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Resumo

RESUMO

Introducdo: O futuro da farmacia comunitaria e do farmacéutico devera passar
pela aposta em servicos avangados, direcionados em larga escala para a populacéo idosa,
devido a prevaléncia de comorbilidades e polimedicacdo associada as alteracdes
farmacocinéticas e farmacodinamicas relacionadas com a idade.

Objetivos: Este estudo pretendeu avaliar a percecdo dos farmacéuticos sobre as
principais barreiras a implementacdo de servigos avangados em farmacia comunitaria;
pretendeu ainda descrever a experiéncia destes farmacéuticos com um servigo avangado.

Metodologia: Recorreu-se a um estudo exploratério em que foram convidados a
participar 44 farmacéuticos comunitarios, selecionados intencionalmente, centrados na
sua experiéncia prévia ou conhecimento sobre o estudo SOS Pharma Idoso, conduzido
pelo ISCSEM em 2014. A informagé&o foi recolhida recorrendo a um guido de entrevista
semi-estruturado desenvolvido especificamente para o efeito, o qual incluia um ndmero
de perguntas. As entrevistas foram realizadas presencialmente, por telefone, ou e-mail,
de acordo com a conveniéncia dos farmacéuticos. Os dados recolhidos foram transcritos
verbatim e analisados tematicamente recorrendo a analise de contetdo. Os dados s&o
apresentados recorrendo a transcricdes que ilustram cada um dos codigos emergentes.
Visto o estudo ser uma continuacao do estudo SOS Pharma ldoso, considerou-se valida
a aprovacao da Comissio de Etica obtida em 2014.

Resultados: A amostra final incidiu sobre 14 farmacéuticos, com uma idade média
de 39,5 anos, sendo 85,71% do sexo feminino. Foram identificadas sete barreiras: a) falta
de tempo, b) falta de colaboracdo com os médicos, ¢) remuneracéo, d) falta de preparagédo
clinica dos farmacéuticos, e) falta de motivacao, f) falta de apoio das entidades e g)
envolvimento dos estudantes na implementacdo dos servicos; e cinco facilitadores: a)
valorizagdo profissional, b) mais-valia para os doentes, c) dinheiro, d) cooperacéo
médico-farmacéutico e e) motivacéo.

Conclusao: A realizacdo das entrevistas aos farmacéuticos permitiu identificar as
principais barreiras e entraves que existem nas farmécias, que se traduzem numa reduzida
taxa de implementacdo de servigos farmacéuticos.

Palavras-chave: Servigos Farmacéuticos, Farmécia Comunitaria, Barreiras,

Facilitadores, Implementagéo.



Barreiras e Facilitadores & implementagédo de Servigcos Farmacéuticos Avangados



Abstract

ABSTRACT

Introduction: The future of communitary pharmacy and its professionals should
include the investment in advanced services targeting the older population due to the high
prevalence of co-morbilities and multi-medication related to the pharmacokinetics and
pharmacodynamics changes associated with this population’s median age.

Goals: This study intended to evaluate the pharmaceutists’ perception regarding
the main obstacles to the implementation of advanced services in communitary pharmacy
as well as describe their experience with one.

Methodology: It was used an exploratory study that required the participation of
44 communitary pharmaceutists, all selected intentionally, and was centered in their
previous experience or knowledge about the study “SOS Pharma Idoso”, which was
developed by ISCSEM in 2014. The information was gathered using an interview script
developed specifically for this, which included a certain amount of questions. The
interviews were made in person, via telephone or e-mail, according to the professionals’
availability. The gathered info was then transcripted verbatim and analised thematically
via contents’ analysis. The data is shown using transcriptions that illustrate each arising
code. Being the current study a continuation of the previous one entitled “SOS Pharma
Study”, the Ethic Committee’s aproval obtained in 2014 was considered valid.

Results: The final sample focused on 14 pharmaceutists, with a median age of
39,5 years, being 85,71% women. Seven obstacles were identified: a) lack of time, b) lack
of collaboration with medical staff, ¢) remuneration, d) lack of clinical preparation of the
professionals, e) lack of motivation, f) lack of support by major entities and g) students’
involvement in the service implementation; and five facilitating factors: a) professional
appreciation, b) assets for the users, ¢) economic factor, d) pharmaceutist-medical doctor
cooperation and e) motivation.

Conclusion: The attainment of these interviews allowed for the identification of
the main obstacles and barriers existing in pharmacies and that are responsible for the low
implementation rate of pharmaceutical services.

Key-words: Pharmaceutical Services, Communitary Pharmacy, Barriers,

Facilitating factors, Implementation.
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Introducao

Capitulo 1 — Introdugéo

Na segunda metade do seculo XX, o aumento e a disponibilidade de medicamentos,
como os antibioticos, vacinas, antineoplasicos e hormonas, contribuiram para minimizar
em larga escala o niUmero de mortes prematuras, conduzindo também a um aumento da
esperan¢a média de vida (EMV) (Faus, 2000). Assim, em detrimento deste aumento e da
alteracdo dos fatores comportamentais, instaurou-se uma acentuada proliferacdo das
chamadas “doengas cronicas”; em consequéncia, uma maior utilizacdo de medicamentos
para controlar os sintomas, ocorrendo, também os efeitos negativos da polimedicacéo,
especialmente os seus efeitos adversos (EA) (Chumney & Robinson, 2006).

A ocorréncia dos EA surge devido a um conjunto de causas, como prescri¢coes
inapropriadas, fornecimento inadequado, comportamento erratico inapropriado por parte
do doente, suscetibilidade do mesmo ou monitorizagéo insuficiente. Tal poderia ser
evitado, com uma monitorizacdo mais cuidada, recorrendo a cuidados integrados, com
envolvimento de todos os profissionais da area da saude, desde os médicos, passando
pelos enfermeiros, até aos farmacéuticos (Hepler, Charles D.; Strand, 1990).

No entanto, esta mudanca de funcionamento, tem ocorrido a um ritmo mais lento
que o desejavel, influenciada por inimeros fatores externos e internos, nomeadamente
por barreiras que os proprios profissionais apresentam (J. W. F. Mil, Boer, & Tromp,
2001). Atualmente, o farmacéutico é considerado o especialista do medicamento. Existe
uma maior valorizacdo da profissdo, contudo € necessario ultrapassar a mentalidade ha
muito instaurada: o novo farmacéutico ndo podera continuar a sentir-se apenas o técnico
superior do medicamento, mas devera assumir-se como o profissional de salde capaz de
cuidar do doente através da gestdo da medicacgéo, implementacdo e revisdo da terapéutica
(Martin-Calero et al., 2004).

Assim, o futuro da farméacia comunitaria e da carreira farmacéutica devera passar
pela aposta em servicos, de modo a tornarem-se numa pratica dominante e serem
prestados por rotina nas farmacias portuguesas, embora continuem a ser um conceito
“estranho” para a maioria dos doentes (Saude, 2007).

Por fim, é claro que as competéncias de gestdo, operacionais e estratégicas,
necessarias para o sucesso da empresa (farmacia), muitas vezes mencionadas de barreiras,
ndo se devem sobrepor ao conhecimento profissional, necessidade/vontade de
implementar e mudar a rotina da farmécia (Roberts, Benrimoj, Chen, Williams, & Aslani,
2006).
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1.1 - Atividade Farmacéutica em Portugal

1.1.1 - Farméacia Comunitéaria

Com a entrada em vigor da Portaria n.® 1429/2007, de 2 de novembro de 2007 “as
farmécias foram evoluindo na prestacdo de servicos de salde e, de meros locais de venda
de medicamentos, bem como da producdo de medicamentos manipulados para uso
humano e veterinario, transformaram-se em importantes espacos de salde, reconhecidos
pelos utentes” (Saude, 2007).

Desta forma, e com base no novo regime juridico de propriedade de farmécias
comunitarias, que estabeleceu a auséncia de obrigatoriedade da propriedade das farmacias
ser exclusiva do diretor técnico, a distribuicdo geogréafica de farméacias é limitada pelo
namero de habitantes, tal como a distancia quilométrica de farmacias e postos de salde
entre si (Infarmed 1.P., 2011).

Assim, desencadeou-se um aumento da concorréncia no setor farmacéutico, com
uma necessidade acrescida das farméacias definirem a sua posicao na sociedade. Em 2014
existiam em Portugal 2889 farmacias, correspondente a 2,8 farmacias por 10.000
habitantes (Eguren & Cobos, 2014), (Industrial et al., 2014), sendo que ha 10 anos atras,
em 2004 existiam 2759 farméacias (Fundacdo Francisco Manuel dos Santos, 2004).

Desta forma, cada farmacia deve definir os seus objetivos, isto &, saber que tipos
de necessidades quer satisfazer, dando maior importancia a dispensa de medicamentos ou
privilegiando os servigos farmacéuticos (Costa, Santos, & Silveira, 2006).

Em julho de 2014, foi estabelecido um acordo entre o Ministério da Satde (MS)
e a Associacdo Nacional das Farmécias (ANF), no qual vigorou a importancia crescente
do reconhecimento das farmacias como uma rede de cuidados de saude e de proximidade,
integrada no Servigco Nacional de Saude (SNS), com um beneficio direto dos doentes.
Identificaram-se areas prioritarias, que tém por base uma intervencdo direta no ambito da
salide publica. Desta forma, a ideia é criar incentivos nas farmacias, como por exemplo,
a dispensa de medicamentos genéricos, o controlo da diabetes e a troca de seringas
(Duarte, 2014), (ANF, 2014).
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Introducao

1.1.2 - Papel do Farmacéutico na Sociedade

O doente necessita de um profissional de saiude empenhado em detetar, resolver e
prevenir problemas relacionados com a medicacdo (PRM), ajudando-o a evitar situacfes
que, durante o processo de uso dos medicamentos, possam causar 0 aparecimento de
resultados clinicos negativos (Soares, Fernandez-LIim6S, Langa, Cabrita, & Morais,
2008). Esta competéncia do farmacéutico esta consagrada na Lei Portuguesa, pelo
Decreto-Lei n° 288/2001 de 10 de novembro, que explica que o exercicio da atividade
farmacéutica tem como objetivo essencial a pessoa e o doente (Artigo 72°) e, ainda pelos
Artigos 81° e 107°, ficou, igualmente estabelecido que a primeira responsabilidade do
farmacéutico devera ser a saude e o bem-estar do doente e do cidaddo em geral (Saude,
2001).

Assim sendo, compete ao farmacéutico oferecer ao doente um servigo de modo a
melhorar 0s seus resultados clinicos, econdmicos e humanisticos, através da utilizacao de
medicamentos (Caramona & Figueiredo, 2013). Esta realidade ja era citada em 2006, pela
Nova Lei do Medicamento, que salientava: “...nas farmacias de oficina, os farmacéuticos,
como responsaveis pela dispensa de medicamentos aos cidaddos, zelardo pelo
cumprimento das pautas estabelecidas pelo médico responsavel do doente na prescricao,
e cooperardo com ele no acompanhamento do tratamento através dos procedimentos de
cuidados farmacéuticos, contribuindo para assegurar a sua eficacia e seguranga”
(Ministério da Saude, 2006).

Contudo, a evolucdo do papel do farmacéutico comunitario estd a ocorrer a um
ritmo lento, influenciada por inUmeros fatores externos, tal como a remuneracgéo, Vvisto
que esta provém do vencimento estipulado pelas farmacias, sendo que o lucro dessas
depende, entre outros fatores, da margem de comercializagdo dos medicamentos, onde se
incluem os de prescricdo, os medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM) e
outros produtos de satde (com uma margem relativamente arbitraria e varidvel entre
farmécias, mas dependente do IVA do produto). Quaisquer servigos prestados atualmente
serdo diretamente pagos pelo doente, num modelo out-of-pocket, sendo estes em regra
isentos de IVA, e também com valores estipulados de forma arbitraria, da qual resultardo
diferentes margens. Assim sendo, o farmacéutico comunitario encontra-se numa situacéo
dubia, na qual muitas vezes o seu saléario depende da venda de um produto, mantendo a

dualidade de ser visto simultaneamente como comerciante e profissional de satde. Como
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tal, estes sdo muitas vezes vistos de forma ambigua pela populacdo e por outros
profissionais de satde (Gregorio & Velez Lapéo, 2012).

Como a aquisicdo das novas competéncias feita de forma muito heterogénea e
lenta, com a maioria dos farmacéuticos comunitarios a limitarem, ainda as suas atividades
a dispensa de medicamentos, ha uma necessidade clara de mudanca no seu papel. Este
devera passar, cada vez mais, pelas mais recentes tecnologias e prestacdo de cuidados
farmacéuticos, um maior reconhecimento das atitudes e valores dos mesmos, uma maior
interacdo com 0s médicos € um maior reconhecimento pelo Estado. Assim, a sua
prestacdo sera tanto melhor, quanto maior for a interligacdo entre todas as entidades e
6rgdos mencionados anteriormente e tal como exemplificados pela Figura 1 (Gregério &
Velez Lapéo, 2012).
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Figura 1 - Fatores com influéncia no papel do farmacéutico comunitério no sistema de satde.
Retirado de: (Gregério & Velez Lapao, 2012).

1.1.3 - Contextualizagdo Social das Farmacias

Nas ultimas décadas, foram observadas alteragdes sociais e econémicas a nivel
mundial, que afetaram 0s cuidados de saude, tal como todas as farmacias. Como
mencionado anteriormente, o0 aumento da EMV e 0 maior acesso que as pessoas tém,
atualmente, aos medicamentos e meios complementares de diagndstico, assim como aos
profissionais de saude com elevado conhecimento e especializacdo, contribuiram para
uma maior necessidade de acompanhamento, empenho e dedicacdo dos farmacéuticos

para com os doentes. A realidade esta presenciada nas farmacias, ha um constante
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aumento dos doentes polimedicados, com maiores necessidades de acompanhamento e
gestdo da terapéutica (Carneiro, 2012).

Atualmente, a responsabilidade social no setor farmacéutico encontra-se bem
patente, com quatro grandes dimensdes: 1) melhoria da relacdo farmacia/doente, 2)
farmacia/comunidade, 3) implementacio de iniciativas e 4) prevencdo ambiental. E
frequente uma maior relacdo dos doentes com a farmacia (venda de medicamentos a
crédito, procura e disponibilizagdo de medicamentos noutras farmécias, encaminhamento
e referenciacdo de doentes para consultas médicas, apoio a sustentabilidade e
acessibilidade da populacdo ao medicamento). Apresentam, também, uma dimenséo mais
importante para a comunidade em geral (apoio a instituicbes de solidariedade social,
informacdo a populagdo, campanhas de promocéo da salde e rastreios para identificacdo
de individuos suspeitos de determinada condi¢do). Destaca-se também uma dimensdo
mais institucional orientada, essencialmente, para a ado¢do e integracdo de novas
iniciativas (programas de cuidados farmacéuticos, recurso aos centros de informagéo,
colaboracdo em estudos de utilizacdo de medicamentos). E, ainda, sem desprezar a
preocupacdo com as questdes de qualidade ambiental e de sustentabilidade, evidenciada
no forte peso das iniciativas de prevencdo ambiental (reciclagem, separacdo de lixos,

incluindo o programa Valormed) (Duarte, Alzira ; Nunes, F. ; Martins, 2001).

1.1.4 - O Setor em numeros

Em Portugal, entre 2010 e 2014 a despesa do SNS com medicamentos foi reduzida
em cerca de 540 milhdes de euros. Desta despesa total, 87,2% advém da quebra dos
encargos em ambulatério, apesar do SNS ter passado a suportar (a partir de abril de 2013)
0s encargos com medicamentos em ambulatério dos subsistemas de satude da ADSE,
GNR, PSP e Forcas Armadas (Observatorio Portugués dos Sistemas de Saude (OPSS),
2015).

Houve assim, uma reducéo de encargos do SNS com medicamentos, que resultou
de um conjunto de medidas que afetaram fortemente o mercado ambulatério ao longo dos
ultimos anos, com sucessivas reducdes de precos, nomeadamente através da reducao das
margens maximas da distribuicdo (grossistas e farméacias), alteracdo da forma de calculo
das margens, que passaram a designar-se por regressivas, a reducdo da propria
comparticipacdo e o crescimento do mercado de genéricos (Observatério Portugués dos
Sistemas de Saude (OPSS), 2015).
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Entre 2010 e 2014 encerraram 61 farméacias em Portugal, tendo apenas reaberto
24 no mesmo periodo de tempo, segundo os dados facultados pela Autoridade Nacional
do Medicamento e dos Produtos de Saude (INFARMED) (Observatério Portugués dos
Sistemas de Saude (OPSS), 2015).

1.2 - Servicos disponibilizados pelas Farméacias Comunitarias

1.2.1 - Servicos Farmacéuticos

Ao introduzir o tema “Servigos Farmacéuticos” (SF), frequentemente designados
de servicos cognitivos, pode-se citar Roberts et al. que definiu “servigos oferecidos pelos
farmacéuticos nos quais utilizam o seu conhecimento e pericia, a fim de melhorar a
farmacoterapia e a gestdo da patologia, mediante a interagdo com o doente ou com outro
profissional de saude, quando necessario” (Del & El, 1993).

Ja Gastelurrutia et al., definiu que os servigos cognitivos do farmacéutico séo
“servicos orientados para o doente e realizados por farmacéuticos que, exigindo
conhecimentos especificos, tém por objetivo melhorar o processo de uso dos
medicamentos e/ou os resultados da farmacoterapia” (Ma Gastelurrutia et al., 2005).

Assim sendo, estes servigos baseiam-se no fato de se dirigirem a populacdo em
geral ou ao doente em particular, podendo-se agrupar em dois grupos: grupo | - inserido
no ambito da salde publica, tal como os servigos de educacdo/promocédo da salde e de
informacdo/aconselhamento sobre medicamentos; grupo Il - centrado no doente
individual, de modo a otimizar a terapéutica, no qual se inserem a informacdo sobre
medicamentos, 0 aconselhamento farmacéutico, a educagéo para a saude, a promocéo da
adesdo a terapéutica, a farmacovigilancia, a elaboracdo de medicamentos magistrais, a
dispensa e indicagdo farmacéutica e, ainda servicos diferenciados como a revisdo da
medicacgdo, a gestdo da doenca e 0 acompanhamento farmacoterapéutico (Drive et al.,
2010).

Desta forma, em Portugal, as farméacias, de acordo com a Portaria n® 1429/2007
podem prestar os seguintes servigos: apoio domiciliario, administracdo de primeiros
socorros, administracdo de medicamentos, utilizacdo de meios auxiliares de diagnostico
e terapéutica, administracdo de vacinas ndo incluidas no Plano Nacional de Vacinagdo
(PNV), programas de Cuidados Farmacéuticos (CF), campanhas de informacdo e

colaboracdo em programas de educacdo para a saude (Saude, 2007).
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Embora a regulamentacdo e legislacdo neste assunto padecam de algumas lacunas,
ja foram implementados vérios programas de educagdo para a saude, tal como os
exemplificados de seguida, que se destinam a atender um publico especifico (Costa et al.,
2006).

