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Analise SWOT

O relatério referente ao estagio curricular em farmacia comunitaria apresentado de
seguida foi desenvolvido sob a forma de uma andlise SWOT (Strenghts, Weaknesses,
Opportunities and Threats). Esta apresentacao permite uma visao esquematica e simples das

varias componentes inerentes ao estagio.

A analise SWOT compreende informagao que caracteriza a envolvente interna ao
estagio (como os Pontos Fortes e Fraquezas) bem como a envolvente externa do mesmo (as
Oportunidades e Ameagas). O objetivo desta analise € a simplificagao para a obtengao de uma
opinido critica sobre o estagio realizado, assim como perceber que medidas podem ser
tomadas para minimizar o impacto das ameagas, como tornar as oportunidades e pontos

fracos em pontos fortes.

Contextualizacao da Farmacia Matos Vieira

Tabela | - Breve contextualizagdo da Farmécia Matos. * Regime de Disponibilidade!'! as 4 farmacias na vila da
Povoa de Lanhoso dividem, diariamente, o servigo de disponibilidade, sendo que a farmacia abre ao publico apods
contacto telefonico por parte do doente, a partir das 24 horas.

Propriedade e Direcdao Técnica Dra. Maria Teresa Cardoso

Horario de funcionamento (exceto Segunda a Sexta-feira: 09h — 20h
em Regime de Disponibilidade*) Sabado: 09h — 13h
Dra. Filipa Oliveira
Farmacéuticos Dra. Luisa Ribeiro
Dra. Joana Oliveira
Técnicos de Farmacia Filipa Lopes

Silvia Pereira
Sonia Pires

Técnicos Auxiliares de Farmacia  José Eduardo Abreu

Paulo Carvalho

A maioria dos utentes da farmacia pertencem a
populagao local do concelho da Povoa de Lanhoso. Sao
Populacdo abrangida maioritariamente idosos fidelizados a farmacia. Também
sao frequentes pessoas que trabalham na regiao,
provenientes de outros concelhos vizinhos.



|I. Introducao

Durante estes meses tive a oportunidade de contactar com uma das principais portas
de entrada no sistema de saude: a farmacia comunitaria. Assim, o Farmacéutico é muitas vezes
o primeiro e o ultimo contacto com o doente. E sobre este que recai o dever de ter presente
a responsabilidade que nele encerra de forma a proporcionar o maximo de saude a quem
procura a sua ajuda. No exercicio da sua profissao, o Farmacéutico tem deveres éticos de

cumprir com a maior diligéncia, competéncia e zelo o seu trabalho perante a populagao.

Assim, a realizagao do estagio curricular representa o fim do meu percurso académico
no Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF) na Faculdade de Farmacia da
Universidade de Coimbra, mas nao representa o fim da minha aprendizagem. O estagio
curricular possibilitou uma aprendizagem incalculavel sobre o que é a profissao farmacéutica.
Ao longo destes meses, tive a oportunidade de consolidar conhecimentos adquiridos durante
O curso, mas, mais que isso, possibilitou a aprendizagem sobre o que representa
verdadeiramente ser um agente de saude e o quao desafiador é promover a salde junto de

uma populagao tao diferente e com niveis de conhecimento e personalidades tao dispares.

O presente relatorio diz respeito ao estagio que teve lugar na Farmacia Matos Vieira,
situada na Praga Engenheiro Armando Rodrigues, n.° 206, Pévoa de Lanhoso, sob a orientagao

da Dra. Filipa Oliveira compreendido entre os meses de dezembro de 2019 a julho de 2020.

2. Analise SWOT - Envolvente interna e externa

a) Pontos Fortes

¢ Acolhimento e integracdao na equipa

Desde o primeiro dia do estagio que senti a hospitalidade de toda a equipa da farmacia.
Apesar de ja estar familiarizada com a farmacia e com alguns elementos da equipa (dado ja ter
realizado um estigio de verao na mesma), a sensacao de nervosismo inicial estd sempre
presente. Associada a integragao, sempre pude contar com o apoio de todos os elementos,
farmacéuticos, técnicos de farmacia e técnicos auxiliares de farmacia, que sempre se
mostravam dispostos a esclarecer as minhas duvidas. Além disso, todos prontamente me
auxiliaram caso necessitasse e ativamente procuravam ensinar-me tarefas que ainda nao tinha

conhecimento.



Ao longo do estagio foi sempre depositada confianga em mim e foram-me atribuindo
diferentes tarefas desde o Back Office até ao atendimento ao publico. Comecei por aprender
a localizagao dos produtos. Esta aprendizagem, apesar de demorada, foi essencial. O facto de
haver um grande numero de referéncias a decorar e o facto de a farmacia nao possuir robot,
tornou mais dificil o atendimento uma vez que estes obstaculos aumentam o tempo de espera
e diminuem a concentragao que deveria ser prestada ao utente uma vez que estamos
preocupados em saber a localizacao do produto. Depois disso, a equipa procurou colocar-me
a par de todo o tipo de tarefas. Realizei entrada de encomendas, gestao de vendas e definicao
de pregos, regularizagao de devolugoes e faturagao, controlo e registo de temperaturas,
aconselhamento farmacéutico, organizacao de lineares, entre outras atividades. No
desenvolvimento destas tarefas, a equipa procurou sempre contextualizar a situagao para que

tivesse um entendimento real do porqué da mesma.

Associada as rotinas normais de uma farmacia tive ainda a oportunidade de
experienciar o ritmo de trabalho e organizagao necessaria para a mudanga da farmacia por
motivos de obras. Percebi o quao trabalhoso e quanta dedicagao sao necessarias para articular

a equipa, o stock e o espago de forma a que seja possivel esta mudanga de localizagao.

Por todas estas razoes, e pela disponibilidade plena da equipa, senti-me capaz de

aprender e de assumir de forma responsavel as minhas tarefas.

¢ Proximidade com a populacao e Fidelizacao do utente

Tive a oportunidade de aprender como ser Farmacéutica numa farmacia centenaria, e
de presenciar o quao proxima esta é da comunidade. Varios elementos da equipa ja trabalham
na farmacia ha longos anos o que faz com que seja notério o sentimento de confianga do
publico no profissional de satde. Este facto fez com que o aconselhamento farmacéutico fosse

mais facil dada a recetividade das pessoas que procuram a farmacia.

Como referi anteriormente, a maior parte da populagao da farmacia é idosa e sao
varias as pessoas que procuram aconselhamento por caréncias econémicas. O conselho
gratuito do farmacéutico torna a farmacia num local de exceléncia, quer em acessibilidade quer
em conhecimento, para que este seja o primeiro local a ser visitado pela populagao em caso

de duvidas relacionadas com a saude.

Durante o estagio consegui perceber que o Farmacéutico tem um papel crucial na

explanacao da receita ao utente. Por falta de tempo, por sobrecarga do SNS (Servigo Nacional



de Salde), ou por outras razoes, muitas vezes os doentes procuravam na farmacia elucidagao

sobre a sua medicacao, desde esclarecimento dos seus fins até ddvidas sobre a posologia.

¢ Gestio de medicamentos e Armazenamento

Durante o estagio consegui entender a importancia das dinamicas de Back Office
nomeadamente o aprovisionamento e a gestao do armazenamento. A gestao efetiva destas
duas componentes garante que a farmacia esteja sempre apta para o atendimento, facilitando

quem o faz, além de garantir o balango positivo do estado financeiro da farmacia.

A entrada de medicamentos numa farmacia apoia-se no controlo das entradas,
devolugoes e gestao de rateados (medicamentos com baixa disponibilidade), bem como tarefas
relacionadas com aspetos financeiros como o controlo e previsao do consumo de cada

produto, e a fixagao de pregos com base nos descontos, bonificagdes e margem de lucro.

Todos os dias a farmacia faz rececao de encomendas. As encomendas diarias sao
realizadas através do sistema Sifarma 2000° pela direcdo técnica da farmacia, acrescidas de
encomendas efetuadas por telefone, diretamente aos armazenistas, ou pelos colaboradores
através do Sifarma 2000°. As encomendas sio feitas através da ficha do produto e cada
produto apresenta um stock minimo e maximo. Estes parametros sao Uteis pois permite que
os medicamentos necessarios estejam sempre disponiveis na farmacia e permite gerar uma
proposta de encomenda didria que deve depois ser aprovada pelo Farmacéutico responsavel.
Aquando a recegao da encomenda, existe a verificacao de todos os produtos através da leitura
Otica, assim como a analise das validades e o preco impresso na cartonagem (PIC) no caso dos
MSRM (medicamentos sujeitos a receita médica). Apos a primeira verificagao, com o auxilio
da nota de encomenda sao revistas quantidades, codigo e prego de venda ao publico (PVP) de
cada produto. Por Ultimo sao ajustados os PVP em produtos cujo prego nao esta estabelecido,
podem ser ajustados os PVF's (Preco de Venda a Farmacia) quando haja descontos, e é

adicionado o fee do fornecedor, caso exista.

Tive a oportunidade de acompanhar todo este processo durante o estagio. A recegao
e armazenamento das encomendas deu-me a conhecer os diferentes armazenistas com que a
farmacia trabalha, permitiu ainda associar os nomes comerciais dos medicamentos aos seus
principios ativos, consegui perceber as dinamicas de precos e os produtos com maior
rotatividade, permitiu conhecer novos produtos assim que estes chegavam a farmacia e

permitiu que ficasse com o conhecimento sobre toda a burocracia associada as devolugoes.



O armazenamento dos produtos € realizado apos a recegao e deve ser feito de acordo
com as Boas Praticas da Farmacia Comunitaria, isto ¢, MSRM sao armazenados no interior da
farmacia e nao é possivel o contacto do utente com este tipo de medicamentos, enquanto que
os MNSRM (medicamentos nao sujeitos a receita médica) se encontram atras do balcao e, os
produtos de saude e bem-estar ou cosméticos sao expostos e podem estar em contacto com
o pulblico. E ainda de salientar que existem produtos que tém condicGes especiais de
armazenamento sendo estes os Psicotropicos e os produtos com condigoes especiais de
armazenamento. Os Psicotropicos carecem de documentagao adicional aquando a sua
despensa e aquisi¢ao. Os produtos com condi¢oes especiais de armazenamento, como € o
caso dos termolabeis (onde se incluem alguns cremes, vacinas, comprimidos e injetaveis), que
devem ser armazenados no frigorifico (entre os 2 a 8°C). Para o correto armazenamento é

ainda necessario o registo periodico da temperatura ambiente da farmacia e do frigorifico.

e Formacao continua

Nada é mais desafiante que ter de possuir respostas rapidas e imediatas ao utente.
Apesar do plano de estudos extenso de MICF, existiu uma imensa necessidade de procura e

revisao da informagao para estar a altura do desafio que é o atendimento.

Durante o meu estagio tive a oportunidade de participar em diversas formagoes na
farmacia e também externamente. Estas formagoes foram essenciais para que conseguisse
relembrar conhecimentos e adquirir novos. As formagdes continuas sao fulcrais na area
farmacéutica dada a rotatividade de produtos e o langamento diario de novos artigos. Tive a
oportunidade de participar em formagoes sobre dermocosmética que, a nivel formativo, foram
as mais enriquecedoras, uma vez que o nimero de referéncias e apresenta¢oes dentro de cada
marca torna o seu aconselhamento um desafio para qualquer estagidrio que se confronta com
lineares cosméticos pela primeira vez. O facto de a direcao técnica apostar fortemente na
formacao dos seus colaboradores torna a equipa mais recetiva a novas informagoes e a partilha
de conhecimentos. Como estagiaria, foi muito enriquecedor poder conferir conhecimentos e

partilhar informagoes com a restante equipa.

e Sistema informatico Sifarma 2000°

A Farmécia Matos Vieira encontra-se equipada com o software Sifarma 2000°, da
Associagao Nacional de Farmacias (ANF). Este sistema é a peca chave de todo o
funcionamento da farmacia. O facto de a farmacia possuir este sistema revela-se uma vantagem
para o meu estagio, uma vez que a grande maioria das farmacias portuguesas trabalham com

este software.



Este sistema é apetrechado com varias ferramentas além da venda de medicamentos.
Durante a venda, o profissional de saude pode obter informagoes sobre o stock, pregos,
volume de vendas de um produto, mas também de informacao cientifica, desde composicao e
posologia até as reagoes adversas. O software emite alertas para interagoes medicamentosas
graves (principalmente se na receita em questao se encontram medicamentos com potenciais
interagoes graves). O programa aumenta a seguranga na dispensa e diminui o erro através da
dupla confirmagao por leitura otica. Outra ferramenta de elevando interesse é a possibilidade
de criagao de uma ficha do utente. Esta permite a criagdo de um histérico da medicagao que
pode ser muito util para confirmagao da dosagem e medicagao do utente, bem como permite
um atendimento mais personalizado e centrado no utente. A ficha do utente ainda podem ser
associados os cartoes “Sauda”, que permitem acumular pontos para posterior troca por
produtos ou descontos. Além disso, o sistema permite a realizagio de encomendas

instantaneas de forma rapida e permite satisfazer as necessidades do doente, em tempo dtil.

Como referido anteriormente, o sistema também tem importantes propriedades que
sao utilizadas em Back Office. A informatizagao de toda a informagao numa base Unica facilita
o trabalho e a coleta de informagao. Assim o trabalho do Farmacéutico e a gestao da farmacia
sao otimizados e ha sempre um apoio informatico que transmite uma maior confianga aos

profissionais e aos utentes.

e Atendimento ao publico e Aconselhamento Farmacéutico

’

O atendimento ao publico foi o ultimo obstaculo e o mais dificil de ser “ultrapassado’
dada a falta de confianga nos meus conhecimentos e a falta de experiéncia. Muitas das situagoes
que sao expostas diariamente aos Farmacéuticos sao assuntos que vao muito além daquilo que
€ lecionado numa sala de aula. Mais do que conhecimento adquirido, é preciso ter sentido
critico e procurar sempre saber mais. Um dos pontos que mais contribuiu para o meu
crescimento foi a confianga que todos depositaram em mim e a prontidio com que me

ajudavam e me ensinavam.

No inicio do atendimento nao somos autébnomos e a mais pequena indecisao necessita
de um aconselhamento externo. O estagio permitiu-me o contacto com diferentes pessoas,
com diferentes problemas e personalidades, e treinou as minhas capacidades de comunicagao,
pensamento rapido e de agente de saude publica. Apesar de no inicio ser mera espectadora,

isso permitiu-me, posteriormente, avangar para o atendimento com mais confianga.



