuticas produz habitualmente?

A. Formas farmacéuticas para uso oral:

Capsulas

Comprimidos

Extratos (extratos fluidos; extratos moles ou firmes; extratos secos;)

Gomas para mascar medicamentosas

Granulados

P6s (pos para administragéo oral;)

Preparagdes liquidas para uso oral (Solugdes; emulsdes; suspensdes;)

N&o produzimos formas farmacéuticas deste grupo

B. Formas farmacéuticas para uso local:

Lapis

Liquidos para aplicagdo cutanea (Champds; espumas para aplicagao
cutanea; linimentos; logdes, solugcdes e suspensdes;)

Pds (pds para aplicagao local;)

Preparagdes para irrigagao

Preparagdes semi-solidas para aplicacao local (Pomadas propriamente
ditas; pomadas hidréfobas; pomadas absorventes de agua; pomadas
hidréfilas; cremes; geles; pastas hidréfobas; pastas hidrofilas;)

N&o produzimos formas farmacéuticas deste grupo
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C. Formas farmacéuticas para uso rectal e vaginal:

Preparagdes para uso rectal (Supositérios; capsulas rectais; solugcbes e
suspensodes rectais; pés e comprimidos para solugdes ou suspensdes
rectais; pomadas para uso rectal; espumas rectais; tampdes rectais;)

Preparacdes vaginais (Ovulos moldados; capsulas vaginais; comprimidos
vaginais; espumas vaginais; tampdes vaginais;)

N&ao produzimos formas farmacéuticas deste grupo

D. Formas farmacéutica para uso oftalmico, nasal e auricular:

Preparagdes para inalacdo (preparagbes liquidas para inalagéao;
preparacdes destinadas a serem convertidas em vapor; preparagoes
liquidas dispensadas por meio de nebulizadores; preparagdes liquidas
dispensadas por meio de inaladores pressurizados com valvula
doseadora; pds para inalagao;)

Preparagdes para uso auricular (Preparagdes liquidas para instilagao ou
pulverizacdo auricular; pomadas para uso auricular; pés para uso
auricular; liquidos para lavagem auricular; tampdes auriculares;)

Preparagdes para uso nasal (Gotas nasais e liquidos para pulverizagao
nasal; pés para uso nasal; pomadas para uso nasal; solugdes para
lavagem nasal; lapis para uso nasal;)

Preparagdes para uso oftalmico (Colirios; solugbes para lavagem
oftalmica; pomadas oftalmicas; implantes oftalmicos;)

8. Classifique a diversidade de manipulados produzidos na sua farmacia:

Menos de 5 formulagdes diferentes

Entre 5 e 10 formulagdes diferentes

Entre 10 e 20 formulagdes diferentes

Mais de 20 formulagdes diferentes
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9. Quais as especialidades que mais prescrevem manipulados produzidos
na sua farmacia?

Pediatria
Dermatologia
Geriatria
Gastroenterologia
Ginecologia
Endocrinologia
Oftalmologia
Oncologia
Otorrinolaringologia
Dietética e Nutricao

Outra

10. Quais os ensaios gerais de controlo de qualidade que habitualmente

efetua?

Caracteristicas organoléticas

Verificagao final de massa ou de volume de medicamento

pH

Uniformidade de massa
Particulas em suspensao
Fecho dos recipientes

Doseamento das substancias ativas

Esterilidade

Nenhum

Outros
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11. Como calcula o prazo de validade dos manipulados?

Segundo as indicag¢des do Formulario Galénico Portugués

Segundo artigos cientificos

Outro

12. Tendo em conta a situagao atual do mercado, considera que a venda de
manipulados no futuro vai:

Aumentar

Diminuir

Permanecer constante

N&ao sabe

13. Que fatores levariam a sua farmacia a deixar de produzir manipulados?

Custos

Tempo disponivel para a produgao

Produgéao reduzida de manipulados

Obtencao de matéria-prima

Desperdicio de matéria-prima

Pouca experiéncia em manipulagao

Poder adquirir manipulados a um fornecedor especializado

Nivel de responsabilidade associado

Necessidade que aquisicao de material de laboratorio

Outro
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14. Que vantagens vé na producao prépria de manipulados?

Custos

Rapidez na producéao

Satisfacao do cliente

Melhoria da imagem da farmacia

Outras

15. Que vantagens vé na aquisicao externa (farmacia especializada) de
manipulados? (pergunta aberta)

16. Que desvantagens vé na aquisi¢ao externa (farmacia especializada) de
manipulados? (pergunta aberta)