Em maio de 2000, ou seja, anterior a implementacdo da Portaria, foi
implementado o Programa da Valormed, que resumidamente consistia no uso racional de
medicamentos, tal como prevencdo de riscos ambientais, no qual as farmacias
incentivavam os utilizadores a colocarem todos os residuos de medicamentos e
medicamentos de uso veterinario; eram um servico completamente gratuito (Costa et al.,
2006).

O Programa Troca de Seringas corresponde a um outro servigco implementado em
1993, no qual eram entregues aos doentes um kit estéril que continha seringas e agulhas
descartaveis, limpeza, um preservativo e material educativo; este era atribuido a todos os
toxicodependentes que comparecessem na farmacia com as suas seringas e agulhas
usadas, de modo a poderem ser destruidas e recolhidas num local seguro. Este programa,
indiretamente, conseguiu alcancar uma grande vantagem: a diminui¢cdo no aparecimento
diario de novos casos do Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA). Este
programa encontrava-se suportado diretamente pela pareceria entre a Luta contra a SIDA
e a ANF, responsabilizando-se pela distribuicao dos kits e por todo o material envolvente
ao programa. Indiretamente era igualmente suportado pelas farmacias, na medida em que
o farmacéutico despendia algum do seu tempo laboral. Encontrou-se em vigor até
dezembro de 2012, sendo interrompido por apenas um ano, pois ja se encontra novamente
em vigor, desde janeiro de 2015. Este reinicio do programa foi feito de forma gradual e
obedecendo as prioridades geogréficas de intervencdo, sendo inteiramente gratuito para
os doentes (Anf, 2008), (Madeira, Anabela; Horta, 2015).

Implementou-se também em 1998, tendo vigorado até 2014, o Programa de
substituicdo com Metadona, no qual os farmacéuticos receberam formagdo para
administrar metadona em doentes que vinham diretamente encaminhados por médicos
especialistas em centros de tratamento, consistindo num programa de alto limiar, ou seja,
era requerido aos doentes que estivessem em abstencdo de outras drogas, sendo-lhes
exigidas analises periodicas. Este era igualmente gratuito para os doentes e suportado, de
igual maneira que o programa mencionado anteriormente (El, Un, & Formativo, 2010).

Em 1999, iniciavam-se nas farméacias os Programas de Gestdo baseados na
Doenca. Tratava-se da implementacdo dos CF, nos quais se desenvolveram programas
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baseados na assisténcia farmacéutica, cabendo aos farmacéuticos apoiar 0s doentes, com
base na gestdo da sua farmacoterapia e na identificacio de PRM. A ANF recebia
formulérios para serem supervisionados e de 6 em 6 meses existiam reunides entre esta e
as farmécias para discutir casos de certos doentes (Costa et al., 2006).

Em 2001, um estudo piloto foi implementado em 88 farmacias envolvendo 356
doentes com asma, diabetes e/ou HTA, sendo que o tempo médio gasto por consulta
correspondia a 14 minutos. Aqui, as categorias mais identificados foram a falta de
tratamento medicamentoso e erro na selecdo do principio ativo, a dose, regime e/ou
duracdo (Costa et al., 2006).

Outro programa igualmente importante € o exemplo do Programa Nacional para
a Diabetes, por se tratar de um dos programas de satde publica existente em Portugal ja
desde a década de 70. Este ja foi atualizado diversas vezes, intitulando-se desde 2012
como Plano Nacional de Prevencéo e Controlo da Diabetes (PNPCD). Este programa
apresenta como objetivos principais a reducdo da incidéncia da diabetes, bem como as
suas complicacdes e, como tal, uma reducdo direta das comorbilidades e mortalidade. Foi
um programa que tinha um custo x para o dente, sendo a restante parte suportada pelo
SNS (Dgs, 2012).

Desta forma, muitos sdo os exemplos de servicos ja implementados e muito mais
pode ou é “desejavel” ser feito. SF € um conceito, ou melhor dizendo um ato ja
implementado e executado, contudo ndo do conhecimento de toda a populagéo, até ao

momento.

1.2.2 - Cuidados Farmacéuticos

No inicio dos anos 90, a prestacdo de CF comecou a ser aceite pela generalidade
dos profissionais, como a nova missdo tanto dos farmacéuticos comunitarios, como
hospitalares (Berenguer B, La Casa C, de la Matta MJ, 2004).

O termo pharmaceutical care foi utilizado pela primeira vez na literatura
cientifica em 1975, sendo definido como todo o cuidado que um doente requer e recebe,
assegurando o uso seguro e racional do medicamento (Mikeal RL, Brown TR, Lazarus
HL, 1975).

Hepler e Strand, conhecidos como os pais dos CF, em 1990, definiram-nos como
“o fornecimento responsavel de farmacos com o objetivo de obter resultados que

melhorassem a qualidade de vida dos doentes; sendo que os resultados desejados seriam
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curar a doenca, eliminar ou reduzir os sintomas, parar ou diminuir a progresséo da doenca
e prevenir a doenca ou 0s sintomas”. Descreveram, também, que os CF envolvem uma
cooperacdo entre o farmacéutico e o doente e outros profissionais de saude para que se
possa definir, implementar e monitorizar o plano terapéutico (Hepler, Charles D.; Strand,
1990).

Os CF surgiram ndo apenas como uma resposta as necessidades profissionais dos
farmacéuticos, mas principalmente como resposta a uma necessidade social objetiva: 0s
doentes terem resultados clinicos negativos da farmacoterapia e os farmacéuticos
deverem procurar resolvé-los (Caramona & Figueiredo, 2013). Desta forma, no
seguimento da divulgacdo e monitorizacdo dos programas de CF nas farmécias
portuguesas, foi criado em 1999, o Departamento de Cuidados Farmacéuticos da ANF.
Mais tarde, em 2001, ocorreu a implementacao dos CF através da realizacdo de um ensaio
piloto aos programas desenvolvidos especificos para a diabetes, HTA e asma/doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC). Estes servicos tiveram por base uma intervengéo
farmacéutica, que consistia no seguimento farmacoterapéutico do doente, envolvendo
sempre que necessario o médico assistente.

Assim sendo, ha uma necessidade de recuar a publicacdo do Primeiro Consenso
de Granada, em 1999, que propunha uma metodologia de trabalho para avaliar os
resultados da farmacoterapia seguida pelos doentes, de modo a identificar, prevenir e
resolver possiveis PRM. Esta metodologia, conhecida como o método de Dader, consistia
na descricdo por parte do doente dos medicamentos que utilizava e do seu estado de saude
num determinado momento, de modo a identificar PRM, sendo posteriormente realizadas
as necessarias intervencdes farmacéuticas para prevenir e resolver os PRM identificados.
Numa fase final era feita a avaliacdo dos resultados obtidos e, se necessario, definido um
plano de intervencdo alternativo. Ao farmacéutico, cabia executar 3 funcdes
fundamentais: identificar potenciais e reais, resolver reais e prevenir potenciais PRM
(Farris, Fernandez-Llimos, & Benrimoj, 2005).

PRM pode, assim, ser definido como o sinal ou sintoma que o doente manifesta
(potencial ou realmente) e que pode estar relacionado com os medicamentos utilizados,
surgindo a necessidade de intervir, através do contato com o prescritor no sentido de
resolver o problema identificado. Mais tarde, em 2002, surgiu uma nova publicacdo do
Consenso de Granada que integrava modificaces que procuravam esclarecer davidas e
resolver dificuldades acerca da classificagdo de PRM anotadas no primeiro consenso
(Santos H, Iglésias P, Fernandez-LIlimos F, Faus M, 2004).
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Surge, desta forma, assim uma filosofia de atuacédo assistencial centrada no doente
em que o farmacéutico, integrado na equipa de saude, assume as suas responsabilidades
perante a medicacdo, assegurando que cada doente recebe a terapéutica farmacoldgica
mais efetiva e segura que necessita para tratar, controlar ou prevenir a sua doenca
(Galvéo, 2006), encontrando-se mencionado na Tabela 1 alguns dos fatores associados
aos PRM.

Tabela 1 - Fatores associados a Problemas com Medicacéo. Retirado de: (Galvéo, 2006).

Prestricio de medicomento errado ou desnetessario

Naova medicatdo ou medicotdo odicional desnecessiria

Medicamento errado {confraindicagbes, desadequoda 4 sitvagdo para que & preserito)
Dosagem demosiado baix ou elevoda

Reacedo adverso

Nio odesio (incopacidade de fomos o5 medicomentos correctamente, custe, erra de prestrigio)

Uma boa utilizacdo do medicamento diminuira significativamente os resultados
negativos da farmacoterapia, que se manifestam por deterioracdo no estado de satde do
doente. Estes resultados clinicos negativos podem ser consequéncia dos medicamentos
tomados ou da falta deles (problema de salde nédo tratado), que se revelam pelo nédo
alcance dos objetivos terapéuticos — inefetividade por tratamento ou dosagem
insuficientes, interacfes medicamentosas, desenvolvimento de tolerancia, ndo adesdo a
terapéutica, resisténcia ao tratamento, falhas técnico-cientificas, falta de
acompanhamento do doente — e/ou no aparecimento ou agravamento de efeitos nédo
desejados — inseguranca (Dobbs, Brahm, Fast, & Brown, 2004).

Isto €, o farmacéutico do século XXI sabe que pode ter um valor acrescentado nos
cuidados de satde de um doente através da prestacdo de novos SF, tendo sempre por base
a avaliagéo da farmacoterapia, com a finalidade de permitir que os medicamentos que um
dado doente toma contribuam para serem atingidos 0s objetivos terapéuticos previamente
definidos (efetividade) sem agravarem ou gerarem novos problemas de salde (seguranga)
(Originales & Works, 2007).

Para finalizar e interpretando o que Fernandez-LIlimos afirmou em 2013, ainda
existe uma grande confusdo em torno da palavra inglesa pharmaceutical, cujo significado
ja foi debatido neste capitulo. Esta tanto pode ser utilizada como adjetivo (farmacéutico)
ou como nome comum (conjunto de medicamentos e dispositivos), o que levanta a divida
se pharmaceutical care serdo cuidados prestados pelos farmacéuticos ou cuidados em
volta do medicamento. Desta forma, em margo de 2013 reuniram-se especialistas a nivel

mundial, no qual induziram uma nova defini¢do para CF, como sendo a “contribuicdo dos
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farmacéuticos para os cuidados dos individuos, de forma a otimizar o0 uso dos
medicamentos ¢ melhorar os resultados em satde”. Assim, sugeriam-se duas
denominagdes: “servigos do farmacéutico” e “servigos da farmacia”, sendo que nao ¢ de
todo ainda um assunto completamente consensual e o qual continuara a ser desenvolvido
(Santos H, Iglésias P, Fernandez-LIlimos F, Faus M, 2004).

1.2.3 - Importéncia da implementagéo dos Servi¢cos Farmacéuticos

Num estudo recente foram mencionados conceitos fundamentais de
implementacdo, que segundo os autores, se verificam na fase inicial da implementacédo
dos SF. Enumeraram-se seis: 1) o processo de implementacéo, 2) a inovacéo (profissional
e o servigo na farmacia), que é influenciada, por outro lado 3) por dominios contextuais,
os 4) fatores que condicionam a implementacdo, as 5) estratégias a utilizar, para facilitar
a implementacdo e, por fim, 6) evolu¢des (Moullin, Sabater-Hernandez, & Benrimoj,
2015).

Atualmente, todas as farmécias apresentam os mesmos produtos, como tal, hd uma
necessidade de diferenciacdo entre as mesmas, passando pela diferenca no tipo de
servigos prestados. Pretende-se uma maior valorizagdo dos servicos, de maneira a
fidelizar os doentes a farmacia, incluindo servicos mais sofisticados e, que acrescentem
valor a prestacdo do farmacéutico (Gregério & Velez Lapdo, 2012). Dos varios servicos
ja implementados em Portugal, ha uma clara evidéncia da intervencdo do farmacéutico
com as estruturas prestadoras de cuidados de satde (Figueiredo & Caramona, 2014).

Os Cuidados de Saude Primarios (CSP) sdo o primeiro nivel de contato dos
individuos, da familia e da comunidade com o SNS, como tal os desafios em otimizar a
viabilidade passa pelo préstimo dos CSP, que terdo que incluir o pagamento dos servigos
para reduzir o custo do fornecimento de produtos (Figueiredo & Caramona, 2014),
(Gregorio & Velez Lapdo, 2012).

Desta forma, a Tabela 2 resume e enumera os principais SF clinicos que ja foram
introduzidos e implementados, de acordo com uma reviséo sistematica que foi elaborada
em 2010 (Correr, Salgado, Rotta, & Fernandez-Llimos, 2010).
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Tabela 2 — Exemplos de Servicos farmacéuticos implementados até 2010. Adaptado de: (Correr et al.,
2010).

Categoria Descricéo

Objetivo: promover o uso correto de medicamentos e
praticas de autocuidado.

« Servico que se foca no aconselhamento de
medicamentos, doencas e medidas néo
farmacolodgicas, juntamente ou ndo com a
entrega de medicamentos

Aconselhamento ao doente

Obijetivo: controlar fatores de risco especificos.
Detecdo e prevencao de % As intervencOes sdo centradas geralmente em

fatores de risco técnicas comportamentais, educacgao individual
ou em grupo (exemplo: cessacdo tabagica)

Objetivo: adesédo do doente ao tratamento.

% Utilizar a educacdo para a saude e o
aconselhamento, os dispositivos e 0S recursos
facilitadores, em consultas domiciliarias, na
farmacia comunitaria ou remotas (telefone,

Adesdo a terapéutica

web, e-mail).
Objetivo: identificar e corrigir falhas na utilizacdo pelo

doente.
% Servicos que se focam na revisdo dos
medicamentos e ajustes na farmacoterapia dos
Revisdo da medicacéo e doentes, como a selecdo inapropriada de
farmacoterapia medicamentos e respetivo regime terapéutico,
efeito sentidos pelo doente; fazem-se
recomendacdes ao doente ou ao médico, que
pode possuir maior ou menor autonomia para

realizar modificacBes no tratamento

Objetivo: iniciar um tratamento farmacologico.

+«+ Com a definicdo de protocolos, o farmacéutico
Elaboracéo de protocolos comeca a ter autonomia para iniciar um
tratamento, com medicamentos isentos de
prescricdo medica
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1.2.4 - Sustentabilidade dos Servigos

Para que os SF sejam sustentaveis na farméacia é necessario uma reestruturacao
organizacional da mesma, sendo necessario que cada membro desta conheca
concretamente as suas funcdes, devendo ainda estar estabelecidos protocolos bem
definidos. Como tal, a sustentabilidade corresponde a fase final da execuc¢do do processo
de SF em farmacia comunitaria. Na realidade, o nivel de execucdo ndo é mais que a
medicdo dos resultados da implementacdo, estando diretamente ralacionada com o
alcance e manutencdo da sustentabilidade da prestacdo de servicos (Moullin et al., 2015).

Desta forma, a medicdo da sustentabilidade pode ser feita, tendo em conta trés
ideias: 1) rotina (padrdo repetitivo, reconhecivel do novo servico), 2) institucionalizacdo
(apoio e condicOes favoraveis para tal servico) e 3) manutencdo de beneficios, tal como

descrito na Figura 2.

Development or
Discovery

§

Exploration
(appraising)

Strategies

(8uiuueid)
uonesedald

Sustainability r
(maintaining) «

Factors

Operation
(implementation)

Testing
(initial operation)

Figura 2 - Quadro ilustrativo da execugdo de servigos em Farmacia.
Retirado de: (Moullin et al., 2015).

A rotina correspondera a integragdo ou entrega do nOvVo  Servigo;
institucionalizacdo, quando se institu/implementa o servico, tendo por base a organizacao
e contexto do sistema e, por fim, a manutencao dos beneficios, visa um melhor resultado
possivel, na relagdo manutencdo do servigo/beneficio do doente. Assim, para se conseguir
uma sustentabilidade, h& que criar o sistema, manté-lo e ponderar os fatores locais onde

vai ser implementado, pois serd isso que imperard numa boa sustentabilidade. Para tal,
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ndo se podera descartar o interesse de ambas as partes (doentes e farmacia), nem deixar

de lado o apoio politico (Moullin et al., 2015).

1.3 - Barreiras e Facilitadores para a implementacéo de Servigcos Farmacéuticos

Embora a maioria dos farmacéuticos aprove a filosofia subjacente aos CF, sabe-
se que atualmente ainda ha pouca disseminacéo.

Na pratica, a implementacdo consiste no estabelecimento de um servigo cognitivo,
incluindo protocolos, processos, sistemas e avaliagdo dos resultados documentados
(Benrimoyj, Feletto, Gastelurrutia, Martinez Martinez, & Faus, 2010).

A sustentabilidade pode ser definida como a manutencdo de um servico de
continuidade, incluindo a sua documentacdo e os indicadores de acompanhamento;
considerado um elemento essencial, uma vez que se trata da introducdo de um servico
(Moullin et al., 2015).

Considera-se uma barreira qualquer tipo de obstaculo (material ou imaterial), o
que dificulta ou impede a divulgacdo, implementacdo e/ou sustentabilidade dos servicos
cognitivos da farmécia (Schulz, 2006).

E, por fim, por sua vez, um facilitador é qualquer tipo de elemento (material ou
imaterial), que pode ajudar a superar os obstaculos e/ou acelerar a sua difusdo,
implementacdo e/ou sustentabilidade na comunidade farmacéutica (Roberts, Benrimoj,
Chen, Williams, & Aslani, 2008).

1.3.1 — Barreiras

De modo a compreender a pratica farmacéutica corrente, pode-se mencionar
Hepler e Strand que afirmaram em 1990: "...a missao da préatica da farmacia ndo é apenas
a chamada farméacia clinica. Conhecimentos e habilidades clinicas por si s6 ndo sdo
suficientes para maximizar a eficacia dos SF. Deve haver uma adequada filosofia de
pratica e uma estrutura organizacional dentro da propria pratica” (Hepler, Charles D.;
Strand, 1990).

Como tal, ha inimeras publicacbes e estudos acerca das barreiras para a
implementacdo de SF. Assim sendo, e desatacando dez estudos, diversas barreiras sao
referidas. Desta forma, recuando a 1998, Bell et al. analisaram barreiras para a

implementacao de servigos cognitivos, que consistiam essencialmente em 1) preparacao
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inadequada, 2) orientacdo empresarial dos farmacéuticos, 3) isolamento de farmacéuticos,
4) falta de entusiasmo e 5) falta de contato com os doentes (Bell HM, McElnay JC, 1998).