De forma a proporcionar o melhor aconselhamento possivel, é necessario ter os
conhecimentos consolidados e saber adaptar a nossa postura perante os diferentes niveis de
literacia em saide. O Farmacéutico deve transmitir a informacgao, verbal e fisicamente, de
forma clara e de forma a promover o uso correto e racional do medicamento. Além disso, o
Farmacéutico deve certificar-se que o doente entendeu bem a informagao prestada e as
informagoes adequadas de posologia, armazenamento e possiveis reagoes adversas. Assim, a
comunicagdo € a ferramenta mais basica e essencial de qualquer Farmacéutico e o

aconselhamento farmacéutico € um dominio imprescindivel.

Ao Farmacéutico compreende o papel de educador de saiude e de aumentar a adesao
a terapéutica. Durante o meu estagio, pude verificar que muitas vezes as pessoas nao tinham
nog¢ao da fung¢ao dos medicamentos ou da sua posologia. Além disso, muitas pessoas
encontram no Farmacéutico uma ajuda imprescindivel para a gestao de terapéuticas
complexas. Outro aspeto que diariamente me deparei foi a ddvida em volta dos medicamentos
genéricos. Ao Farmacéutico cabe eliminar esta duvida e de esclarecer as principais diferencas,

para que o doente possa ser gestor da sua condigao com os devidos conhecimentos.

Outro pormenor com que me deparei foi o pedido de dispensa de MSRM para todo o
tipo de situagoes. Nem todas as patologias ou afegoes exigem MSRM. O Farmacéutico tem a
autonomia técnica para o aconselhamento de MNSRM ou outros produtos da area da
dermocosmeética, puericultura ou suplementagao. A automedica¢ao, com o acompanhamento
do farmacéutico € uma vantagem para o doente pois conseguem aliviar um problema de saude
ligeiro e sem recorrer ao sistema de saude. No entanto, a dispensa deste tipo de artigos sem

o devido aconselhamento pode mascarar sintomas e dificultar os diagnosticos.

e Servicos farmacéuticos e iniciativas para a populacao

Os servigos farmacéuticos sio uma oportunidade de distingdo das farmacias. A
Farmacia Matos Vieira realiza a dispensa de medicamentos para lares do concelho, possui
servigo de preparagao individualizada de medicagao, administragao de vacinas e injetaveis e
ainda a medigao de parametros bioquimicos como a medigao dos niveis de glicémia, colesterol
total, pressio arterial. E ainda de salientar que a farmicia é uma Unidade de Apoio ao
Hipertenso que conta com um aparelho automatizado certificado para a medigao da pressao

arterial da populagao e que garante o apoio e o aconselhamento necessario ao utente.

Durante o estagio tive a oportunidade de realizar inlmeras medi¢oes de parametros

bioquimicos e fazer o devido aconselhamento. Pude constatar que as doengas mais prevalentes
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na populagao local sao hipertensao, diabetes e hipercolesterolemia. Este tipo de servigos

permite um contacto muito proximo com o doente e facilita o acompanhamento diferenciado.

A Farmacia Matos Vieira é também uma farmacia bastante recetiva a realizagao de
atividades para a populagao. Dispoe periodicamente de uma nutricionista que realiza consultas
de nutricao por pré-marcagao. Varios sao os utentes que aderem e conseguem resultados
com este servico. A Farmacia, com auxilio de profissionais competentes, realiza sessoes de
ecografias 3D e esclarecimento de duvidas com futuras maes. Estas e outras iniciativas foram
importantes para perceber o leque de oportunidades que uma farmacia pode ter e como estas

atividades beneficiam a literacia e a salde das populagoes.

e Metodologia Kaizen

O método de Kaizen é uma metodologia de trabalho que implica a melhoria continua
(Kai= mudar, zen= melhor) da empresa, ou seja, uma metodologia que procura solugoes
economicas tendo por base a motivagao e a criatividade dos colaboradores de forma a
melhorar a pratica diaria na empresa. A implementagao desta estratégia assenta assim em 3
pontos chave: todas as pessoas, todos os dias e em todos os setores. Em contexto de farmacia
comunitaria interessa melhorar todo o workflow dos colaboradores, reduzir desperdicio,
melhorar a capacidade de resposta ao doente e implementar uma cultura de rigor e melhoria

continua sobre todos os processos da farmacia [2].

A Farmacia Matos Vieira adotou este tipo de metodologia de forma a acompanhar o
mercado e alcangar os seus objetivos. Na farmacia sao realizadas reunides diarias. Todo o
espaco reservado para a divulgagao de tarefas, descontos, formagoes, objetivos por alcangar
e alcangados, estao dispostos num quadro que esta sempre acessivel a todos. Esta forma de
monitorizagao e explanagao torna a informagao palpavel, melhora a comunicagao e aumenta
a motivacao de toda a equipa, ja que essas reunioes funcionam também como espago de
discussao sobre o que melhorar e os objetivos que devem ser trabalhados. Ao longo do estagio
consegui entender o quao esta metodologia afeta positivamente a equipa. Como uma empresa
dependente dos lucros obtidos com as vendas para a sua sustentabilidade, é nao sé critico um
atendimento personalizado e de qualidade, como é critico o alcance dos objetivos financeiros

e o planeamento estratégico de tarefas.



b) Pontos Fracos
¢ Preparacao de poucos medicamentos manipulados

A preparacao de medicamentos manipulados destina-se a modificagao e personalizagao
de produtos farmacéuticos para que estes se ajustem a um determinado doente ou para
algumas patologias. Segundo a Portaria n° 594/2004 de 2 de junho [3] a definicao de
medicamento manipulado é: “qualquer férmula magistral ou preparado oficinal preparado e
dispensado sob a responsabilidade do farmacéutico”. Assim, os medicamentos manipulados
podem ser divididos em duas classes: como formulas magistrais (quando sao preparados
segundo uma receita médica que especifica o doente a quem o medicamento se destina) ou
como preparados oficinais (quando o medicamento é preparado segundo indicagoes
compendiais, de uma Farmacopeia ou Formulario) [3]. Este tipo de atividade é uma forma de
distincdo da farmacia e de fidelizagdo do doente e permite a aplicagao de conhecimentos

laboratoriais, de Tecnologia Farmacéutica e Galénica.

Na Farmacia Matos Vieira sao realizados alguns manipulados mais basicos como alcool a
60% saturado com acido borico (para uso auricular), creme antimachas (a base de
hidroquinona), entre outros. Além disso, tive ainda a possibilidade de reconstituir preparagoes
extemporaneas, nomeadamente antibioticos. No entanto, outro tipo de manipulados mais
complexos sao encomendados a outra farmacia. Tive a oportunidade de preparar alguns

manipulados para aplicagao cutianea, porém a procura durante o meu estagio foi pouca.
e Erros de stock

Apesar de o Sifarma 2000® ser um elemento chave do trabalho didrio da farmacia, ao
longo do meu estagio percebi que o programa apresenta falhas, nomeadamente erros de stock.
Durante o atendimento, o stock estava errado varias vezes, admitindo stock inferior ou
superior ao efetivo. A Farmacia Matos Vieira possui uma folha de registo mensal de todos os
erros do stock que sao conferidos e corrigidos pelo Farmacéutico responsavel. Este tipo de
erros levou a uma quebra da produtividade uma vez que tinha de procurar produtos que
simplesmente nao existiam, durante o atendimento. Além disso, leva a perda de confianga por
parte do utente, e envolve a realizagdo de uma encomenda instantanea para o fornecedor,
cuja disponibilidade nao é imediata. Estas falhas podem ainda dever-se a erros na contagem
fisica dos produtos, falhas ao dar entrada dos produtos, a realizagao de uma verificagao errada
aquando dispensa de produtos por nao picar cada produto individualmente ou armazenamento

incorreto.



¢ Nomes comerciais dos MSRM

Quando iniciei o atendimento ao publico, uma das dificuldades com que me deparei foi
a associagio dos principios ativos de um medicamento ao nome comercial do mesmo. E
frequente o doente que solicita o medicamento pelo seu nome comercial o que obriga a que
o Farmacéutico tenha de saber também o seu nome comercial além dos principios ativos.
Como estes nomes nao sao mencionados durante o curso de MICF de forma acentuada, é

normal o aparecimento desta dificuldade.

Apesar disso, esta dificuldade inicial, acabou aos poucos, por ser ultrapassada. As receitas
eletronicas proporcionaram um atendimento mais rapido e eficaz. Através da Prescricao
Eletronica de Medicamentos (PEM), as receitas apresentam as substincias ativas pela
denominagao comum internacional (DCI), a dosagem, a forma farmacéutica, embalagem e

posologia. Assim, o medicamento prescrito muitas vezes nao possui a denominagao comercial.

¢ Lacunas no Plano Curricular do Mestrado Integrado

Durante o atendimento muitas vezes fui deparada com a solicitagio de produtos e
medicamentos que desconhecia. As principais areas que destaco e que limitaram a minha

prestacao no estagio foram: Dermocosmética e Veterinaria.

Relativamente a unidade curricular de Dermocosmética, com a reformulacao da unidade
curricular senti que isso se refletiu num maior a vontade no que diz respeito a formulagoes.
No entanto, muito do atendimento exige o conhecimento da propria marca e das diferentes
gamas. Além disso, diariamente foram-me colocadas questoes relativas a afegoes cutaneas e
feridas que, apesar de serem abordadas na teoria na unidade curricular de Intervencao
Farmacéutica, € uma area que exige muita pratica e comparagao. E importante a introdugao

de componentes praticas de discussao de casos com o auxilio de contetido visual.

Quanto a unidade curricular de Preparagoes de Uso Veterinario, na minha opiniao, o
tipo de exposicao que é realizado nas aulas bem como o material apresentado nao esta
adaptado ao mercado de trabalho. Neste sentido, é necessario reformular esta unidade
curricular. Durante o estagio, tive dificuldades no aconselhamento de medicamentos

veterinarios e vacinagao de animais de pequeno e grande porte.

Além destas areas, senti dificuldades no aconselhamento de dispositivos médicos. A
unidade curricular de Dispositivos Médicos deveria ser de carater obrigatério, pois muitas

pessoas procuram auxilio no Farmacéutico para a utilizagao correta destes aparelhos. E de
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notar que a correta utilizacgio dos mesmos contribui para a adesio a terapéutica. A imagem
do que foi dito anteriormente, poder fazer parte da unidade curricular opcional de Gestao de
Informagao em Salide deu-me a oportunidade de adquirir alguns conhecimentos sobre meias
compressao, material ortopédico e veterinario que nao foi lecionado anteriormente. A meu

ver, este tipo de assuntos também deve ser de carater obrigatorio.

Outro aspeto que deveria ser abordado ao longo do curso de MICF e que nao estd a
ser abordado é a vacinagao pediatrica nao compreendida no Plano Nacional de Vacinagao.
Uma vez que a Farmacia providencia algumas dessas vacinas, alguns pais questionaram-me
sobre o plano de vacinagao. Por ultimo, deve haver um maior esclarecimento dos diferentes

tipos de receitas existentes e os procedimentos a seguir para cada uma destas.

e Naio realizacdo de Servicos Farmacéuticos diferenciados

As alteragoes ao Estatuto da Ordem dos Farmacéuticos convergiram num leque de
oportunidades, nomeadamente a realizagio de servigos farmacéuticos diferenciados,
permitindo a valorizagao da Farmacia face a outras superficies como parafarmacias. A Farmacia
Matos Vieira realiza alguns servigos basicos como a medigao de parametros bioquimicos e
administragao de vacinas e injetaveis. A Farmacia Matos Vieira ainda realiza a preparagao
individualizada da medicagao para alguns lares do concelho, no entanto, apenas participei uma
vez na realizagao desta atividade, o que resulta num ponto fraco. Através deste servigo é
possivel rever a terapéutica e ter um papel como agente de farmacovigilancia e agente

farmacoterapéutico, o que ¢ essencial para doentes com terapéuticas complexas.

Dado que o publico-alvo da farmacia sao doentes idosos polimedicados, este tipo de
servicos € da maior importancia. Criar um espago em que o Farmacéutico é capaz de avaliar
de forma personalizada a terapéutica de cada doente € algo que exige tempo e conhecimento,
no entanto, este tipo de pratica, em ambitos que nao lares de idosos ou associagoes, ainda

nao € muito comum em Portugal.
e Nao participacao na gestao do receituario

Atualmente existem varios tipos de receitas, sendo que as mais comuns as eletronicas.
Porém existem também receitas manuais, em que o médico tem de assinalar o motivo da

excecao (e que tém uma validade de 30 dias).

Quando era confrontada com receitas manuais, a primeira coisa que verificava era se o
modelo da receita médica era o aprovado. De seguida procedia a verificagao de elementos

como o nome do utente e o n° do beneficiario preenchido, a data de emissao da receita e a
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validade, o tipo de comparticipagao ou entidade responsavel pelo pagamento, assinatura do
prescritor, local de prescricio e motivo da excegao. Apos a verificagao inicial destes
parametros conferia o conteldo da receita: os medicamentos prescritos deviam estar
identificados através da sua denominagdo comum internacional (DCI), dose, forma
farmacéutica e embalagem. Este tipo de prescricoes s6 pode conter até 4 medicamentos
diferentes e nao mais de 2 embalagens de cada medicamento. Quando nao é colocada a
embalagem, por exemplo, com o n° de comprimidos, deve ser dada a embalagem mais
pequena. O mesmo acontece quando nao é esclarecida a dose. Ao longo do estagio tive a
oportunidade de analisar varias receitas manuais e tive sempre uma atitude critica, uma vez

que era frequente detetar erros neste tipo de receita.

Apesar deste contacto com as diferentes formas do receituario, um ponto negativo foi
o facto de nao ter participado na conferéncia de receituario nem fechar a faturagao final do

més e o seu envio para a ARS Norte (Administragao Regional de Saude do Norte).

c) Oportunidades
¢ Desconfianca face aos genéricos e oportunidade para promocao da saude

Durante o estagio consegui destacar um ponto cuja opiniao publica ainda esta muito
dividida: muitos nao conhecem a realidade dos medicamentos genéricos (MG) e nao sabem as

diferencas entre os medicamentos de marca e os MG.

Varios doentes apenas optam por medicamentos de marca e outros apenas optam pelos
medicamentos genéricos pelo fator custo. Durante a minha experiéncia este foi um dos
pontos que mais permitiu, a mim como estagiaria, uma aproximagao com o doente e realmente
promover a literacia em sadde. Varias foram as vezes que verifiquei que o doente nao sabia a
distincdo e fazia questao de expor as principais diferencas, mas também a semelhanca e a
seguranga no seu uso. Apos essa explicagao, notava-se a maior compreensao, confianga e
satisfacdo do doente ao sentir que a farmacia € um local para se esclarecer sobre a sua saude

e para melhorar o empowerment do doente.

¢ Farmacia nas Plataformas Online

A Farmacia Matos Vieira encontra-se em plataformas online como o Facebook e o
Instagram. Com uma realidade cada vez mais focada no digital, na partilha de opinices online e
na valorizagao da opiniao digital antes de experiéncia do produto, torna-se cada vez mais

crucial a presenga da Farmacia nestes foruns, para que haja um local seguro para partilha de
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informagao de salde e para esclarecimento do doente via online. O facto de a farmacia se
encontrar nestas plataformas e da adesao ser bastante boa, foi uma oportunidade no sentido
em que me foi permitido desenvolver capacidades de marketing e apelou ao meu sentido

criativo e analitico.

¢ Suplementacio
Os suplementos sao hoje em dia uma forte aposta das farmacias e também dos médicos.
A Farmacia Matos Vieira tem uma grande selecao de suplementos que se dirige a varias
patologias ou caréncias nutricionais. A suplementagao surgiu como uma oportunidade para
mim, enquanto estagiaria, pois permitiu um aconselhamento diferenciado pois existe uma

grande recetividade e procura de informagao nesta area, por parte do utente.

d) Ameacgas
e Pandemia pelo Corona Virus

A pandemia pelo Corona virus foi a ameaga que mais teve impacto no meu estagio. O
desconhecimento da doenga provocada por este virus e a falta de meios para a combater,
levou a algo inédito em Portugal: a declaragao do Estado de Emergéncia Nacional, que levou
a que os portugueses ficassem retidos nas suas casas de forma a impedir a sua propagagao.
Ora, esta situagao levou a suspensao do estagio. Esta suspensao levou a uma quebra do ritmo
de aprendizagem e levou a perdas de oportunidades como assisténcia a formagoes e a

atividades de promogao da saude ja planeadas.

Além disso, anteriormente a suspensao do estagio, foi notério o alarmismo da populagao
e, muitas vezes, os apelos que fazia para a racionalizagao da medicagao e de recursos de
protecio como mascaras ou alcool-gel eram em vio. E importante a promocio da literacia
em saude diaria pois interessa educar o doente todos os dias e nao apenas em épocas

excecionais.

¢ Realidade dos medicamentos esgotados

As diversas crises e pressoes economicas tém se feito sentir em todo o circuito do
medicamento resultando no decréscimo constante do pre¢o dos medicamentos e a diminuicao
das margens das cadeias de distribuicao e das farmacias. A eliminagao de grandes stocks e a sua
exportacao paralela para paises dispostos a pagar mais pelo mesmo medicamento, tém um
impacto enorme nas farmacias. Aliada a estas razoes, a pandemia mundial pelo Corona Virus

resultou no encerramento provisorio das fabricas, o que agravou ainda mais esta situagao.

22



Consequentemente, Portugal esta com rutura de muitos medicamentos essenciais para as
terapéuticas dos portugueses. Estas medidas foram adotadas numa tentativa de diminuir os
gastos do Estado, porém tém um efeito proeminente na sustentabilidade das farmacias, da
capacidade de estas continuarem a funcionar e a servir a populagao e levam a um aumento da
taxa de desemprego na classe Farmacéutica, havendo uma maior procura por classes de
trabalhadores com uma remuneragao mais baixa. No entanto sao necessarios profissionais de
salude capazes de aumentar a adesao para diminuir gastos na salde publica, capazes de um

aconselhamento focado no doente e com autonomia para fazer muito mais pelas populagoes.

A questao dos medicamentos esgotados foi uma realidade diaria durante o meu estagio.
As pessoas nao compreendiam o motivo pela qual a farmacia nao ter determinado tipo de
medicamento. Durante o estagio, o INFARMED (Autoridade Nacional do Medicamento e
Produtos de Salde, I.P) comegou por realizar questionarios, de forma aleatoria, apés uma
venda no Sifarma 2000° para averiguar se na compra que tinhamos realizado haviam
medicamentos em falta, de forma a controlar o niumero e a qualidade dos medicamentos que

se encontravam esgotados e procurar uma solugao que agradasse a todos os intervenientes.
3. Casos Praticos

a) Caso Pratico |

Senhora na casa dos 35-40 anos dirige-se a farmacia e revela que costuma desenvolver
infegoes urinarias e solicita fosfomicina para ter em casa de reserva caso venha a desenvolver
novamente infegao. A senhora pede fosfomicina pois foi o medicamento prescrito da ultima

vez que teve uma infecao urinaria.

Aconselhamento: Expliquei a utente que a dispensa de um antibidtico requer prescricao
médica e que a sua utilizagao deve ser limitada devido a resisténcia aos antibioticos. Assim,
aconselhei algumas medidas nao farmacologicas como a ingestao de grandes quantidades de
agua e ingestao de alimentos acidicos que ajudam a acidificagao da urina desfavorecendo a
propagacao bacteriana. Propus ainda um produto de higiene intima especialmente concebido
para situacdes de irritacio causada por infecdes (Lactacyd Pharma® Suavizante) e ainda
expliquei que se as tem infegoes recorrentes deveria fazer uma lavagem intima diaria com
produtos adequados (como por exemplo Lactacyd® intimo) de forma a prevenir. Além disso,
sugeri um suplemento para prevencio das infecdes (Cistisil®) que contém uva-ursina e arando

vermelho (I comprimido de 12h em |2horas) e que deveria repetir 3 meses depois, 0 mesmo

23



tratamento. Os componentes deste produto ajudam a diminuir a adesao das bactérias ao

epitélio da bexiga.

b) Caso Pratico Il
Senhora dirige-se a farmacia onde solicita um produto eficaz para a mae idosa que esta

obstipada ha varios dias.

Aconselhamento: Primeiramente perguntei se ja tinha tomado algum produto para esse

fim e se a senhora tinha algum tipo de problema de saide. A senhora informou-me que a
senhora tinha diabetes mellitus tipo I, era hipertensa e tinha hipercolesterolemia. Disse ainda
que tinha em casa Dulcosoft® e que retomou a toma ha 3 dias, mas nio fez efeito. Recomendei
imediatamente a ingestao de grandes quantidades de agua ou produtos mais aquosos (dado
que muitos idosos tém dificuldade em ingerir grandes quantidades de agua) para ajudar a
amolecer as fezes e como forma de controlar o desequilibrio eletrolitico. Sugeri evitar a
ingestao de produtos muito gordurosos e aumentar o consumo de fibras (legumes, vegetais).
Dado que um laxante osmético nao teve efeito, recomendei um laxante de contacto
(Dulcolax®) que tem uma agdo mais eficaz e mais rapida devido a sua formulagio com
bisacodilo, uma vez que a senhora ja se encontrava na situagao ha varios dias. Aconselhei a
toma de | comprimido antes de se deitar, maximo até 5 dias. Se apds esse periodo nao
melhorasse, teria de consultar o médico. Informei que este € um medicamento que pode

causar habituacgao dai o seu periodo de utilizagao ser reduzido.

c) Caso Pratico Il

Senhora procura na farmacia uma solugao para uma espécie de crosta que se formava na

cabeca e testa do seu neto recém-nascido. A senhora apresentou algumas fotos da situagao.

Aconselhamento: as fotografias mostravam crostas brancas na testa, sobrancelhas e couro
cabeludo do bebé, tipicas da crosta lactea (dermatite seborreica). Expliquei a senhora que se
tratava de uma erupgao cutanea muito tipica nos bebés, cuja causa é desconhecida. Expliquei
ainda que este tipo de erupgao cutianea desaparece normalmente apoés alguns meses de idade,
mas que poderia ter alguns cuidados para ajudar a soltar as crostas, nomeadamente a aplicagao
de um champo proprio ou através de uma massagem suave das areas afetadas com de oleo de
améndoas doces. Por fim, aconselhei a remocao delicada das crostas com um pente de pontas
redondas durante o banho e recomendei a utilizagio do champd da Mustela® desenvolvido

especialmente para bebés com crosta lactea que pode ser usado desde o nascimento.
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4. Conclusao

Apos a finalizagao deste estagio venho ressalvar que esta foi uma experiéncia muito
positiva, mas principalmente desafiadora. Perceber como os Farmacéuticos contribuem para
a saude publica na sala de aula é algo abstrato, e conhecer a realidade diaria destes profissionais
na pratica é bastante diferente. Ser um profissional de saude pode ser intimidante porque a
responsabilidade por estes assumida &, no seu ultimo, a vida humana e, para tal, aspetos como

a deontologia e a ética profissionais distinguem um bom profissional de um simples profissional.

A grande variedade de tarefas e de pessoas que conheci contribuiram para o meu
desenvolvimento enquanto profissional. No inicio do estagio pensava que muitas das tarefas
em farmacia seriam rotineiras, no entanto, quando experienciei o atendimento, a minha
perspetiva alterou. Lidar e aconselhar as pessoas requer um conhecimento profundo das
coisas. Nao basta saber que o produto X serve para patologia Y. Concluo o estagio definindo
que o Farmacéutico é o “ginasta camaledao” do sistema de saude. O Farmacéutico precisa de
ser flexivel como um ginasta e ter conhecimentos desde as patologias humanas as animais, e
de conhecimentos de cosmética até produtos ortopédicos. Mas o Farmacéutico precisa de ser
um camaledao, na medida em que tem de adaptar esta informagao, através da sua postura e

linguagem, ao utente que esta a sua frente.

O meu estagio e toda a equipa da Farmacia permitiram a consolidagao e o alargamento
dos meus conhecimentos farmacologicos. Além do conhecimento cientifico, o contacto com
as diferentes tarefas e pessoas permitiu que adquirisse no¢oes de gestio e economia que
despertaram o meu interesse para estas areas e modificaram a imagem que tinha das farmacias

comunitarias.

Nestes tempos incertos realizei o quao mais eu tenho a aprender e as potencialidades
dos Farmacéuticos, que todos os dias contribuem da maneira mais profissional possivel, para

a saude dos portugueses.

“Success is not final, failure is not fatal: it is the courage to continue that counts.”

Winston Churchill
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Parte || — Monografia

As Novas Tecnologias e a Farmacia: da Farmacia de

Oficina para a Farmacia Digital



Resumo
As tecnologias complementam cada vez mais o dia-a-dia das populagoes e das empresas.
Estas possuem um enorme leque de solugdes entre as quais mHealth, Big Data, Inteligéncia

Artificial e esta gradualmente a trespassar para areas como a farmacia comunitaria.

Com as crescentes pressoes economicas sentidas em Portugal, e com o aumento da
desvalorizagao da profissao farmacéutica, torna-se cada vez mais urgente a renovagao da
carreira farmacéutica. Para ultrapassar estas barreiras e a rapida substituicao do profissional
pela maquina, sao apresentadas estratégias que valorizam o profissional, tirando partido dos
beneficios oferecidos por estas tecnologias. Associar a tecnologia aos servigos farmacéuticos
€ uma oportunidade para os farmacéuticos comunitarios fomentarem o seu papel como agente
de saude. Importa assim o desenvolvimento eficiente e ético destas solugoes e proporcionar

formas de implementagao racionais nas farmacias comunitarias portuguesas.

Palavras-chave: mHealth, Inteligéncia Artificial, Cyber-Physical Systems, Big Data, servigos

farmacéuticos, farmacia comunitaria.

Abstract

Technologies increasingly complement the daily lives of populations and companies.
These technologies include a huge range of solutions like mHealth, Big Data, Artificial

Intelligence and it is gradually moving to areas such community pharmacy.

With the increasing economic pressures felt in Portugal and with the increasing
devaluation of the pharmaceutical profession, it is becoming more urgent to renew the
pharmaceutical career. To overcome these barriers and the rapid replacement of the
professional by the machine, strategies that value the professional are presented, taking
advantage of the benefits offered by these technologies. Associating technology with
pharmaceutical services is an opportunity for community pharmacists to foster their role as
health agents. It is important to think about the efficient and ethical development of these

solutions and provide rational ways of implementation in portuguese community pharmacies.

Keywords: mHealth, Artificial Intelligence, Cyber-Physical Systems, Big Data,

pharmaceutical services, community pharmacy.
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RU - Reino Unido
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|. Introducao

Ao contrario do paradigma do ovo e da galinha, é indiscutivel que o conceito de
remédio, nasce da tentativa de cura das enfermidades do Homem. Assim, “a histoéria da

farmacia e do medicamento é tao antiga como a historia da humanidade” (I).

O Ato Farmacéutico (2), enumera as diversas areas de atuacao do Farmacéutico como
agente do medicamento, mas também como agente de saude publica. Assim, o Farmacéutico
nao tem como objetivo Unico a dispensa e aprovisionamento de medicamentos. Porém, varios
diplomas tornaram-se um obstaculo a esta ideia. O Decreto-Lei n® 307/2007, de 31 de agosto,
decreta que a propriedade das farmacias comunitarias pode ser entregue a nao Farmacéuticos
e, no Decreto-Lei n° 134/2005, de 16 de agosto, passa a ser permitida a venda de MNSRM
(medicamentos nao sujeitos a receita médica) fora das farmacias. No entanto, o Decreto-Lei
n°® 307/2007, de 31 de agosto apresenta-se como meio de dignificar a profissao farmacéutica.
A legislagao conexa a este diploma introduz os “Servigos Farmacéuticos” que permitiram aos
Farmacéuticos explorar uma diversa gama de oportunidades de forma a auxiliarem os seus

doentes na gestao dos seus medicamentos, e também na gestao da sua saude (3).

Partindo desta premissa essencial de que o Farmacéutico € um promotor da saude e
tendo a profissao farmacéutica uma base cientifica, é inevitavel que esta sofra transformagoes
profundas ao longo dos anos. Nos paises desenvolvidos tém-se feito sentir os efeitos dos
tremendos avangos tecnoldgicos e digitais. Do ponto de vista da evolugao tecnologica podem
ser distinguidas trés revolugoes industriais como resultado da introdugao de trés tecnologias:
(1) a introducao de processos mecanizados suportados por agua ou vapor, (2) a aplicagao de
tecnologias de massa acionadas por eletricidade, (3) e o uso da eletronica e tecnologias de
informagao para suportar computacgao e automagao dos processos de fabrico. No inicio dos
anos 2000, mudangas relativas a forma como a matéria prima é obtida e manipulada, bem
como a forma como a informagao é partilhada, levou ao surgimento da Revolugao Digital. A
tecnologia deixou de fazer apenas parte do processo industrial e atualmente assiste-se a um
aumento do interesse na Internet das Coisas — Internet of Things (loT), Inteligéncia artificial (I1A),

Big Data e Cyber-Physical Systems (CPS) (4-6).