Em 2001, o estudo realizado por Mil et al., tinha por objetivo identificar as
principais barreiras para a implementacdo de SF, em diferentes paises europeus, de modo
a estabelecer a importancia relativa dessas barreiras. Enumerou-se a falta de tempo e a
falta de dinheiro, como as principais barreiras, bem como a questdo eminente da falta de
ajuda das organizacOes representativas. Havia uma falta de ajuda por parte das
associacOes farmacéuticas, para a explicacdo dos servicos aos profissionais e a inter-
relacdo no estabelecimento de um pagamento. Por sua vez, como barreiras menos
importantes salientavam-se a privacidade, os problemas legais, a formacdo do pessoal,
falta de competéncia na avaliacdo de medicamentos e a inércia dos farmacéuticos como
um grupo (J. W. F. Mil et al., 2001).

Curiosamente, Plaza analisou ainda as barreiras com base no grau de experiéncia
do farmacéutico na implementacdo de SF. Eles sugerem que: A) os farmacéuticos que ja
tém servicos introduzidos estdo preocupados com as questdes de formacao e comunicagdo
com os médicos; B) aqueles que estdo prestes a comecar a introduzir estes servicos estdo
preocupados com a falta de tempo, treino e pagamento; C) aqueles que abandonaram a
pratica té-lo-do feito devido a da falta de tempo, de espaco na farmécia, de pagamento,
de consenso no trabalho, de procedimentos e falta de colaboracgéo da equipa farmacéutica,
dos doentes e dos médicos (Plaza L, 2003).

Noutro estudo, levado a cabo em 2005, por Gastelurrutia et al., foram estudados
11 paises europeus, para analisar a percecao das verdadeiras barreiras; destacou-se a falta
de dinheiro e/ou falta de tempo, que na realidade se traduzia na falta de um reembolso
pelo servico prestado. Na Tabela 3 figuram as dez mais importantes barreiras
mencionadas. Neste inquérito, apenas Espanha ndo enumerava a falta de dinheiro, como
a principal barreira. Aqui era levantada a questéo inerente a todos os paises: “antes da
tentativa de implementacéo de SF, deveria haver um estabelecimento de um pagamento

pelo ato desenvolvido e prestado” (Ma Gastelurrutia et al., 2005).
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Tabela 3 - Barreiras para a implementacdo de Servigos Farmacéuticos.
Retirado de: (Ma Gastelurrutia et al., 2005).

As 10 barreiras mais importantes

Falta de dinheiro (reembolso)

Falta de tempo

Atitude/opini&o de outros profissionais

Falta de habilidade de comunicacéo

Estrutura dos cuidados de saude em geral

Falta de educacdo/preparacao clinica

Atitude/opinido- dos farmacéuticos

Falta de educacdo em comunicacao

O O N| o g | W N

Falta de competéncias de gestao

[N
o

Falta de visdo sobre o desenvolvimento profissional

Noutro estudo de Gastelurrutia et al., ao interpretar a realidade do ponto de vista
do farmacéutico, mencionava-se uma grande barreira, que muitas vezes € desprezada, que
passa pelo fato da constante, rigorosa e exigente preparacdo cientifica a nivel
universitario. Referem uma excessiva carga horaria a nivel cientifico, passando pelas
mais diversas areas, como Anatomia, Fisiologia, Quimica e Biologia, em detrimento das
competéncias clinicas. A estrutura do curso é encarada como um ponto negativo na
construcdo dos futuros farmacéuticos, mais concretamente na vertente pratica, que se
deveria direcionar para a aprendizagem de CF e acompanhamento terapéutico (M. A.
Gastelurrutia et al., 2007) .

Os farmacéuticos, para se sentirem aptos, preparados e confiantes para no futuro
responder as necessidades dos doentes, necessitam de uma melhor aprendizagem desde o
inicio da sua formac&o, direcionando e aumentando o treino nas aulas praticas, para a area
clinica. Segundo os autores, 0 gosto € um ponto essencial para se ser um farmacéutico
clinico, mas o gostar de servigos cognitivos e da area clinica, ndo compensa o turbilhdo
de aspetos, pelos quais é necessario passar, para que tal implementacdo compense ser
feita, referindo que se a farmacia funciona bem antes da sua implementacgéo, ndo significa
que funcione apds implementacdo (M. A. Gastelurrutia et al., 2007).

Por outro lado, segundo Kuo et al., a principal e mais dificil barreira € a relacao

médico/farmacéutico, pois nem todos os médicos, principalmente os médicos de familia
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conseguem lidar com o papel autébnomo do farmacéutico, aquando de sugestdes de
coordenacdo farmacoterapéutica; ha uma resisténcia na aceitagdo por parte do médico, da
utilidade da intervencdo farmacéutica, no ajuste da respetiva evolugdo clinica e
terapéutica medicamentosa do doente (Kuo, Buckley, Fitzsimmons, & Steinbauer, 2004).

No entanto, Martin-Calero et al. afirmam que os médicos que melhor colaboram
com os farmacéuticos e que aceitam, pelo menos, ouvir ou receber por carta as sugestdes
dos mesmos, acabam frequentemente por afirmar que o assunto reportado se verificava,
agradecendo o fato da melhoria na saide do seu doente. Para estes autores, muitas vezes,
a barreira do médico, ndo é uma real barreira; mencionam que, pela evolugdo dos tempos,
existird uma maior aceitagdo e credibilizacdo desta cooperacdo, favorecendo a relagao
meédico-farmacéutico (Martin-Calero et al., 2004).

Uma outra barreira mencionada assenta no pressuposto da mudanca de filosofia
da atencdo farmacéutica ser de tal forma importante, que a realizacdo do produto
(orientagdo para o doente), nomeadamente, para avaliar os resultados da farmacoterapia
no doente, é efetivamente um mudar no paradigma da préatica farmacéutica. De fato, na
maioria dos casos, 0s SF ainda sdo realizados a pedido ou ordem de outra, geralmente o
médico. Na filosofia dos CF, estes atendem os doentes de forma a melhorar os resultados,
sendo que ha uma necessidade extrema do envolvimento de todos os setores da salde, tal
como representado na Figura 3 (Rossing, Holme Hansen, Krass, & Traulsen, 2003).

Nurses Pharmacists

gca?éfs Family physician \

ther X
specialists . Patient ]
/

N

Figura 3 - Representacdo do modelo assistencial em salde.
Retirado de: (Rossing, Holme Hansen, Krass, & Traulsen, 2003).

Por outro lado, segundo Albrecht et al. hd uma necessidade de pessoal qualificado
para executar os servigos. Existem custos principais que incluem o treino do pessoal, onde
por vezes é necessario o pagamento de cursos de formagdo continua e contratacdo de

pessoal adicional. Afirmam que, sem a adequada equipa, 0S novos Servigos nao podem
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ser implementados: "o pessoal € sempre um problema na prestacdo profissional de
servigos clinicos” (Albrecht et al., 2006).

Por fim, fazendo ainda referéncia a um estudo que avaliou dois grupos de
farmacéuticos: 1) um grupo gue consideravam ser “especialistas em SF" e 2) outro grupo
de farmacéuticos comunitarios, que foram escolhidos de forma aleatoria e estratificada,
ambos mencionaram uma barreira, que foi a auséncia de treino/a vontade para atender as
necessidades da nova atividade. De acordo com este estudo, os especialistas (grupo 1)
enumeraram um conjunto de barreiras farmacéuticas: 1) a mudanca de mentalidade na
forma de trabalho, 2) auséncia de treino, e 3) auséncia de vontade (falta de entusiasmo,
incredulidade, medo da mudanca). Estes especialistas ndo relataram a falta de tempo e a
falta de espaco na farmacia. As barreiras encontradas pelos farmacéuticos comunitarios
(grupo 2) foram: 1) o excesso de trabalho, 2) a falta de tempo, 3) infraestruturas
inadequadas, 4) motivacdo econOmica, 5) absentismo associada a idade, 6) menor
acessibilidade nas farméacias rurais e 7) falta de colabora¢do do pessoal técnico (FIP
Pharmacy Education Taskforce, 2010).

Apesar das diversas barreiras estudadas, podera referir-se em forma de concluséo,
que a principal barreira que o farmacéutico terd de vencer serd a da sua propria
mentalidade. O novo farmacéutico ndo poderd continuar a sentir-se apenas o técnico
superior do medicamento, mas devera assumir-se como o profissional de salde capaz de

cuidar do doente através da gestdo da sua medicacdo (Plaza L, 2003)

1.3.2 — Facilitadores

Tal como j& mencionado nas barreiras, ha inimeros estudos que referem
facilitadores que impulsionam e facilitam a implementagéo dos SF, tal como os cinco
estudos referidos de seguida.

Segundo Kotter, hd varios elementos-chave que podem ser vistos como
facilitadores para o sucesso da implementagdo dos SF. Tais fatores podem ser
classificados de internos ou externos; no primeiro grupo inserem-se a 1) atitude positiva
da equipa, 2) o incentivo a motivacgdo, 3) o design da farmacia, 4) o fluxo de trabalho e
5) promogdo de um ambiente profissional; quanto ao segundo grupo incluem-se 1) as
regulamentacdes, 2) o apoio de grupos profissionais, 3) uma pratica mais constante, 4)
formacéo de redes e 5) exemplos de lideranca dos farmacéuticos, sendo 6) o marketing,

importantissimo facilitador e que requere um grande destaque (Kotter, 1995).
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Segundo Roberts et al., a orientacdo empreendedora (OE) de uma farmacia pode
ser vista como um facilitador da prestacdo de servigos, pois trata-se de um recurso que
descreve uma capacidade da farmécia para, neste caso, oferecer um novo servigo. Tal é
comprovado, por uma amostra aleatdria de 324 farmacias comunitarias que determinaram
a sua OE (baseada em cinco dimens@es: 1) pro-atividade, 2) inovagdo, 3) riscos, 4)
autonomia e 5) competitividade), de modo a investigar a relacéo entre OE e a prestagéo
de servicos inovadores. Assim, foi provado que as farmécias com uma elevada OE
estavam mais propensas a fornecer novos SF do que aqueles com uma reduzida OE
(Roberts et al., 2006).

Por sua vez, um estudo de Plaza identificou seis facilitadores que podiam
aumentar a produtividade do processo dos servi¢os cognitivos e que passariam por um
processo de mudanca que incluia: 1) reembolso de implementacéo e/ou fornecimento do
servico, 2) apoio externo ou assisténcia, 3) reorganizacao da estrutura da farmacia e das
suas funcgdes, 4) comunicagdo, 5) lideranca interna e 6) a delegacédo de tarefas (Plaza L,
2003).

Outro estudo levado a cabo, também, por Roberts et al., para identificar os
“facilitadores de mudanga pratica” demonstrou semelhancas com o estudo referido
anteriormente. De maneira que se identificaram os facilitadores, de modo a poderem ser
integrados na pratica e nos diferentes niveis de implementacdo. Foram eles: 1)
relacionamento com os médicos, 2) remuneracao, 3) layout da farmécia, 4) expetativa do
doente, 5) pessoal técnico, 6) comunicacdo da equipa e 7) apoio externo e assisténcia.
Basearam-se na experiéncia real dos farmacéuticos e nos programas ja implementados ou
em curso nas respetivas farméacias. O relacionamento com os médicos foi o facilitador
mais relevante por quase metade da amostra estudada, que afirmam ser o maior foco para
0 desenvolvimento e manutengdo de uma boa relacdo a nivel local, sendo um dos
principais mediadores na mudanca de orientacdo e uma maior orientacdo para a evolucao
e melhoria dos servicos clinicos (Roberts et al., 2008).

Na Tabela 4 encontra-se a representacdo de um estudo levado a cabo por
Gastelurrutia et al., de maneira que 0os nimeros mencionados representam a proporcao de

importancia e aplicabilidade, numa escala de 100 pontos.
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Tabela 4 - Facilitadores dos praticantes e estrategistas, classificados pela importancia
(Imp. — Importancia, App. — Aplicabilidade). Adaptado de: (Miguel a. Gastelurrutia et al., 2009).

Facilitadores Imp. App.
Remuneragéo 91 40
g Mudancas nos curriculos universitarios 89 69
.§ Apoio juridico 63 59
;_E Marketing de servigos cognitivos 63 81
- Organizacdo e gestdo de recursos 57 90
Educacéo Clinica 89 8391
@ Atitude dos Farmacéuticos 86 669
S
% Integracdo na equipa de cuidados primarios 77 59
(B}
s Estrutura 74 84
E Reconhecimento social 71 59
ar Remuneragéo 71 46
Quadro legal mais favoravel 66 57

Desta forma, hd uma grande discrepancia de opinides entre os facilitadores
enumerados pelos dois grupos. Este estudo mostra o quao diferente é a realidade de quem
trabalha realmente na area (praticantes), pois mencionam que o facilitador mais
importante seria a introducdo da remuneracdo pelo servico prestado. Por outro lado, o
grupo de profissionais que ndo trabalha frequentemente na area (estrategistas) revela que
o facilitador mais importante seria a educacao clinica. Era assim patente a diferenca de
mentalidades e opinides, que reforcam a ideia de que para se tentar implementar servigos

clinicos, é necessario ajuda/recompensa monetaria (Miguel a. Gastelurrutia et al., 2009).

1.4 - Identificacdo de Barreiras e possiveis estratégias de resolucéo (Facilitadores)

Num estudo efetuado por Armour et al., analisaram-se as barreiras, contratempos
e dificuldades que se encontram visiveis aquando da implementacdo de servigos, bem
como as possiveis estratégias que poderiam facilitar e combater a dificil tarefa de
implementacdo de SF. Assim sendo, inicialmente sdo identificadas as barreiras e
posteriormente as estratégias (os chamados facilitadores) que potenciam a evolucao e

desenvolvimento deste paradigma (Armour, Brillant, & Krass, 2007).
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Identificaram quatro barreiras: 1) mentalidade (é frisado o fato dos farmacéuticos
ndo terem confianca nas suas préprias capacidades, menosprezando a sua profissao. Ha
uma afirmacédo clara de que um trabalho de pesquisa e seguimento farmacoterapéutico
ndo tornam o servigo economicamente viavel, contudo nédo rejeitam que tal tem que ser
visto como uma parte integrante do funcionamento das farmacias); 2) comunicacao
(referem que os farmacéuticos ndo estdo sensibilizados; afirmam que hd uma falha de
comunicacdo e de apoio das entidades, argumentando que os métodos tradicionais de
informacdo como revistas e publicagdes ndo sdo a mais-valia para as farmacias); 3)

tempo, dinheiro e equipa técnica (os farmacéuticos sentem que o tempo despendido para

realizar pesquisas € uma barreira, afirmando que deveriam ser apoiados financeiramente

e que hd, igualmente falta de apoio dos parceiros); 4) conhecimento/competéncias (a

maioria dos farmacéuticos sentem que faltam algumas competéncias e/ou conhecimentos
necessarios para levar a cabo a area clinica, embora identifiquem diferentes areas, como
0 recrutar pacientes, organizar o acompanhamento dentro da farmécia e técnicas
especificas para determinados projetos de investigacao) (Armour et al., 2007).

Desta forma, mencionaram igualmente as estratégias para resolver as barreiras

mencionadas anteriormente - facilitadores: 1) mudanca de mentalidade (h& uma

necessidade impar de mostrar aos farmacéuticos que a pesquisa tem que ser uma parte
integrante da sua pratica laboral, beneficiando diretamente a sua atividade); 2) melhoria

de comunicacao (permitird criar uma consciéncia da pesquisa e promover resultados da

mesma que devem passar por sessdes de informacéo continua, conferéncias e projetos de
pesquisa de design, de maneira a aumentar o interesse significativo para os farmacéuticos.
Devera haver uma melhor comunicagéo ente os estudantes e profissionais, de maneira a
fornecer um feedback sobre os resultados de pesquisas e projetos, para descrever e
clarificar a melhor forma de aplicar os resultados na farmacia) (Armour et al., 2007).

Tal como representado na Figura 4.
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| 1) Mentalidade |
| 2) Comunicacio | \

3) Tempo, Dinheiro e
Equipa Técnica

‘ 1) Mudanca de mentalidade |

-~
-

Comunicacio

I 2) Melhoria da
s

4) Conhecimentos e 7 N
Competéncias

Figura 4 - llustracdo da superacdo de barreiras. Adaptado de:
(Armour et al., 2007).
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Capitulo 2 — Objetivos

2.1 - Objetivo Principal

Identificar e analisar as principais barreiras e facilitadores a implementacéo de SF

nas farmécias comunitarias portuguesas, tal como percecionados e experienciadas pelos

farmacéuticos comunitarios em atividade.

2.2 - Objetivos Especificos

1.

Descrever a implementacdo de um servi¢o farmacéutico testado em 2014 (Projeto
SOS Pharma 1doso).

Descrever as principais barreiras para a sua implementacéo.
Descrever os principais facilitadores para a sua implementacao.

Comparar as diferencas antes e depois da implementacéo do Projeto SOS Pharma

Idoso.

Sugerir as mudangas ao projeto e estruturas de apoio para uma maior facilidade

na implementacdo futura de servicos com caracteristicas idénticas.
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Capitulo 3 — Materiais e Métodos

3.1 - Desenho de Estudo

O presente trabalho de investigacdo diz respeito a um estudo qualitativo na area
da saude.

Este tipo de estudo consiste numa procura constante do significado das “coisas”
(manifestagOes, ocorréncias, fatos, vivéncias, ideias, sentimentos, assuntos), de modo a
dar vida e estrutura a realidade do estudo. Aqui, em particular, no setting da saude, o que
tem maior interesse € a promocao e uma maior adesdo dos pacientes e da populacao face
aos SF; tudo isto, aprofundando os sentimentos, as ideias e 0s comportamentos de
farmacéuticos (Turato, 2005).

E, desta forma, um método benéfico do ponto de vista do rigor da validade
(validity) dos dados recolhidos, ja que a observacdo dos farmacéuticos, por recorrer a
escuta em profundidade nas entrevistas, leva o investigador tanto quanto possivel a
esséncia da questdo em estudo. Assim, a generalizacdo ndo € a dos resultados
(matematicamente) obtidos, pois ndo se pauta em quantificacbes das ocorréncias ou
estabelecimento de relagbes causa-efeito (Gunther, 2006).

Neste estudo, havera uma enfatizacao do valor dos assuntos estudados, recorrendo
a uma amostra de reduzida dimenséo, quando comparada com estudos gquantitativos, no
qual se avaliara os assuntos, comportamentos e eventos com importancia para o contexto
do paradigma pelo qual esta dissertacdo se encontra intitulada. Pretende-se mostrar uma
imagem holistica da complexidade social das farmacias, com a atribuicdo de questdes
especificas, para uma compreensao detalhada; como tal, passa por um processo orientado,

no qual existe uma flexibilidade associada (Guerreiro & Samuels, 2005).

3.2 — Populagéo

Com o objetivo de retratar as farmacias onde existiam servigos diferenciados,
recorreu-se as farmacias convidadas a participar no Projeto SOS Pharma Idoso em 2014
(n=38). Na sequéncia da divulgagéo dos resultados do projeto de 2014, no ano de 2015,
foram convidadas mais seis farmacias a participar. No ambito da atual monografia,
procedeu-se de igual forma, tendo-se assim contatado com a totalidade das farmacias

envolvidas (n=44).
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Das quarenta e quatro farmacias, trinta e cinco correspondiam a regido
denominada de Lisboa e Vale do Tejo, situando-se dezassete no distrito de Setubal e
dezasseis no distrito de Lisboa, quatro no distrito de Leiria, duas no de Santarém, duas
em Beja e, por fim uma nos distritos de Portalegre, Coimbra e Aveiro.

Porém, é importante salientar que o presente trabalho de investigacédo tem por base
uma amostra intencional, em que os participantes foram selecionados de acordo com o
conhecimento que tinham de determinado tema.

A selecdo destas farmacias surgiu no seguimento do projeto SOS Pharma Idoso,
motivo que justifica a selecdo das mesmas, pois no ano transato tinham sido convidadas
a implementar um servigo, que consistia numa caixa dispensadora, conjuntamente com a
revisdo da medicacdo. Na altura, quinze aderiram ao projeto e implementaram-no nas
respetivas farmacias, sendo que as restantes vinte e trés ndo implementaram, alegando
como motivos a falta ou nao de justificacao de tais SF e/ou inexperiéncia do estagiario.

No ambito deste estudo, as propostas para participacdo neste projeto foram
enviadas, via carta, pelo correio do ISCSEM, as trinta e oito farmécias comunitarias
convidadas a participar no ano transato, via e-mail para cinco farmacias e, por fim, uma
foi convidada a participar presencialmente, todas elas localizadas em Portugal

continental.

3.3 - Recolha da Informacéo

A recolha de informacdo foi feita preferencialmente de forma presencial. No
entanto, tendo em conta o tempo de execucdo do projeto ser limitado, recorreu-se a outras
duas técnicas de recolha de informacdo nas situacbes em que a farmécia era
geograficamente distante do ISCSEM e/ou quando havia incompatibilidade de
agendamento presencial. Nestas situagdes, a recolha de informacdo foi realizada via

telefénica ou por e-mail.

3.4 — Amostra

Pretendia-se uma amostra exaustiva (n=44) selecionada intencionalmente, tendo-
se definido que a inclusdo de mais entrevistados cessaria no momento em que fosse
atingida a saturacdo dos temas no decurso da anélise.

Das 44 farmécias, apenas uma ndo recebeu a carta na qual eram convidadas a

participar neste projeto (Anexo 1) e quatro ndo quiseram participar no estudo,
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declaradamente, justificando a falta de tempo como motivo. As restantes 25 ndo
participaram por impossibilidade de contato apds 5 tentativas em dias e horas diferentes.

Foi assim definida uma metodologia de contato e seguimento até se poder concluir
que a farmacia ndo participaria: cartas enviadas as farméacias, 5 por e-mail, 1
presencialmente - 44 contatadas telefonicamente para confirmar rececdo da carta > 5
tentativas de contato para marcar data para entrevista presencial - 14 com sucesso no
contato - ( ...), tal como exemplificado abaixo na Figura 5.

O estudo decorreu entre junho e outubro de 2015. As tentativas de contato
telefénico com os farmacéuticos ocorreram duas no més de junho, duas no més de julho
e uma no més de setembro, perfazendo as cinco tentativas pré-definidas. A recolha de

informagdo foi subdividida em diferentes fases, adiante explicitadas:

1L CONVITE
Envio carta (38 + Enwvio e-miail (5 + Presencialmente {1
farmicias) - junho farmicias) - junho farmicia) - julbo
II. CONFIRMACAOD II. RECOLHA INFORMACAOD
Suceszo contato (n=7): 2
farmacias entrevistadas em
P junhe 2013
marcagio entravista (n=44}
3 ndo acertaram
) Suceszo contato (n=4): 3
julho telefonema 3 = 4: farmacias entrevistadas
marcagao entrevista (n=37) julho 2 1 agosto
Suceszo contato (n=E): 7
| farmacias entrevistadas em
zetembro telefonema 5: setembro & lem outubro
miarcagio entrevista (n=33)

23 ndo participaram por
mpossibibdade de contato
apos 3 tentativas

Figura 5 — Representacdo esquematica da Amostra em estudo.
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3.5 - Forma de recolha da informacéo

O processo de recolha da informacéo foi efetuado através de um questionario
semi-estruturado e previamente elaborado, que consistia em oito perguntas abertas e uma
adicional para as farmécias que haviam recrutado doentes em 2014. Focavam-se na
apreciacdo, interesse, exequibilidade e possiveis alteracbes futuras ao projeto,
identificacdo das barreiras e facilitadores a implementacdo dos servigos, bem como a
importancia e patologias mais importantes para 0s servigos cognitivos. Recorreu-se ainda
a estimulos, quando necessario, para incitar os farmacéuticos a aprofundarem os temas.

As questdes eram as seguintes:

1. Ha cerca de 1 ano e meio contatamo-lo(a) convidando-o(a) a participar no Projeto
SOS Pharma Idoso. Qual foi a sua primeira impressao acerca do projeto, no que respeita

ao seu interesse e exequibilidade?

2. Quais os principais aspetos que determinaram a sua decisdo por participar ou ndo

no projeto?

3. Tém sido referidas na literatura algumas barreiras importantes a implementacéo
de servigos farmacéuticos avancados em farméacia comunitaria, nomeadamente a falta
de tempo, a falta de colaboracdo com os médicos, a falta de remuneracéo, a falta de
preparacdo clinica dos farmacéuticos, até mesmo o proprio espaco fisico da farmacia....
Algumas destas, sdo também referidas como facilitadores da implementacdo quando
estdo presentes. Considera que alguma delas € aplicavel ao seu caso?

4. Acha que existiriam alteracdes no projeto ou na conjuntura nacional que poderiam

ser determinantes para alterar a sua decisdo? Se sim, quais?

5. Como sabe, ha cerca de um ano foi assinado um protocolo de colaboracgéo entre o
Ministério da Saude e a ANF em que foram identificadas areas prioritarias de
intervengdo no ambito da saude publica. Uma delas é a adeséo a terapéutica, a qual ndo
foi ainda alvo de regulamentacdo especifica. Considera que um servico com as
carateristicas do que lhe propusemos (caixas dispensadoras + revisdo da medicacao)
poderia ser um caminho a seguir?

5.1. E caso este servico fosse direcionado para uma patologia especifica, como por
exemplo a diabetes, considera que tal facilitaria ou dificultaria a implementag&o?

6.Gostaria de fazer alguma sugestao adicional?
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7. Atualmente, continua a conseguir seguir os doentes que recrutou no ambito do
Projeto SOS Pharma ldoso?
- Se n&o, qual aponta como motivo para tal ter acontecido?

- Se sim, pode contar-nos um pouco a sua experiéncia com este servico?

Ao longo das diversas entrevistas efetuadas, fizeram-se tentativas para estimular
e incentivar os farmacéuticos a responderem o mais detalhadamente possivel, de modo a
exemplificarem e retratarem toda a experiéncia que tém acerca de servigos cognitivos.
Foram usadas expressdes como: “Qual o balang¢o?”, “Qual o feedback que tem tido dos
doentes?”, “Tem ideia do tempo médio que demora a preparar uma caixa semanal?”, “E

do tempo que demora a rever a medicagdo?”, entre outras.

3.6 — Transcricéo

Das farmacias recrutadas, tal como ja mencionado, a duas foram feitas entrevistas
presenciais, localizadas ambas no distrito de Lisboa e realizadas no mesmo dia, dada a
proximidade geogréafica das mesmas. Cinco entrevistas foram efetuadas via telefonica
com gravacdo previamente autorizada, pertencendo trés ao distrito de SetGbal e uma ao
de Portalegre e de Leiria.

E, por fim, a via predominante de recolha de entrevistas foi e-mail, por ser, a forma
que os farmacéuticos consideravam ocupar-lhes menos tempo laboral, podendo assim,
responder com calma e numa altura conveniente. Localizavam-se trés no distrito de
Santarém, uma no de Lisboa, um em Setubal, uma em Beja e, por fim, outra em Aveiro.

Para as entrevistas realizadas via e-mail, as respostas foram escritas pelos
farmacéuticos, utilizando o software Microsoft Office Word® 2013.

No processo de recolha de informac&o presencial e via telefonica, foi previamente
solicitado aos farmacéuticos que a entrevista fosse gravada. Das 6 entrevistas realizadas
desta forma, 5 acederam em ser gravadas, tendo apenas um recusado a gravacao. Nesta
entrevista, recorreu-se a notas detalhadas retiradas pelo entrevistador no decurso da
mesma. A transcricdo do material verbal foi o mais detalhada possivel, recorrendo a
transcri¢do literal das entrevistas gravadas, sendo que nas presenciais, assinalaram-se
ainda, incluséo de sinais, indicando entoagdes, sotaques, regionalismos e “erros” de fala.
Este tipo de transcricdo é classificado como o mais completo, mais informativo e,

também, o mais caro em termos de tempo — transcrigao verbatim.
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Desta forma, a analise dos dados foi feita separadamente para cada farmécia,
utilizando igualmente o Microsoft Office Word® 2013, de modo a garantir o anonimato
das farmécias, que foram numeradas de A a O, mantendo igualmente a preservagdo da

identidade dos participantes em estudo.

3.7 — Analise

Os dados recolhidos foram transcritos verbatim e analisados tematicamente
recorrendo a analise de conteudo. Os dados séo apresentados recorrendo a transcri¢cdes

que ilustram cada um dos codigos emergentes.

3.8 - Etica e Confidencialidade

Todos os dados recolhidos serviram para a realizacdo do estudo e s&o
confidenciais, nunca sendo revelado a identificacdo e/ou localizacdo especifica das
farmacias que compdem a amostra, bem como a identificacdo do colaborador da farmacia.

Este estudo vem no seguimento do Projeto SOS Pharma Idoso, que foi aprovado
pela Comisséo de Etica do Centro de Investigagdo em Ciéncias e Tecnologias da Satde

da Universidade de Evora em outubro de 2014 (Anexo II).
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Capitulo 4 — Resultados e Discussao

4.1 - Caraterizacdo dos Entrevistados

Tabela 5 — Carateristicas dos Farmacéuticos e Farmacias entrevistadas.

Movimento (n° Empregadores (n° Doentes
Farmacéutico Sexo Idade Farmacia Distrito médio de vendas Farmacéuticos/total de recrutados em
diarias) “trabalhadores ao balcdo”) 2014 2015
A F 26 Urbana Santarém Médio 6F/11T 3 1
B F 41 Urbana Setubal Médio 6F/6T 2 0
C F 32 Urbana Lisboa Médio 4F/9T 4 2
D F 45 Urbana Lisboa Médio 3F/6T 2 0
E F 44 Rural Portalegre Baixo 2F/6T 7 2
F F Urbana Lisboa 4 4
G F 39 Urbana Setubal Médio 9F/12T Farmaécia extra
H F 38 Urbana Setubal Médio 3F/5T 2 2
I F 53 Urbana Santarém Médio 2F/8T Nao recrutou
J M Urbana Setubal Médio AF/AT (+3 estagiarios) N&o recrutou
L F 33 Rural Beja Alto (I 2F/5T Farmécia extra
Baixo (Inverno)
M F 60 Rural Santarém Alto 4F/12T Nao recrutou
N M 40 Rural Leiria Médio 3F/AT Farmaécia extra
A 1
O F 23 Urbana Aveiro Alto TEITT Fa4rmaC|a ext(;a

L A farmacéutica, embora ndo pertencesse ao grupo inicial de farméacias convidadas a participar no Projeto SOS Pharma Idosos em 2014, foi convidada a participar a 15

de Abril de 2015.
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Ao analisar a Tabela 5 ha, sem duvida, uma grande predominancia de
farmacéuticos do sexo feminino, pois no total da amostra, apenas existiam dois do sexo
masculino, o que corresponde a uma percentagem de farmacéuticos do sexo feminino de
85,71%.

Embora estes dados ndo se possam generalizar, por se tratar de uma amostra
bastante reduzida, vdo de encontro aos dados disponibilizados pela Ordem dos
Farmacéuticos (OF), que registava 79% de mulheres inscritas na Ordem a 1 de janeiro de
2015. Vao, igualmente de encontro, com os dados disponibilizados pela PORDATA para
os diplomados na area da saude por sexo. Em 2013 existiam 10168 diplomados do sexo
feminino e 3039 do sexo masculino, 0 que correspondia a uma percentagem de
diplomados do sexo feminino de 76,98% (Souza, 2013a) (Souza, 2013b).

Os farmacéuticos apresentavam uma media de idades de 39,5 anos, contudo
segundo a OF a classe etaria mais prevalente de farmacéuticos em Portugal corresponde
aos farmacéuticos com idade inferior a 35 anos.

Quanto ao tipo de farméacia, a amostra continha 4 farmécias rurais e 10 farmacias
urbanas, o que em parte se justifica pelo fato do ISCSEM se encontrar numa zona
envolvente denominada urbana, regido de Lisboa e Vale do Tejo. Isto explica o fato de
apenas duas farmacias das que inicialmente faziam parte do projeto (E e M) serem
farmécias rurais, pois estas tratavam-se de farmécias nas quais no ano transato 0s
estudantes do MICF fizeram o seu estagio curricular de farmacia comunitaria. Contudo,
estas duas farmacias distanciavam-se mais e encontravam-se em zonas rurais, por uma
opcéo de escolha, em 2014, dos estudantes. As outras duas farméacias rurais eram a (L e
N), que foram selecionadas meramente por uma razdo de conveniéncia, tal como ja
explicado anteriormente.

Quanto ao nimero médio de vendas diarias das farmacias, a classificacdo foi feita
da seguinte forma: 1) baixo movimento - <150 vendas diarias; 2) movimento médio -
150-250 vendas diarias e 3) movimento alto - >250 vendas diarias. As farmacias
registaram um namero médio de atendimentos totais (com e sem receita médica) de 197
vendas diarias. De salientar, ainda, que a farmacéutica L, apesar de se enquadrar numa
farmécia rural e pertencer ao distrito de Beja, mencionou a diferenga entre fluxo de vendas
nos meses ditos balneares (252 vendas diarias) para 123 vendas diarias nos restantes
meses.

O numero médio de farmacéuticos por farmacia foi um fator bastante interessante,

na medida em que se identificaram 4,2 farmacéuticos por farmacia, um ndmero que vai
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de encontro ao estudo realizado por Hughes et al., que menciona que em paises como a
Dinamarca, Alemanha, Suica e Portugal existem, pelo menos dois ou mais farmacéuticos
a tempo inteiro (Hughes et al., 2010).

Quanto as farmécias que recrutaram doentes em 2014, atualmente a farmécia A,
que tinha recrutado 3 doentes, atualmente continua a seguir apenas um, pois um deixou
de ser seguido por razdes financeiras e o outro doente faleceu.

A farmacéutica B, atualmente ndo segue nenhum doente e afirma terem existido
uma pandplia de fatores como o desinteresse da estagiaria, que inicialmente executou o
processo. Afirma que o recrutamento também ndo foi realizado da melhor forma,
admitindo que tal foi erro seu, pois no momento do recrutamento encontrava-se ausente
da farmécia e ndo colaborou nem incentivou a estagiaria de modo a que esta se sentisse
atraida pelo projeto.

Na farmécia C, que inicialmente recrutou quatro doentes, desistiram dois por
razfes econdmicas.

A farmacéutica D, apesar de ter recrutado dois doentes em 2014, recrutou-os,
apenas para revisao da terapéutica, enquanto a estagiaria se manteve na farmécia, pois
afirma ndo ter tempo nem pessoal técnico suficiente para executar a tarefa de PIM.
Executa sempre na sua farmécia pela altura do Natal a tarefa da revisdo da medicacéo,
onde durante uma semana, toda a equipa técnica, se encontra focada em determinado
servico, afirmando que é uma semana, bastante valorizada quer pelos doentes, quer pelos
farmacéuticos. Diz ndo podé-lo fazer mais vezes, embora o desejasse, devido as
limitacGes que tem na equipa técnica.

A farmacéutica E continua a seguir dois dos doentes que recrutou em 2014,
afirmando continuar a gostar imenso do servigo, os doentes continuaram a dirigirem-se
semanalmente a farmacia. Uma das doentes era diabética e apresentava valores de
glicémia completamente alterados, contudo atualmente tal ndo se verifica. Explicou que
o Sifarma é uma enorme mais-valia, onde regista todas as monitorizagdes semanalmente.
De salientar que em 2014, no inicio do processo, esta farméacia comegou por recrutar um
namero bem mais elevado de doentes, mas acabou por ndo conseguir levar o processo até
ao fim, dai atualmente apenas seguir dois doentes.

A farmacéutica F ndo foi muito clara neste assunto, mencionando que continua a
seguir 0s mesmos doentes e que este ¢ um processo que permite “verificar maior adesdo

a terapéutica e fidelizacdo do doente a farmacia”.
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A farmacéutica H que no inicio recrutou dois doentes, continua a segui-los, sendo
que atualmente tem sete doentes (os dois recrutados inicialmente pelo estagiario e cinco
adicionais). Esta foi a Unica farmécia, que afirmou ir semanalmente a casa entregar a PIM.
De salientar que esta farmécia pertence a um grupo de farmacias, que tem enraizado na
sua farmacia a implementacéo destes servicos, dai a maior facilidade ou vocacao para
seguir doentes. Contudo, a farmacéutica fez uma critica “Acho que a nivel do projeto a
caixa continua a ter 4 divisorias por dia. Devia conseguir-se optar pelas cinco e s6 mesmo
guem trata disto € que consegue perceber a falha que existe. Muitos tém o jejum e isso
faz muita diferenca, pois ndo se podem juntar as medicagdes do jejum com as do pequeno-
almogo, por exemplo. Faz toda a diferenca”.