Nas dltimas décadas surgiram progressos tecnologicos que permitiram aos
Farmacéuticos dedicar o seu tempo ao aconselhamento e a gestio da saude publica. Os
profissionais tém a oportunidade de trespassar as suas responsabilidades de backoffice para a
tecnologia, melhorar as suas capacidades de decisao a partir de sistemas de suporte

informatico, e melhorar o aconselhamento através de dreas emergentes na salde como a
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biotecnologia (como terapia génica, farmacogenética e farmacogenémica), nanotecnologia
(sensores aquando absor¢ao do farmaco pelo organismo) e tecnologias de informagao e
comunicagao (como mHealth e telefarmacia). As novas conquistas tecnologicas promovem
uma maior seguranga, melhorando os servigos prestados, diminuindo tempos de espera e

aumentando o numero de servigos disponiveis, culminando, assim, no melhor para o doente
(6)-

Apos 3 eras de revolugao industrial, estamos de face voltada para uma 4* era industrial
e é importante fazer a ponte entre a farmacia de oficina convencional e a farmacia digital,
sendo esta Ultima, uma farmacia altamente capacitada, com servigos aliados a tecnologia, que
forcam uma mudancga nas farmacias e como estas integram os atuais sistemas de saude. Este
trabalho examina as atuais tendéncias tecnologicas na area da saide que se apresentam como
potenciais oportunidades a serem implementadas nas farmacias comunitarias em Portugal. Sao
descritas as principais vantagens de cada uma dessas tecnologias bem como as barreiras que

devem ser ultrapassadas para a sua implementagao.

2. eHealth

A tecnologia e a Internet tém vindo a provocar alteragoes drasticas na forma como
comunicamos e influenciam cada vez mais os sistemas de saude e a forma como sao prestados
os cuidados de saude. Atualmente, a tecnologia é inseparavel da salde e, assim, surgiu o
conceito de Tecnologia da Saude. A Tecnologia da Saldde assenta na utilizagio do
conhecimento para resolver casos da pratica clinica ou problemas de salde, através de
produtos, procedimentos ou praticas que mudam os cuidados convencionais prestados. A
Tecnologia da Saude divide-se em dois ramos distintos: biomedical technology - tecnologia
biomédica (onde sao incluidos os medicamentos, os dispositivos médicos e os diagnosticos) e

enabling technology — facilitador da tecnologia (onde se inclui eHealth, mHealth e Big Data) (7).

O termo eHealth é definido pela Organizagao Mundial de Saide (OMS) como o uso de
tecnologias de informagao e comunicagao na salde, desde atividades relacionadas com a
educacao e diagnostico até a monitorizagao, que aumentam a qualidade de vida dos doentes e

melhoram a eficiéncia e a produtividade dos profissionais de saude (8, 9).

O termo eHealth engloba um conjunto de atividades como, por exemplo: o registo
eletronico de saude de cada doente, elearning (educagao de profissionais e da populagao em

geral, a distancia), TeleHealth (que representa a prestagao de cuidados de salde através das
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tecnologias de informagao em locais mais remotos, onde a distancia € uma barreira) e mHealth
(que consiste no uso de tecnologia portatil e wireless para auxiliar a prestacao de cuidados e
melhoria da qualidade de vida do doente) (10-11). Os conceitos que este termo engloba estao
em constante expansao na medida em que ha um progresso muito acelerado da tecnologia e
todos os dias nos deparamos com novas solu¢oes que conjugam a Internet, a saude e a

tecnologia.

Algumas das vantagens das tecnologias eHeallth sio a melhoria da acessibilidade aos
cuidados de salde e cobertura de diferentes estados de saiude, promogao da terapéutica
personalizada e centrada no doente, custos reduzidos, e melhoria da monitorizagao e
efetividade do tratamento de doengas croénicas (| 1). Porém, a utilizagao destas tecnologias na
salde requer uma reestruturagao dos atuais sistemas de saude. Reflexao que deve incidir
sobre os recursos limitados dos sistemas de saude, a efetividade das tecnologias, a equidade
no acesso, o impacto na populagao, os custos associados a sua implementagao, dindmicas
comerciais, regulamentagao, bem como a sua sustentabilidade e impacto ambiental (7).
Percebe-se que as novas tecnologias agregam um grande numero de beneficios futuros, mas
também de desafios a todos os niveis (7). Nao obstante, a sua evolugao é notoria e o conceito

de eHealth ja se encontra integrado na area da Farmacia de Oficina, ainda que de forma timida.

O Plano Nacional de Saide (PNS) (12) vai ao encontro com a estratégia Health 2020
(13) langada pela OMS, em 2014, bem como com as medidas de Health for Growth Programme
2014-2020, langadas pela Comissao Europeia (14). Estas politicas estao centradas na redugao
das desigualdades em salde e na melhoria da salide e bem-estar das populagoes. A estratégia
portuguesa considera ainda essencial: a promogao da saide e o envolvimento de toda a
populagao na criagao de salde, o incentivo a inovagao, eficiéncia e a sustentabilidade do
sistema de salude, bem como mecanismos que permitam compensar a escassez de recursos
humanos do sistema de salde (12-14). O PNS define essencialmente 4 metas de saude:
redugao da mortalidade prematura para um valor inferior a 20%; aumentar a esperanga de
vida saudavel aos 65 anos de idade para 30%; redugao do consumo de tabaco na populagao
com mais de |5 anos; e controlar a incidéncia e prevaléncia do excesso de peso e obesidade
na populagao infantil e escolar. Os principais eixos estratégicos para cumprimento destas
metas assentam na melhoria do acesso e da qualidade do Servico Nacional de Saude (SNS),
articulada com a cidadania e politicas saudaveis (12). Posto isto, as tecnologias eHealth podem
desempenhar um papel relevante na concretizagao destas politicas. Tecnologias como mHealth
ou telefarmacia podem melhorar o acesso aos cuidados de saude e assim fazer uma melhor

gestao dos recursos humanos no SNS, bem como auxiliar a promocao da sadde (11). Além
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disso, varias sao as tecnologias disponiveis, que podem ser utilizadas em contexto farmacia,

para atingir objetivos como a cessagao tabagica e a diminuicao da obesidade.

3. mHealth na Farmacia Comunitaria

As tecnologias mHealth podem ser utilizadas de diferentes formas desde notificagoes e
alertas de saude via SMS (short message service), mensagens de multimédia, comunicacao por
audio ou voz, videos, imagens, sensores acessorios, calendario, apps, Internet movel, entre

outros (I5).

De forma sistematica, Duque e seus colegas categorizaram diferentes solugoes

mHealth, cujas mais relevantes, no ambito deste trabalho, sao apresentadas abaixo (15):

Tabela 2 - Categorizagao de solugoes mHealth

Categoria

Promocao de
comportamentos
saudaveis e educacao
do doente.

Sensores e diagnéstico
point-of-care
(dispositivos PoC).

Educacao e Formacao
dos profissionais de
saude.

Comunica¢io com
outros profissionais de
saude ou doente.

Descricao

Sdo solugbes que procuram aumentar o conhecimento sobre a
condicao do doente, modificar e alterar comportamentos e aumentar
a adesao a terapéutica.

Sdo solugdes sob a forma de dispositivos médicos ou wearables
pessoais do doente. Estas tém capacidade de monitorizar e executar
analises de parametros bioquimicos ou outros testes. Os dispositivos
podem ainda conectar-se a aplicagbes méveis ou plataformas online.

Sdo solugdes que permitem ao profissional recorrer rapidamente a
informacao de saude e do doente, servem também para confirmar
conhecimento, para melhorar a gestao e acessibilidade de dados, e
permite ao profissional de saide adquirir novo conhecimento.

Aumenta a acessibilidade, a assertividade e a troca de informacgio
entre os intervenientes da salde do doente e profissionais de saude
de diferentes areas. Pode servir como forma de aumentar a adesao,
adquirir conhecimento ou confirmar conhecimento.

Tendo em mente os diferentes fins apresentados na Tabela |, é necessario perceber
as diferentes tecnologias que podem ser usadas para os atingir. Entre essas tecnologias existem
os computadores portateis; dispositivos de Internet movel, smartphones, telefones simples e
terminais especiais. No contexto farmacéutico é ainda interessante perceber os diferentes

tipos de dispositivos PoC que existem (15):
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e Software incorporado, isto &, aplicagdes que tiram proveito de funcionalidades
de outro dispositivo para obter a informagao pretendida do doente, como por
exemplo, apps.

e Sensores in vivo, sensores subcutaneos ou ingeridos que transmitem dados para
outro dispositivo, como por exemplo, o dispositivo mével do doente ou
dispositivo do profissional de salde.

e Wearables que sao aparelhos utilizados pelo doente para registar informagao.
Estes aparelhos apresentam-se sobre a forma de reldgios, pulseiras, entre

outros.

Das solugoes abordadas as apps sao as mais conhecidas e largamente utilizadas pelo
publico em geral. As apps possuem uma panoplia de objetivos, entre eles: notificagoes para a
toma da medicagao, tracking de movimentos, monitorizagao da gravidez/ menstruagao/
fertilidade ou andlise da voz para monitorizagao de problemas de saude do foro psicologico
(7). As apps sao a tendéncia e estima-se que em 2016 estavam disponiveis 300,000 aplicagoes

mHealth nas duas maiores lojas virtuais Apple App Store e Google Play Store (16).

Em Portugal, registam-se alteracoes demograficas como o envelhecimento acentuado
da populagao (17) e um aumento da pressao financeira no setor Farmacéutico, fruto da crise
economica portuguesa, da qual derivaram periodos de diminuigao de custos do SNS, durante
o periodo da TROIKA (18). Estas alteragoes resultam num aumento de doentes crénicos em
Portugal e na diminui¢ao do dinheiro disponivel para encontrar solu¢oes. Porém, segundo o
Instituto Nacional de Estatistica, cerca de 74,4% dos portugueses entre os 16 e 74 utilizaram
a Internet em 2018 (19). Assim, as tecnologias mHealth apresentam-se como alternativas custo-
efetivas aos problemas que atualmente os profissionais de saude se deparam, uma vez que sao
opgoes baratas (a maioria), e na qual a maioria da populagao portuguesa tem acesso. Além de
oferecerem resolugoes para problematicas antigas, estas tecnologias oferecem solugoes e

oportunidades de distingao para os Farmacéuticos comunitarios.

3.1 Vantagens das solu¢oes mHealth e oportunidades para o Farmacéutico
comunitario portugués
As tecnologias mHealth auxiliam o tratamento dos doentes, a educagao de profissionais
e doentes, a monitorizagao de doentes cronicos e a salde publica. A atual legislagao realca a
importancia do Farmacéutico como um agente de saude pulblica e estas tecnologias
desempenhan um fator desencadeador de oportunidades na farmacia. Assim, o Farmacéutico

comunitario esta numa posicao Unica para melhorar os cuidados de saude (20).
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a. Reducdo nos custos dos cuidados de saiude para o doente e para o
Servico Nacional de Saude

No Relatério Anual de Acesso a Cuidados de Saude nos estabelecimentos do SNS e
entidades convencionadas registou-se um aumento de 0,9% em 2018, face ao ano anterior, da
procura dos cuidados hospitalares, nomeadamente das consultas externas. Este aumento
resulta do aumento de consultas em pediatria, medicina interna, oncologia e ortopedia. Desde
2010 que se verifica um aumento do nimero de consultas nos hospitais (21). A sobrecarga
dos hospitais com casos complexos, como sao as areas acima apresentadas, leva a maiores
tempos de espera em outras areas que apresentam uma urgéncia inferior. Estes casos de
menor urgéncia tém como alvo as Unidades de Saude Familiar (USF) de forma a diminuir a
pressio dos hospitais centrais. Porém, as farmacias também se apresentam como uma
alternativa custo-efetiva eficaz. A correta implementagao das tecnologias mHealth nas
farmacias comunitarias poderia levar a uma diminuicao dos tempos de espera (22) no SNS
pois os doentes cronicos poderiam ser acompanhados na sua farmacia e libertariam o SNS
para casos de maior urgéncia (23). Desta forma seria possivel a realizagio de consultas
farmacéuticas onde o Farmacéutico teria ferramentas para avaliar a condicio do doente
(através das apps de monitorizagao e outros exames) e verificar se a terapéutica se poderia

manter, ou reencaminha-lo para o médico caso a ocorréncia assim o exigisse.

Um exemplo deste modelo é o Reino Unido (RU). Em 2005, o National Health Service
(NHS) implementou uma mudanga drastica nas farmacias comunitarias através da
implementagao de um contrato — New Pharmacy Contract, com as mesmas. Este contrato
procura direcionar as farmacias para servigos diferenciados e clinicos, em vez de uma farmacia
vocacionada para a dispensa de medicamentos. Esta alteracao levou a que as farmacias
apostassem em servicos como New Medicines Services (NMS) e consultas de cessao tabagica
(22,24). Os servicos de NMS consistem em consultas realizadas pelo Farmacéutico, aquando
a toma de um novo medicamento de uso croénico, em que o doente é acompanhado para
perceber a eficacia e a seguranga do tratamento. Estas consultas sao somente elegiveis para
doentes com Asma, com Doenga Pulmonar Obstrutiva Croénica (DPOC), Diabetes Tipo 2,
Pressao arterial elevada ou doentes com novos anticoagulantes (24). A utilizagdo de apps
auxilia a monitorizagao do doente e, seguindo este exemplo, o Farmacéutico comunitario

poderia ter um papel muito mais relevante no atual sistema de saude em Portugal.
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b. Apps sao uma fonte rapida de informacao

Atualmente a Internet é a principal fonte de pesquisa. Os livros tornam-se cada vez mais
obsoletos principalmente no que concerne a guidelines clinicas. Num estudo realizado por
DAVIES et al, a Farmacéuticos comunitarios do RU, a maioria dos inquiridos era a favor da
utilizacdo de apps como fonte de referéncia. Estas respostas sao tao favoraveis devido ao
rapido acesso com que ¢ obtida a informagao, estando a distancia de apenas um click; e da
capacidade de obter a informagao mais atualizada (por exemplo, as guidelines clinicas NICE -

National Institute for Health and Care Excellence, que sao atualizadas regularmente) (22).

Indiscutivelmente, a utilizagao de uma app como fonte de referéncia traria beneficios
no atendimento, diminuindo os tempos de espera e melhorando o aconselhamento

farmacoterapéutico (22).

No entanto, é primordial que as aplicagoes moveis utilizadas provenham de uma fonte
fiavel. Para assegurar a seguranca destas guidelines é necessaria a certificagao das apps por
organizagoes creditadas (22). Além desta medida, é crucial o envolvimento dos profissionais
de salde no desenvolvimento das apps, seja no seu design, na sua usabilidade e promovendo a

utilizagcao de dados com niveis de evidéncia apropriados (16).