Por fim, a farmacéutica O que comecou 0 projeto com quatro doentes recrutados,
afirma que os mesmos atualmente ndo se mantém, infelizmente, por falta de predisposi¢édo
dos doentes para pagarem tais servicos. A farmacéutica lamentou a situacdo, por esta ser
uma farmécia com bastantes recursos e servicos, mas que pelo fato deste servigo ndo ter
tido boa aceitacdo pelo publico-alvo, foi retirado da oferta de servigos que a farmécia

disponibiliza.

4.2 - Barreiras
4.2.1 - Falta de tempo

Os farmacéuticos afirmam das mais variadas formas que a falta de tempo é
considerada como uma das principais barreiras para a implementacdo de SF avancados.

Sentem que para conseguirem executar tal atividade, necessitariam de um tempo-extra na

farméacia, que embora incluido no seu tempo laboral, se pudessem ausentar do

“atendimento ao balcdo”, para se centrarem na pesquisa, enriquecimento e execucao das

praticas de servigos avangados.

Tal é comprovado pelas citacdes seguintes:

C: “Saliento como principal barreira a falta de tempo; isto implica uma preparacao
adicional do farmacéutico...Um grande esforgo e, muitas vezes acabava por ser feito fora
do horério de trabalho...Sugiro uma maior reorganizacdo na farmacia a nivel temporal,
para o farmacéutico poder fazer tal dispensa e tal servigo” (Sexo feminino, 32 anos,

farmacia urbana, movimento médio).
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D: “Nos, para os executarmos, acabamos por ter que ter a tal disponibilidade que

ndo existe” (Sexo feminino, 45 anos, farmécia urbana, movimento médio).

I: “Sim, o pagamento do ato farmacéutico por exemplo, (...) pois o dispéndio de
tempo neste servigo ¢ consideravel” (Sexo feminino, 53 anos, farmécia urbana,

movimento médio).

J: “...projeto (...) que implica o grande dispéndio de tempo” (Sexo masculino,

idade ndo revelada, farmécia urbana, movimento médio).

L: “Sim, principalmente a falta de tempo aliada a falta de farmacéuticos com

preparacdo clinica” (Sexo feminino, 33 anos, farmacia rural, movimento médio).

M: “...poderia considerar como barreira a implementacao de servi¢os avancados

a falta de tempo” (Sexo feminino, 60 anos, farméacia rural, movimento alto).

Afirmam, ainda, que tal barreira poderia ser ultrapassada, com um maior

empenho, dedicacdo e disponibilidade ao balcdo; precisam de um atendimento mais

diversificado, no qual pudessem explicar e incentivar tais servicos aos doentes. Ao

afirmarem a escassez de tempo que existe nas farmacias, alegando que despender minutos
extra, muitas vezes, neste tipo de conversas, ndo esta ao alcance da maioria das farméacias
em Portugal.

Tal é comprovado pelas citacGes seguintes:

A: “Suscitou alguma davida inicialmente, relativamente & sua exequibilidade pelo
fato de requerer tempo, disponibilidade quase exclusiva para este fim e, principalmente
pelo fato de que tudo passaria numa fase inicial por conquistar a atengéo do doente” (Sexo

feminino, 26 anos, farmacia urbana, movimento médio).

D: “E o que eu lhe digo (...), tem que haver alguém com a disponibilidade
necessaria para receber a pessoa... Muitas vezes, essa disponibilidade ndo existe porque
aequipa € tdo pequena que praticamente o tempo s6 chega para satisfazer as necessidades
que h a titulo de balcdo e do publico... Penso que o ponto fulcral € mesmo a falta de
tempo que as vezes existe em termos de equipa e gestdo dos recursos humanos para

disponibilizar a pessoa” (Sexo feminino, 45 anos, farmacia urbana, movimento médio).
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4.2.2 - Falta de colaboracdo com os médicos

Uma grande parte da comunidade-médica, infelizmente, ainda ndo vé com bons

olhos, este novo papel dos farmacéuticos. Alguns medicos sentem que poderdo ver as

suas capacidades comprometidas, quando se tenta implementar um servico de

acompanhamento do farmacéutico para com o seu doente. Esta é uma barreira que
facilmente podera ser transponivel, pois o farmacéutico ndo substitui 0 médico e vice-
versa. Ambos sdo fundamentais para um completo acompanhamento do doente.
Realidade que comeca a existir, mas que ainda apresenta muitas lacunas.

Tal é comprovado pelas citacGes seguintes:

E: “Quanto a nds, especificamente aqui na farmacia o mais complicado ¢ a relagao
farmacia-médico, porque os médicos ainda ndo estio muito preparados para isto... NOS
aqui essa relacdo ndo existe muito, se calhar quase nada e eu acho que isso é um entrave

muito grande” (Sexo feminino, 44 anos, farmécia rural, movimento baixo).

I: “...a falta de colaboracdo com os médicos que ndo vém com bons olhos a nossa

intervengao” (Sexo feminino, 53 anos, farmacia urbana, movimento médio).

4.2.3 — Remuneracgéo

4.2.3.1 — Falta de remuneracao

Muitos farmacéuticos mostraram-se desmotivados e indicam que o pagamento
pela prestacdo de um servico é inUmeras vezes uma grande barreira. Afirmam, que
frequentemente, até conseguem passar a mensagem da importancia de um servigo
diferenciado e de um acompanhamento mais diversificado para com os doentes, contudo

tal “muda de figura”, quando 0s doentes sdo informados de gue a implementacdo deste

servico tera um custo, que, na maioria das vezes, corresponde a um pagamento semanal.

Tal é comprovado pelas citacdes seguintes:
A: “Culminando no efetivo ato de preparacao da medicagdo, ndo sendo um ato
farmacéutico reconhecido e por isso ndo devidamente remunerado, acaba por ser, de certa

forma, desmotivante” (Sexo feminino, 26 anos, farméacia urbana, movimento médio).

B: “O grande problema ¢ a remuneragao; ¢ assim quando ha remuneracao, quando
a remuneracdo é boa, tudo se consegue (ri-se), o dinheiro é que manda no mundo!

Infelizmente... mas ¢ mesmo assim. (...) Eu ja fiz CF e esta ndo é a minha primeira
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experiéncia, logo esta ¢ a principal ou a grande barreira” (Sexo feminino, 4lanos,

farmacia urbana, movimento médio).

C: “Contudo, quando se tenta passar a informacdo de que o servigo € pago, a
aceitacdo pelo servigo, torna-se mais complicada” (Sexo feminino, 32 anos, farmécia

urbana, movimento médio).

D: “Fazer um acompanhamento de mais de perto, pois isso nao ¢ feito com a
regularidade que gostaria e que seria desejavel, tanto para n6s como para 0S NOSSOS
doentes. L& esta, eu acho que passa tudo pelo fato de ndo serem servi¢os remunerados...”

(Sexo feminino, 45 anos, farméacia urbana, movimento médio).

I: “Sim, o pagamento do ato farmacéutico por exemplo, pois o dispéndio de tempo
neste servigo ¢ consideravel” (Sexo feminino, 53 anos, farmacia urbana, movimento

médio).

J: “Ninguém (...) estd para perder tempo com estes servigos, se ndo vai ser
remunerado por tal tarefa...” (Sexo masculino, idade ndo revelada, farmécia urbana,

movimento médio).

N: “...na nossa conjuntura atual da farmécia comunitaria ndo termos retribui¢do
sobre esse servico € uma coisa importante... Se for exigido uma dupla conferéncia,
porque a pessoa esta a dispor a medicacdo, tem que ter a certeza se € para o doente A, B
ou C e que esta a meter nas doses e na distribuicdo devida, por isso, tem que se pagar um

custo para isso...” (Sexo masculino, 40 anos, farmécia rural, movimento médio).

O: “...é a falta de remuneracdo pelo mesmo... (Sexo feminino, 23 anos, farmacia

urbana, movimento alto).

Existe ainda outra realidade, o fato de varios idosos, por serem, o publico-alvo

destes servicos, ndo possuirem, nem reunirem condic@es financeiras para usufruirem de

determinados servicos, embora estes o afirmem, que seriam uma enorme mais-valia,

contudo os seus rendimentos, ndo o permitem.
Tal é comprovado pelas citacfes seguintes:
D: “«...fazer um acompanhamento de mais de perto, pois isso ndo é feito com a

regularidade que gostaria e que seria desejavel (...) se fosse uma remuneragéo
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relativamente pequena, que ndo fosse excessiva para o utente pagar...” (Sexo feminino,

45 anos, farmacia urbana, movimento médio).

E: “Nos s6 agora é que comegamos a cobrar servigos, que sempre cobramos
gratuitamente e o fato de estar a cobrar alguns servigos é muitas vezes impedimento para
as pessoas, porque as pessoas sempre estiveram habituadas a que os servicos na farmécia
fossem servigos gratuitos... NOs ja temos o servico da preparacdo individualizada da
medicacdo, mas as pessoas nao aderem muito, porque la esta, o servico é pago. Acham
que o servigo ndo devia ser pago!!” (Sexo feminino, 44 anos, farmécia rural, movimento

baixo).

O: “E pertinente avaliar se o potencial beneficiario esta disposto para pagar,
devendo esta avaliacdo ser uma etapa prévia a qualquer decisdo de introducdo de um novo
produto ou servigo...Dos meus quatro doentes, apenas um estava disposto a pagar pelo

servico...” (Sexo feminino, 23 anos, farmacia urbana, movimento alto).

4.2.3.2 - Conjuntura atual das farmécias

A realidade gue se vive no setor farmacéutico é dura, pois cada vez existem menos

projetos sélidos e mais instaveis, com uma diminui¢do no numero de funcionarios. Ha

um aumento das exigéncias por parte das entidades empregadoras e a reducdo dos
vencimentos de muitos farmacéuticos, faz com que a implementacdo de servicos se
apresente como uma dificuldade acrescida para 0s mesmos.

Tal é comprovado pelas citacGes seguintes:

D: «...a falta de tempo, as equipas estarem extremamente reduzidas, porque ndo
da para ter equipas muito grandes neste momento. O fator econdmico aqui pesa, a reducéo
de custos que, hoje em dia, existe em todas as farmacias de uma forma geral... Muitas
vezes, essa disponibilidade ndo existe porgque a equipa € tdo pequena que praticamente o
tempo sO chega para satisfazer as necessidades que ha a titulo de balcdo e do publico”

(Sexo feminino, 45 anos, farméacia urbana, movimento médio).

E: “Nos acompanharmos os nossos utentes como deve de ser... embora em termos
de recursos humanos ¢ complicado... portanto em termos de recursos humanos, numa
farmécia pequena ter as vezes mais um farmacéutico ja é complicado ...S0 que... as coisas
nao estdo bem e por isso mesmo ndo se consegue... financeiramente... teria que colocar

mais um farmacéutico, mas para isto correr bem teriam que ser sempre trés farmacéuticos
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na farmacia, em vez de dois...” Sexo feminino, 44 anos, farmacia rural, movimento
baixo).

I: “...e, logo a falta de tempo e de pessoal qualificado, pois s6 tenho uma adjunta

farmacéutica” (Sexo feminino, 53 anos, farméacia urbana, movimento médio).

M: “...e a falta de colaboradores disponiveis para desempenhar esta tarefa” (Sexo

feminino, 60 anos, farmacia rural, movimento alto).

N: “...a remuneracdo hoje em dia € uma coisa muito importante, porque as
farmacias estdo a trabalhar com margens muito, muito pequenas e tém de reduzir muitos

custos” (Sexo masculino, 40 anos, farmécia rural, movimento médio).

A conjuntura atual das farmécias contribuiu para o setor esteja assente numa

realidade focada no negdcio, no aumento de vendas e rentabilidade para as mesmas; em

detrimento do seguimento dos doentes, oferta de servigos e valorizacdo do papel dos
farmacéuticos.

Tal é comprovado pelas citacGes seguintes:

G: “Para se conseguir uma total disseminacdo, penso que se deve adaptar a
infraestrutura da farmécia (dar mais protagonismo ao profissional e aos servicos e menos

aos produtos)” (Sexo feminino, 39 anos, farméacia urbana, movimento médio).

N: “Eu julgo que os doentes ndo percebem e o custo de manobra é o mais dificil
de diminuir, pois se eu de manhda conseguir fazer cem atendimentos, humanamente nédo
vou conseguir mil, ndo vou conseguir pér uma maquina a fazer mil atendimentos, (...)
porque humanamente ndo € possivel” (Sexo masculino, 40 anos, farmacia rural,

movimento médio).

4.2.4 - Falta de preparacdo clinica dos farmacéuticos

Os farmacéuticos salientam que sentem uma preparacdo a nivel clinica com

algumas falhas, fazendo com que isso seja uma barreira para fazerem o acompanhamento

clinico dos doentes. Admitem necessitarem de uma preparacdo mais especializada e de

um maior treino, para que se sintam aptos a acompanhar os doentes e a implementarem
0S Servicos.

Tal é comprovado pelas citacGes seguintes:
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G: “...dar formacdo ao farmacéutico na componente clinica do acompanhamento,
proporcionar ferramentas que possibilitem a implementacdo do servigo e subsequente

registo das intervengdes” (Sexo feminino, 39 anos, farmécia urbana, movimento médio).

I «...falta de preparacgdo clinica que exige uma maior preparagdo... Obriga a um
quadro de pessoal mais qualificado e sensivel a necessidade do mesmo... Sim,
principalmente a falta de tempo aliada a falta de farmacéuticos com preparacao clinica”

(Sexo feminino, 53 anos, farméacia urbana, movimento medio).

N: “...porque na implementacdo de alguns servigos farmacéuticos necessitam de
conhecimentos tedricos que o farmacéutico ou a farmacia podem nao ter... (...) é a falta
de conhecimento clinico ou farmacolégico, que alguns farmacéuticos possam ter, alguns
projetos de CF avancados que ndo podem ser aplicados por uma equipa de uma farmécia,
por ndo ter aquele conhecimento” (Sexo masculino, 40 anos, farmécia rural, movimento

médio).

H4, ainda farmacéuticos que possuem capacidades para tal, mas que precisam de

verificar e intensificarem as suas competéncias, para que O Servigo possa Sser

implementado com sucesso e néo se sintam constrangidos quando executam tal tarefa.
Tal é comprovado pelas citacdes seguintes:
C: “...pois o farmacéutico encontra-se habilitado para tais servi¢cos, mas requer
provavelmente uma revisdo na literatura a nivel da farmacologia, como da

farmacoterapia” (Sexo feminino, 32 anos, farméacia urbana, movimento médio).

N: “vai ter que ter um segundo técnico a conferir o trabalho do primeiro, para
haver uma dupla conferéncia do trabalho e, depois isso, tem um custo” (Sexo masculino,

40 anos, farmacia rural, movimento médio).

4.2.5 — Falta de motivagao

Para que os farmacéuticos se sintam aptos a serem especialistas em servicos

clinicos, precisam inicialmente de se sentirem motivados e que o desempenho de tal

atividade os realize enquanto profissionais dindmicos e especialistas do medicamento.

Esta barreira pode, sem duvida, ser minimizada com uma mudanca interior dos

profissionais, de forma a terem novos ideais e competéncias, mais adequadas a conjuntura
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atual. O farmacéutico necessita, alids, de uma maior valorizacdo, enquanto profissional

gualificado e especialista do medicamento.

Tal é comprovado pelas citacfes seguintes:

B: “Olhe, aconteceu que a estagiaria que estava ocupada disso desmotivou-se um
bocadinho ao longo do projeto, ndo deu continuidade, nem deixou as coisas progredirem,
de forma a, que corressem bem” (Sexo feminino, 41anos, farmécia urbana, movimento

médio).

G: “A principal barreira prende-se precisamente com o farmacéutico em si (sendo
que neste aspeto tanto a postura do proprietario como dos varios elementos da equipa
farmacéutica sdo igualmente importantes)” (Sexo feminino, 39 anos, farmécia urbana,

movimento médio).

N: “...estamos a pensar que o nosso contributo ¢ muito importante, quando ele
ndo serd assim tdo importante, veja que a sociedade ndo nos reconheceu importancia
assim tdo grande a que levou que um conjunto de medicamentos sejam vendidos fora da
supervisdo de um farmacéutico” (Sexo masculino, 40 anos, farméacia rural, movimento

médio).

4.2.6 — Falta de apoio das entidades

4.2.6.1 - Divulgacao

Apesar de atualmente, a populacdo estar cada vez mais informada, devido a uma
maior divulgagédo de informacéo junto dos doentes, a uma modernizacdo das fontes de

informagdo, facilitada por um simples clique informatico, continua a existir uma grande

falta de informacdo dos doentes. Embora, muitos dos idosos ndo relinam ainda estas

facilidades, sdo doentes mais informados, até pela propria televisdo, que € a companhia

diaria de muitos. Infelizmente, alguns ndo aceitam certos servicos por se acharem muito

conscientes das suas préprias patologias; contudo, existe uma falta e troca de informacao

maior, da gue seria desejavel.

Tal é comprovado pelas citacfes seguintes:
D: “...porque mesmo sendo uma populacdo esclarecida com a presenca mais
massiva agora dos genéricos, isso as vezes € uma fonte de troca para as pessoas mais

idosas” (Sexo feminino, 45 anos, farmécia urbana, movimento médio).

61



Barreiras e Facilitadores a implementacéo de Servicos Farmacéuticos Avancados

H: “A maior barreira é ainda o psicologico do idoso... A pessoa achar que ainda
consegue tratar da medica¢do, mesmo que erre constantemente considera que ainda é
capaz... E dificil explicar ao idoso que deixou de ser auto-suficiente a esse nivel, s6
quando a familia intervém e acaba por se impor € que o idoso tende a ceder” (Sexo

feminino, 38 anos, farmacia urbana, movimento médio).

O: “Uma das maiores dificuldades com que me deparei durante o estudo, foi o
recrutamento de doentes, convidei 10 doentes a participar no estudo, mas apenas 4
aceitaram... Existe uma fraca percecdo de utilidade ou de necessidade deste servico pelos
doentes. E exemplo da sensacio de perda da sua independéncia, ou mesmo por receio da
alteracdo da sua rotina, que podera estar intimamente relacionado com a faixa etaria em

questdo” (Sexo feminino, 23 anos, farmacia urbana, movimento alto).

4.2.6.2 — Auséncia de cursos/formacoes

A quase inexisténcia de formacdes, especializacBes e cursos praticos em Portugal,

para a vertente clinica do farmacéutico, é vista como uma barreira. Trata-se de uma

realidade diferente em comparagdo com outros paises europeus.

Tal é comprovado pela citacdo seguinte:

G: “...proporcionar ocasifes para que os profissionais que desenvolvam os
servigos partilhem entre eles as suas experiéncias” (Sexo feminino, 39 anos, farmécia

urbana, movimento médio).