As tecnologias mHealth estabelecem ainda uma oportunidade para a formagao continua
do profissional (22) e de educar o doente de forma a aumentar a adesao. Um estudo realizado
a Farmacéuticos do RU comprova que existe aceitagao por parte dos profissionais (cerca de
80,5%) em utilizar tecnologia mHealth para a sua formagao e a dos doentes. O estudo
demonstrou que 78,4% dos inquiridos sentia confianga nas suas habilidades tecnologicas para

utilizar uma app.

c. Aumento da adesao a terapéutica

Segundo a Organizagao Mundial de Salude, a adesao a terapéutica é definida como “a
extensao na qual cada comportamento da pessoa — toma da medicagao, seguimento de uma
dieta, e/ou executar mudangas no estilo de vida, corresponde com as recomendagoes
acordadas com o profissional de saude cuidador” (25). Existe um compromisso entre aquilo
que o doente precisa (terapéutica e comportamentos) e a prescricao médica. A nao adesao é
especialmente notdria em terapéuticas cronicas. Em 2003, a OMS langou um relatério onde
se verifica que em paises desenvolvidos a taxa de nao adesao entre doentes crénicos é de 50%
(sendo que a probabilidade aumenta em paises em desenvolvimento). Em doengas com

condigoes assintomaticas como a hipertensao, a nao adesao pode chegar até aos 80%. Através

37



destes dados, percebe-se que é mais importante mover recursos no sentido de aumentar a

adesao, do que aumentar a pesquisa e a descoberta de novas moléculas eficazes (26).

A nao adesdo a terapéutica pode ser dividida em nao adesao intencional — quando o
doente acorda com o profissional de saide que nao ira seguir a terapéutica; ou nao adesao
nao intencional — quando o doente concorda em seguir a terapéutica, mas falha em seguir o
acordado, por exemplo, por esquecimento (27). Porém, a adesao ¢ influenciada por varios

fatores. A OMS define assim as 5 dimensoes da adesao (25):

o fatores socioeconémicos (faixa etaria do doente, suporte familiar, grau de
literacia, poder econémico);

e fatores relacionados com o sistema de sadde (relagao doente-
profissional de saude, investimento na educagao do doente, tempo de consulta,
formagao dos profissionais na area da adesao a terapéutica);

e fatores inerentes a propria doenca (conhecimento da doenga, duragao da
doenga e frequéncia dos sintomas, estado depressivo e comorbilidades,
qualidade de vida);

e fatores da terapéutica (complexidade do tratamento, duragao do
tratamento, instrugoes sobre a terapéutica, reagoes adversas);

e fatores inerentes ao proprio doente (percecao da doenga, aceitagao da
doenga, motivagao e crengas, compreensao da medicagao).

7

E necessario implementar estratégias que avaliem a adesao a terapéutica, seja através
de métodos diretos ou indiretos. Dentro dos métodos diretos podemos distinguir a
quantificagao do farmaco no organismo ou a observagao direta da toma. No entanto, apesar
da exatidao, estas alternativas sao caras e nao avaliam padroes comportamentais. Assim, as
solugoes mHealth, apresentam-se como alternativas que permitem avaliar e aumentar a adesao
de forma indireta ou direta (28). Com a utilizagao de apps ou wearables, o doente ganha a
habilidade de comunicar com o profissional de saide; pode monitorizar os seus parametros
bioquimicos com a associagao de aplicagoes moveis a sensores — como a pressao arterial,
frequéncia cardiaca e niveis de glicose (22,27,29). O doente pode ainda receber notificagoes
para a toma do medicamento de forma a diminuir o esquecimento, como é exemplo a
aplicacao RxmindMe. A app envia lembretes para a toma da medicagao e, adicionalmente,
consegue registar quando o doente toma a medicagao. A aplicagao contém informagao sobre
dispositivos médicos, instrugoes sobre a terapéutica provenientes do profissional de saude e

é adaptada com a capacidade de registo dos parametros fisiologicos (27).
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Porém, o efeito destas apps em doengas croénicas ainda nao é claro (27). A utilizagao
destas apps falha em alguns aspetos devido a barreiras como a baixa literacia em saude ou
baixo conhecimento tecnologico. No entanto, estas barreiras podem ser ultrapassadas com
mecanismos que englobem a farmacia comunitaria sendo que esta a monitorizagao de

condigoes cronicas através de solugoes mHealth facilitam a intervengao do profissional (29).

E importante o doente compreender a dimensio da doenga e as caracteristicas da
mesma. Varias apps possuem informagao sobre a doenga, mas existem aspetos que podem ser
explorados em contexto da farmacia. Educar o doente pode ser realizado através de videos,
pelo telemovel ou em consulta com o Farmacéutico. Num estudo realizado em 2007,
verificou-se que existiu uma melhoria significativa sobre a doenga apés um grupo de doentes
ser exposto a videos educacionais sobre a sua condigao (22). Assim, conclui-se que existe
espago para a utilizagao de videos educativos durante as consultas farmacéuticas, onde o
profissional pode educar o doente sobre a doenga ou demonstrar como é que um dispositivo

médico deve ser utilizado (por exemplo: como utilizar inaladores).

Um estudo procurou saber em que areas é que os Farmacéuticos do RU estavam
dispostos a recomendar apps. Os resultados revelaram que os Farmacéuticos recomendariam
apps para condigoes como perda de peso, problemas de saiude gerais e cessao tabagica, isto
é, situagoes de menor risco. Ja em situagoes de maior risco, como gravidez e questoes
relacionadas com o sono, a maioria dos Farmacéuticos nio recomendaria este tipo de
solugoes. Conclui-se que as recomendagoes dos profissionais se baseiam no risco da condigao.
Porém, esta barreira pode ser superada se a utilizagao da tecnologia para situagoes de maior
risco tivesse acompanhamento profissional (22).

d. Iniciativas portuguesas e oportunidades para a farmacia comunitaria
em Portugal

Em Portugal existe pouco investimento na descoberta de aplicagbes moveis que
possam ser usadas em contexto de farmacia comunitaria. No entanto, ja existem estudos a
nivel hospitalar, nomeadamente estudos sobre aplicagdes para detegao e monitorizagao ativa
do cancro da préstata. Pereira-Azevedo e os colegas reviram aplicagdes de urologia e

salientam que estas podem desempenhar um papel relevante na educagao, clinica e cirurgia
(16).

Também Esteves e os colegas realizaram um estudo em lares de idosos em Portugal,

onde procuram perceber os beneficios das tecnologias mHealth para os profissionais de saude
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que ai trabalham e, tendo em consideragao a problematica da instituicao, desenvolveram uma

aplicagcao que permite a monitorizagao dos idosos e melhora a sua assisténcia (17).

Como foi abordado anteriormente, as apps podem estar associadas a sensores de

dispositivos médicos. Segundo o relatério do Observatério Nacional das Doengas

respiratorias, estima-se que existam mais de | milhao de asmaticos em Portugal (30). Um dos

principais problemas da terapéutica € o modo incorreto como sao utilizados os inaladores.

Isso resulta numa condigao nao controlada, mais gastos com a terapéutica e mais custos de

internamento (31). Esta é uma oportunidade que deve ser explorada nas consultas

farmacéuticas em que as apps podem servir como apoio para o Farmacéutico ou para o

doente. Ja existem varias aplicagoes moveis que estao a ser estudadas para este efeito (27):

SmartTrack é uma aplicagao que procura aumentar a adesao aos inaladores. A aplicagao
regista a data e a hora a que o doente utiliza o dispositivo e faz o upload dos dados
num website que pode ser acedido pelo profissional de saide ou o doente. Além disso,
a aplicagao envia lembretes quando o doente se esquece da toma. Verificou-se um
aumento significativo da adesao (de 46% para 73%).

Propeller Sensor é uma tecnologia capaz de registar a hora e a localizagao do inalador.
A informacao recolhida pelo mesmo é usada para estudar a frequéncia e a técnica de
utilizagao do inalador. Esta aplicagao permite fazer uma relagao entre o ambiente em

que a pessoa asmatica se encontra e os periodos de exacerbagao da asma.

Além da asma, ja estao a ser estudadas varias apps para diferentes doengas. Seguem

alguns exemplos de outros dispositivos que podem ser explorados na area da farmacia

comunitaria:

Helius é uma plataforma que consegue rastrear a toma de medicamentos por via oral
através de um sensor que esta no interior do comprimido. Este tipo de tecnologia
consegue recolher dados sobre os sinais vitais do individuo associados a administragao,
bem como parametros bioquimicos. Além disso, o sensor consegue transmitir sinais
aquando em contacto com os eletrdlitos do fluido gastrico, revelando informacgao
sobre a sua absorgao. Esta informagao é enviada para a aplicagao e é extremamente
uatil para os doentes que nao se lembram se ja tomaram o medicamento ou para os
membros da familia/cuidador, monitorizarem o doente (27).

Gatwood e os colegas (29) desenvolveram um estudo utilizando um dispositivo
chamado de Kali Drop. Este dispositivo € wireless e consegue registar e transmitir dados

sobre a administragao tépica de colirios. O estudo demonstrou que este dispositivo é
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facilmente aceite pelos doentes, mas nao é suficiente, de forma isolada, para aumentar
a adesao a terapéutica. Posto isto, o dispositivo passou a ser estudado num contexto
de farmacia comunitaria em que os Farmacéuticos tém como principal alvo doentes
com glaucoma, nao aderentes a terapéutica. Assim, a informagao relativa ao uso e a
frequéncia da administragao pode auxiliar o aconselhamento do Farmacéutico e ajudar

o Farmacéutico a encontrar solu¢oes para aumentar a adesao.

Conclui-se que as apps tém potencial para suportar doentes nao aderentes (22) e que
as farmacias comunitarias sao o local ideal para encorajar a adesao a terapéutica uma vez que

o Farmacéutico é responsavel pela saide do doente através do medicamento (29).

3.2 Barreiras a implementacao das solucoes mHealth

Apesar dos beneficios, € necessario contextualizar estas solugées no quotidiano da
populagao e dos profissionais, de modo a verificar os desafios a sua implementagao, uma vez
que os outcomes dependem de fatores comportamentais, do nivel de conhecimento dos

intervenientes, entre outros (9,32).

Um estudo pela OMS identificou as principais barreiras a introdugao das tecnologias
mHealth nos sistemas de saiude em todo o mundo. Varias foram as barreiras encontradas,
entre as quais: prioridades conflituosas do sistema de saude do pais, falta de evidéncia das
aplicagoes de mHealth e dos seus outcomes, questoes politico-legais, custo e efetividade das

solugoes mHealth, infraestrutura e conhecimento técnico (32).

a. Prioridades do sistema de saude e a falta de evidéncia

As prioridades conflituosas e em constante alteragao dos sistemas de saude sao a
principal barreira a implementagao das solugoes mHealth em paises cujos sistemas nacionais
se encontram subcarregados (32). A falta de evidéncia cientifica destas solugoes aparenta ser
a razao para este tipo de tecnologia ser colocada em segundo plano. Muitos dos estudos
realizados neste ambito sao ambiguos, e a metodologia de avaliagao nao é concordante. Um
artigo por Vukovic e os colegas (2018) avalia diferentes Health Tecnology Assessments (HTA) —
Avaliagio de Tecnologias em Saude, e como estes relatorios podem servir de base
metodologica para andlise das tecnologias mHealth. Concluiram sobre a sua transparéncia e
consisténcia determinando que os relatérios HTA sao heterogéneos. Os relatorios
apresentam falhas a niveis éticos, sociais e organizacionais. Assim, é preciso uma padronizagao

dos métodos de avaliagao, dada a rapida metamorfose e inovagao na area da tecnologia (9).
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Esta padronizagao é essencial para que os governos, profissionais de saude e administradores

possam ter evidéncias concretas no sentido da implementagao destas tecnologias.

Em Portugal, desde 2011 que tem sido feita uma aposta clara nas tecnologias de
informagao e comunicagao, onde se enquadram as tecnologias e-Health e sistemas de
informagdo em salde (sistemas que através de métodos organizados procuram coletar,
armazenar, processar e transmitir informagao (33). No PNS 2011-2016 sao enumeradas
recomendagoes para a criagao e implementagao destes instrumentos no SNS. Relativamente
as tecnologias eHealth, o documento incentiva a utilizagao da Internet na saide, sendo essencial
a disponibilizagao de conteudo credivel e certificado. Apela também ao didlogo constante
entre o doente e o profissional de saude para a divulgagao e utilizagao efetiva das tecnologias
(34). O papel da inovagao e da tecnologia é novamente reforgado no PNS 2020 (12). Os
Servicos Partilhados do Ministério da Sadde e outras entidades de saude langaram varias
aplicagoes, ao longo da ultima década, entre elas: MySNS (ferramenta que permite consultar
informagoes sobre o SNS), MySNS Tempos (permite a pesquisa de tempo médio de espera
nas instituicoes do SNS), MySNS Carteira (reine a informacao de saude do cidadao portugués
numa app), eMed.pt (aplicagao disponibilizada pelo INFARMED que permite ao doente ter
acesso aos precos dos medicamentos) (35). Foi ainda criado o Registo Saude Eletronico (SER)
que permite aos profissionais de salde e aos cidadaos ter acesso online a informagao clinica

do cidadao, marcacao de consultas, acesso ao boletim de vacinas, entre outros (36).

Estas ferramentas permitem o empowerment dos portugueses, porém ainda existem
varias oportunidades a serem desenvolvidas e estudadas na area da farmacia comunitaria. Para
uma implementagao plena destas tecnologias € necessario apostar em ferramentas que
auxiliem nao sé em questoes administrativas (como visualizagao de tempos médios de espera)
mas também para questoes como a adesao a terapéutica, monitorizagio da doenga e

comunicagao entre o profissional de saiide e o doente, tendo por base evidéncias concretas.

b. Infraestruturas

A expansao das tecnologias mHealth depende da cobertura de Internet e o acesso aos
dispositivos moveis. A Europa é um dos continentes com maior utilizagdo de telemoveis e
com melhor cobertura gragas ao aumento do consumo e as politicas que estimulam o
crescimento das infraestruturas de telecomunicagao (32). Assim, a Europa apresenta mais
beneficios que barreiras a implementagao destas solugoes mHealth. No entanto, é necessario

passar do reconhecimento das suas potencialidades, para a pratica em larga escala (I 1).

42



E estimado que cerca de 4,1 mil milhdes de pessoas usaram a Internet em 2019,
refletindo um aumento de 5,3% relativamente a 2018, sendo que em paises desenvolvidos,
cerca de 87% dos individuos estao conectados a Internet. Um fator que potencia as tecnologias
mHealth é o facto de que o utilizador nao esta dependente da Internet de casa, sendo que em
qualquer estabelecimento ha Internet e as pessoas utilizam cada vez mais os dados moveis,
garantindo a sua conectividade em qualquer lugar (37). Estes dados revelam que aplicagoes de
mHealth, como apps, sao de facil acesso, visto que a cobertura global da Internet e a
portabilidade sao a tendéncia presente e futura. Estima-se ainda que em 2019 foram realizados

204 mil milhoes de downloads de apps em todo o mundo (38).

Nos ultimos anos, varias sao as iniciativas que tém surgido na Europa para suportar o
desenvolvimento destas tecnologias. A Comissao Europeia langou projetos como Horizon
2020 (39) e Shapping Europe’s Digital Future (40) que dao énfase a importancia e ao valor destas
tecnologias nos cuidados de saude. Em Shapping Europe’s Digital Future, destacam-se algumas
areas de atuagao futura que tém relevancia para a integracao de tecnologias de
eHealth/mHealth como o Digital Education Action Plan de forma a aumentar a literacia e as
competéncias digitais da populagao; mais investimento em Europe’s Gigabit connectivity para
atualizagao dos planos de agao de 5G e 6G — melhorando cada vez mais a conectividade na
Europa; e ainda a promocao de registos eletronicos de saide numa plataforma comum a toda
a Europa, para facilitar a troca de informagao em, aumentando a velocidade das pesquisas,

diagnosticos, tratamentos e acessibilidade (40).

O mesmo esforgo tem sido notorio nas politicas portuguesas. No entanto, para a
implementagao destas solugoes na farmacia comunitaria é necessario fazer ajustes nos servigos
disponiveis e na forma como o trabalho é organizado(| I). A expansao da cobertura da Internet
a todo o territorio portugués, inclusive as zonas do Interior é algo que deve ser tido em conta.
No Interior de Portugal existe uma grande percentagem de idosos que vivem isolados e
afastados de varios servigos. Assim, & crucial encontrar estratégias que alcancem estes
doentes. As solugoes mHealth podem diminuir este afastamento permitindo ao idoso
contactar diretamente com o seu Farmacéutico, no entanto, € necessario estudar como estas

tecnologias podem ser implementadas e como estas se articulam com a gestao da farmacia.

c. Conhecimento técnico e questdes politico-sociais

A integracao das tecnologias na farmacia implica conhecimento técnico dos

profissionais. Desta forma, o desafio comeca nas instituicoes de ensino (I 1).
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Em 2015, realizou-se um estudo nas faculdades de Farmacia do Canada e concluiram
que cada vez mais os alunos utilizam dispositivos moveis para aceder a informagao sobre
medicamentos (identificagao, interagoes, doses, calculos, formulagdes). Identificaram ainda que
os alunos usavam essencialmente duas apps, Lexicomp e Micromedex, dado serem uma rapida
fonte de informacgao. Estas apps sao também usadas por varios Farmacéuticos (41). O estudo
de Davies e os colegas, um questionario realizado a Farmacéuticos do RU, também demonstra
que a maioria dos Farmacéuticos inquiridos (75,9%) acreditam que as apps tém um enorme

potencial para a pratica clinica na atualidade (22).

Um estudo tentou perceber as percegoes dos estudantes de Farmacia sobre a
incorporagao de tecnologias, como dispositivos moveis, em contexto laboratorial. Para isso
os estudantes utilizaram iPad e iPad Mini durante um periodo de tempo para auxilio da
resolucao de exercicios. O estudo concluiu que a maioria dos estudantes ja consideravam
estas ferramentas Uteis para o Farmacéutico antes do estudo e consideram que os dispositivos
moveis tém grande potencialidade nas suas carreiras futuras. E também de destaque o facto
de que a utilizagao destas tecnologias na faculdade aumenta a confianga na sua utilizagao e
incentiva ao seu uso na pratica clinica (42). Conclui-se que é essencial o desenvolvimento de
aptidoes digitais para o melhor aproveitamento das potencialidades destas solugoes. Percebe-
se que a geragao mais nova tem maior facilidade na incorporagao das mesmas no futuro (27).
Atendendo a potencialidade e ao a-vontade das geragdes mais novas de Farmacéuticos,
interessa ressalvar que, apesar de os Farmacéuticos reconhecerem as oportunidades
fornecidas pelas apps moveis, muitos refletem que a politica da farmacia € uma barreira a sua

incorporacao, principalmente para Farmacéuticos que trabalham em cadeias de farmacias (22).

Outra barreira identificada sao os proprios doentes e a percecao deles sobre a
utilizacdo de dispositivos moéveis durante a consulta com o Farmacéutico (22). Varios
Farmacéuticos nao sao a favor da utilizagao desta tecnologia nas consultas porque os doentes
tém uma opiniao negativa e identificam-na como uma barreira a comunicagiao. No entanto, a
utilizagao de dispositivos da farmacia (nao pessoais) pode projetar uma imagem profissional e
ser uma forma interativa de educar o doente. Os grupos vulneraveis (como idosos, pessoas
com dificuldades financeiras ou pessoas com deficiéncias) apresentam outra barreira. Apesar
dos inumeros beneficios que poderiam advir para estes grupos através da utilizagao destas

ferramentas, estes grupos podem nao ser competentes para a utilizagio das mesmas (9).

Um estudo por Neves e Amaro, realizado a idosos em Lisboa, procurou perceber o
uso e a perce¢ao que esta populagao tem sobre as tecnologias de informagao e comunicagao.

O estudo demonstrou que a maioria dos idosos possui telemovel, mas nio tém computador
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ou nao usam a Internet. O estudo apresenta como principais barreiras a utilizagao de tecnologia
a falta de literacia na area, a falta de necessidade, problemas de acessibilidade, falta de confianga
ou a propria idade. No entanto, a percecao sobre a importancia destas solugoes é positiva e
62% dos inquiridos revelam que os idosos deveriam aprender a utilizar a Internet e os
computadores (43). E de salientar que este estudo foi realizado em 2008 e, face a crescente
utilizagao das tecnologias, € previsivel que o nimero de idosos que as utilize atualmente seja
maior e, por isso, as tecnologias revelam-se como uma oportunidade para educar este grupo

vulneravel.

De forma resumida, as faculdades portuguesas devem adaptar os seus planos
curriculares e desenvolver as skills digitais dos seus estudantes. No entanto, também deve
haver um esforgo no desenvolvimento dessas competéncias nos atuais profissionais (1 1) para
que estes também possam contribuir para o aumento da literacia em saide e em tecnologia
da populagao em geral. O treino e a capacitagao dos Farmacéuticos sao pilares essenciais para

potencializar o uso de mHealth e eHealth na farmacia e pela populagao portuguesa.

d. Seguranca e Protecdao de Dados

As tecnologias mHealth tém a capacidade de registar e transmitir informagoes pessoais.
Como tal, aspetos relacionados com a seguranga e a protecao de dados dos doentes s3ao
assuntos de elevada importancia que devem ser trabalhados pelos governos. Devem ser
elaboradas estratégias legais para manter a integridade dos dados, politicas de recolha e

transmissao de dados, bem como, limitacdo da acessibilidade a essa informacio e

oD~

responsabilizagdo do profissional de saide. Assim, o desafio para as solugoes mHealth
encontrar métodos que permitam a prote¢ao e confidencialidade dos dados do paciente, e
permitir que os dados recolhidos sejam satisfatérios para ser utilizados pelos profissionais.
Apesar de esta ser uma questao fulcral, existe uma aceitagao social cada vez maior para a

recolha de informacgao a nivel pessoal para um bem publico (20, 27, 32 44).

Varias solugbes estio a ser trabalhadas neste sentido, como por exemplo: a
identificacao biométrica através da impressao digital em alguns dispositivos méveis ou o facto
de empresas, como a Apple, possuirem uma politica de privacidade apertada e que proibe a
venda de dados conseguidos através das apps (27). A confidencialidade dos dados pessoais
pode ainda ser mantida se os dados coletados forem encriptados passando estes a estar
disponiveis unicamente através de uma chave que os intervenientes do processo tém acesso
(doente e profissional de saude) (44). O mesmo acontece no sistema de prescrigao e dispensa

de medicamentos em Portugal (PEM — Prescricao Eletrénica da Medicagao), em que o
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Farmacéutico apenas tem acesso a prescri¢ao através de uma chave que deve ser autorizada
pelo doente (45). Desta forma, ha uma maior seguranga do circuito. A luz deste sistema, a

tecnologia mHealth pode beneficiar destas estratégias de forma a ultrapassar esta barreira.

e. Barreiras a ultrapassar para a implementacao de mHealth nas
farmacias comunitarias portuguesas
A atividade farmacéutica esta em mudanga e a continuagao das farmacias comunitarias
como um espago de salde depende da adaptagao destas a tecnologia, sem que a tecnologia
seja substituta do profissional, contribuindo para a dignificagdo do Farmacéutico e cuja

pesquisa em contexto farmacia deve ser potenciada (22).

Ainda ha muito a ser feito em Portugal. Os Farmacéuticos tém deveres como agente
de salde e promotor de saude que pode ser potenciado com estas solu¢oes. Falta apostar no
desenvolvimento de estratégias e politicas de forma a manter a confiabilidade, assegurar a
credibilidade das tecnologias, promover a educagao dos intervenientes, desenvolver
metodologias de implementacao das tecnologias e mudanca do paradigma de que as farmacias
servem apenas como local de dispensa de medicagao. Em Portugal, o principal problema para
a implementagao destas solugoes sao os registos de salde eletronicos desfragmentados (15).
A informagao nao esta reunida num sistema Unico entre as diversas instituicoes de salde, o

que aumenta o erro no aconselhamento e diminui a informagao disponivel.

As autoridades competentes em Portugal ditam que a inovagao e a sustentabilidade sao
os pilares da saide no pais e muitas sao as estratégias descritas pelos mesmos nas USF e nos
hospitais. Porém, a inclusao das farmacias nestas politicas nao é clara. Deve haver um maior
esforco e coesao das entidades competentes no sentido da descentralizagao destas medidas e

numa maior aposta nas farmacias, a luz do que é feito noutros paises da Europa.

4. “Al Turn” na Farmacia Comunitaria: Inteligéncia
Artificial, Big Data, Internet of Things e Cyber-Physical
Systems.

4.1 Inteligéncia Artificial (1A) e Big Data

O século XXI apresentou ao mundo a tecnologia autébnoma e a |IA como drones,
exploragao do espago e carros inteligentes (46). A sociedade altamente conectada e a
economia digital transformaram a area da saide. Na Europa, os sistemas de salide geram cada

vez mais informagao e torna-se impossivel para o cérebro humano processar tamanho volume
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de dados. Este facto tornou-se uma oportunidade para a ascensao de tecnologias como a IA

acompanhada por Big Data, Internet of Things (loT) e Cyber Physical Systems (47-49).

IA nao é um conceito novo. Foi pela primeira vez usada em 1956, nos EUA (Estados
Unidos da América) (48), e pode ser descrita como um conjunto de processos tecnologicos e
analiticos, como recolha, processamento, identificacio e compreensao, que simulam a
inteligéncia humana (50,51). Atualmente, a IA tem a habilidade de reconhecer, compreender
e estruturar diversos tipos de conteldo, seja informagao sob a forma de texto, imagem ou
video. Assim, a |IA deixou de apenas executar tarefas predefinidas. Este tipo de tecnologia,
algoritmos que conseguem extrair informagao e aprender com ela, é um tipo de IA designado
de Machine Learning (51). E esta habilidade que torna esta tecnologia tio importante no campo

da saude, e que pode ser usada na detegao precoce de doengas como o cancro (48).

Segundo Becker, a IA na area da salde esta a ser utilizada essencialmente de 4 formas

diferentes (52):

|. Previsao sobre o risco de uma pessoa desenvolver determinada doenga e estimativa
do sucesso da terapéutica a priori. (Exemplo: desenvolvimento de artificial neural
networks — ANNs, algoritmo pertencente a um subgrupo da IA que utiliza como
inspiragao a estrutura do cérebro humano, para identificagao de doentes de alto risco
de desenvolvimento de doenga cardiaca congénita (51,52)).

2. Gestao da doenga e alivio de complicagoes (Exemplo: desenvolvimento de modelos
preditivos das complicagoes de Diabetes Mellitus tipo 2 através dos dados recolhidos
da PEM (52)).

3. Assisténcia ao doente (Exemplo: gestao clinica e analise de doentes sujeitos a uma
avaliagao ecocardiografica (53). Previsao de outcomes e gestao clinica de doentes com
doengas autoimunes (54)).

4. Em investigagdo como identificagado de alvos farmacéuticos e desenvolvimento
farmacoldgico (Exemplo: desenvolvimento de um modelo que permite detetar fatores
de transcrigao genéticos do cérebro, integrando informacgao sobre os locais de ligagao
dos fatores de transcricio da proteina de Huntington, de forma a validar alvos

terapéuticos para a doenga (51)).

Este tipo de tecnologia pode ainda ser usado a nivel organizacional, para planeamento
e divisao estratégica de recursos, ou para melhoria da experiéncia do doente. Um exemplo é
o IBM Watson Care Manager, um sistema que tem como objetivo o planeamento estratégico

organizacional de forma a melhorar o racio custo-eficiéncia (50).
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Mas a A depende de outra tecnologia: Big Data. Esta ultima é definida como um enorme
volume de informagao que é recolhido de forma automatica e armazenada eletronicamente,
que ultrapassa o limite de recolha, andlise e armazenamento dos métodos tradicionais (47,55).
Esta é caracterizada por possuir trés componentes: volume de informagao (estruturada ou
nao), variedade da informagao (informagao provém de diferentes fontes) e velocidade da
informagao (55). Foi utilizada pela primeira vez no Projecto do Genoma Humano. A
complexidade e volume de informagao requerido para a sequenciagao do genoma era tao
elevado que foi posta em causa a capacidade de processamento dos métodos convencionais
(56). A informagao utilizada por Big Data tem aumentado exponencialmente. Isto explica-se
por duas razoes: a rapida progressao das tecnologias de comunicagao e informagao (que

rapidamente se tornam obsoletas), e a acessibilidade aos dispositivos eletronicos (55).

A rapida expansao de Big Data desbloqueou oportunidades em diversas areas. Um dos
exemplos &€ o Facebook, que utiliza informagao dos seus utilizadores para direcionar
publicidade de interesse e aumentar clickbait. Também proporcionou enormes avangos na
saude. Big Data coleta e organiza informagao sobre outcomes de saude, resultantes de diversas
fontes, que culminam em dados estatisticos populacionais e dados clinicos que podem ser
usados para detegao precoce de doentes de alto risco, terapéutica personalizada, descoberta

de medicamentos, atendimento focado no doente nas farmacias, entre outros (51,55,56).

Tabela 3 - Diferentes tipos de fontes de informagao clinica em Portugal. NOTA: DGS= Diregao Geral de Salde;
INE = Instituto Nacional de Estatistica; INFARMED = Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Salde,
I.P.; OCDE = Organizagdo para a Cooperagiao e Desenvolvimento Econémico; PEM = Prescri¢do Eletrénica de
Medicamentos.