4.2.7 — Envolvimento dos estudantes na implementacéo dos servigcos

H& uma necessidade, cada vez mais vinculada, de estimular e incentivar os

farmacéuticos recentemente formados, incutindo-lhes responsabilidades mais dinamicas,
investindo em formag®es clinicas e encontros para debater tais assuntos. Isto conduzira a

uma maior motivacdo e estimulacdo entre profissionais com maior e menor experiéncia,

sendo benéfico para ambos.

Tal é comprovado pelas citacfes seguintes:

A: “Pedindo-Ihe inclusivamente para que a sua medicacdo habitual fosse deixada
a cargo de um estudante do MICF praticamente desconhecido” (Sexo feminino, 26 anos,

farmacia urbana, movimento médio).
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B: “Acho que ha alguma imaturidade por parte da estagiaria” (Sexo feminino,

41anos, farmacia urbana, movimento médio).

4.3 - Facilitadores

4.3.1 - Valorizagéo profissional

A implementacéo de SF, em primeiro plano, beneficia o doente a 100%, contudo

ndo é apenas o doente que beneficia desta atividade. O farmacéutico clinico enriguece em

todos os sentidos com esta atividade, pois hd uma valorizagdo dos seus conhecimentos e

competéncias. E raro verificar-se o contrario, todos assumem que é o caminho para o qual
a farméacia comunitaria, ainda que lentamente devera evoluir. H4, sem duavida, uma

valorizacdo da sua profissdo, carreira e carteira profissional.

Tal é comprovado pelas citacGes seguintes:

A: “A vontade de dinamizar a atividade no seio da comunidade, valorizando os
farmacéuticos de farmacia comunitaria... Relativamente a vertente clinica, acredito que
o farmacéutico, apesar de ndo estar dotado de todas as capacidades de avaliacdo clinica e
de diagnostico, € perfeitamente capacitado para tecer uma opinido respeitante a anamnese

do utente” (Sexo feminino, 26 anos, farmécia urbana, movimento médio).

B: “N6s adquirimos mais conhecimentos ao trabalhar com este tipo de projetos”

(Sexo feminino, 41 anos, farmacia urbana, movimento médio).

C: “Este é um servigo gratificante para os profissionais de satide... E um caminho
a seguir, que permite que o farmacéutico intervenha na saude e gestdo da doenca” (Sexo

feminino, 32 anos, farmacia urbana, movimento médio).

D: “...portanto, para ja temos aqui pessoas habilitadas a presta-los... Os
farmacéuticos tém bons conhecimentos sobre a medicacdo e, de certa forma, que podem
distinguir-se de outros locais em que ja se vende inclusive medicamentos de venda livre”

(Sexo feminino, 45 anos, farméacia urbana, movimento médio).

G: “Os farmacéuticos vdo adquirindo cada vez mais competéncias, com a
experiéncia e a vontade que ttm de se manter atualizados” (Sexo feminino, 39 anos,

farmacia urbana, movimento médio).
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O: “...realcando o reconhecimento da profissao” (Sexo feminino, 23 anos,
farmécia urbana, movimento alto).

Para além de toda a valorizacdo da profissdo farmacéutica, as farmacias

enriquecem e sdo valorizadas por terem ou comecarem a implementar servicos

cognitivos. Comegam a ser um espaco de referéncia, no qual o doente sabe que pode

contar e deslocar-se sempre que necessario. Os farmacéuticos afirmam que a longo prazo

esta deveria ser a imagem de marca das farmacias, um espaco direcionado para 0s

servicos, com a vertente clinica, de modo a tentar fideliza-los.

Tal é comprovado pelas citacGes seguintes:

D: “E necessario, entdo, tornar o nosso estabelecimento o mais diferente possivel!
Aqui as pessoas encontram outro tipo de servi¢os, homeadamente, ndo s6 0s testes
bioquimicos que a maioria das farmacias faz, mas também alguns servicos mais
especificos... NOs aqui como fazemos diariamente os testes bioquimicos também
aproveitamos essas situagdes (...) para conversar e perceber se a pessoa estd a fazer a
medicacdo bem! As pessoas deviam até perceber que havia a possibilidade de virem a
farmacia sempre que achassem necessario para esclarecerem alguma divida que

tivessem” (Sexo feminino, 45 anos, farmécia urbana, movimento médio).

F: “Verificamos maior adesdo a terapéutica e fidelizagdo do utente a farmacia!”

(Sexo feminino, idade ndo definida, farmécia urbana, movimento nao definido).

L: “Para além da dispensa da medicacdo, sugeria para o futuro que a farméacia
comunitaria se direcionasse para as areas referidas (...) e na alteracdo do espaco fisico da

farmacia.” (Sexo feminino, 33 anos, farmécia rural, movimento médio).

4.3.2 - Mais-valia para os doentes

Com a implementacéo dos SF, ha diretamente uma enorme mais-valia para 0s

doentes. Desta forma, os doentes veem as suas patologias melhoradas, com um

acompanhamento mais direto e sequimento dos valores bioguimicos. Beneficiam,

diretamente, de uma melhoria do seu estado de salde, evitando que hajam duplicacfes da

medicacdo, problemas relacionados com a mesma e omissao de certos farmacos.

Tal é comprovado pelas citacdes seguintes:
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B: “...era uma coisa que seria bastante Gtil para os doentes... Se for uma pessoa
que precise ou uma pessoa que tenha poucas ajudas...” (Sexo feminino, 41 anos, farmécia

urbana, movimento médio).

C: “(...) o que torna tudo muito mais benéfico e, claro uma melhora direta na
salde publica.. Na nossa farmacia tinhamos uma doente, que tomava 77 comprimidos
semanalmente e que atualmente toma 56 comprimidos. Os dois que seguimos adoram 0
servico, dizem que lhe mudamos por completo a vida, ou seja, ha um feedback muito
positivo! Anteriormente, 0 marido queixava-se de ndo conseguir organizar 0S
medicamentos da esposa, por serem tantos, mas atualmente diz que nunca mais houve ou

sentiu dificuldades...” (Sexo feminino, 32 anos, farmécia urbana, movimento médio).

D: “...em termos de ter interesse em fazer toda a gente tem, interesse da parte dos
doentes acho que também existe” (Sexo feminino, 45 anos, farmécia urbana, movimento

médio).

E: “...vai fazer com que ele faca uma maior adeséo a terapéutica, (...) ndo se
esqueca e ndo esta a baralhar a caixinha vermelha com a caixinha azul e o comprimido
rosa com o comprimido branco... tudo disponivel dentro de uma caixinha e, ele assim
sabe que é para tomar aquela hora! Melhoraram significativamente, significativamente!!
Uma delas é diabética e esta com as glicémias certinhas, certinhas...” (Sexo feminino, 44

anos, farmécia rural, movimento baixo).

N: “...quando estamos a falar de uma populagéo, que j& por si ha facilidade de
erros na toma, e este blister vinha melhorar em muito isso” (Sexo masculino, 40 anos,

farmacia rural, movimento médio).

Por outro lado, estas “novas” competéncias dos farmacéuticos fazem com que o

doente ganhe mais confianca e a vontade para se dirigir a farmacia, sempre que necessite,

de modo a obter um simples esclarecimento e uma clarificacdo de certos assuntos, quando

surgirem davidas. No fundo, o farmacéutico ¢ o profissional de satde que esta disponivel

a qualquer hora e no qual os doentes reconhecem uma mais-valia.

Tal é comprovado pelas citacfes seguintes:
B: “(...) ha muitos doentes que ndo aderem a terapéutica de prevencédo das crises

de asma e depois tém que recorrer aos servicos de urgéncia, o que traz custos para o pais
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e para todos... € se houvesse um acompanhamento destes doentes, eu acredito que a

adesdo fosse maior” (Sexo feminino, 41 anos, farmécia urbana, movimento médio).

D: “...era no fundo um esclarecimento (...) de forma a que ela pudesse andar até
com aquela folha para o caso de ter que ir a outro médico. Nesse periodo de tempo ja
sabemos que vamos ter de arranjar ali um espago para também nos dedicarmos aquela
campanha que esta a decorrer ou, de outra forma, ndo se consegue fazer de todo... por
muito boa vontade que se tenha” (Sexo feminino, 45 anos, farmécia urbana, movimento

médio).

4.3.3 - Dinheiro
4.3.3.1 — Ajudas governamentais

No geral, todos os farmacéuticos afirmam que uma ajuda do Governo, com

implementacdo de requlamentacdo especifica, novos acordos ou legislacdo propria e

esclarecimentos por parte do SNS, ajudariam na sua plenitude. Haveria um maior

esclarecimento, os servicos seriam igualmente pagos ou ndo em todas as farmacias, o
farmacéutico ndo estaria numa situacdo tdo constrangedora, aquando da recruta de
doentes e estes encarariam 0S servicos de uma outra forma. Admitem que uma

uniformizacdo dos servicos seria o ideal, tal como uma maior divulgacdo.

A identificacdo deste cddigo emergente como um facilitador é, também, tal como
ja mencionado, apontado como uma barreira.

Tal é comprovado pelas citacGes seguintes:

A: “A conjuntura nacional a ser alterada, de modo a enfatizar a atividade
farmacéutica e remunerando a mesma de forma justa e adaptada, constituiria, a meu ver,
um passo determinante na implementacdo deste servigo” (Sexo feminino, 26 anos,

farmacia urbana, movimento médio).

B: “O que pode ser feito?! ... Eu acho que continuarem projetos destes, que
financiados pela faculdade, pelo Estado, seja por quem for... Fazer-se uma anélise dos
ganhos e dos beneficios deste tipo de projetos a nivel econémico para o pais... para depois
o0 Estado ver que é benéfico e comparticipar este tipo de servigos...” (Sexo feminino, 41

anos, farmécia urbana, movimento médio).
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G: “Ter remuneragdo por parte do SNS parece-me claramente um fator
importante. Para além disso, os idosos acabariam por achar que era algo absolutamente
normal e nada constrangedor...” (Sexo feminino, 39 anos, farméacia urbana, movimento

médio).

H: “Poderia ser um projeto financiado pelo Estado, em que se pagasse a farmacia.
Acredito que isso tivesse que ser feito em grande escala, a nivel nacional. Acho que a
receita eletronica podera ajudar a este nivel, que serd em principio implementada. O que
seria maravilhoso era (um sistema), que com o numero do Centro de Salde, as farmacias
e todos os profissionais de salde conseguissem verificar toda a pasta clinica... Desde 0s
medicamentos anteriores, aos novos doentes, diagndsticos e até mesmo anélises

laboratoriais ” (Sexo feminino, 38 anos, farmacia urbana, movimento médio).

I: “Se o Estado pudesse pagar a parte econémica ja ndo seria um entrave...” (Sexo

feminino, 53 anos, farmacia urbana, movimento médio).

J: “Claro! O servigo passar a ser cobrado... faria toda a diferenga!” (sexo

masculino, idade ndo definida, farmacia urbana, movimento n&o definido).

L: “Alteragdes na conjuntura nacional sim, seria uma medida importante” (Sexo

feminino, 33 anos, farmacia rural, movimento médio).

M: “Seria importante dar a conhecer este projeto nas redes sociais, sobretudo na

televisao e na radio” (Sexo feminino, 60 anos, farmacia rural, movimento médio).

N: “Este servico ¢ de tal forma til e interessante, que podia ser comparticipado
pelo Estado... veja 0 doente ndo pagaria nada, a farmécia prestava este servigo a quem
quisesse e 0 Estado comparticipava... tal como comparticipa a troca de seringas” (Sexo

masculino, 40 anos, farmacia rural, movimento médio).

4.3.3.2 — Divulgacéo e valorizagdo das farmacias

Um facilitador mencionado pelos farmacéuticos corresponde a uma maior ligacao,

inter-ajuda e unido das farmacias, para que assim, no geral haja um beneficio para os

doentes, com a implementagdo dos servicos, ou seja, um aumento do dinamismo. Tal j&

é visivel em alguns grupos de farmacias existentes atualmente em Portugal e que tém

67



Barreiras e Facilitadores a implementacéo de Servicos Farmacéuticos Avancados

como objetivo principal a exceléncia do doente, a sua salde e ndo tanto o negdcio como
foco principal.

A identificacdo deste cddigo emergente como um facilitador €, também, tal como
ja mencionado, apontado como uma barreira.

Tal é comprovado pelas citacdes seguintes:

C: “Penso que este tipo de servigos precisam de uma melhor divulgacdo do

préprio servi¢o” (Sexo feminino, 32 anos, farmacia urbana, movimento medio).

G: “...que facilitam a implementacdo (...) € 0 apoio externo (por exemplo,
proporcionado por um grupo de farmécias ou por uma associacdo profissional)” (Sexo

feminino, 39 anos, farmacia urbana, movimento médio).

H: “Aliés, nos seguimos alguns idosos e, neste momento, ja estamos mesmo a
fazer esse servigo. Somos uma farmacia ‘X’ € ‘o grupo’ possui mesmo as caixas que
funcionam para tal. Em relacdo a medicacdo, em que n6s chamamos aqui 0s PIM’s (as
caixas de medicacdo individual) € mesmo uma grande mais-valia...” (Sexo feminino, 38

anos, farmécia urbana, movimento médio).

L: “Para que tal aconteca € necessario apostar na preparagdo clinica dos
farmacéuticos, na criacdo de grupos de trabalho especializados e estruturados” (Sexo

feminino, 33 anos, farmacia rural, movimento médio).

N: “Tera é que depois ver se este servico, se precisa de ser prestado pelo
farmacéutico, apostar nele. Porque este servico é feito nos hospitais e por técnicos de
farmécia, ndo propriamente farmacéuticos, eles supervisionam este trabalho. Eu acho que,
sem davida, este trabalho devia ser feito, pelo menos, pela supervisdo de um

farmacéutico” (Sexo masculino, 40 anos, farmécia rural, movimento médio).

4.3.4 - Cooperacao medico-farmacéutico

A implementacdo de servi¢os avancados e a revisdo da terapéutica sdo servigos

que para serem usufruidos, na plenitude, pelos doentes, necessitam de uma relacdo

médico-farmacéutico cordial, na medida em que o farmacéutico possa contatar, sempre

que necessario com o médico para esclarecer e certificar-se de certos assuntos, por forma
a intervir sempre que se justifique. Contudo, esta realidade ainda ndo é muito bem vista

pelos médicos, mas comeca gradualmente a ser melhorada, consistindo sem qualquer tipo
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de duvida, num facilitador e mais-valia para o doente, que esse sim, beneficiard em larga

escala com um acompanhamento completo e personalizado.

A identificacdo deste cddigo emergente como um facilitador €, também, tal como
ja mencionado, apontado como uma barreira.

Tal é comprovado pelas citacdes seguintes:

A: “...colaboragdo com a comunidade médica, talvez essa seja a barreira mais
facilmente transponivel com bom senso e sentido de oportunidade, se for relevado o fato
de que todos almejamos o bem-estar do doente” (Sexo feminino, 26 anos, farmécia

urbana, movimento médio).

D: “De uma maneira geral, ndo ¢ muito dificil se forem sobretudo de clinicas
privadas. Do Centro de Saude é mais dificil o contacto com os médicos... eles atendem-
nos de maneira a esclarecer-nos, embora ndo haja uma relagcdo de proximidade com os

mesmos” (Sexo feminino, 45 anos, farmécia urbana, movimento médio).

H: “Geralmente sdo médicos presentes, as proprias familias até falam
frequentemente com eles...” (Sexo feminino, 38 anos, farméacia urbana, movimento

médio).

N: «...falta de relacionamento com os médicos também nao €, porque neste caso,
nos doentes mais idosos, sdo os médicos assistenciais mesmo locais que ddo apoio aos
doentes e como estamos a trabalhar num meio rural, temos muito acesso aos médicos”

(Sexo masculino, 40 anos, farmacia rural, movimento médio).

O: “O contato com o0s médicos dos meus quatro utentes foi pessoal. Estes
mostram-se disponiveis para trabalho em equipa em prol do utente” (Sexo feminino, 23

anos, farmécia urbana, movimento alto).

4.3.5 - Motivagéo

Em todas as profissdes e fases da vida do ser humano, para se ser bem-sucedido,

h& que ter boa vontade, entusiasmo e persisténcia. Assim sendo, na implementacdo de SF,

a boa vontade dos farmacéuticos é, varias vezes, encarada como um facilitador que direta

ou indiretamente ajuda e beneficia a implementacdo. Para tal, ha que lutar, ter espirito

empreendedor e ser persistente; carateristicas que, sem duvida alguma, facilitardo o papel

do farmacéutico na realidade atual das farmécias.
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A identificacdo deste cddigo emergente como um facilitador é, também, tal como
ja mencionado, apontado como uma barreira.

Tal é comprovado pelas citagGes seguintes:

G: “O fator que empiricamente identifico como determinante é a vontade de fazer
acontecer...para isso tem de haver motivacdo a partida, (...) e proatividade...
Rapidamente as farmécias adaptam as suas infraestruturas (mesmo que de forma
modesta), alocam tempo especifico para os servigos, comecam a falar com os medicos
(uma vez que tal € necessario para que a intervencdo seja efetiva)... Prende-se
efetivamente com esta motivacao e proatividade, que na grande maioria das vezes advém
da autoconfianga do profissional e da vontade de fazer o que esta ao seu alcance para
melhorar a qualidade de vida das pessoas que servem” (Sexo feminino, 39 anos, farmacia

urbana, movimento médio).

I: “Espero conseguir num futuro breve, com a admissao de mais uma colega, (...)
conseguir, lentamente, implementar o acompanhamento de doentes” (Sexo feminino, 53

anos, farmécia urbana, movimento médio).

L: “...na minha opinido é exequivel se o farmacéutico tiver disponibilidade e

competéncias clinicas” (Sexo feminino, 33 anos, farméacia rural, movimento médio).

Barreiras
Facilitadores

- 4.2.1 Falta de tempo

4.2.6.2 Auséncia de
curzos/formaches
- 4.2.7 Envolvimento
dos estudantes na
implementacio dos
SErvicos

- 422 Falta de
colaboragdo com os - 4.3.1 Valorizacio .
i . L Relacao médico-
42 3?:&“:% 5 s ;ﬁ'smvﬂnalia farmacEutico
- 413 Remuneracdo -..n“alf;nrespam IL Dinheiro
4231 Falta de ITL Ac anh -
Remuneragio _4.3.3 Dinheiro fa Ompan1emen
) rmacoterapeutico e
4.23.1 Conjuntura das 4331 Ajuda do et
farmacias Governo acompanhemento dos
- 4.2 4 Falta de 4332 Divulgagio e farmacéuticos
preparagio clinica dos valorizagdo das IV, Motivacio
farmacéuticos farmacias
- 4.2.5 Falta de - 4.3 4 Cooperacic
motivagio meédico-farmacéutico
-4.2.6 Falta de apoio - 4.3.5 Motivagdo
das entidades
42.6.1 Divulgagio

Figura 6 — Representacdo esquematica das Barreiras e Facilitadores identificados pelos

Farmacéuticos nas entrevistas.
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A Figura 6 ilustra todos os codigos emergentes gerados ao longo do capitulo 4.3.
Conclui-se que, na realidade apenas existem trés verdadeiras barreiras (4.2.1 - falta de
tempo, 4.2.6 - falta de apoio das entidades e 4.2.7 - envolvimento dos estudantes na
implementacdo dos servigos) e dois verdadeiros facilitadores (4.3.1 - valorizacao
profissional e 4.3.2 - mais-valia para os doentes).

Isto é, interpretando a figura e, especificamente para o quadrado amarelo, salienta-
se a existéncia de cddigos que poderdo ser interpretados tanto como barreiras, como
facilitadores, dependendo da sua existéncia ou auséncia.

Na realizacdo das entrevistas tal foi-se tornando claro, na medida em que o cddigo
I.) relacdo medico-farmacéutico, podera ser convertivel de barreira a facilitador, caso
exista uma maior cooperagdo entre estas duas classes profissionais. Ja quanto ao codigo
I1.) dinheiro, este tanto podera ser visto como um dominio principal, nas barreiras, por
ainda se encontrar ausente na maior parte da implementacdo dos servigos nas farmacias,
como um facilitador. Isto porque, uma imposicdo fixa do custo dos servigos, seria
igualmente vista como um facilitador, sendo vista como um dominio principal. E, seria
ainda um maior facilitador, quando implementado com uma regulamentacéo especifica e
com ajudas do Governo. O codigo I11.) acompanhamento farmacoterapéutico e maior
acompanhamento dos farmacéuticos surge fazendo a seguinte interpretacéo: existird uma
diminuicdo da falta de preparacdo clinica dos farmacéuticos, através de uma maior
divulgacdo, ajuda e valorizagdo das farmacias. Por fim, o cddigo 1VV.) motivacdo surgiria
sempre que os farmacéuticos se tornassem mais motivados, estando diretamente

relacionada com a maior valorizag&o profissional.

4.4 - Justificacdo da implementacéo

A Tabela 6 salienta os motivos, razdes e fatos que fundamentaram a deciséo dos
farmacéuticos, para em 2014 terem ou ndo aderido ao projeto SOS Pharma Idoso. Desta
forma, fizeram um testemunho na primeira pessoa, para exemplificarem as dificuldades,
condicionantes e barreiras que encontravam nas suas farmacias e o que, nos casos de
implementacdo, os motivou a quererem implementar tal servigo, conduzindo assim a uma

mudanca da atitude das farmacias portuguesas.
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Tabela 6 - A visdo dos Farmacéuticos sobre a implementacdo do Projeto SOS Pharma ldoso.

FARMACIA

Justificacdo para a IMPLEMENTAGCAO ou auséncia
do Projeto SOS Pharma Idoso em 2014

A farmacéutica A aderiu ao projeto, por considerar que seria uma
mais-valia para o foco principal da farmacia, a otimizacdo da
qualidade de vida dos doentes, tal como uma inovacao e acréscimo no
reconhecimento da farmacia perante a comunidade, incentivando os
doentes a identificarem a farméacia como um local onde o farmacéutico
se encontrara sempre disponivel para ajudar e encaminhar, sempre que
possivel.
v “Avontade de dinamizar a atividade no seio da comunidade.”
v' “Sobretudo, a vontade de fazer mais e melhor, podendo neste
processo proporcionar bem-estar e mais qualidade de vida aos
doentes-”
v “...estreitar a ponte existente entre a comunidade, o médico

de familia e a sua farmacia habitual.”

A farmacéutica B apresentou uma opinido bastante espontanea quanto
a apreciacgdo do projeto, considerando tratar-se de um projeto viavel e
que teria interesse em ser introduzido na sua farmacia, por ser
primeiramente iniciado pelo estagiario. Assim, teria tempo para retirar
as suas conclusbes quanto a eficacia e rentabilidade do mesmo, tal
como uma futura continuagdo da implementagéo do projeto.
v’ “A minha primeira impressdao foi muito boa, bastante
positiva...”
v/ “....achei que era um projeto que dava para ver se 0 Servico era
depois facil de implementar na farméacia ou ndo, era um servicgo
que ia ter a ajuda do estagiario e, entdo ndo iriamos assim

dispensar muito tempo, muitos recursos...”

A farmacéutica C considerou que, ao implementar o projeto, este era
um servico imprescindivel para a sociedade e que alteraria por
completo, a gestdo da terapéutica e 0 acompanhamento dos doentes.

Reconheceu que os doentes viram o projeto com “bons olhos”,
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garantido ser de extrema importancia, segurancga e uma mais-valia para
a sua saude.
v' “...um servico diferenciado e que faz, sem dlvida, toda a
diferenca na gestdo da terapéutica.”
v/ “...0s doentes encaram este servico como um apoio e

seguranga.”

A farmacéutica D afirmou que este tipo de projetos se tratam de um
tipo de servico pelo qual todos gostariam de conseguir aderir e
implementar nas suas farmécias. Contudo, afirmou que para tal se
verificar, € preciso ser proativo e inovador, ndo tendo medo de arriscar
e implementar novos  servicos, como O  seguimento
farmacoterapéutico. Afirma que estes tipos de servigos contribuem
para que a farmacia passe a ser um local de referéncia onde os doentes
confiem a sua saude, diferenciando-se dos locais de venda de
MNSRM.

v/ “Na minha opinido todas querem fazer, porque isto € uma

maneira de nos diferenciarmos de outros espagos de salde.”
v/ “...seguimento da terapéutica poderia ser um trabalho

interessante para algumas pessoas.”

A farmacéutica E identificou que ao implementar o servico na sua
farméacia, beneficiou os seus doentes. Assim teria condi¢cdes para
prestar um maior auxilio, “educa-los” para a satde, efetuando a correta
PIM. Como tal, o doente teria maiores niveis de adesdo, melhorando
diretamente a sua salde; motivo mais que suficiente no qual a
farmacéutica assentou a sua decisdo de participacdo no projeto.
v/ “...8 bastante interessante, porque para 0 doente é muito
importante, o ter a medicacéo disponivel e certinha...”
v “...aimplementagdo deste servigo facilitaria e melhoraria em
muito a salde da pessoa e a adesdo.”

v/ “...eu acho que este servico é muito importante.”
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A farmacéutica F afirmou que aceitou implementar os servigos na sua
farmacia, por isso revelar diretamente vantagens para todos os doentes
polimedicados e/ou idosos.

v’ “As vantagens para a populacio idosa e doentes

polimedicados”
v (ndo se aplica)

A farmacéutica H mencionou que ao implementar um SF, como o
proposto, estaria em primeira mao a beneficiar a saude pablica dos
seus doentes. Frisou que este & um servico dirigido para a populacéo
idosa e, como tal, de maior importancia e relevancia, quando bem
sucedido.

v' “Tem sempre interesse tudo o que diga respeito ao nivel da

geriatria...”
v/ “..pois, para além do mais ¢é sempre um interesse

comunitario.”

A farmacéutica | afirmou ndo ter conseguido implementar o servico
em 2014, por falta de tempo e devido aos recursos técnicos serem
limitados na sua farméacia. Contudo, ndo retirou 0 mérito ao projeto,
afirmando a sua importancia e que assim que retna condi¢des laborais,
gostaria de realizar servicos cognitivos na sua farméacia.
v' “Espero num futuro breve, com a admissdao de mais uma
colega conseguir, lentamente, implementar 0
acompanhamento de doentes. Mas néo sei se as pessoas estardo

dispostas a pagar por isso do seu bolso.”

O farmacéutico J foi, sem duvida, o Unico que assertivamente concluiu
ndo concordar com este tipo de projetos, por acreditar que néo teréo
que ser os farmacéuticos a irem ao encontro dos doentes, mas sim o
inverso. Afirma que isso ndo conduziria a uma melhoria direta dos
servigos prestados aos doentes e que, no geral, SF padecem de uma
dificil implementacéo.

v' “Projeto com algumas falhas.”
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v “Nio participei, (...) ndo é de modo algum fécil...”
v' “Para além de que ndo faz sentido andar a ir a casa das pessoas,
ou ser “policia” das mesmas. As pessoas, €Caso precisem,

recorrem a nos...”

A farmacéutica L gostaria de ter participado, por considerar que tal era
benéfico, para a saude dos seus doentes e uma mais-valia como
realizacdo profissional. Contudo, ndo participou por motivos alheios a
sua vontade, neste caso, pelo seu Diretor Técnico pautar de uma
opinido contraria.
v “Nio participei no projeto por decisdo do meu Diretor Técnico,
devido a falta de tempo e recursos humanos para a sua

realizacio.”?

A farmacéutica M afirma que para se sentir seduzida a participar num

projeto como este, teria que existir uma regulamentacdo especifica e

concreta, que clarificasse todas as partes envolventes. Ndo concordou

com o projeto, por este incluir uma deslocacdo dos farmacéuticos a

habitagdo dos doentes, que considera tratar-se de um espago intimo,
M no qual as farmécias ndo se deverdo intrometer.

v' “O aspeto que determinou a minha deciséo foi o fato de ndo
querer intrometer-me na privacidade dos doentes e, inclusive,
irmos a suas casas!”

v “Aadesdo a terapéutica é um tema bastante vasto e ainda muito

pouco desenvolvido e regulamentado”

Apesar de o farmacéutico N ndo ter participado no Projeto SOS
Pharma ldoso, afirma que uma implementacdo deste tipo de servicos
N seria bem-vista, por parte da sua farmacia. Revelou, no entanto, que se
trata de um processo dificil, por ja o ter implementado anteriormente

numa instituicdo. Todavia, afirma que o gostaria de realizar, por se

2 A farmacéutica, embora ndo pertencesse ao grupo inicial de farmacias convidadas a participar no
Projeto em 2014, foi convidada a participar a 20 de Abril de 2014, justificando-se esta sua resposta.
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tratar de um servigo imprescindivel para os idosos, devido ao défice
progressivo das capacidades cognitivas destes.

v' “Relativamente a uma instituicdo, eu tentei implementar...”

v/ «...demonstrar os prejuizos que traz a duplicacdo da
terapéutica e a falta de adesdo a terapéutica num resultado
clinico, claro que ainda antes do resultado econémico.”

v “...este servigo em particular ¢ muito importante, porque a
adesdo a terapéutica dos idosos é menor, porque eles ja tém

uma diminuicdo cognitiva fruto da idade.”

A farmacéutica O, apesar de ndo ter participado de uma forma direta
no projeto, salienta que o cumpriu, na medida, em que conseguiu
recolher os dados necessarios, afirmando que o fato de existirem
projetos como este, sdo uma mais-valia para a farmécia, por forma, a
“fixar” e seguir os doentes, acabando por existir uma fidelizacdo dos
mesmos para com a farmécia.

v" “Eu entrei no estudo SOS Pharma ldoso de uma forma
diferente. Tive conhecimento deste estudo na I1I* Reuniéo
Cientifica da Sociedade Portuguesa de Farmacia Clinica e
Farmacoterapia.”

v" “No fim do periodo do estudo comprometi-me a fornecer 0s
dados recolhidos para complementar o Projeto SOS Pharma

Idoso, (...), bem como fidelizar os utentes as farmacias”
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4.5 - Apreciacao do Projeto SOS Pharma Idoso

Na Tabela 7 encontra-se esquematizada a apreciacdo efetuada pelos farmacéuticos entrevistados, exprimindo o grau de satisfacdo e de
exequibilidade para com o Projeto SOS Pharma ldoso. Aqui retrata-se a incidéncia da opinido dos farmacéuticos acerca da introducéo das caixas
dispensadoras e da respetiva revisdo da terapéutica, como uma inclusdo a ser equacionada num futuro breve das farmacias comunitérias

portuguesas.

Tabela 7 - Opinido dos Farmacéuticos face a apreciacdo do Projeto SOS Pharma Idoso.

“O projeto em si, por “Sinceramente, penso que dificultaria.”

facilitar as caixas para “O doente com diabetes € ja bastante auxiliado e, por
preparacio da medicacio, “Um caminho ndo s6 1til, norma, bastante educado e acompanhado ao nivel dos
determinou a intervencéo, como essencial!” CSP, nomeadamente nos centros de satde.”

tornando-a exequivel e “Ha patologias (do foro cardiovascular, por exemplo),

pratica.” que carecem de mais atencdo e monitorizagéo.”
“A impressdo foi muito boa, “Acho que a diabetes ¢ das mais importantes,

bastante positiva, porque “Acho que sim! Sem duvida! juntamente com a asma”
achei que era um projeto  Por isso achei o projeto 6timo.” “Porque ha muitos doentes que ndo aderem a

que dava para ver se o terapéutica de prevencdo das crises de asma.”
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servigo era depois facil de

implementar na farmacia.”

“Foi e ¢ um projeto bem
executado, pois serve para

ajudar os doentes.”

“A abordagem aqui dos
nossos doentes correu

sempre muito bem.”

“Tem interesse e eu penso
que tenha sido bem

executado!”

“E um caminho a seguir, que
permite que o farmacéutico
intervenha na saude e gestdo

terapéutica.”

“Eu acho que sim. Deveria até
ser feito em periodos mais
longos e ndo

temporariamente...”

“Sem duvida! Sem davida
alguma que é um caminho a

seguir!”
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“Considero que qualquer doente polimedicado pode
beneficiar deste tipo de servico.”

“A doente beneficiou imenso deste tipo de servigos e

no seu quadro clinico ndo apresenta a diabetes como
uma patologia.”

“Isso seria interessante!”
“O diabético ndo toma s6 o medicamento para controlo
da glicémia, sdo normalmente doentes polimedicados
que precisam de um acompanhamento...”

“Sugiro, também, por exemplo, os doentes com HTA”

“E assim... ndo é por ser a diabetes em si...”

“Em qualquer uma das patologias em si das doengas
cronicas, a implementacdo deste servico facilitaria e
melhoraria em muito a saude do doente e a ades&o.”

“Talvez a HTA seja a mais importante.”




‘LSIM!”

“Penso que a revisdo da

medicacdo e a preparacao
individualizada da medicacao
s&o servicos que respondem a
problemas que sabemos serem

prevalentes, como a falta de
(ndo se aplica) adesdo e duplicacdo
terapéutica.”

“Considero que estes dois

servigos, realizados em

conjunto, seriam extremamente

Uteis e deveriam ser

prioritarios.”

“Tem sempre interesse tudo
0 que diga respeito ao nivel “Seria um caminho a seguir,
da geriatria, (...) € sempre sem duvida!”

um interesse comunitario.”
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“Nao deveremos direcionar 0s servicos para patologias

especificas!”
“0O doente deve ser encarado de forma holistica.”

“O servico poderia ser feita de forma dirigida as
patologias mais prevalentes...”
“Este deveria estar disponivel para qualquer doente

que dele necessitasse.”

“Acho que seria mais no caminho da
polimedicagdo...”

“...ndo no caminho de uma patologia especifica.”

“Depende de caso para caso...”
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“Sim, mas o caminho é cheio

“Projeto, a meu ver, muito de dificuldades...”

interessante ndo so para o “As pessoas tém de se “Q acompanhamento de asmaéticos e de hipertensos ao

farmacéutico em termos de  capacitar que ndo séo capazes lado dos diabéticos € um dos meus projetos se
realizacdo profissional, de seguir a sua medicacdo oua conseguir alargar o espaco da minha farmécia e ter um

como a nivel da populacédo do familiar.” gabinete para dedicar a esta tarefa”

pelo apoio que da ao doente  “A ideia ¢ 6tima e tem pernas
polimedicado e idoso.” para andar mas temos de estar
preparados para resisténcias...”

“Projeto com algumas “Nao vejo o caso por uma patologia em especifico,

falhas, que implica o grande “Nao sei até que ponto...” mas a existir seria uma mais-valia... em primeira mao

dispéndio de tempo.” para os doentes polimedicados."

“Facilitaria a implementag@o, mas na minha opinido
“Sem duvida, este servico sera .. . . c
’ ¢ seria insuficiente para o doente diabético.”

um caminho a seguir ao qual se

“Projeto bastante

interessante pela sua
“...na medida em que o idoso sendo um grupo

polimedicado para diferentes patologias, a atuagao do

necessidade e exequivel se o )
podem e devem aliar outros

grupo de trabalho da ) )
Servigos, como o seguimento

HETTTEIE (I (L0 - farmacéutico devera focar o doente no ‘seu todo’,
. farmacoterapéutico e a
LTS SUTEEnEs & 6o T A contemplando todas as suas patologias, para melhores
indicacdo farmacéutica

resultados em saude.”

preparacao clinica.”
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“Projeto com uma
finalidade bastante
interessante e vantajosa para
0s nossos doentes idosos.”
“...em termos de
exequibilidade foi o que
menos me entusiasmou, (...)
a maioria dos nossos
doentes iriam rejeitar a
nossa ajuda em suas casas,

preferem vir a farmécia.”

“...portanto acho um
servico muito
importante...”

“...eu penso que é
executavel e que sera
benéfico...”

“Para o doente é uma mais-

valia, sem duvida alguma.”

“...€ um projeto que poderia
ajudar neste problema diario,
sobretudo na toma correta, na
hora correta e da forma
correta.”

“...(mas), talvez fazer as
caixas dispensadoras e a
revisdo da medicagdo, mas na
propria farmacia. Num dia
especifico, numa hora

especifica.”

“este servico terd um impacto
positivo elevado”
“...tem a ver com melhorias na
ndo duplicacédo, uma grande
melhoria na adeséo a
terapéutica, um conjunto de

melhorias...”
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“Dificultaria. Seria importante fazé-lo, mas para toda a

medicag&o.”

“A diabetes ndo é um bom exemplo, porque noventa e

muitos por cento dos doentes ndo séo so diabéticos...”
“Quase todos os SF avancados devem ser
prestados independentemente da patologia.”
“...ndo sou favoravel so para a patologia A, B ou C.”
“...haverd maior risco, em patologias associadas por
exemplo a dificuldade cognitiva, (...) veja Alzheimer,

depressdo, Parkinson, um conjunto de coisas...”
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“...uma maior necessidade nos doentes polimedicados

com esguemas terapéuticos complexos.”

“A minha motivagdo para

“A aposta nos servicos “A meu ver, dificultard a implementacdo.”
participar neste estudo, A ) « o ~
farmacéuticos podera ser uma ...a0 estarmos a restringir a populacao alvo do
deveu-se ao convite da Dra. e s . - , "
forma de ultrapassar a ‘crise estudo, isto dificultara o recrutamento!