Tipo Fonte Descricao
e Governo ¢ Informagao demogrifica e
o Estatisticas Nacionais (DGS, INE, geogrifica.
e Informagao financeira e
Administrativo BAARAERE ¢
o Estatisticas europeias (Eurostat, OCDE) CRISUIIOS
e Seguros de saude. e Falha em transmissio de
informacao clinica.
e PEM dos Hospitais do SNS e privados. ¢ Informacio clinica
e PEM das Farmacias. coletada para patient care.

Clinico e Laboratérios clinicos.

e Centros de pesquisa (Instituto Nacional
de Satde Doutor Ricardo Jorge).

Atualmente, uma das maiores fontes de Big Data é a PEM. Este tipo de informagao

permite analisar os padroes de prescrigao, a compliance do doente, progressao da doenga e a
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predicao do sucesso da terapéutica através de modelos estatisticos desenvolvidos a partir de
doentes com as mesmas condigoes de saude (55,56). Além da PEM, existem outras fontes de

informagao clinica, em Portugal, que sao sumariadas na Tabela 2.

4.2 |A e Big Data e o seu impacto na saude das populagdes

A semelhanca da Europa, o SNS tem apostado em politicas de sustentabilidade e
inovagao como resposta ao envelhecimento populacional e ao aumento da prevaléncia de
doencas cronicas. Num intervalo de 5 anos, de 2010 a 2015 houve um aumento de 68% no
numero de camas na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) e, em
2018, existiu um aumento de 2,5% de referenciagao para RNCCI (21,57). Assim, é critica para
a resiliéncia do SNS, o aumento da efetividade e acessibilidade (58). Segundo a Situagdo de
Saude e UE, as politicas dos Estados Membros devem: (I) apostar na prevengao/ promogao da
saude, (2) e direcionar os cuidados de salde para fora dos hospitais, nomeadamente para

instituicoes de cuidados primarios e ambulatorio, pois sao opgoes mais custo-efetivas (47).

Os meios referidos para o cumprimento destas metas, descritos em Horizon 2020,
apontam para a transformagao digital dos cuidados de saude e solugoes que incluem eHealth,
Big Data e 1A (59). Como foi explanado anteriormente, Big Data consegue gerar estatisticas
populacionais e avaliar a efetividade da gestao da salide do doente. Ora, a legislagaio em saude
move-se para o financiamento tendo por base os outcomes, ou seja, o apoio é prestado
consoante uma avaliagio dos cuidados prestados e da efetividade dos mesmos. Isto
proporciona o direcionamento das organizagoes para a prestagao de cuidados centrados no

doente e da medicina personalizada (47,55,56).

Estas tecnologias podem ser implementadas na farmacia comunitaria dada a excelente
acessibilidade do Farmacéutico. As capacidades analiticas, o sistema de suporte a decisao
clinica e a utilizagao de ferramentas moveis para gestao da saude do doente, ou de condigoes

croénicas, sao algumas das possibilidades que estas ferramentas apresentam neste contexto.

4.3 Aplicacoes de IA e Big Data na farmacia comunitaria

A tecnologia pode transformar completamente as farmacias comunitarias nas proximas
décadas. Para que os Farmacéuticos consigam ultrapassar esse obstaculo é essencial que as
farmacias sejam mais que um local de dispensa de medicamentos. Com as novas habilidades
provenientes da tecnologia, a sociedade encontra-se na 4* Revolugao Industrial. Esta revolugao

traz consigo um pacote de tecnologias com alta capacidade de processamento (lA), elevada
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capacidade de armazenamento (Big Data) e enorme conectividade entre o mundo fisico e o
virtual (Internet of Things e Cyber-Physical Systems) que podem criar alternativas nao
farmacéuticas para o tratamento de doentes ou substituir o Homem na realizagao destas
tarefas (6,46). Segundo Baines, as trés primeiras revolu¢oes industriais abalaram o mundo com
um conjunto de tecnologias apelidadas de general purpose technologies ou GPTs, que sao
definidas como tecnologias com capacidade de alterar a vida tal como a conhecemos. A
diferenga entre as anteriores revolugoes e a atual, é que as revolugdes passadas criaram a
industria farmacéutica e criaram o monopdlio farmacéutico dos medicamentos. Interessa
agora perceber como a Farmacia vai conseguir integrar estas novas tecnologias na sua pratica,
sendo que empresas como a Amazon e Google (6) ja se encontram no mercado farmacéutico,

como é exemplo a empresa subsidiaria da Amazon, a PillPack® (60).

E crucial que toda a classe farmacéutica seja proativa e continue a renovar a profissio,
alertando para a sua presenga essencial no setor da saude. Atualmente as farmacias sao um
componente crucial para a sustentabilidade do sistema de salde contribuindo para assegurar
a qualidade na prestagao de servigos, a melhoria da salde publica e a acessibilidade ao
medicamento e aos servigos farmacéuticos. Nas Ultimas trés décadas as farmacias europeias
tém investido em infraestrutura que demonstra que os Farmacéuticos sao cruciais para o
design, implementagao e validagao das novas tecnologias (61). Com as novas politicas de apelo
a inovagao e sustentabilidade pela Uniao Europeia, atualmente as farmacias dependem de
ferramentas tecnoldgicas, sendo que todas ja possuem uma ferramenta que utiliza IA, o
software da farmécia (47). Em Portugal, 90% das farmacias utilizam o Sifarma®, programa
desenvolvido pela Glintt (62). A utilizagao deste software permite armazenar dados relativos
ao histoérico da medicagao de cada utente, interagoes medicamentosas e sistema de suporte
de decisao. Com as constantes atualizagoes do sistema é de esperar que no futuro seja possivel
identificar reagoes adversas (farmacovigilancia) baseadas na informagao do doente armazenada

pelo software e monitorizar a adesao através de tecnologias como mHealth (47,55).

Na Europa, além do sistema informatico usado pelas farmacias, estima-se que 40% das
farmacias utilizem maquinas de dispensa automatizadas, como os robots, o que permite maior
seguranga na dispensa e permite ao Farmacéutico reservar mais tempo para o

aconselhamento.

Estas evolugoes levaram ao desenvolvimento dos sistemas de suporte a decisao e a sua
interagao com os registos eletronicos de saude (47). Em Portugal, as farmacias contactam com
esta realidade desde 2012, ano em que foi implementado o sistema de PEM (63). Assim, os

Farmacéuticos estio numa posicao favoravel para a recolha de informagao. Ja sdo varios os
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exemplos em que existe interagao entre registos eletronicos de saude e a farmacia. Um desses
exemplos é o Dossier Pharmaceutique que consiste no registo eletrénico de todo o historial do
doente, que é acedido por farmacéuticos e médicos autorizados, de modo a prevenir a

duplicagao de terapéutica e interagoes (64).

A recolha de dados relativos a reagoes adversas, interagoes e erros da medicagao,
permite uma compreensao mais profunda da terapia do doente uma vez que os algoritmos
assumem a forma de regras clinicas que tém em consideragao as caracteristicas do doente,
contribuindo para a terapéutica personalizada (47,55,56). Aliada a esta conectividade, podem
ser introduzidas tecnologias que estao subexploradas na farmacia comunitaria, como é o caso

das aplicagoes mHealth e testes farmacogenéticos.

Adianta salientar que as novas tecnologias podem ser aplicadas no combate da
falsificagao de medicamentos e para uma gestao mais inteligente da farmacia (desde a criagao
de armazenamento apropriado até a gestao de recursos humanos). O Farmacéutico deve
garantir as melhores condicoes de seguranga dos medicamentos e, como tal, o
armazenamento correto torna-se de grande importancia, especialmente agora que os
governos procuram tornar as farmacias locais de dispensa de medicagao complexa e de
medicamentos bioldgicos de alto risco (61). Um exemplo disso é Portugal, onde esta a ser
realizado um estudo piloto de forma a avaliar o impacto da cedéncia de medicagao para o HIV

nas farmacias comunitarias, em vez do hospital (65,66).

A medida que as tecnologias evoluem também a sua capacidade de anilise e
organizagao de informagao evoluem e, a solugao passa pela utilizagao de IA e Big Data. Como
dito anteriormente, estas tecnologias tém a capacidade de identificagao das melhores praticas,
e a oportunidade de melhoria organizacional através da detegao de erros no workflow e de
custos a ser evitados. Estas aspetos sao fundamentais e podem servir como apoio a diregao
técnica da farmacia a reduzir custos de forma eficaz, dada a elevada pressao financeira. O
Grupo Farmacéutico da Unido Europeia apoia o envolvimento dos Farmacéuticos
comunitarios nas novas tecnologias na saude e reafirma que o Farmacéutico é dotado de
capacidade técnica e tem a infraestrutura adequada para fazer retirar o maximo do potencial
da IA e de Big Data (47). Neste ambito, Stokes e os colegas desenvolveram um conjunto de
principios que podem ser usados como guideline para a implementagao de Big Data nas

farmacias comunitarias (56).

Interessa ressalvar que, segundo um estudo realizado em Portugal, os atuais servigos

farmacéuticos prestados nas farmacias comunitarias representam ganhos na qualidade de vida
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de cerca de 8,3% e tém um valor econdmico de 879,6 milhoes de euros. Porém, cerca de 342
milhes de euros correspondem a servigos farmacéuticos nio remunerados (66). E importante
relembrar que as farmacias comunitarias portuguesas, mantém o stock de medicamentos com
os seus proprios recursos. Percecionado o potencial das farmacias na melhoria da qualidade
de vida, o sistema de salde procura redirecionar os doentes para as farmacias e aumentar a
procura neste setor, no entanto, é esperado um impacto negativo na sustentabilidade das
farmacias, resultando num aumento de custos. Sao essenciais medidas que apoiem as farmacias
de forma a se manterem financeiramente sustentaveis, para que estas possam contribuir para

a sustentabilidade de todo o sistema de saude e possam evoluir tecnologicamente (61).

4.4 Desafios para IA e Big Data

A integracao eficaz destas tecnologias na farmacia requer uma reflexao sobre o seu
impacto num vasto numero de fatores. Os principais fatores a salientar sao a quantidade e a
qualidade da informagao, a equidade, a privacidade, a manipulagao da informagao sensivel,

questoes éticas e o seu reflexo no doente e nos profissionais de saude (46,47,50,52,55).

Um pré-requisito para a utilizagao destas solugdes é a disponibilidade de uma enorme
quantidade de dados (50). Uma maior quantidade de informagao permite gerar informagao
mais correta e personalizada. No entanto, nem todos os dados adquiridos sao de qualidade e
podem ser usados. A |A, apesar de reduzir o erro e o preconceito humano, também pode
estar sujeita a este tipo de erro, dependendo da fonte da informacio (47,51). E de salientar
que os atuais estudos nao sao abrangentes e existem minorias éticas nao abrangidas. Assim,
os beneficios da IA podem nao ser distribuidos de forma equitativa (47). Este ponto ¢ decisivo

dada a elevada taxa de migragao na Europa e em Portugal.

Outro receio transversal a todas as novas tecnologias € a seguran¢a e manipulagao de
dados sensiveis. Hd medida que mais informagao sobre os doentes é armazenada online, maior
a probabilidade de ataques cibernéticos e, consequentemente, perda financeira e perda da
confianga dos doentes e profissionais na tecnologia (55). Apesar da |A conseguir detetar estes
ataques, quando ha potencial para esta ser alvo de hacking, a informagao pode ser manipulada
e pode ser dificil detetar erros, podendo levar a outcomes e informagoes falsas. Outro receio
é o uso destas tecnologias para a vigilancia constante das pessoas. Assim, é essencial que as

organizagoes de saude protejam as bases de dados com recursos humanos qualificados (50).

Por fim, as questoes éticas e morais que necessitam de ser avaliadas pré e pos-

implementagao das tecnologias. A atribuicao de responsabilidade perante o erro é um ponto
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chave nesta questao. E possivel dividir a responsabilidade entre o Homem e a maquina, quando
a maquina processa algoritmos que nem o Homem consegue entender? Perante uma situagao
de erro e de outcomes negativos na salde da populagao é preciso responsabilizar o autor/causa.

Para isso, a legislagao deve ser adaptada de forma justa (46).

Também a dependéncia cada vez maior nas tecnologias leva a uma diminuigdo do
contacto humano e ao aumento de sentimentos de isolamento (por substituicao da familia ou
profissional de saude), perda de controlo e perda de liberdade. Sistemas de |A podem impactar
a saude das pessoas de forma negativa e levar a perda de autonomia. O facto de a maquina
fazer diagnostico e emitir um plano, pode limitar o doente uma vez que este somente faz
escolhas baseadas no sistema. Além disso, a |A pode limitar o profissional de saude, caso este
nao saiba explicar como o sistema chegou aquela conclusao, tornando-se este complacente e
nao procurando o erro. Pode ainda afetar o seu julgamento ético e guiar-se por outras
prioridades. Outro fator de mudanga é o requerimento de novas habilidades pelos
profissionais de saude a medida que a automatizagao realiza tarefas antes realizadas por
humanos. Com as crescentes pressoes economicas no setor das farmacias, a tecnologia pode

aumentar os despedimentos e a substituicao do Farmacéutico (46,50,52,55).

Estes sao desafios gigantes face a enorme potencialidade destas tecnologias. Cabe aos
governos garantir que o desenvolvimento e o uso de tecnologias dependentes de |A ¢é

transparente, seguro e equilibra a inovagao e os interesses dos profissionais e do doente.

4.5 Internet of Things e Cyber-Physical Systems

A tecnologia continua a transformar a forma como sao percecionadas, descobertas e
geridas todas as coisas a nossa volta. Depois da criagao da IA e Big Data, foi possivel tornar a
ficcdo cientifica mais real que nunca: Internet of Things (loT). Nasce, assim, uma geragao de
dispositivos altamente conectados, interligados com a |A, que coletam e analisam dados,
melhorando a tomada de decisao e os outcomes. Atualmente, a loT pode ser descrita como
um conjunto de dispositivos inteligentes — smart objects, que estao conectados entre si através
da Internet e que se conseguem conectar com o mundo fisico (48). Estatisticas da Intel preveem

mais de 200 mil milhdes de smart objects no mundo, em 2020 (67).

Esta tecnologia esta a transformar setores e a area da saude ja se encontra nesta
mudanga. Estima-se que existe uma percentagem de 30,3% de smart objects na area da salde,
desde registo eletronico do doente, dispositivos de salide moveis, entre outros (67). Estas
solugoes podem ser aplicadas no setor farmacéutico desde a produgao de medicamentos até

a despensa. A conexao constante entre o dispositivo e o doente permite a obtengao de
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informagao que muitas vezes nao € relatada ou associada a determinado tratamento. Como
Ozdemir escreveu, um doente com artrite cronica que comece com um Novo tratamento
aquando as atividades de rotina pode sentir um alivio da dor. No entanto, se o doente estiver
a ser monitorizado em tempo real é possivel a quantificagao dessa melhoria e perceber a

farmacodinamica e a caracterizagao fenotipica dessa informagao (48).

A farmacia comunitdria é também uma area a ser explorada. A loT fornece uma
alternativa para a entrega de servigos de forma acessivel e a pregos mais baixos. Assim, a
entrega de servigos personalizados, a populagoes mais remotas ou a pessoas com dificuldades

de locomogao, pela farmacia pode ser uma realidade futura (48,67).

Depois da loT, surge a tecnologia apelidada de Cyber-Physical Systems (CPS) que é
descrita pela Comissao Europeia como um conjunto de objetos inteligentes, controlados por
computadores e que interagem diretamente com o mundo fisico. Pode-se afirmar que € um
conceito que agrega ferramentas como |A, Internet e o processamento e analise de informagao
da loT (48,68). CPS consegue criar mapas digitais de todas as coisas que existem, vivas ou nao,
convergindo o mundo real com o digital (59). A aplicabilidade desta tecnologia, na area da
saude, tem sido direcionada para as capacidades preditivas destes sistemas, expansao das
capacidades de caracterizagao de fenotipos também designada como Phenomics (caracteristicas
fisicas e bioquimicas de um dado fenomeno que acontece num organismo vivo (69)) e a

utilizagao de Big Data para uma medicina cada vez mais personalizada (48).

Com estes progressos, a transformacio do setor farmacéutico é obrigatéria. E de
esperar que as primeiras transforma¢oes ocorram a nivel industrial, mas a farmacia
comunitaria também esta ao alcance dos smart objects. Aplicagdes que foram desenvolvidas
para setores como o entretenimento estao a ser convertidas e moldadas para uso clinico. A
rapida partilha de informagao permite uma evolugao ainda mais acelerada. Um exemplo desta
evolugao sao os Hololens 2, fabricados pela Microsoft, que sao 6culos de realidade mista que

podem representar uma oportunidade para o setor da saude (70).

5. Testes Farmacogenéticos na Farmacia Comunitaria

5.1 Contextualizacdo histdrica e a contribuicao da

farmacogenética/farmacogenémica para a personalizacdao da terapéutica

A farmacogenética parece um conceito recente, mas a sua primeira observagao data

meados de 510 DC, quando Pitagoras alertou para o perigo da ingestao de favas. Atualmente,
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sabe-se que o problema identificado por Pitagoras se tratava da sindrome hemolitica grave
que se verifica em individuos com deficiéncia na enzima glucose-6-fosfato desidrogenase
(G6PD) (71). Porém, o termo apenas viria a ser apresentado em 1959, pelo farmacologista
Friedrich Vogel (71). O termo farmacogenomica foi introduzido mais tarde por Marshall, em
1997 (71). Os dois conceitos tém definicoes diferentes, mas sao utilizados de forma
permutavel. Ambos os conceitos estudam a forma como a variabilidade genética pode
condicionar a resposta de farmacos, no entanto, enquanto que a farmacogenética se concentra
em examinar um Unico ou poucos genes de um cromossoma, a farmacogenémica procura

examinar a acao de multiplos genes na resposta medicamentosa (72,73).

A literatura mostra que desde 2002 tém aumentado o nimero de publicagoes na area
(71,74). A necessidade do desenvolvimento de tecnologias que tém por base estes conceitos
prende-se pelo crescente interesse numa medicina personalizada substituindo a classica
medicina baseada na tentativa-erro. Os testes farmacogenéticos aplicados a clinica possibilitam
a avaliagao genética de um individuo determinando a probabilidade de resposta a um
determinado medicamento ou tratamento, e as particularidades genéticas que podem levar ao
aparecimento de interagoes ou RAM (reagao adversa ao medicamento) (75). Estes testes
geram informacao para a personalizagao da terapéutica, melhorando a eficicia, adesao,
seguranga e promovendo o uso racional dos medicamentos (75-78). A otimizagao da
terapéutica € assim o ultimate goal desta area sendo que os tratamentos com margens

terapéuticas estreitas sao os que mais podem beneficiar deste tipo de técnicas.

A variabilidade do genoma humano condiciona aspetos como a farmacodinamica e
farmacocinética dos medicamentos, e a abordagem one-size-fits-all pode revelar-se insuficiente.
Nos EUA, estima-se que os |0 medicamentos que geram mais receita no pais, apenas sejam
efetivos em 0,04 a 0,25% da populagao. Além disso, coloca-se o problema da etnicidade que
contribui para a heterogeneidade da resposta farmacolégica e cujos ensaios clinicos nao tém
capacidade de avaliar (79). Assim, a etnicidade tem um papel determinante na caracterizagao
de determinados polimorfismos genéticos que sao comuns dentro dessa populagao (78,80).
Os ensaios clinicos necessarios para a introdugao de um novo medicamento no mercado tém
uma amostra muito limitada e nao representativa de todas as idades, condigoes ou etnias. A
ASHP (American Society of Health-System Pharmacists) defende que o estudo da intra-
variabilidade genética através da farmacogenética ou farmacogenémica, permite contornar
este problema (72). Em Portugal, ja varios estudos averiguaram a interferéncia de diferentes
polimorfismos, em enzimas e alelos, que resultam em alteracoes do processamento, na

efetividade e toxicidade de farmacos e pré-firmacos nos portugueses (81-83).
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5.2 A importancia da farmacogenética/farmacogenémica na pratica clinica

e na seguranca dos medicamentos

Um dos principais obstaculos da abordagem one-size-fits-all, é a ocorréncia de RAM. Em
1992, o INFARMED fundou o Sistema Nacional de Farmacovigilancia (SNF) responsavel pela
farmacovigilancia em Portugal (84). A Farmacovigilancia permite a identificagao, quantificagao
e avaliagao dos riscos associados aos medicamentos que se encontram no mercado. Na andlise
emitida pelo SNF, do ultimo trimestre de 2019, foram notificadas 3259 RAM, sendo que 54%
dos casos se tratavam de casos graves. Quando comparados os relatorios anuais relativos a
2018 e 2019, ha um aumento dos casos graves em cerca de 4% (85-87). Este aumento pode
derivar-se ao aumento da complexidade das terapéuticas, ao aumento da notificagao ou ao
envelhecimento da populagao. Segundo dados de 2014, cerca de 53,2% dos efeitos adversos
das terapéuticas hospitalares sao preveniveis (88). Assim, os nimeros revelam a necessidade

de uma otimizagao da terapéutica.

As informagoes que surgiram apos a utilizagao de técnicas de farmacogenética levaram
a uma alteragao da avaliagao da seguranga e eficacia dos medicamentos. Em reconhecimento
do potencial desta area, em 2003, a FDA (Food and Drug Administration) comegou um programa
onde as indUstrias podiam submeter informagoes genéticas dos seus produtos, de forma
voluntaria (89). Avangos na compreensao da interferéncia da genética no metabolismo
medicamentoso, levou a que a FDA emitisse alteragdes na rotulagem da varfarina e do
clopidogrel, onde deveriam constar informagoes farmacogenéticas (89,90). Hd medida que
novas informagoes farmacogenéticas sio descobertas e mais estudos retrospetivos sao
realizados, mais alteracoes regulamentares e nos RCM’s (Resumo das Caracteristicas do
Medicamento) surgirao. A FDA criou uma tabela com recomendagoes de uso de varios

medicamentos e varios marcadores genéticos que permitem otimizar as terapéuticas (77,91).

A ASHP, bem como a PGEU (Pharmaceutical Group of European Union) defendem a
importancia dos testes farmacogenéticos e a sua implementagao nos atuais sistemas de saude
(72,92). Apesar do elevado interesse cientifico, a aplicagao desta area na clinica fica a desejar.
De modo a alterar este impasse, varias projetos e iniciativas foram lancadas nestes ultimos
anos. Em 2015, o Presidente dos EUA anuncia o projeto Precision Medicine Initiative, que se
centra na medicina personalizada, cujo componente essencial é a farmacogenética (93).
Também a Europa procura responder a esta nova area. O programa Horizon 2020 langado
pela Comissao Europeia funda o Ubiquitous Pharmacogenomics Consortium (UPGx). Da mesma

forma, nos EUA foi fundado Clinical Pharmacogenetics Implementation Consortium (CPIC). Estes
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projetos procuram suportar a implementagao da farmacogenética na pratica clinica na Europa
e na América através da pesquisa e da criagdo de evidéncia clinica dos marcadores

farmacogenéticos mais importantes (94,95).

5.3 Modelos de testes farmacogenéticos disponiveis

Existem dois modelos principais de testes farmacogenéticos: testes farmacogenéticos
no ato da prescricdo (também conhecidos como point-of-care) e testes farmacogenéticos
preventivos/prospetivos. A eficicia de cada um depende de fatores como a urgéncia do
tratamento, a extensao na qual determinada reagao adversa pode ser prevenida pela realizagao
do teste, e a evidéncia e conhecimento clinico necessario para a interpretagao de cada um dos

modelos (75,96).

a. Testes Point-of-Care

Este modelo pressupoem a realizagao de um teste farmacogenético aquando prescri¢ao
de um novo medicamento. Consiste na pesquisa de genes envolvidos na metabolizagio do
medicamento ou que sejam alvos da terapéutica. Permite a obtengao de informacao
diretamente relacionada com a terapéutica, com potencial de excluir genes nao conhecidos
que estao envolvidos na metabolizagago do medicamento (97). Estes testes reduzem a
probabilidade de revelagao de informagao do doente que nao esta relacionada com a condigao
a tratar (96). Este aspeto é relevante para a privacidade do doente, uma das problematicas

destes testes que podem resultar no nao consentimento para a realizagao do mesmo (77).
As principais barreiras da utilizagao deste tipo de teste prendem-se com:

e Atraso do tratamento: este tipo de teste € demorado. Laboratorios que praticam
este tipo de modelo referem que pode demorar até 14 dias para o completar. Ora,
em tratamentos hospitalares, cuja urgéncia é maior, esta demora nao se justifica, pois
€ necessaria uma intervengao imediata. No entanto, existem tratamentos de baixo
risco que podem ser adiados. Exemplo disso é o tratamento de doentes com
sindromes coronarias agudas que necessitam de terapéutica antiplaquetaria e que sao
administradas com medicamentos alternativos até testarem a CYP2C19 (96), principal
enzima envolvida na conversao de clopidogrel no seu metabolito ativo (97). Uma vez
obtidos os resultados, a terapéutica com clopidogrel pode entio ser ajustada e
administrada ao doente. A utilizagao deste método em cuidados urgentes nao é a mais

eficaz, dada a escassez de evidéncia e rapidez dos mesmos (96). No entanto, estes
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testes revelam-se potenciais oportunidades para a farmacia comunitaria ou USF, para
controlo da dose e ajuste de terapéutica cronica ou para doentes que sairam do
hospital.

e Custo: Estes testes envolvem custos elevados e levantam questoes como a
comparticipagao dos mesmos. No entanto, ha medida que as tecnologias de
sequenciagao vao progredindo, sequenciar o genoma todo é mais economico que
apenas um gene especifico, aspeto que as entidades reguladoras devem ter em conta
(96). Porém, o custo pode nao ser traduzido numa barreira. Por exemplo, um estudo
realizado nos EUA, mostrou que a terapia com o clopidogrel, tendo por base testes
farmacogenéticos, provou ser mais custo-efetiva do que a prescrigao de clopidogrel

ou alternativas a todos os doentes com a abordagem classica (98).

b. Testes preventivos/prospetivos

Este modelo de teste é realizado previamente a qualquer tratamento. O teste envolve
a analise de inumeras variagoes genéticas de uma so vez, e nao apenas ao conjunto de genes
conhecidos. Este tipo de teste permite reunir novo conhecimento e a descoberta de
associagoes ainda nao conhecidas. Uma vantagem da realizagao deste modelo, em detrimento
do anterior, é a possibilidade de reutilizagao dos dados gerados em prescrigoes futuras pois
nao contém informagao especifica para apenas um gene (99). No entanto, a reutilizagao desses
dados requer a partilha dos mesmos com todos os profissionais de saide que prestem apoio
a esse doente (75). Esta caracteristica envolve uma maior preocupagao no que concerne a

privacidade do doente e pode levar a diminuigao da sua aceitabilidade.

Existem populagdes que podem beneficiar especialmente deste tipo de abordagem:
idosos e criangas, ou outras populagées com condigoes cronicas ou fatores de risco. A
realizacao destes testes justifica-se nestas populagoes pois ha um acréscimo da complexidade
da terapéutica pela polimedicagao, e as interagdes medicamentosas ou reagoes adversas
podem ser reduzidas. No caso das criangas, o tratamento requerer um ajuste de dose
especifico. O facto de a informagao se encontrar disponivel, através da realizagao de testes a
priori do tratamento, evita atrasos na terapéutica e um aumento da efetividade do tratamento

(96).

Outro aspeto que importa salientar é a complexidade deste teste. A inclusio de
inimeros genes leva ao aumento da informacgao disponivel que pode potenciar o ruido (97) e

dificultar a interpretacao dos dados pelo profissional de saude.
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5.4 Implementacao de testes farmacogenéticos nos servicos farmacéuticos

Nos EUA, a populagao tinha acesso a testes genéticos por duas vias: por prescrigao
média ou por DTC (“Direct-to-consumer”), testes de venda livre disponibilizados pela
farmacia ou via online. Porém, em 2010, a FDA proibiu a venda de testes genomicos, nas
farmacias, devido a informagao incoerente cedida pelas companhias que ofereciam os testes
(100). Além disso, a falta de conhecimento por parte do doente ou a interpretagao
insatisfatoria por clinicos com falta de experiéncia no campo da genética, pode levar a
consequéncias adversas como a pesquisa de informagao online e o ajuste da terapéutica sem

um profissional de saude (96).

Percebe-se assim que existem barreiras a implementagao desta tecnologia na farmacia.
Algumas das barreiras que devem ser consideradas aquando a implementagao destes testes

nas farmacias em Portugal sao (77,78,100-102):

¢ Questdes ético-legais: Na Europa tem existido um esforgo para a regulamentagao
da farmacogenética e do seu uso clinico. No entanto o conteudo desta regulamentagao nao
apresenta os mesmos niveis de protecao em todos os paises. Pode-se destacar a legislagao
portuguesa como uma das mais abrangentes (103). O Decreto-Lei n.° 12/2005 de 26 de janeiro
descreve toda a legislagao associada a pesquisa genética, prote¢ao e armazenamento de dados
e os limites para a aplicagio da mesma. O Artigo 9° retrata que apenas um médico com
especialidade em genética pode requerer testes genéticos (104). Isto, impossibilita o pedido
de testes genéticos pelo farmacéutico e, consequentemente, a sua implementagao na farmacia.
Adicionalmente, o d