X-”
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Fazendo uma analise as opinides mencionadas pelos farmacéuticos na Tabela 7,
conclui-se que as mesmas sdo unanimes em relacdo a apreciacdo do projeto, considerada
positiva na sua maioria, na medida em que apenas o farmacéutico J néo fez uma apreciagéo
positiva “Projeto com algumas falhas, que implica o grande dispéndio de tempo™.

Relativamente a eficacia do projeto todos os farmacéuticos concordaram ser uma mais-
valia, com excec¢do do farmacéutico J, que defende uma posicéo contraria. Referem tratar-se
de uma aposta com futuro, defendem esta ideia e sugerem aos farmacéuticos que ainda néo o
implementaram a p6-lo em pratica. Salientam ainda que, embora necessitem de uma maior
equipa técnica e disponibilidade, este € um caminho que ajudara e contribuird de um modo
geral para a melhoria da satde publica.

As opinides foram mais dispares na avaliacdo da escolha da patologia, pela qual se
deveria iniciar o programa de SF ou se haveria necessidade de uma patologia em especifico.
Isto é, apenas os farmacéuticos B, D, F e | afirmaram que o acompanhamento da diabetes € a
patologia que de maior acompanhamento necessita.

A maioria dos farmacéuticos salientaram que a diabetes € uma patologia, que necessita
de um acompanhamento controlado, mas que os doentes diabéticos, regra geral, tém
consciéncia da patologia e sdo doentes bem “ensinados”, fazendo um controlo quase diario
através das medicBes que podem ser executadas em casa. Contudo, a farmacéutica A
mencionou gque o acompanhamento de diabéticos dificultaria o processo, por considerar que
estes sdo doentes bastante seguidos.

No entanto, e com uma maior relevancia na sua expressividade, os farmacéuticos C,
G, H, J, L, M, N e O foram unanimes ao afirmar que o mais importante e rentavel seria a
implementacao dos servigos em doentes polimedicados; recorde-se que doente polimedicado
é todo e qualquer doente que tome cinco ou mais medicamentos (Hamilton, H., Gallagher, P.,
Ryan, C., Byrne, S., & O’Mahony, 2011), (Lesende, I. M., Crespo, I. M., Lépez, G. M., Zelaia,
I. G., Parra, J. C., & Goicoechea, 2013). Consideram, assim, que o doente precisa de um
acompanhamento, mas que deve ser executado de uma forma holistica.

A farmacéutica C ao relatar a diminuicao de 77 comprimidos semanais para 56 de uma
doente, demonstrou o quanto fundamental podera ser o acompanhamento dos doentes e a
respetiva revisdo terapéutica.

Foram ainda sugeridas outras patologias que deveriam ser seguidas, como a Asma,
pelos farmacéuticos B e | por considerarem que sdo doentes que ndo aderem bem a
terapéutica, encontrando-se muitas vezes com a patologia mal controlada. Os farmacéuticos

D, E e I frisaram que 0 acompanhamento de doentes com HTA € um ponto importantissimo.
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Para a farmacéutica E ¢é a “a mais importante”, pois explica “alguns doentes meus que se estdo
com a tensdo boa, ndo tomam a medicagdo...se estd ma, tomam-na...”. Por fim, o
farmacéutico N frisou o fato destes servigos se poderem direcionar, essencialmente, para
doencas degenerativas, onde gradualmente ha uma perda de défice cognitivo, que em muito

se encontra relacionado com a populacéo geriatrica.

4.6 — O que fazer no futuro?

Este estudo quando executado na sua plenitude, corresponderia ao sucesso desejado
inicialmente, que teria por base um papel ativo do farmacéutico perante a sociedade.

Independentemente de se tratar de uma farmaécia rural ou urbana, da personalidade, da
inovacdo intrinseca a personalidade do respondente, e da motivagdo do farmacéutico, este
teria que adotar uma atitude e percecionar o projeto como Util e exequivel, de forma a
implementa-lo na sua farmacia.

Face a isto, caso considerasse um projeto exequivel, interessante e que de um caminho
a seguir se tratasse, comecaria por implementar os SF avancados na farmécia. Contudo, teria
que ultrapassar entraves, contando com a sua experiéncia e preparacao clinica, para o evoluir
do projeto.

Apbs algum tempo, conseguiria seguir varios doentes, principalmente doentes
polimedicados e geriatricos, por serem o publico-alvo da farmécia, fazendo a gestdo
terapéutica e 0 acompanhamento farmacoterapéutico, contribuindo para uma adeséo a uma
terapéutica efetiva e segura.

Desta forma, contribuiria para melhorar a qualidade de vida do doente e da sua prépria
familia, na medida em que a farmacia se poderia “deslocar” a casa do doente, fazer a PIM,
onde seriam evitadas duplicacdes, omissdes e interacdes terapéuticas.

Por fim, sempre que possivel existiria uma relagdo médico-farmacéutico proxima, para
um acompanhamento total do doente. Com isto, a farmacia seria valorizada, pela inovacéo e
préstimo dos servicos e conseguiria fidelizar os doentes a mesma.

Contudo, esta realidade ainda nao se verifica, por isso e recorrendo a Figura 7, que
demonstra declara¢Bes dos farmacéuticos entrevistados, dever-se-4 perceber o que fazer no

futuro.
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“Um doente tomava 77
‘medicamentos/semana e agora toma 56

I\

“Baralhar a caixinha vermelha com a caixinha azul
& 0 comprimide roza com o comprimide branco™

Falta de tempo
i \
“T'ma doente tinha az glicémias sempre entre 400 e 500 mg/dl ! \.
e dexde a PIM paszaram a andar sempre controladas™ Falta de remnneracio

-

Figura 7 — Barreiras e Facilitadores na implementacdo de Servigos Farmacéuticos
avancados, qual o futuro?

Apesar de o prato direito da balanca - barreiras - parecer de fato pesar mais, se for
observado o outro prato da balanca, no qual se exemplificam trés testemunhos
motivadores, isto faz prever um futuro risonho. Isto é, provavelmente, valera a pena
desenvolver esforgos para converter as barreiras em facilitadores.

Alguns dos participantes, através dos seus testemunhos deixaram como “dicas” a
implementacdo aspetos fulcrais a encarar no futuro, nomeadamente a necessidade de
articular esforcos entre os farmacéuticos comunitarios, em contato com os doentes, as
universidades, que delinearédo e analisardo a evidéncia, e as organizacgdes representativas,
que serdo determinantes em tornar as barreiras em facilitadores, através de iniciativas
como a divulgagéo do servigo ao doente, a negociacdo da remuneracdo, a promocéo de
uma colaboracdo efetiva entre os diferentes profissionais de salde, entre outras

iniciativas.
4.7 - Discussao dos Resultados

Com as entrevistas foi possivel a identificacdo de barreiras, bem como de
possiveis facilitadores a equacionar no futuro, para que este tema tao pertinente em saude

publica e no contexto atual da profissdo farmacéutica se torne relevante. Apesar de nos
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ultimos tempos, a profissédo ter sofrido alguma desvalorizacdo, espera-se que a mesma
sofra uma mudanca. Isto significa que muitos farmacéuticos tém nocdo de onde estdo
presentes as lacunas, pois sabem o que fazer para que esses sonhos/desejos/realizac6es
passem da teoria a pratica.

No geral, as barreiras mencionadas pelos farmacéuticos vao de encontro com as
referidas no estudo realizado em Espanha, o que confere alguma confianga nos dados
visto tratar-se de um pais cujo modelo de funcionamento do sistema de satde em geral e
das farmacias em particular, € bastante semelhante ao portugués (Ma Gastelurrutia et al.,
2005). Tal como mencionado por (Plaza L, 2003) ha uma semelhanca muito importante
a anotar; o fato de neste estudo ter sido mencionado que a barreira mais relevante para 0s
farmacéuticos que nunca haviam tido uma experiéncia com tais servigos ou se predisposto
a implementa-los, se tratasse da remuneracdo. Tal foi comprovado, no decorrer destes
estudos, pelos farmacéuticos que em 2014 ndo haviam recrutado doentes, retratado, por
exemplo, pelas seguintes citagdes: “Sim, o pagamento do ato farmacéutico por exemplo,
pois o dispéndio de tempo neste servigo é consideravel” e “Ninguém (...) esta para perder
tempo com estes servicos, se ndo vai ser remunerado por tal tarefa...”. Curiosamente, no
artigo de van Mil et al., que retrata a realidade a nivel europeu, muitas destas barreiras
encontradas sdo igualmente mencionadas (J. W. F. Mil et al., 2001).

Apesar dos resultados obtidos irem muito ao encontro dos estudos ja publicados,
nenhum dos entrevistados referiu como uma barreira a elevada componente tedrica, na
qual o Curso de Ciéncias Farmacéuticas se encontra assente em Portugal. Desta forma,
isto difere do que foi mencionado por (M. A. Gastelurrutia et al., 2007).

Inicialmente, pretendia-se, pelo menos uma amostra com 30 farmacéuticos, para
se conseguir uma saturacdo dos dados. Contudo, tal ndo foi possivel devido as limitacoes
temporais, visto o0 estudo s se ter iniciado em junho e ter coincidido com o periodo
chamado de férias. Fazendo uma andlise a toda a conducdo e marcacdo das entrevistas,
penso que tanto quanto possivel, o convite que na sua maioria foi feito via carta, ndo foi
o melhor, pois muitas vezes a correspondéncia das farmécias ndo passa pelos
farmacéuticos. Desta forma, por variadissimas vezes, quando se conseguia chegar ao
contato com o farmacéutico por via telefonica, este nem sabia da existéncia de tal carta
enviada. Afirma-se sem qualquer tipo de ddvida que a tarefa mais dificil, durante o
recrutamento das farmacias, foi o contato com a pessoa que na farméacia tinha sido a

responsavel pelo Projeto SOS Pharma Idoso em 2014 ou gue atualmente estava a frente
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deste tipo de projeto. Isto &, o contato com as farméacias por telefone era relativamente
facil, dificil era falar com o farmacéutico responsével por este assunto.

Uma das grandes limitagdes deveu-se a localizagdo geogréafica das farmécias,
preferencialmente todas as entrevistas deveriam ter sido realizadas presencialmente; tal
ndo se verificou pela distancia relativa que existia entre vérias farmacias face a
localizacdo do investigador e devido a falta de disponibilidade, quer por parte dos
farmacéuticos e/ou investigador.

Um ponto fraco do estudo prende-se com a inexperiéncia do investigador, fazendo
com que por vezes nao conseguisse estimular os farmacéuticos a falarem em
profundidade de certos assuntos/temas. Era desejavel que tivesse existido uma maior
exaustividade e rigor nas entrevistas, que nao foi possivel aquando das mesmas por e-
mail, pois ai os farmacéuticos limitavam-se a responder a pergunta tal como ela se
encontrava formulada.

Embora, se trate de uma amostra reduzida (14 participantes), tal como
exemplificado na Figura 8, consideram-se alguns pontos fortes, na medida em que se
conseguiram elaborar diversos codigos emergentes, o que se traduz numa boa qualidade
do estudo, por ser um projeto pioneiro em Portugal. Tal como foi referido na introducao,
existem diversos estudos acerca da implementacao de servicos cognitivos nas farmécias
pela Europa, contudo no nosso pais, tal ainda ndo se verifica. Embora isto se trate de um
ponto relevante deste estudo, ndao deixa de ser também uma limitacdo, o que impede que
se facam comparacdes plausiveis, dentro do mesmo ponto forte do trabalho prende-se
com a verificacdo da codificacdo das entrevistas por parte de um segundo entrevistador,
contribuindo assim para a credibilidade dos dados apresentados.
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L CONVITE

44 Farmaciuticos

Envio carta (38 + Envio e-mail (5 + Prazemcizlments (1

farmacias) — junho farmaciaz) - junho famacia) - julho
II. CONFIRMACAD III. RECOLHA INFORMACAQ
Suceszo contate (p=T): 1
j farmacias entrevistadas em
junho talafonema 1 & 2: |:, D2l
MArCaza0 entrevista (p=44
5 nap acsitaram
) Sucesszo contato (n=4): 3
julho talsfonema 3 2 4: farmaciaz entrevistada: am
marcacio entrevista (n=37) julbe 2 1 am azosto
} Suceszo contato (n=8): T
il farmariss entrevistadas em
satembrg tel=fonema 5: ) setambro @ lam outubro
marcacio entyevista (n=33)
25 ndo participaram por
: ihilidade de
apds 5 tentativas
IV. ENTREVISTAS
2 Prezsmcislmenta

14 Parficipantes ——F T Wia e-mail

5 Via telafomica
Figura 8 - Resultado final da Metodologia utilizada durante o estudo.

Como sugestdes futuras, devera pensar-se se a implementacdo de SF avancados
serdo ou nao uma mais-valia tanto para o doente, como para o farmacéutico; na medida
em que, ao contrario do que quase sempre é afirmado tanto pelos intervenientes deste
estudo, como pela bibliografia consultada, a remuneracdo ndo devera ser o foco principal
e 0 maior entrave para que tal se verifique. Dados preliminares de uma amostra limitada
de doentes em seguimento indicam que, em média, a PIM demora, por doente, 15 minutos
semanais. O farmacéutico com boa-vontade e dedicacdo e nos casos que considere ser
crucial para um determinado doente, ndo poderia abdicar de 15 minutos semanais,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos seus doentes? Na realidade, apenas

“perdia” 15 minutos, num horario semanal de 40 horas. Esta ideia vai ao encontro do que
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foi referido no estudo de (Roberts et al., 2008), isto €, o farmacéutico caso queira podera
ser empreendedor e implementar tais servi¢os na sua farmacia.

Uma outra sugestdo podera passar por uma nova reformulacdo dos sistemas
informaticos, disponiveis nas farmacias, para que a revisao da medicacdo seja executada
de uma forma mais eficiente e rapida, fornecendo mais detalhes e possiveis ferramentas
de registos e alertas semanais, a semelhanca do que ja se passa na Holanda, em que o
farmacéutico € alertado 3 semanas antes do doente terminar a sua medicagdo para que
possa entrar em contato com o doente sugerindo o reabastecimento (J.W. Foppe van Mil,
2015).

Por fim e de extrema importancia, h& que equacionar, se este assunto ndo deveria
ser uma aposta da OF, para a revalidacdo das carreiras profissionais, recorrendo muito
mais a formacdo e componente pratica, em detrimento de formacOes tedricas
(Farmacéuticos, 2015), que por diversas vezes ndo trazem muitas mais-valias, nem gosto

pessoal, para os farmacéuticos que as realizam.
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Capitulo 5 — Concluséao

O estudo realizado evidencia uma unanimidade quanto a opinido dos
farmacéuticos comunitarios, na medida em que revela uma taxa reduzida de sucesso na
implementacdo de SF avangados, o que resulta num quadro claramente negativo,
denunciador de um fraco envolvimento por parte das farméacias, devido as inimeras
barreiras referidas pelos farmacéuticos.

Os dados recolhidos ao longo das entrevistas demonstram um desejo futuro de
otimizacdo dos servigos avancados de farmécia comunitaria, por serem benéficos para o
acompanhamento de doentes polimedicados e em particular da populacao geriatrica.

Contudo, através das entrevistas constatou-se que a taxa reduzida de
implementacdo se deve essencialmente a falta de tempo dos farmacéuticos, falta de
remuneracao pelo servico, fraca relagdo médico-farmacéutico e devido a fraca motivagéao.
Como tal, dever-se-a equacionar uma regulamentacdo e financiamento dos servigos, um
maior acompanhamento farmacoterapéutico por parte dos farmacéuticos, de modo a
atingir niveis de maior motivagdo e um maior relacionamento entre a classe médica e
farmacéutica.

No futuro, a implementacéo de servicos farmacéuticos avancados devera focar-se
em doentes polimedicados, ndo se baseando apenas numa patologia especifica. Em suma,
0s servigos quando realizados e implementados na sua plenitude evidenciardo ganhos em

salde publica, bem como uma melhoria direta da qualidade de vida dos doente
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ANEXOS
Anexo | — Carta enviada pela estudante aos farmacéuticos para convidar a

participar no Projeto SOS Pharma Idoso 2015

De: Maria Leonor Pedro (estudante do MICF)
Para: Dr.

Assunto: Projecto SOS Pharma Idoso

Exmo. Senhor

Dr. ,

No ambito da minha dissertacdo de mestrado subordinada ao tema "Barreiras e
Facilitadores a implementacdo de Servi¢os Farmacéuticos avancados”, venho por este

meio contata-lo para solicitar a sua colaboracéo.

Na sequéncia do projeto SOS Pharma ldoso, iniciado em 2014 pela estudante Inés
Miranda, orientada pela Prof® Doutora Filipa Alves da Costa, foi possivel verificar um
amplo leque de capacidade participativa das diferentes farmacias envolvidas. Assim,
torna-se para no6s extremamente importante perceber quais as dificuldades associadas ao

projeto ou a préatica profissional, para melhor adequar estudos e intervencdes futuras.

Desta forma, apelamos a sua disponibilidade para participar numa entrevista
conduzida pela estudante Maria Leonor Pedro, a qual tera a duracdo méxima de 30
minutos e podera ser feita na sua farméacia. Para nds sdo tdo importantes as farmacias que

participaram no projeto, como as que néo tiveram essa possibilidade.

Sera contatado telefonicamente nos proximos 15 dias para confirmar a sua

disponibilidade e agendar a hora que melhor Ihe convém.

Agradeco desde ja& a sua imprescindivel colaboracdo, apresentando 0s meus

melhores cumprimentos,

Maria Leonor Pedro Filipa Alves da Costa




Anexo |1 - Documento de aprovacéo pela Comissdo de Etica do Centro de

Investigacdo em Ciéncias e Tecnologias da Satde da Universidade de Evora

Dacomenta F 4 © 1|'.=|

Comissao de Etica para a Investigacdo nas Area de
Salde Humana e Bem-Estar
Universidade de Evora

A Comissao de Elica para & Investgagso nas Arsa de Salde Humzna e Bem-Estar
ven cesie modo irfermar gue cs scus membres, Professaa Doulora Constanga
Sinto, Prelessor Doulor Carlos Siva € Professora Oowiora Felsmina Meaces
deliberaran dar, na reuniac do dia 20 de Outubro d2 2014, o Parecer Postivo pars
a realzache de Projelo "Projecto SOS Frama Idose” dos investgadores Inés
Wenteire Mranda, Caterina Periquito Lu'sa Slvestrs, Palrfciz Cavance Sha
Wentez, Cara Cangiro, Ana Iszbe Femardes = Pedro Olivaira.
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